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  لیفرنیای جنوبیکا

 ضاعای اه راهنمکتابچ معرفی

  مه  بیوششاره پربد ،شود میه ناخت شنیز «ای بیمهی پوشش واهگ«وان عنبهکه ، چه راهنمای اعضاکتاباین 

  وان و  رسلامتاری )سلامت رفتت و سلام مراقبت خدماتید. گومی 2024ر امبسد 31 تا ت طرح ماتح

دهد.  میدت را توضیح م نیطولای ها تمایمات و حخدی و جویزی تاروها دبیمه مصرف مواد(، پوشش اختلال

 ند. اهده شردآو عضاچه راهنمای اکتاباین  12فصل   در فباالف حروب تی ترا بههنف آعارییدی و تت کلاصطلاحا

  د.هی درا در مکانی امن قرا رآن. ست اد قانونی مهم سنچه یکاین کتاب

  ر ظو من،»  مارحط« ا ی »ـمان«، »ما»شود  میه گفت مای اعضاچه راهنکتابین ر ای که دنگامه

Senior Advantage Medicare Medi-Cal است .  

  لوگ ا تاگ،ییانیا، اسپ، روسیای کرهی،رسی، فا چین، امبوجیک، نیم، اربیی عرها زباند به این سن

  ت.استرس س درامی دا ویتنی

ماس وسیله ت ی به صوت/یا بریل وط، خرگ بز چاپند دیگر، مانایه  قالبر در رایگانطود را به این سنیدوانت می

  ت.اسگان تماس رایاین  . یدافت کنری دحهصف این پایینر د دوجواره مشماز طریق  »اعضات ماخد« ا ب

  ید: ر بگیتماس »اعضات ماخد« یر با ت موارد زاسرخو دبرای

 گزین، جای/یا قالب ویر از انگلیسیغ ترجیحی زبان •

 و، هند آیباتمکاتو ا ه نامهی برای ائم دواسترخد •

  ی./یا قالب ترجیحزبان وی برای ائم دواسترخ دغییرت •

 ی اهت ترجمه شفماخدتوانید  میا شم. سترس استر دفته دز هرو 7 ی و روزبانهطور ش گان بهرایزبانی مساعدت 

 مکانات  ایدوانتیین ممچنید. ه کنواسترخ دیگر را دایه  قالبرزبان خود یا د به هشد  ترجمهمطالبت یافر دو

 ، 4000-464-800-1 ماره ق شاز طری فی است کاقط. فید کنتاسرخو ما دکز مرای را از کمکایهستگاه دو

 711ماره با ش TTYبران کار. ید تماس بگیرماا ی تعطیل( بز روزهاج به )روز هفته  7ی و روزبانهطور شبه

   بگیرند. تماس
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   مسئولیتسلب

• Kaiser Permanente  حرط کی  HMO D-SNP  اب یراکمه دادرارق تروص هب  Medicareهمانرب   و  

Medi-Calرد مان تبث  .تس  ا  Kaiser Permanente  دراد یگتسب دادرارق دیدمت هب . 

  نیا .دنک یم  » همیب یرورض ششوپ لقادح»    )QHC( تملاس همیب ششوپ طیارش دجاو ار امش   حرط نیا همیب ششوپ •

  ار    ) ACA(» هفرص هب نورقم تبقارم و رامیب زا تظافح هحیلا»   اب هطبار رد دارفا کرتشم تیلوئسم تامازلا ششوپ

  عفانم تامدخ»   تیاس بو زا ،کرتشم تیلوئسم رد یدرف مازلا هرابرد رتشیب تاعلاطا بسک تهج .دنک یم هدروآ رب

www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families    یناشن هب    ) IRS(» یلخاد

 . دینک دیدزاب

 ر شود، ب میارائه  Medi-Calپوشش ت تح Kaiser Permanenteی عضای که به امانرت د مراقبخدمات •

Kaiser Foundation Health  بین ه شدتنظیماد ردرا قتنائاها و استثتیودحد، مایطشر، ابطضواساس 

Plan, Inc .  

 مه و ه اعضاای چه راهنمکتابو طبق توضیح این   )DHCS(ی کالیفرنیا اشتهدی بها قبتت مراماخداره  ادو

  ت.اسه  شدا تشریحهاصلاحیه

http://www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families
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A. آمدیدش ا خوه طرح مب 

  ح ند. طرمه هستبرناو  د هرایط شرجدواکه هد د میه ی ارائفراد به ارا Medi-Calو  Medicareمات خدح ما طر

  ت لامگان سندهدارائهت، مدی  طولاننیت و پشتیبادماهندگان خدها، ارائهاروخانه دها،انیمارست، بنا پزشکما شامل

   در ا که به شمریما دای تیب مراقایه  مراقبت و تیمایههندکن اهنگهمنین ما  همچت.اسهندگان دارائهرفتاری و سایر 

  نند.م کفراهیاز شما را مورد نی ها قبت مراند تاکن میبا هم کار ا ه آنمه ند. هکن می کمک ناتتامخدندگان و هد ریت ارائهیمد

Kaiser Permanente  هبه چراپکی یکشزپ یاه تبقارم همانرب قیرط زا امیقتسم ار ینامرد یتبقارم تامدخ   

 The Permanente [Southern California [  the[      وPlan Hospitals، Health Plan  .دنک یم هئارا اضعا

Permanente]  Medical Group)«Medical Group « (   اب ام یاضعا هب تیفیک ابی نامر دتامدخه ئارا یارب  

  زاین نآ هب تسا نکمم هکا ر یششوپ تحت تامخد مامت هبی سرتسد ام یکشزپ   تبقارم همانرب .دننک یم ریاکمه رگیدکی

  تامخد ،ناتسرامیب ر دیتبقارم تامخد ،حرط وضعی صخ ش کشزپ زدن مظنم یتبقارم تامدخ هلمج زا ،یدشاب هتشاد

  ناتیارب  ا ضعا یامنهار هچباتک  نیا ر دهدش فیصوت یایازم ریاس و یتیروف تبقارم ،یسناژروا تامخد ،هناخوراد و هاگشیامزآ

   و تملاسظ فح یارب ار ایه داعلا قوف یاه شور ام تملاس شزومآ یاه همانرب ،نیا رب هولاع .ندک یم مهارف

 . هدد یم هئارا نآ ودبهب 

B. اره اطلاعاتی دربreMedica  وCal-iMed 

B1. Medicare 

Medicare ت:اسر فراد زیارال برای فدیمه سلامت مه ببرنا  

  تر،ا بیشال یس  65افراد •

 های خاص ولولیت با معسال 65ر فراد زی ای ازبرخ •

  ی کلیه(.سایی )نارهایحله ن مرکلیویی بیمار به افراد مبتلا •

B2.  Medi-Cal

Medi-Cal ه رنامم بناMedicaid استا فرنیکالی .Medi-Cal  هزینه آن توسط این  وشودمیاره  ادایالتتوسط این 

ت و ماخد» ینه زا هکند تیک مود کمحدمبع منا و مدرآ دفراد بابه ا Medi-Calشود. میت اخردرال پفدت ول دایالت و

 پوشش تحت  کهرای اروهای دوی ت اضافما خدنامه بر. ایننداز بپردی راشکزی پها زینهو ه )LTSS(  »تمد ند بلنیتیباپش

Medicare هد.دمی پوشش ندنیست  

 کند: یی مگیر میمصر ترد زیواه م دربارهر ایالت

 ،دشو میب سومحابع مالی  من ومدرآزی دچه چی •

  شرایط است،جدوای چه کس •

   و، شودمیاده  دشوشی پ خدماتچه •

  . ر استقد تحت پوشش چ خدماتزینهه •

  یرند.ی خود تصمیم بگها نامهبری اجرای  درباره چگونگالرنین فدوا قی ازرو پیتوانند در صورت میا هایالت
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Medicare مات خدی  زمان تا ما، شمامهر برنا دند.رد کید تأی را ماطرحفرنیا  کالیو ایالتMedicare  و Medi-Cal

  که:کنید  مییافت ر درا

 و  باشیم، شتها دئه این طرحاراه  تصمیم بما •

• Medicare م.هی دامه ادئه این طرحاراد به دهن یازه م ما اجهفرنیا ب کالیو ایالت  

Medi-Cal  و  Medicare ت ماخدی ا بران شم بودایط شرجدواکند،  فعالیت خود را متوقف هندا در آیمی اگر طرح حت

  گیرد. میار نقر  یر تأثتحت

C. ما طرحایای مز 

  جمله ، ازرد خواهید کفتح ما دریاخود را از طر Medi-Calو  Medicare پوشش  تحتخدمات تمام ونا اکنشم

 د.کنینمیی پرداخت ضافت هزینه اسلامطرح  این درت ضوی عبرای. زیی تجویاروهاد

  . ند باشتریدفز میی شما ن و براار هم بهتر باشندن در کشما Medi-Calو  Medicareکنیم مزایای  ی کمک مما

  ز: اندبارتعایا  مزهای این از نمونهی برخ

 نید.فت کا دریاز م ا رای خودمانرازهای خدمات دنی  اغلبتوانید  می •

  ، تانمل خود شا ممکن استشما تیم مراقبت کنید. می کمک آن تشکیل ودتان بهکه خارید تی داقبتیم مرا یک شم •

   باشد. سلامتنر متخصصایگ یا دانن، مشاور پرستاراشکان،زب شما، پمراق

  ، یتراقبه م یک برناماد ایجک بهمی کراکه بت اسی او شخصارید.  دترسیس دقبته مراندکن اهنگ همکبه یا شم •

 کند. ما و تیم مراقبت شما کار میح با طربا شما، 

 کنید.ت ایهدود را ی خها ت مراقب،ت خود مراقبهندکن گماهنبت و ه مراق تیمکمکا نید بوات میا شم •

 ی ه براشدیطراحقبتی  مراا یک برنامهند تکن میا شما همکاری بت شما ب مراقهندکن اهنگم و هقبترام متی •

 . ندک ی کمک مما شنیازمات مورد خدن رد به هماهنگ کقبترا تیم مکنند.ایجاد    شمای ی سلامتازها نینردآوبر

  ی مثال، برا

  که:د شو  مطمئن میت شمابمراقم یکه تت سنی ا معانبداین 

 ی اروها دانند مطمئن شوند کها بتوند، تار داطلاعکنید  می که مصرف ییاروهاام درد تم مور دپزشکان شما •

 هند. د کاهشا راروها دبیجانض ارعوتوانند  میو کنید  میف  مصربیمناس

  شود. می اشتهگذاشتراک  به گانندهد ارائه سایرانتان وک پزشمها هم بزورت لصو در مازمایش شنتایج آ •

ز ارد پس وار مشت بیر د:Senior Advantage Medicare Medi-Cal South P1د جدیای اعض

، Senior Advantage Medicare Medi-Cal South P1ح ر طرام دن ت ثبت جهنرخواستتا دارائه

Senior Advantage Medicare Medi-Cal  ح ر طر دخود Medicare مزایای مندی از  بهرهبرای

South P1 ت ماخدر گی د ماه یکتبه مدم ت باز هس ممکن ا شد.یدواه خنام ثبت ماه اولین روز در ما  

Medi-Cal ت قبلی سلامح ود را از طرخMedi-Cal ت ما. سپس، خدید کنفتدریاMedi-Cal  را از طریق

  ی ا فه هیچ وق کرد.یدواهت خیافرد Senior Advantage Medicare Medi-Cal South P1ح طر

0815-443-800-1   هرامش اب افطل ،دیراد یلاؤس ر هرگا .تشاد داهونخ دوجو امش Medi-Calر پوشش د

)TTY 711(ب.ظ است.  8ق.ظ تا  8از روز هفته  7سخگویی  پاعات سایرید. بگ تماس  

ً
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D. ما طرحماتی ه خدمنطق 

  است:ر رد زیوا ما شامل می خدمات منطقهنمچنیرنیا است. ه کالیفرد ورنجکانتی اامل طرح ش این  برایماماتی خدقه منط

  تالینا کاجزیرهتثنای اس به ،سجلآن لسکانتی •

، 92274، 92254، 92239، 26-92225، 92028 :  پستی زیرایه کدای استثنبه،   ساید ریورکانتی •

 . 92561، و 92549، 92539، 92536

  ،78-92277 ،68-92267 ،92256 ،92252 ،92242:   کدهای پستی زیربه استثنای، ینوسن برناردی کانت •

92280، 92284-86، 92301، 92304، 92309-12،92323  ، 92327، 92332، 92338، 

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

، 92036، 92004، 91948، 91934 ، 06-91905 : ر پستی زیهایکدتثنای اسبه ، گودی سنکانتی •

 . 92070، و 92066

 د. کنن میگی ند زماماتی خدقه  منطر د بپیوندند کهاح مند به طروانت ی میفرادنها ات

 ر در مورد  بیشتاطلاعات کسب  برای. بمانیدر طرح ما دتوانید، نمینید نقل مکان کدماتی ما خطقه منرج ازخا به اگر

  ید. کنجوعر هنمای اعضاچه راکتاباین  10فصل  ما، بهیاز منطقه خدماتج ت خرواثرا

E. کنید کسب می طرح رادریت یت عضوه صلاحچگون  

  که: هستید ایط شرجدواح ما ر طر دعضویتی رازمانی با ت

 ، ندیایی باشغرافت جماخدقه نط فیزیکی در مر از نظی اگری حتانندکنید )افراد زی گندزا  خدماتی م منطقهرد •

 و ، کنند( میگی نند زینجار اد

 و  باشید، اشته  درلات باو فصلبه م نا ت ثب زمانرد •

 وباشید، اشته  درا Medicare B  بخش و Medicare Aبخش  •

 و باشید اشته ده حضورحدالات متر ای دنی قانوطورها ب باشید یهحدمتت یالا اندشهرو •

   باشید.ایط شرجدوا Medi-Calی برار  حال حاضرد •

 تیلاحص اددمج هام 4ف ر که ظاشت داران انتظوت میا  امیده دست دد را ازخو Medi-Cal در ضویتت عاگر صلاحی

 ارید. د رات در طرح ماعضویت صلاحینان  همچ،یدورست آبدرا م لاز

  یرید. بگتماس »اعضات ماخد»  با بخش شتر، بیاطلاعی برا

F. اشیداشته باید د انتظاری بد چهشویملحق میا سلامت م طرحر به لین باای اور که بامیهنگ 

  نوبت  یکی، اجراینام ثبتاریخ ز ت پیش اروز  90ف ، ظرپیوندید میح ما طره ر ب باولینای ای که برنگامه

 د.شو می شما انجام برای »)HRA  ،health risk assessment(طر سلامت ی خزیابار«

 ی هایپرسشامل ش HRA درمانی شما است. مهبرناسعه ی تومبنا HRAکنیم. این ل تکمیبرای شما  HRAباید یک 

  شود. میا شمردی ی و عملکرفتارت ، سلامای پزشکی نیازهیی شناسابرای

   تکمیل کنیم.تا پسیی  تلفنسا تمی، حضور مراجعه بارا HRAم توانی می ما م.گیری میس  تماا شماب  HRAلتکمیی برا
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  رد. م کواهیارسال خا ی شمبرا HRA درباره این رکومذت طلاعاا

مچنان برای د هتوانی یتند، ما نیسه متان در شبک  پزشکان فعلی اگر،ست ادید جاشمی  ما برا طرحکهصورتی در

  شبکه ما ر دهاآناگر . میمنا می » نی درما خدماتاستمرار»را  این مورد  ماکنید.ه ادها استفآناز عین ی متمد

 خود را فعلیمات خدی زهامجوهندگان و د ارائهیدوانتمیشوند، ت ی رعا زیرط همه شرایکه تیرصور د،ندنباش

  کنید: حفظ ماه  12ر اکثحدا م تنا ت ثب زمانرد

 کنید.ه اد استفی خوده فعلندهداز ارائههیم  د که اجازهیدواهخ  ما میزه شما اندهد یا ارائههنمایند، شما •

  طابترا رد یصصخت ای هیلوا یاه تبقارم هندهد هئارا کی اب، رداوم یخرب اینثتسا هب امش هک مینک یم تباث ام •

  خیرات زا لبقه ام  12  لوط ر دراب کی لقادحه ک تسا ینعم نیا هب ،» ودجومه طبار»   مییوگ یم یتقو .یداه ودب

 . یدیدد ریارطضاریغ یدزداب کی یاربا ر ه کبش زا جراخ هندهد هئارا کی ،ام حرط ر دودخ هیلوا مان تبث

o رابطه موجود را یدهد  ما میبهکه ی اطلاعاتا یتان رباره سلامتد دوجوت مطلاعا اررسیبا ا بم ،

  م.کنی یین متعی

o ر ت که سریعواهید ا بخز م ایدوانت م. میاری دصتفرا ت شماسورخ به دی پاسخراز برو 30ا م

 ف  ظرید، ما باید باشطر آسیب خر د. اگردهیم پاسخ روز 15 ظرف باید ا و میم بگیریم تصم

  م.یه دز پاسخرو 3

o ا ت باسرخو دئهارام  هنگا ویده دوجود را نشانه مابط اسناد یک رید باده شماهند  یا ارائهشما

  ید. کنقتموافی شرایط خاص

 اقل حد مدت هب)DME(  وام بادپزشکیت  تجهیزاگانندهدائه ار برایت راسوارخ د اینیدوانت یا مشم جه:تو

هد.  د را تحویلآنبکه ه شندهدهم و ارائکنیز جات جدید را مزاتجهی ما کرایه همانی ک زید تاهروز ارائه د 90

 هید،  دنبی ارائه جاگانندهد ارائه سایر یاونقلهندگان حملدرائه برای ات رارخواس د اینیدوانت ی نمچه شمااگر

  ید. ه دستوارخد دانهنشده  گنجانداح مر طرد   کهیجانبمات خدیا سایر قل نو ت حملماخدی توانید برا می

 ح رگان در شبکه طندهد و سایر ارائه پزشکان  ازاید، بیمانر د خدماتره استمرارو دپایانز پس ا

Medicare Medi-Cal Plan نیم.  توافق کرج از شبکه شما خازشکا پ اینکه ب مگر،ید کنهادما استف 

 باره ر دشتر بیاطلاعاترای کسب ند. بکی کار مبا طرح سلامتکه ت اسی اهندهدده شبکه ارائههندارائه

 کنید.عه  مراجودی خاعضای هنما راتابچهک 3ل فصت، به  مراقب خدماتفتدریا

 هادستفه اندهدائهات آن ارمخدز  ایدوان بتهمچنانت اسن  ممک،ندف ک متوقا را با ماری شما همکدهدهنائهر اراگ

  نی است. درمات ماخدر ستمرا ی از انه دیگرو نمز نی. اینیدکن

 ز  ا قبلروز 60اقل حدابد، ییا ما خاتمه من بشاادرد قرا کههشدا تعیین ی شمهندگان برادارائهاز ی ر گروهاگ

 ا اد بردقرا فسخ بل از قروز 60اقل حدن مچنی. هدهیم میع طلاا ا شمی بهب کترتصو قت( بهع ور اسر)یا دفسخ 

 ص  خاایط در شراد. دیه کتبی خواهیمطلاعما ا به ش،ردا دراری شما قگند زلمایلی مح 15یمارستانی که در ب

  عه کنید. ستان مراجربیما در  یاوه گرر دهندهد ارائه هماننان بهچ همر بیشت یاماه 12ا نید توات می

 کند:  ق صدرباره شماد د بایرد زیرا، مونی درماماتخدر ت استمرافی دریابرا  بالاده درش ر ذک بر معیارهایعلاوه

  باشدقرار بر،یدکنیمت ف را دریاتماخده ی کاریخدر ت شما Medi-Calپوشش  •

 ند فقت کواا مدی ماردارد قرانداستاوابط  با شرایط و ضهندهدارائه •

 کردید،  یت مفبکه دریار ش دهندهدرا از ارائهمات خداگر این  و ند باشریروپزشکی ضر ظز نات امخداین  •

  گردید میب سومح پوشش  تحتتماخدء جز »اعضاراهنمای بچه کتا»طبق این 
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 هید:بدت اسخورنی د درماماتخدر ی استمرازم، برا لانیما ز چارچوبرد •

  ریخ  در اسرع وقت( از تا)یاز رو 30ف ر، ظید هستردا استاندنی درماتماخدر د استمرایجداگر عضو  •

   شد.هدواخگیری  میمنه تصاگاجد، وزر 30 ز  اارج ختییافر دایهواسترخ دی پوشش خود. دربارهاجرا

باره ر. دا خارج شودم Medi-Calهندگان د از شبکه ارائههندهد ارائه کهیاریخز ت اروز 30ف ظر •

  شد.هدواگیری خ میمنه تصاگاجد، روز 30ز  اارجخی افتری دایهواسترخد

  نیست Kaiser Permanente ی هانیرا نگشبکه، جزءز ارج اه خندده رمان ارائه دتیفیناد، کاسطبق  •

  م:دهی میرا پوشش نبکه  شج از خارگانندهد ارائهرمانی از د خدمات، استمرارق کند صدرد زیروااز می  یکاگر

  ند نباشما Medicare Medi-Cal Plan پوشش  تحتخدمات •

  ید کنایدید پجدی اهندهد ارائهید. باند کار ک ما نخواهد بارج از شبکه شما خاهندهدارائه •

 ر اره استمرارب دبیشترطلاعات رای کسب اند. ب نیستوشش شرایط پجدوامانی، ر دماتخدر ت استمرات تحماخدمه ه

   تامدخ شبخ اب افطل ،ام »وششت پحت تماخدم انجا» ی مش ی از خطا یا نسخهت ماخدت اسرخو د یانی درماخدمات

 رید. بگی تماساعضا

  کنید.ه مراجعت  مراقبردر مو دات بیشترطلاعکسب ای برا اعضااهنمای  رکتابچهن از ای 3فصل به 

G. ما ش طرح مراقبت مراقبت وتیم  

G1ت. تیم مراقب 

ه ندکن اهنگهمامل پزشک، شقبتی را تیم مک. ییدافت کنری د راز خودورد نیاان مرمد دکن ک می کمتان به شما قبترام متی

 د. د به سلامت شما کمک کنکنی ب مینتخا که ا استرییگد دت مراقبتی یا فرماخد

 ر طرح ام د ثبت ن بات.اسه  دیدآموزشارید انی که نیاز درمریت دیمده ک بمی کراکه بت اسی ردقبت، فه مراندکن اهنگهم

  ممکن هد کهد رجاع میاجتماعی ا منابع سایرما را به نین ش همچ شخصت. ایناشد دواهی خت مراقبهندکنگماهن، یک هما

 ت طلاعا برای اخواهد کرد. همکاری ما با تیم مراقبتتان شت ازاقب مری هماهنگی و برائه نکندارا ها راآنح ما است طر

 ید.بگیرس  تما پایین صفحهایهرها شماب، بتتانراق تیم مرمان ونگی د هماهولسئمباره ر دبیشتر

G2.بترح مراق ط 

 گوید  میتان نزشکاا و پ به شمتیراقبح مطر   یککند. یی مر همکامابا شتی  ایجاد یک طرح مراقب شما برایقبترام متی

 فتاری و رشکی، سلامت زت پماخدشامل  دریافت کنید. این مورد ها راآنتوانید  میونه  و چگیدار د نیازتیماخد چه به

LTSS شود.یات شما ممخدر  ساییا 

 ت:اسر رد زیوات شامل م مراقبطرح

  و مت شما ت از سلا مراقبافهدا •

  . نت مورد نیازتاماخدیافت ر دای برنیزماول جد •

 نین  همچهاآنند. پرس میارید یاز دتی که نامخدباره ر دز شماها ا آنند. کیمت لاقاا مبا شم HRAز س ان پبتتاراقم متی

 ا و یازهاس ناس بر ت شماراقبمح طر  کنید.ا فکر هآنیافت رد دممکن است بخواهید در مورکه کنند  میی را مطرح خدمات

  شود.ز رو بها بت شم مراقحتا طرکند  ری میهمکاا مبا شر سال قل هاحدمراقبت شما م  تیشود.میتان ایجاد افهدا
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H. طرحت در ی عضویا برا شمهانهماهای هزینه   Medicare Medi-Cal )HMO D-SNP(

 ما

 ارد.نده  بیم حق ماطرح

I. ماای شاعضمای چه راهنکتاب  

  سند را وانین اینقمام اید تکه ما ب معناست انبدن . ای استا شماا باد مردقراز بخشی ا چه راهنمای اعضاکتابین ا

  ما میم تصت بهب نسیدوانت ی، مکه مغایر با این قوانین استم ایهادام دا کاری انجمکنید  میاگر فکر یم.  کنایترع

  ای راهنمچه کتاباز این  9فصل  به ظر،نتجدیدت اسخورد دت در مورطلاعا ا کسبای برکنید.ر نظتجدیدت اسرخود

  یرید. بگ تماسMEDICARE-800-1 )4227-633-800-1( یا با نید ه کمراجع اعضا

  »اعضاه ت بماخد ارائه»  مرکز  با تماساز طریق اهنمای اعضا رکتابچهز ک نسخه ا ما بخواهید ی ازیدوانت می

  به  ما  ایتسق وبرا از طری  راهنماکتابچهتوانید  می ارسال شود. ی شماحه برانتهای صفای اهاز طریق شماره

  کنید. مراجعهآن به اود یانل د استودموجفحه ین ص پایری که دنشان

 د. بوهدواا خقابل اجرم شدید، نا ت ثباح م طرری که دهای ماهبرای 2024سامبر د 31ا ت 2024ژانویه  1ز  اادرد قرااین

J. کنیدما دریافت میاز  که یات مهم دیگر اطلاعسایر  

  به ترسیس دوهباره نحر دتیطلاعان، ایتتاضوی عسای کارت شناشاملم هید می شما ارائه می که بهمهت طلاعاایر اس

  ت حوهای ت دارفهرست به ترسیسوه دباره نحر دتیطلاعاو ا پوششت ی تحهانهخادارو دگان ودهن ائهت اررسفه

 .، استشود میه یدناممه نیز وناار د که،ششپو

J1.شمات ضوی کارت شناسایی ع 

 ت رفتاری و مات سلامخدز رخی اب، LTSS  جمله ، ازخود Medi-Calو  Medicareمات خدا، برای مح بر اساس طر

 ن  نشات راراین کانید، فت کی دریا خدمات یا نسخهیدواهخ یقتی مت. واشد دواهیر خاختیافترچه در  دکا، فقط یهنسخه

  ت:است یضوی عناسای شارتک نمونه  یک. اینیدهد می

 »اعضات ماخد»  اب فحهص نییاپ رد دووجم هرامش قیرط زا اعیر، س شدهم یا دزدیددید، گب  شما آسی عضویتارتر کاگ

   کرد.خواهیمیتان ارسال برا را یدیجدت ارد. کیبگیرماس ت
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 ا ی Medicareی  و آبیدت قرمز، سفر خدمات از کارفت بیشتی دریاا برت لازم نیس،یدح ما باشو طر که عضمیاادم

  به جای ررید. اگا د نگهنی اممکانود در ی بعدی خی نیازهاراب ها راتکارکنید. آن ه اد استفدخو Medi-Cal ت کار

   به جای ب راه صورتحساندهد ممکن است ارائه،یده دخود را نشان Medicareت رکا »ت شناسایی عضویتکار»

 ت ر صور دز اینکهاطلاع ای ارید. بنت کیافر دبی شما هم صورتحساکن است مم وندادر کص Medicare ی ح ما براطر

  ید. نه کمراجع عضاچه راهنمای اکتاباین  7فصل ه ید، به دنجام ا کاری بایده چهندهد اب از ارائهسفت صورتحیادر

، Benefits Identification Card مزایا )ییاسات شنکار»  به ر زیتماخد به یسترس دشید برای بااشتهد د یابه

BIC)« کارت یا Medi-Cal  ارید: دنیازخود 

 کنید. یت میافرود دی خکانت)MHP(  انت رولامطرح سز  که اانروت ی سلامات تخصصمخد •

Medi-Cal Rx ت ماخد •

   منزلری دیبانت پشتماخد •

• 1915)c( بر منزل و جامعهینمبتفیت معات ماخد  

 Medi-Cal ی انپزشک دندخدمات •

J2. ششت پوی تحهااروخانه ددگان ودهنائهار فهرست 

  کند.  می فهرست راا مح شبکه طرای حاضر در هاروخانه دگان وندهدارائه هانهخادارو و ندگاندهائهارفهرست 

 ید.  کنهادش استفوشت تحت پماخدیافت ر درایکه بهندگان شبد از ارائهید با،عضوی از طرح ما هستیدی وقت

  ک بخواهید یا از مز نیفحه یین ص پارد دوجوی مها از طریق شماره »اعضات ماخد »  تماس با هوسیلنید بهوات می

  برای شما ارسال  را ی یا چاپی(صورت الکترونیک )به  ششحت پوی تها روخانهدا و  دهندگانائهفهرست ارز نسخه ا

در   راش ت پوشحهای ت روخانهو داخدمات دگان دهنائهای اراهنمرت فهرس به عها مراجنید بواتین ممچنینیم. هک

kp.org/directory ی تحت هااروخانه دگان وندهدهای ارائه هرستفی چاپه ی نسخهاستوارخد کنید.ه هدمشا  

   شد.ندواهخت پسا ی شمبرا کاری سه روزف پوشش، ظر

م واادبت پزشکی هیزانندگان تجک و تأمین مادگان شبکههند ، ارائهپوششت ی تحهانهخا دارودگان ودهن ائهت اررسفه

 ز ر اینکه غی ا مگرد،پذیرن میرا  Medicaidم و ه  Medicareما هم  دگان شبکههند ند. همه ارائهک یرفی م معرا

Medi-Cal   و تحت پوشش اشدبا نوشش طرح متحت پکه  باشید اشته دتی نیازماخده که بتیرصور دد.شووان آن عن

 که کنید ا  ید را پشبکه ز ا ج  خارایهندده  ارائه تاع دهیمارجا Medi-Cal ی  به سازمان ایالتراا ت شماس ممکن ،اشدب

 . ئه دهدارا را ماش Medi-Cal  پوشش  تحتایه قبت مراندوابت

 بکهدهندگان داخل شائهف ارتعری

 د:نر هستفراد زی اما شامل »شبکههندگان دارائه» •

 ص صز تخا اح م طری ازضووان ععننید بهوات میه  مراقبت از سلامت کخصصان مت سایران ورا پرستپزشکان، •

 نید؛ ه کادها استفآن

 ودهند؛  یه م ما ارائهرنامب در ت را سلام خدماتهایی که ر مکانسای پرستاری و ز، مراکهارستانبیما، ها نیککلی •

•LTSS  ،ت پزشکی جهیزاندگان تکن تأمینزل،  منر داز سلامتت براقی مها مان، سازمت رفتاریت سلاماخد 

 ت یافرد Medi-Calا ی Medicareتی را که شما از طریق ماخدا و لاه کا کهرادیر اف سایو)DME(  وامادب

 ند. هدمی ارائه یدکن می

   بپذیرند. کاملاختد پرانعنو  را بهوششتحت پت ماخد برای  ماز طرحات اخردکه پکنند  میفقت واه مکهندگان شبدارائه

http://www.kp.org/directory
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 کهاخل شب دهایهروخانف داتعری

 ند. ه دویل را تحاح م طرایاعضی ها نسخهندکن قت می موافتند کهیی هسهااروخانه دی شبکههااروخانهد •

 ای راهنمفهرست ز  ایدار دها راآن به ه قصد مراجعکها ی از شبکه مهایاروخانه دیافتنی توانید برا می

  کنید.ه اداستف ها روخانه و دادهندگانئهارا

  باید زید، ارد بپارو را دنهیکند هز کمک ا شمح ما بهید که طرواهخ میر ی، اگضطرار مواقع ار د جزبه •

 نید.ه ک ما ارائکهی شبهااروخانه د ازیکی در راهای خود نسخه

ت ماخد» یرید. هم  بگسا  تماعضا به تماخدز ارائه ک با مر صفحهین پایایهق شماره طریر، ازبیشتت طلاعابرای ا

  در  شبکه رااخل دایهروخانها دگان وندهد ارائهییرات تغت دربارهطلاعازترین ارونند بهوات میت ما سایم وبو ه »اعضا

 هند.ر شما قرار دختیاا

J3.شش پوحتهای ترو فهرست دا 

 ما  به شچنینیم. همنام می »ارو دهرستف» اختصار  به  آن را ماکه. ست اششحت پووهای ترست دارفهی ارا داین طرح

  ح ما هستند.وشش طرپت ی تجویزی تحاروها دواعک از انم یاکدگوید  می

 نید ت کیافرد دتوانی یه می کارقد در مودیت محدندیی مانهاودیتحدا منین یواقا ید که آیگویا م به شمارورست د فههمچنین

  کنید.عه راجم هنمای اعضاراچه کتاباین  5 فصل ه ، بشتر بیاطلاعات کسب یر. برایا خارد ید دوجوی اروی دی هیچبرا

   در تیرای تغیممکن استیم، اما کن میال  شما ارس برایا راروها درستی به فهسترسوه دباره نحر دتیطلاعاهر سال ا

   یا یدبگیرس تما »اعضات امخد» ا ، بوششت پی تحاروها دت دربارهطلاعازترین اروبه برای کسب هد. د رخطول سال

  کنید.ید زدبا kp.org/seniorrx به نشانی  ماایتسز وبا

J4 .ایا مزتوضیح  

  ا شم برای کمک به ی راا، خلاصهیدکنه اد استفخود Medicare D یزی بخش ی تجواروها دایزایز م ا کهمیهنگا

  پیگیری راا هآن و یدشوه  آگاخود Medicare  Dیزی بخش ی تجواروها به دوط مربایه اختردز پا اکنیم تمیارسال 

 د.شو میه نامید  )EOB(ایا مزتوضیحه . این خلاصیدکن

EOB بخش زیویی تجاروها دایبر، فتانیگران از طر یا دما،شه  مبلغی کاز کل را شما Medicare  D ت اخردپ

 م ایهت کرداخرد ماه پولر طد Medicare Dخش  تجویزی بایاروه د ازریک برای ه ما کهغی کل مبل ویداهردک

 ن ارتار اختی دشما  فیمصری اروها درباره دت بیشتریطلاعاا EOBت.  ب نیس صورتحسایک EOBن کند. ایمیآگاه 

  ند.  باشسترسد  ر دتر کم با هزینهمکن استه می کاروهایایر دها و سآنقیمت انند افزایش م ،دهد یر مقرا

  ای چه راهنمکتاباز این  6 فصل . ید کنت خود مشورتامخده ندهد ارائه باتر زینهه کمی ها زینهین گ اردر مود دتوانی می

   کمک تان ییارو دبیمه پوشش ریپیگی در به شماواند ت میر طونکه چو ای EOBص صو بیشتری در خاطلاعات اعضا

 هد.د میکند، ارائه 

 ارائه کز با مر پایین صفحهایهشماره، از طریق خه نسفت یک برای دریاکنید.ت اسرخونیز د EOBک نید یوات می

  بگیرید.ماس ا تاعض به خدمات

  زا افطل .دینک تفایرد نیلانآ تروص  پست بهایبه جخود را  Dش بخ EOBید گزارش وانت مینین همچ

kp.org/goinggreen ه امنهدب مشانتخا ا دربارهبیشترت طلاعا ا کسب برای ویدازدید کنب  

EOB ش بخ D کنید.م نا  ثبتایتر س درت آنلاین،صوبه  

http://www.kp.org/seniorrx
http://www.kp.org/goinggreen
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K. تانابق عضویتاشتن سواه دروز نگبه 

  ید. را د نگهروزت خود را بهعضویتتان، اسناد طلاعار اغییاره ترب دنیرسااطلاعا نید بوات میا شم

هندگان و د ارائهم.ارید ز نیااطلاعاتبه این ، ریماد دابق خوسو در ات صحیح شما راطلاعنان از اینکه ا اطمی برایما

 ی  داروهایوت چه خدماد انن بدنکهها برای ای آنند. ار د نیازباره شمار دیحیت صحطلاعابه از نیا ه می شبکهااروخانهد

 .کنند اده میستفویتتان ا، از سابقه عضکنیدمیزینه  هرقد چد وکنی یت مدریاف

  :دیهد علاطا ام به ریز لئاسم دروم رد اروف

  ما؛ن شاره تلف شم یانیا نشم،تغییرات نا •

  ، تان نگیخاریک یا شر مسفرمای شما، هرند کان مامت،لا دیگر بیمه سایه وششز پک ار هری دییراتتغ •

 ران؛ارگکت یا غرام

  رو؛صادف خودی تعاود دمانن، ی مسئولیتعو هرگونه ددرباره •

  ؛یمارستانی یا بز آسایشگاهمرک در یرشپذ •

  اورژانس.یا بخشتان سار بیمیسوز  اقبترات میافرد •

 ، و شما است(؛ ولمسئکه  کسی  هرما )یا شقبمرات تغییرا •

 ای  ی بالینتیاقحقیعه تطالرد مر مو دتم نیسزلا ه:توج )کنید. یی شرکت م بالینوهش پژالعه مط یکر داگر •

  ید.(ه دا انجامکار رنیم که این ک می تشویق ما راما ش، ایدویبه ما بگآن هستید ز ی اا بخشتید یر آن هس دکه

  یرید. بگستما »اعضات ماخد» ا فحه بپایین صوجود در ی مهاق شماره، از طریلاعاتاطز ک ا هریرغییت تر صورد

K1 .خصی سلامت شبوط به مر از اطلاعاتظتحفا  )PHI( 

  ی ص شخ سلامت مربوط بهطلاعاتا» امل کن است ش ممت شماوی عضادر اسند دوجوت مطلاعاا

 )personal health information، PHI(« که کند  یجاب میتی اال و ایالرفدن باشد. قوانیPHI  شما  

 نکه ه ای بیشتر درباراطلاعاتب ی کسام. برکنی میت ظف محاشما PHIاز ا م. ریما د نگهرا خصوصی

 د.ی کنمراجعه ضااعای چه راهنمکتاباز این  8 فصل ه نیم، بکیمت فظ محاشما PHIز چگونه ا
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 م منابع مهها وفنماره تل: ش2 فصل

  قدمهم

   به سخ پار شما دنند بهوات میکه هد دیمر قراا  اختیار شمر دی راهممبع فت منادریای س برا تمااتطلاعاین فصل ا
 ی  فصل برا از اینیدوانت مین مچنیا هم ش کند.ک کمما ش سلامتراقبت ازی م مزایاوح ما  طررد مورد دسؤالات خو

  حمایت شماز تان ای خودا که به جرییگد د و افرات خودراقبه مندکن با هماهنگماس وه ت مورد نحر داطلاعاتت یافرد
 ای چه راهنمکتابصل از این ر آخرین ف دفباالف روب ح به ترتیها آنف ریا تعی ویدت کلاصطلاحاید.  کنهاد استفندکن می

  اند.ده شدهآور اعضا

 2لب فصل مطافهرست 

A. 13 اعضات ماخد  .........................................................................................................

 14 .........................  پزشکیبت  مراقمربوط بهت کایانظر و شتجدیدت اسرخو دوشش،به پط مربوت میماتص

 D« ................................................... 15بخش » ی ویزی تجاروها دای بروششبه پط مربوت میماتص

 D« ........................................................... 17بخش » ی  تجویزایاروه د براینظرتجدیدت اسرخود

 D« ................................................................. 18بخش » ی تجویزی اروها دصوص در خیاتشکا

 19 .................................................................................................. اختردی پهاواسترخد

B. 20 .......................................................................................   مراقبت شمانگی هماهولمسئ 

C. نه بیمه سلامت یر زم دایت حموره ومشامه برنا(HICAP) .................................................... 22 

D. 23 ........................................................................................  ریپرستاره  تماس مشاوخط 

E. فیت ی بهبود کازمانس(QIO ) ....................................................................................... 23 

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

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

H. ه شد ریتیبت مدمراقMedi-Cal وان  ر سلامترها ادوOmbudsman .................................... 27 

I . 28 ...............................................................................................  ت اجتماعی بخشماخد 

J. County Specialty Mental Health Plan .............................................................. 30 

K. 32 .......................................................................  رنیا کالیفهشد ریتیمدی اشتت بهد مراقبارهاد 

L. 32 ..................................... شانزیجویی تاروها دزینهت هاخردد در پافراه  کمک بای برییها نامهبر 

L132 ....................................................................................................... بیشتره اعد. مس 

L2 .ی اروی دکبرنامه کمAIDS (ADAP) ......................................................................... 33 
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A. ضاات اعخدم  

0815-443-800-1  تماس

 ت.اسن  رایگا تماساین

 ی صحبت انگلیس به زبان کهرادی ی افما برا. .ظب 8ا ظ تق. 8ت ز ساع، اهفتهز رو 7

 اریم. دی شفاهترجمان مت رایگماخدنند، ک مین

TTY  711

  ب.ظ. 8ق.ظ تا  8 از ساعت فته،وز هر 7. ن است رایگا تماساین

  و دهندگان ائهت اررسهفا ه ز مکاناطلاع ا )برای شمای محل »ایاعضت ماخد» ر دفت  کاتبهم

  ید(. کنههدمشاا ر ششهای تحت پوروخانهدا

kp.org  سایتوب

 

  یرید: بگماسا تاعضت ماخد با یر، زد مسائلی در مورمایاهنرت فت دریاجه

  اره طرح. رب دییهاپرسش •

•

 

  ب.ساور صورتحصدا ی یعاو دارهرب دییهاپرسش 

 

http://www.kp.org/
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  زشکیبت پط به مراقمربور و شکایات نظست تجدیدرخواشش، د مربوط به پوتصمیمات

0815-443-800-1  تماس

  ب.ظ. 8ق.ظ تا  8 از ساعت فته،وز هر 7. ن است رایگا تماساین

  اریم. داهیشف مترجم رایگانمات خدنند، کیمت نی صحبلیسکه به زبان انگفرادی  ا برایما

  که طبق ای استگونه ا بهشمیا شکایت ر نظتجدیدت اسرخو دوشش،ا پره ب تصمیم دربااگر
 ا به توشن دایوزه ر.ظب 5ا ظ تق. 8:30، ستسریع ا  میم تصایط شرجدوا 9فصل ت توضیحا

  یرید.بگماس ت » ری فونیازبیواحد ب»ا ب 7247-987-888-1ماره شبه از طریق شن

TTY   711

  ب.ظ. 8ق.ظ تا  8 از ساعت فته،وز هر 7. ن است رایگا تماساین

 است، ری سریع گی میم شرایط تصجدوایت شما ایا شکر نظتجدیدت اسرخو دوشش،پیین  تعاگر فکس
  نید.فکس ک 2252-987-888-1 ماره ه شب » ری فونیازبید بواح»  به راواست خود رخد

  ه مکاتبمحلی خود  »اعضات ماخد» ر تف د با،ایتیا شکارد ندوشش استااره پبر دی تصمیمبرا  کاتبهم
  نید(.ه کمراجع هانهخا دارودگان ودهن ائهت اررسفه  ز مکان، بهاطلاع انید )برای ک

ت اسرخوروی ابلاغیه رد دکه نید ه کمکاتبی رس آدارد بهندنظر استاتجدیدت اسرخو دبرای
 ت.اسه ید شد ما قفشده از طرارسال

 ی گیر میم شرایط تصجدواا شمیا شکایت ر نظتجدیدت اسرخو دوشش،یین پ تعواسترخ داگر
  کنید:ه تب مکا زیررس، با آدسریع است

 Kaiser Permanente
 Expedited Review Unit

 P.O. Box 1809
 Pleasanton, CA 94566

  . ید کنمتسلی Medicareر مستقیم به طو  ما را بهوط به طرح مربتتوانید شکای می سایتوب
به آدرس ، Medicare  نزد ی ثبت شکایت آنلاینبرا

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

 

 ید:بگیرماس تلا ای بها شمارهزیر، باائل  مسورد در مییهنماارت فت دریاجه

  بت از شما.اق مروششبه پط مربوت میماتص •

 باره:رد ت اسمانی شما، تصمیمی ر د خدماتوششربوط به پم متصمی •

 یاوشش شما ت پتحت ماخدا و مزای –

  م.زیاردپ  شما میتت سلامماخدی راا بی که ممبلغ –

  یرید. بگماسا تا مرید باد دو خ سلامتراقبت ازاره مرب دیوششت پمیما درباره تصؤالیکه ستیرصورد •

  ضااعای چه راهنمکتاباین   9فصل  به وشش،پ به وطت مربمیما بیشتر درباره تصاطلاعاتبرای کسب  •

  کنید.عه مراج

  ا.از شم مراقبت  خدماتنظر دربارهتجدیدت اسرخود •

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


 ها و منابع مهم : شماره تلفن2فصل  Senior Advantageکتابچه راهنمای اعضای 

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

 15 بازدید کنید.   kp.org/medicare، از  برای کسب اطلاعات بیشتر ب.ظ تماس بگیرید. تماس رایگان است.   8تا    ق.ظ 
? 

 

ستید ف ه مخال ماتصمیما ا ب، یایمه اشتباه کردیدکنیی که فکر م زمان کهی استسم رر روشینظتجدیدت اسرخود •

  م. کنیی رس برایم ا گرفته پوشش شمردر مو دکه را میید تصمیواهخ میا مز وش ا ربا این

 نید ه کمراجعا عضاای چه راهنمتابکاین  9فصل ه ، بنظرتجدیدت اسرخو د دربارهبیشترت طلاعا ا کسببرای •

  یرید.گاس بتم »اعضات ماخد» ا ا بی

  مت شما.از سلا مراقبت خدماتباره ر دیاتشکا •

 ( اخل شبکه د شبکه یاج از خارگانندهد )شامل ارائهگانندهدائه اری ازیکا ا یمه ی نسبت بید شکایتوانت میا شم •

  ت توانید شکای ین می همچنکند.یت ما کار م سلام که با طرحای استهندهده شبکه ارائهندهده. ارائم کنیدتنظی

  Fبخش )به ارید  بگذ میانرد ( QIO) » فیتود کی بهبازمانس» ا یبا ما تان  یافتری دتفیت مراقب کیخود را درباره

  (.ید کنمراجعه

711 ا ب TTYن )کاربرا 0815-443-800-1 ماره طریق شز  اهفتهز رو 7 ، .ظب 8ا ظ تق. 8ت از ساع •

 هید. دوضیحیت خود ت درباره شکا ویرید بگتماسا ا مب، ند(بگیرماس ت

  ر نظتجدیدت ستوانید درخوا ت، میاستان سلامتاز ت رد مراقبوم در  تصمیم پوششیردر موا دت شمر شکایاگ •

 (.یدکنعه ید )به بخش بالا مراجکن

ر آدرس  آنلاین دفرمز  ادتوانی ید. مکنیل ارسا Medicareه  ما را بوط به طرح مربتتوانید شکای می •

www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx نید. یا که اداستف  

  کمک تماس بگیرید.ت اسرخو د برای)MEDICARE )1-800-633-4227-800-1ماره با شتوانید  می

 Medi-Calبرنامه »  ما به ز طرحا 3536-804-888-1ره تماس با شمایق  از طریدوانت می •

Ombuds

  Medicare

  . تیطیلات ایال، غیر از تع.ظب 5ا ق.ظ ت 8 ، معها جبه توشن دید. کنایتشک »

  ای چه راهنمکتاباین  9فصل ه ی خود، بمانرح دت از طرشکای مورد ثبت ربیشتر دت طلاعا ا کسببرای •

 نید.ه کمراجع اعضا

 »D ش بخ»زی ویی تجوها دارای برشش مربوط به پوتصمیمات

1282-645-877-1  تماس

  ب.ظ. 8ق.ظ تا  8 از ساعت فته،وز هر 7. ن است رایگا تماساین

  اریم. داهیشف مترجم رایگانمات خدنند، کیمت نی صحبلیسکه به زبان انگفرادی  ا برایما

TTY  711

  ب.ظ. 8ق.ظ تا  8 از ساعت فته،وز هر 7. ن است رایگا تماساین

1028-403-844-1  فکس

OptumRx   کاتبهم
 c/o Prior Authorization

 P.O. Box 2975
KS 66201 ، ریتمأمو

kp.org  سایتوب

 

http://www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx
http://www.kp.org/


 ها و منابع مهم : شماره تلفن2فصل  Senior Advantageکتابچه راهنمای اعضای 

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

 16 بازدید کنید.   kp.org/medicare، از  برای کسب اطلاعات بیشتر ب.ظ تماس بگیرید. تماس رایگان است.   8تا    ق.ظ 
? 

 

ً

 ید:بگیرماس تلا ای بها شمارهزیر، باائل  مسورد در مییهنماارت فت دریاجه

  ا.ی شماروها دی دربارهوششپت میماتص •

  باره:ر د استمیی شما تصمیاروها ددربارهی وششم پتصمی •

 یاا شم پوشش  تحتایاروه دمزایا و –

  م.ازیردپ میاروهای شما  درایا بی که ممبلغ –

   خاص، ایهینیتامو و( OTC  )ون نسخهبداروهای د دماننتند، نیس Medicare که تحت پوشش ییاروهاد •

Medi-Cal Rx ت سای بو زا رتشیب تاعلاطا یارب افطل .دنریگ رارق Medi-Cal Rxت تحت پوشش اسممکن 

(medi-calrx.dhcs.ca.gov/)2273-977-800-1  ماره  از طریق شیدوانت  همچنین میید. کنن دید

(TTY 711 )ان مشتریمات خدز مرک» ا بMedi-Cal Rx« رید. بگیتماس 

 چه کتاباین  9فصل  ه ، بتانزیویی تجاروها دط بهی مربووششت پمیما بیشتر درباره تصاطلاعاتبرای کسب  •

  کنید.عه مراج راهنمای اعضا

  

http://medi-calrx.dhcs.ca.gov/


 ها و منابع مهم : شماره تلفن2فصل  Senior Advantageکتابچه راهنمای اعضای 

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

 17 بازدید کنید.   kp.org/medicare، از  برای کسب اطلاعات بیشتر ب.ظ تماس بگیرید. تماس رایگان است.   8تا    ق.ظ 
? 

 

 »Dش بخ» زی وهای تجوی داررایر بیدنظجد تستدرخوا

2973-206-866-1  استم

  ب.ظ 5تا ظ ق. 8:30جمعه، تا به دوشن ت. اسناین تماس رایگا

 یم.دارهی ن مترجم شفاات رایگاند، خدمکن نمیت  صحبیسیبان انگله به زدی کافراا برای م

TTY  711

 ب.ظ 8  تا.ظق 8جمعه، تا به  دوشنت. اسناین تماس رایگا

2974-206-866-1  فکس

Kaiser Permanente  تبهمکا

 Medicare Part D Unit

 P.O. Box 1809

 Pleasanton, CA 94566

kp.org  یتساوب

 ید:بگیرماس تلا ای بها شمارهزیر، باائل  مسورد در مییهنماارت فت دریاجه

 ا.ی شماروها دنظر دربارهتجدید •

  م.هیییر د تغپوشش راباره ریم دتصما بخواهید تا از منکه  ای برایی استنظر راهتجدیدت اسرخود •

چه کتاباین  9فصل  تان، به  زیی تجویاروها ددربارهر نظتجدیدت اسرخود د بیشتر در موراطلاعاتبرای کسب  •

  کنید.عه مراج راهنمای اعضا

  

http://www.kp.org/


 ها و منابع مهم : شماره تلفن2فصل  Senior Advantageکتابچه راهنمای اعضای 

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

 18 بازدید کنید.   kp.org/medicare، از  برای کسب اطلاعات بیشتر ب.ظ تماس بگیرید. تماس رایگان است.   8تا    ق.ظ 
? 

 

 »Dش بخ» زی ی تجوی داروهاصوصدر خت شکایا

0815-443-800-1  تماس

  ب.ظ. 8ق.ظ تا  8 از ساعت فته،وز هر 7 ت.اسن  رایگا تماساین

 نبه وش د.ظب 5ا ظ تق. 8:30ت عز سات، ااسری سریع گی میم شرایط تصجدواا ت شمر شکایاگ
 رید. برای گیاس بتم »Dد بخش واح» ا ب 2973-206-866-1 ماره یق ش از طر جمعه،تا

 را  9فصل ، رت یا خیاسیع ری سگیر میم شرایط تصجدواا ما مسئله شینکه آیرباره ا داطلاع
  ینید.بب

  اریم. داهیشف مترجم رایگانمات خدنند، کیمت نی صحبلیسکه به زبان انگفرادی  ا برایما

TTY  711

  شب ۸صبح تا  ۸ از ساعت فته،وز هر ۷. ن است رایگا تماساین

 »Dواحد بخش »  به  رات خوداسرخو دیری سریع است،گ میم شرایط تصجدواا ت شمر شکایاگ فکس
  کنید.فکس  2974-206-866-1 ره به شماا م

 ز اطلاع اتبه کنید )برای  مکاتان در محلی »اعضات ماخد» فتر  د با،رداند استاایتبرای شک  کاتبهم
  ید(. کنههدا مشار  ششحت پوهای ت روخانهو دادگان دهنائه ارستفهرا همکان

 زیر مکاتبه کنید: آدرس  بایری سریع است،گ میم شرایط تصجدواا ت شمر شکایاگ

 Kaiser Permanente
 Medicare Part D Unit

 P.O. Box 1809
 Pleasanton, CA 94566

  . ید کنمتسلی Medicareر مستقیم به طو  ما را بهوط به طرح مربتتوانید شکای می سایتوب
به آدرس ، Medicare  نزد ی ثبت شکایت آنلاینبرا

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

 

 ید:بگیرماس تلا ای بها شمارهزیر، باائل مسد ی در مورمایاهنرت فت دریاجه

 ا.ی شماروهارباره د دایتشک •

  شود. میربوط ی شما متجویزی اروها د شکایات به. اینیدکنی شکایت اخانهاروا یا هر دز م ایدوانت میا شم •

ت اسرخود دتوانی می، ستتان ا زیی تجویاروهاد در مور دیم پوششیصما در مورد یک تت شمر شکایاگ •

   بالا.(بخشد به شوع )رجوید.  کننظردیجدت

ر آدرس  آنلاین دفرمز  ادتوانی ید. مکنیل ارسا Medicareه  ما را بوط به طرح مربتتوانید شکای می

www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx توانید  مینید. یا که اداستف 

  بگیرید.ماس  کمک تواسترخ د برای)MEDICARE )1-800-633-4227-800-1 ماره با ش

 ای هنمچه راکتاباین  9فصل  ه ، بنتازیی تجویاروهارباره د دایتشک بیشتر در مورد تنظیم اطلاعاتبرای کسب 

 نید.ه کمراجع اعضا

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


 ها و منابع مهم : شماره تلفن2فصل  Senior Advantageکتابچه راهنمای اعضای 

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

 19 بازدید کنید.   kp.org/medicare، از  برای کسب اطلاعات بیشتر ب.ظ تماس بگیرید. تماس رایگان است.   8تا    ق.ظ 
? 

 

ً

  ختپرداای ه ستدرخوا

0815-443-800-1  تماس

  ب.ظ. 8ق.ظ تا  8 از ساعت فته،وز هر 7 ت.اسن  رایگا تماساین

هندگان د ارائهی از یکسطید که توارد D بخش اروی داختی پردی براواسترخ د: اگرتوجه
  ماره به شا م »Dد بخش واح» ت، با اسه  شدیه تهنه شبکهاروخا یک دز تجویز و اشبکه

 ه.ع جم تاوشنبه د،ب.ظ 5ا ق.ظ ت 8:30ید. بگیرماس ت1-866-206-2973 

  اریم. داهیشف مترجم رایگانمات خدنند، کیمت نی صحبلیسانگبان  که به ز افرادی برایما

TTY  711

  ب.ظ. 8ق.ظ تا  8 از ساعت فته،وز هر 7. ن است رایگا تماساین

  د به:هیبدمه نا medical careی برا  کاتبهم

 Kaiser Permanente
 Claims Department

 P.O. Box 7004
 CA 90242-7004 ،Downey

 

 :Dاروهای بخش  دبرای

 بکه گان شندهد یکی از ارائهوسط که تارید د  D بخش اروی د برایاختردت پاسرخو داگر
  نید فکس ک 2974-206-866-1 به  رات خوداسرخود دتوانیمی، ه استشده  تهیتجویز و

  کنید.ه مکاتبر  زیرس آد بایا

 Kaiser Permanente
 Medicare Part D Unit

 P.O. Box 1809
 Pleasanton, CA 94566

kp.org  سایتوب

 

 ید:بگیرماس تلا ای بها شمارهزیر، باائل  مسورد در مییهنماارت فت دریاجه

  اید.هدرک تاخدرپ ار نآ نهیز هلابق که ییاوهراد ای تملاس زا تبقارم یارب تاخدرپ •

ه ی کرتحسابصوت اخردپا ت یاخردپ باز ما برایت ازاسرخو دوه مورد نحربیشتر دت طلاعا ا کسببرای

  کنید.ه مراجع ی اعضا راهنماکتابچهاین  7فصل   به د،ایهت کردیافرد

د توانی ی، م کردیما را ردت شماسرخو دی ازسمتا هر قمم و اخت کنیی را پردرتحسابصوکه واهید بخا ز ماگر ا

 مراجعه کنید.  اعضا راهنمایکتابچه این  9فصل  به هید.بدر نظجدیدت تاسرخو ده تصمیم مات بنسب

http://www.kp.org/


 ها و منابع مهم : شماره تلفن2فصل  Senior Advantageکتابچه راهنمای اعضای 

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

 20 بازدید کنید.   kp.org/medicare، از  برای کسب اطلاعات بیشتر ب.ظ تماس بگیرید. تماس رایگان است.   8تا    ق.ظ 
? 

 

B. ماش مراقبت ماهنگیمسئول ه  

 ی . ما برادهیم میارائه ماتی خدا ی شمی براا زینهه ون هیچبدتان  نیمار دایزه نیانگی هماهر د به شماکمکما برای 

 نید، ک یت میافرد دارن دشکی پزکه ضرورترا  Medicareا ی Medi-Cal تحت پوشش  خدمات همهز اینکهمینان ااط

 م.هید م میی انجاماهنگا هه امه برنسایر با ما، نه طرح ندشومیاده  دوششیگری پ دامه برنسطات تومخدگر این تی اح

0815-443-800-1  تماس

 ت.اسن  رایگا تماساین

  . .ظب 8ا ظ تق. 8ت ز ساع، اهفتهز رو 7

  اریم. داهیشف مترجم رایگانمات خدنند، کیمت نی صحبلیسکه به زبان انگفرادی اما برای 

TTY  711

  ب.ظ. 8ق.ظ تا  8 از ساعت فته،وز هر 7. ن است رایگا تماساین

  و دهندگان ائهت اررسهفا ه ز مکاناطلاع ا )برای شمای محل »ایاعضت ماخد» ر دفت  کاتبهم

  ید(. کنههدمشاا ر ششهای تحت پوروخانهدا

kp.org  سایتوب

 

  یرید: بگاس خود تمقبت مرانگی هماهولسئما  زیر، بمورد مسائل در ی دریافت کمکبرا

  رمانی شما. درد خدماتر مو دتیؤالاس •

  . واد(ف م مصران و اختلالو رت )سلاماریرفتفت خدمات سلامت  مورد دریار دتیؤالاس •

  ی.انپزشک دندایرباره مزای دییهاپرسش •

   پزشکی.اینقل به قرارهواره حملرب دییهاپرسش •

  ی  مراکز آسایشگاهو( CBASلان )زرگسای بعت اجتماماخدل شام( LTSS )تندمدی بلها  پشتیبانیخدمات و

(NF )ندشو می 

 ی رای خود کمک بگیرید. ما بگندززهای  نیالامت و به سوطای روزانه مربه ی مراقبتتوانید برا میگاهی اوقات 

 ت راقبی مها انها خز یع مراکوا در انه راشدت ارائهمدندی بلها نیت و پشتیباماخدتند،  شرایط هسجدواکه ی اعضای

 م:هید میشش یر پو زتمد ندبل

  ای فه حرهیآسایشگاز مراک •

  ادبه حشت ب مراقمراکز •

   جمله:، ازسطسطح متوبتی  مراقمراکز •

 (»ICF/DD»  )ت رشدیولیعله متلا بفراد مبسط/اسطح متوبتی  مراقمراکز •

 (»ICF/DD-H»  )ت رشدیولیعله متلا بفراد مببخشی اسطح متوسط/توانبتی  مراقمراکز •

 ( »ICF/DD» ی )رشدت ولی معلتلا بهد مبفرای از اپرستاروسط/ متطحسبتی  مراقمراکز •

http://www.kp.org/


 ها و منابع مهم : شماره تلفن2فصل  Senior Advantageکتابچه راهنمای اعضای 

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

 21 بازدید کنید.   kp.org/medicare، از  برای کسب اطلاعات بیشتر ب.ظ تماس بگیرید. تماس رایگان است.   8تا    ق.ظ 
? 

 

  یا خانه زک مرکبه ی که ردم کواهیل خینان حاصاطمتید، مدت هس نیلاطو مراقبت تماخدت یافر دایط شرجدوار اگ

 هد. د مراقبت را ارائهطحترین س تان، مناسبشکیزهای پزا نی باید که مطابقشو میه ادرست فت سلامت ازمراقب

  کنید:ریافت د نیزرات ماخد این یدوانبتت اسممکن 

  بالغفرادرای انجمن بات امخد •

•

 

 ا ی شمماعی کانتات اجتمازمان خد طریق س منزل ازری دیبانت پشتماخد 

 



 ها و منابع مهم : شماره تلفن2فصل  Senior Advantageکتابچه راهنمای اعضای 
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C. مت ه سلا زمینه بیممایت درره و حشاوه مامبرن(HICAP )  

مشاوره  بیمه سلامت ربارهد  Medicareی اراد د افرابه( HICAPنه بیمه سلامت )یر زم دایت حموره ومشامه برنا

  ت مدیریی ید برافهمنند بک کمک  و به شمانده د پاسخت شماؤالا به سندوانتمی HICAPرین  مشاوهد.د مییگان را

  . استیگان ت راماخد و ردا د هر بخشر دایهدیدشان آموزمشاور HICAPید. هام د انجری کاه چید بامشکلتان

HICAP ارد.ندت  سلامحطرا  بیمه یتچ شرک هی باتباطیار  

0222-434-800-1  تماس

 ب.ظ 5ق.ظ تا  8ا جمعه، به توشند

TTY   711

 ی شما.کانتی برا HICAPر دفت  کاتبهم

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

 

  یرید: بگتماس HICAPا  زیر، بمورد مسائل در ی دریافت کمکبرا

 .Medicare  یا  مارباره طرح دییهاپرسش •

 ک کنند: کم و به شمانده د پاسخ جدید به یک طرحغییراره ترب شما دلاتؤانند به سواتمی  HICAPرینمشاو •

 ، حقوق خودرکد •

 ،ای طرح خودهتخابرک اند •

 وخود، ت یا درمان لام ست ازورد مراقب در مایتشک •

  ی شما. هارتحسابصوشکلات ع مرف •

  

https://www.aging.ca.gov/HICAP/
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ً

D. ه پرستاریس مشاورماخط ت 

  . شوار استد داری داز نییقبت مرانکه به چه نوعیص ات تشخیی اوقا گاهنیماد می

 ت ماخد حوزه ر د معتبریسانشناکار. ار استشود دارییاز داقبتی ن مربه چه نوعنکه ص ایخی تشقاتاوی گاه

  ید: وانت می  هستند.هاد تلفن آمطریقاز ا  شمک بهمی کراته ب هفوز رت هفروز،انهت شبساع 24ه کم اری دنیدرما

 ان رم دقبت و مراردر مو د،دهد یپاسخ ما شمت ؤالامی سماید که به ت کنگورمانی گفت د متخصص خدماتبا •

   یا خیر. ید کن مراجعهایهندهد ئهارا به اعیرس دیاب ایآ دیهد صیشخت که دنک  میما کمک به ش ودهدمیمشاوره 

 ایهندهدع ارائهنکه چه نو درباره ایورهد مشاماننرید، گیک بکمم آسبت یا ل دیابی قی ازهای ریام بی باابطه ررد •

  ت.اسا شم مشکل ناسبم

  باید ارید  دزا نیت مراقبو به هستید ای مماتخدطقه  منرج از خاند یایل هست تعطز طرحراکی که مدر مواقع •

  کنید.ر چکا

 با چه کسی باید   ندکن عیی تا ترسدز شما بپتی اؤالاسه دیدآموزشی رد فمکن استرید، مگی میس  تماکه  میهنگا

  کنید.ت صحب

2273-574-833-1  تماس

 . ودش یم ماجنا هتفه زور تفه و یزور هنابش تروص هب ییوگخساپ   ت.سا ناگیار هرامش نیا اب سامت

  اریم. داهیشف مترجم رایگانمات خدنند، کیمت نی صحبلیسکه به زبان انگفرادی  ا برایما

TTY  711

  . ن است رایگا تماساین

E. فیت مان بهبود کیساز )QIO(

 ین  دیگر متخصص و پزشکانوهی از گرتشکل ازن مزما. این سااست Livanta  نام بهی مانسازی ارا د ماایالت

  ا ب Livanta کند. کمک می Medicareی اراد درا اف مراقبت ازتیفیبود ک بهکه بهت است  سلامقبتی مراا رفهح

 ارد.ندطی رتبااح ما طر

1123-588-877-1  تماس

TTY   1-855-887-6668

 باید با آن س  برای تمارند.ا د یا گفتاریییوات که مشکل شناسفرادی  ا برایاین شماره

   باشید.هاشت دخصوصین مت تلفتجهیزا

Livanta LLC   کاتبهم

 BFCC-QIO

 Guilford Road, Suite 202 10820

 Annapolis Junction, MD 20701-1105

www.livantaqio.com  سایتوب

 

http://www.livantaqio.com/
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  یرید: بگتماس Livantaا  زیر، بمورد مسائل در ی دریافت کمکبرا

 ت.ت از سلاماقبرا م رابطه بر شما دوق حقارهرب دییهاپرسش •

  که:تیرصور د،ت کنیدشکایتان  تییافرت درد مراقبدر موتوانید  میا شم •

 ،ارید دت مراقبتیکیفتی با مشکلا •

 یارسد،  میان  پایی زود بهخیلتان رسبیما در ای شم بسترشش پور شمابه نظ •

 ت ؤسسام» ا ی یصصی تخآسایشگاهز راک در مقبتا مرزل، منر دتیاشهدی بها ت پوشش مراقبتماخدبه نظر شما  •

خیلی  »(comprehensive outpatient rehabilitation facility، CORF جامع )یرپاینبخشی سوات

  رسد. یان مایبه پزود 
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F. Medicare 

Medicare یت و افراد ولر معلچا دسال  65ر فراد زیا بیشتر، برخی  یاسال 65افراد رال برای فدیمه سلامت مه ببرنا 

 ت.اس( یوند کلیه استز یا پیالید دزمنایکه ن کلیه میائی دارسایفته )نر مرحله پیشیوی بیماری کلچارد

 هستند. Medicareرال مسئول فدزمان سا CMSا ی Medicaidو  Medicare مات خدز مراک

MEDICARE  (1-800-633-4227)-800-1 تماس

  ه هفتوز ر 7ی و روز بانهرت شصوبهسخگویی  پاگان است،اره رایبا این شمماس ت

 شود. میم انجا

TTY 1-877-486-2048  ت.اسیگان تماس رااین 

  با آن س  برای تمارند.ا د یا گفتاریییوات که مشکل شناسفرادی  ا برایاین شماره

  باشید.اشتهاید تجهیزات تلفن مخصوصی دب

medicare.gov  سایتوب

د. هد  شما میبه Medicareره ز دربارو ی بهاطلاعات. است Medicareی سم رایتساین وب

 ی هاازمانسن،  پزشکای،هها، مراکز آسایشگا یمارستانه ب دربارتیطلاعاارای ا دهمچنین

 ت.اسا هگاهری و آسایشی بستبخشانکز توار، میالیز دراکز، مزل منر  دت سلامت ازمراقب

د توانی یه مت کسی اسنادی اارا همچنین دشود.یی مفید نیز مها  شماره تلفنها و ایتسشامل وب

   بگیرید. پانه خود چاوسیله رای را بههاآن

 ا د به شمه خو رایانه ازادستفند با اوانتمیان  سالمندرکزما ی ی محلبخانهکتاد، اریندانه ر رایاگ

ماس ت Medicareالا با اره بتوانید از طریق شم می یا کنند. کمک ایتسید از این وبزد بارد

 ا یدت پسایز وبت را اطلاعاا این  هستید.تیطلاعای چه اوجو تر جس د کهیدیرید و بگویبگ

  کنید.ر  مروا خوده و بردک

  

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

Medi-Cal مه برناMedicaid راقبت ت مماخده ت کاسی عموم بیمه سلامت ه است. این یک برنامرنیاکالیف 

، ولیت معلتلا بهفرد مبمند،  سالرد ف،ندزفری ارا دیهاه خانوادمد، از جملهرآدکماد فررای از بورد نیامت از سلام

  ی لتوسیله بودجه ایابه Medi-Cal ی ها زینههد. هد می ار، را ارائهردانان ب ز وتیرست سرپن تحواک و جکود

  شود. میمین  تأالرفدت ول دو

 د.شو ت میندمدی بلهاییبان و پشتخدماتو   ریی، سلامت رفتاانپزشک دندشکی، پزاتمخد شامل Medi-Cal ی مزایا

 رید، ا دد پرسشیخو Medi-Cal ی  مزایارهر درباد. اگایهنام شدثبت Medi-Calو  Medicare در شما

 رید، ا دپرسشی Medi-Cal ر طرح  دنام ثبتباره ر د بگیرید. اگرخود تماس طرح قبت مراهندکن گماهنا هب

 .  یدیر بگتماس Health Care Optionsا ب

4263-430-800-1  تماس

  ب.ظ  6ق.ظ تا  8ا جمعه، به توشند

TTY  1-800‐430‐7077

 باید با آن س  برای تماارند.ری داگفتیی یا وات شنه مشکلات کاسفرادی  ا برایاین شماره

   باشید.هاشت دخصوصین مت تلفتجهیزا

CA Department of Health Care Services    کاتبهم

 Health Care Options

   P.O. Box 989009

 West Sacramento, CA 95798-9850

 /www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov سایتوب

  

http://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
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H. شده تمراقبت مدیریMedi-Cal  روان اداره سلامتو  Ombudsman 

 ی هاپرسشد به اری دتیشکایاگر مشکل یا ند. ک میا کار م شی از طرفعافمدوان عن  شکایات بهی بهگیدس ررس بازدفتر

  » یاتشکاه ی بگیدس رسزر بادفتر»ین مچنید. ه بکنچهباید انید بدا د تک کنن کمه شمانند بوات می و ندهد یپاسخ ما شم

  ا  بیمه یت هر شرک یا با ماهاآنند. ک میک  کما به شمرتحسابصور و یا صد خدماته مربوط بکلاتبا مشدر رابطه 

  ت.اسن  رایگاماتخدتند. این ر ارتباط نیس دریگی د سلامتطرح

8609-452-888-1   تماس

 ظب. 5:00 اق.ظ ت 8:00ت ساعین ، بعه جم تاوشنبه دت.اسن  رایگا تماساین

TTY   711

 ت.اسن  رایگا تماساین

California Department of Healthcare Services   کاتبهم

 Office of the Ombudsman

 Capitol Mall MS 4412 1501

 PO Box 997413

 Sacramento, CA 95899-7413

MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov   یمیلا

-www.dhcs.ca.gov/services/medi سایتوب

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. بخشاجتماعیمات خد   

 خش ت اجتماعی بماخد با آژانس ،یداریاز د کمک نبه Medi-Cal مات خدینه هزت اخردی پزایا در مورد ماگر

   بگیرید. خود تماس

هید، این  داسترخو د منزلری دیبانت پشتمابرای خدا رید تگیاس بماعی کانتی خود تمات اجتمازمان خدبا س

 ید. ن بماتانزل خودنم در  راحتیالا خنید بوا بتد تاکن می  کمکا  به شمهشدت ارائهماخده  هزیناختردپ به ازمانس

 شود.قل نو ا حملی یوی لباسشید خرن،یدوشاس پن، لبردم ک حماا،غذهیه تکمک به ل ت شاماس ممکن  خدماتواعان

 . یدریگب سامت ودخ یتناک یعامتجا تامخد نامزاس اب  ،Medi-Cal  ردن ودب طیارش دجاو هرابر دشسرپ هنوگره تهج

 سجلس آن لکانتی تماعی عمومی اج خدماترهادا

3777-613-866-1  تماس

 1-626-569-1399

 1-310-258-7400

 1-818-701-8200

  . ن است رایگا تماساین

 ظب. 4:30ا . تظق. 8شنبه از ساعت  ب.ظ.7:30 ا ظ تق. 7:30ت  ساعه، جمعدوشنبه تا

 تر از تعطیلاغی

TTY  711

  کنید.دن جستجو ا دواسترخ برای دراقه منطفتر  دنزدیکترین  کاتبهم

https://dpss.lacounty.gov/en.html  سایتوب

 تماعیت اجسازمان خدمای اورنج کانت

5411-541-855-1  تماس

  . ن است رایگا تماساین

 فتهروز ه  7 و روزی  شبانهطوربه

TTY  711

   دفترترینیکزدی نجستجو  کاتبهم

-ssa.ocgov.comhttps://www.ochealthinfo.com/services سایتوب

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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  ساید ریورکانتی تماعی عمومی اج خدماترهادا

8827-410-877-1  تماس

  . ن است رایگا تماساین

TTY  711

County Cir Dr 4060   کاتبهم

 Riverside, CA 92503

 /https://rivcodpss.org سایتوب

 

 ینوسن برناردی  کانتزرگسالانن و بدمات سالمنداخ

3900-891-909-1  تماس

 

TTY  711

E. Hospitality Lane 784   کاتبهم

 San Bernardino, CA 92415

https://dpss.lacounty.gov/en.html  سایتوب

 

اداره خدمات انسانی و بهداشت کانتی  سندیگو  

9881-262-866-1   تماس

  . ن است رایگا تماساین

 ب.ظ 5ق.ظ تا  7ا جمعه، به توشند

TTY  711

 ه.رین دفتر منطقتیکزدی نجستجو  کاتبهم

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

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.  County Specialty Mental Health Plan

  طرح سلامت از طریق Medi-Calی خصصمت روان ت سلا خدمات،ید باشاشته دی راسترس دمعیارهایر اگ

  ت.اسا سترس شم درد( MHP  )تیکانوان ر

 جلسن آ لسوان کانتی سلامت ررهادا

7771-854 800-1  تماس

 ت.اسن  رایگا تماساین

 شود.ی انجام مهفتهوز ر 7ی و روز بانهرت شصوبهسخگویی  پا رایگان است،ارهبا این شمماس ت

  اریم. داهیشف مترجم رایگانمات خدنند، کیمت نی صحبلیسکه به زبان انگفرادی  ا برایما

TTY 711 ماس رایگان استاین ت  

 

 ج کانتی بازیابی اورنروان وت سلامت دماخ

4657-625 855-1  تماس

 ت.اسن  رایگا تماساین

  روز هفته.  7ی و روزبانهطور شبه

  اریم. داهیشف مترجم رایگانمات خدنند، کیمت نی صحبلیسکه به زبان انگفرادی  ا برایما

TTY 711 ماس رایگان استاین ت  

 

  ساید ریوروان کانتی سلامت ررهادا

7500-706-800-1  تماس

 ت.اسن  رایگا تماساین

  روز هفته.  7ی و روزبانهطور شبه

  اریم. داهیشف مترجم رایگانمات خدنند، کیمت نی صحبلیسکه به زبان انگفرادی  ا برایما

TTY 711 ماس رایگان استاین ت  
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  ینوردن برنا سری کانتیتا سلامت رفرهادا

1478-743 888-1  تماس

 ت.اسن  رایگا تماساین

  روز هفته.  7ی و روزبانهطور شبه

  اریم. داهیشف مترجم رایگانمات خدنند، کیمت نی صحبلیسکه به زبان انگفرادی  ا برایما

TTY  711

 ت.اسن  رایگا تماساین

 

 گودی سننتی رفتاری کالامته خدمات سادار

7240-724-888-1  تماس

 ت.اسن  رایگا تماساین

  روز هفته.  7ی و روزبانهطور شبه

  اریم. داهیشف مترجم رایگانمات خدنند، کیمت نی صحبلیسکه به زبان انگفرادی  ا برایما

TTY   711

 ت.اسن  رایگا تماساین

 

  یرید: بگس تمایکانتی صسلامت روان تخصح  طر بامورد مسائل زیر، در ک کمبرای

  کانتی.ط وسه تشدان ارائهروص سلامت  خا خدماتارهرب دییهاپرسش •
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K. فرنیاالیشده کریتاشتی مدیاقبت بهده مرادار 

 ی اهنما ررکزم» . ستت ای سلامهاحیم طرسئول تنظم( DMHC )رنیا کالیفهشد یریتمدی اشتهدی بهاقبتاره مرااد

DMHC« ت ماخد شکایات در مورد نظر وتجدیدت اسرخور د دبه شماواند تمیMedi-Cal .کمک کند  

2219-466-888-1  تماس

  ت.اسب.ظ  6ق.ظ تا  8از عه ما جبه توشن دایروزه DMHC کاری نمایندگان ساعت

DTD  1-877-688-9891

 باید با آن س تمارند. برای اری داگفتیی یا وات شنه مشکلات کاسفرادی  ا برایاین شماره

   باشید.هاشت دخصوصین مت تلفتجهیزا

Help Center   کاتبهم

 California Department of Managed Health Care

 Ninth Street, Suite 500 980

 Sacramento, CA 95814-2725

5241-255-916-1  فکس

www.dmhc.ca.gov  سایتوب

L. شانزییروهای تجو داخت هزینهراد در پرداه افکمک برای هایی بامهبرن 

-Medicare.gov (www.medicare.gov/drug-coverage-part-d/costs-forت سایوب

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

prescription-costsر رار شما قاختیای تجویزی در اروها دایه زینه کاهش هوهنحنه در زمی( اطلاعاتی

  ت.اس ه شدهدا دوضیح زیر تر درد کهاد دوجویگری نیز  دایه نامه بر،دوحدرآمد مفراد با د اک به کم برایهد.د می

L1.شتر مساعده بی  

  خود، زیی تجویاروهارح دای طه زینهت هاخ پرد برای،یدهست Medi-Cal شرایط جدواا شمکه نکه لیل ایدبه

  ت این یافر د برایکنید. مییافت ر د و آن رایدهست Medicareز ا »بیشترمساعده » یافت ر دایط شرجدوا

 ید. هام دی انجرکات لازم نیس »بیشتره اعدمس»

 تماس
    تماسنوع

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

 شود.ی انجام مهفتهوز ر 7ی و روز بانهرت شصوبهسخگویی  پا رایگان است،ارهبا این شمماس ت

TTY 1-877-486-2048  ت.اسیگان تماس رااین 

 ت هیزااید تجببا آن س  برای تمارند.ا د یا گفتاریییوات که مشکل شناسفرادی  ا برایاین شماره
   باشید.اشته دتلفن مخصوصی

www.medicare.gov  سایتوب

 

https://www.medicare.gov/drug-coverage-part-d/costs-for-medicare-drug-coverage/costs-in-the-coverage-gap/5-ways-to-get-help-with-prescription-costs
https://www.medicare.gov/drug-coverage-part-d/costs-for-medicare-drug-coverage/costs-in-the-coverage-gap/5-ways-to-get-help-with-prescription-costs
https://www.medicare.gov/drug-coverage-part-d/costs-for-medicare-drug-coverage/costs-in-the-coverage-gap/5-ways-to-get-help-with-prescription-costs
http://www.medicare.gov/
http://www.dmhc.ca.gov/
http://Medicare.gov
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ً

ً

ً

ً ً

ً

ً

 طرح ما نید، ک میاخت رد را پتیسراد هزینه نهم مبلغ سانه،اروخر دد د نسخه خوریافت دگامد هنکنی میر فکر اگ

 ک  کمستوارخد دو صحیح خت مشترکاخردطح پر سی بن مبرکیمده ی بتیابس برای درد تاا دیندفرآیا ی شمبرا

 هید. دائه به ما ار، آن رایدار دکیرمدل ب ق ازا اگرنید یک

س تما »اعضات ماخد»  ای بکهش لاخد نهاوخراد کی اب افطل ،دیهد ئهارا ام به دیاب ار یکردم  چهدیناد میر ناگ

  ا  شمندک میید  که تأیماعی اجتتأمیناره  اد یایایالت Medicaidطرف ز ی است اانامهب غلارک مدید. بگیر

 شرایط جدوات طلاعا حاوی ادی، سنرکمدت اسن  ممکهمچنینید. هست »بیشترمساعده » یافت ر دایط شرجدوا

 .است ه شدرادولت ص دسطکه توباشد نزل نجمن و خدمات در م ا خدمات باابطه رر دن شمابود

 ی را به رکمد، وششت پحت D بخش ایههیه نسخهم تهنگاتان منتصبه ند نمای یات لازم شود شمااسممکن 

وابق س Medicareو  Medicaidت ما خدی که مراکز زماننیم تاوا بتید تاه دشبکه ارائهاخل د اروخانهد

  . را تعیین کنیما ب شمناس تقسیم هزینه مکنند، مبلغ یی مزرسانرو  را بهماعلی ش فعیتضه وندهد تابباز

  افطل .دیرادن نهاوخار درک به ارائه مدنیازی بهیگر  د،ندک میروزرسانی د را بهابق خوسو CMSه ی کنگامه

   کنیم:ارسال CMSه ی بزرسانرو بهی  را برانیم آوان بتید تاهر ارائه د زیایهوه شیی از یکرک خود را بهمد

 د:کنیه مکاتب Kaiser Permanenteا  نشانی زیر باز طریق •

 California Service Center

 موجودرک مدرین ت: بهتس دبرسد به

 P.O. Box 232407

 San Diego, CA 92193-2407

  کنید.فکس  8579-528-877-1 ماره  به شرا •

 ز مراکز  ایکی در انتمحلی »ایاعضت ماخد» ر دفتا که یاخل شب دایهاروخانه د ازیکی به آن را •

 هید. دشبکه تحویل

 ی ناسرزور هب ار ودخ متسیس ،دشاب امش کرتشمت خاردپ حطس هندهد ناشن هک مینک  تفایر دار یکرادم هک یماگنه

  خذا امش زا حیحصک رتشم تخادرپ غلبم ،دینک یمت فایرد هناخورا درد ار نات یدعب هخسن هک ینامز ات ردک میهاوخ

  کی ای .نداردگ میهاوخزاب امش هب ار نآ ،یدشاب هدرک   تخاردپ هزاند  ا زا شیب ار ودخک رتشم تخادرپ غلبم رگا .ودش

  هندیآ ر دامش کرتشمی اه تخاردپ زاا ر رظنردوم غلبم ای ردک میهاوخ لاسرا امش یارب یفاضا تخاردپ غلبم هب کچ

  ناونع هب ار امش کرتشم تخاردپ و دشاب هردکن تفایر دامش زا ار کرتشم تخادرپ هناخورا درگا .ودمن میهاوخ رسک

  تخادرپ امش فرط زا یتلایا رگا .میزادرپب هناخوراد هب امیقتسم ار هنیزه تسا نکمم ،دنک تبث امش یوس زا یهدب   کی

 . یدریگب سامت  »ا ضعا تامخد»   اب افطل ،دیراد یشسرپ رگا .میزادرپب تلایا هب ار هنیزه امیقتسم تسا نکمم ،دنک

L2.ی  برنامه کمک دارویAIDS  )ADAP(

ADAP  شرایط جدوابه افراد  ADAP به که   HIV/AIDSحیاتی ایاروهبه دا کند ت میتند کمک مبتلا هس  

HIV یزی بخش ی تجوروهاا د باشند.اشته دترسیسدMedicare D مه ارونار د دکهADAP شند، نیز موجود با

  حال رد ADAPبرنامه راز شرایط تند. توجه: افراد برای احه هس نسخزینهم هسهفت کمک در یار دایط شرجدوا

طبق یین رآمد پاد، HIVت  و وضعی در ایالترک سکونتمدجمله ز  ای،ی خاصا معیارهید بات شمار ایال داجرا

 لوئسم به افطل ،دو خیاه ر طرحیی تغ. در صورتند باشاشته د رای،فاکا/بیمه نبیمهون بدت وضعیت و  ایالریفتع

، ن بودایط شرجدوارهای عیااره مرباطلاعات دب  کس برایید همچنانوان بتید تاه دعطلاتان ا محلی ADAPم نا ثبت

ز روزهای ج به) عهم جات بهنشود زا افطل ،دینک تفایرد کمک مهانرب رد مانثبتیا نحوه وشش ت پی تحاروهاد

  . یدبگیرماس ت ADAP تماس رکزا مب 7050-421-844-1ماره طریق شاز ب.ظ  5ا ظ تق. 8( تعطیل
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M. اجتماعیأمین ت 

   و هدحتم تلاایا نادنورهش .دنک یم یسررب ار  Medicare  یارب مان تبث و نییعت ار ندوب طیارش دجاو یعامتجا نیمأت 

  یصاخ طیارش زا و دنتسه هتفرشیپ یویلک یرامیب ای و تیلولعم راچد ای دنراد نس رتشیب ای لاس  65  هک ینوناق یمئاد نینکاس

   مان تبث ،دیاه درک یم تفایرد ار یعامتجا نیمأت یاه کچ لبق زا رگا .دنت سه طیارش دجا  وMedicare  یارب ،دنرادروخرب

  یارب .دینک مان تبث  Medicare  رد دیاب ،دینک یمن تفایرد ار یعامتجا نیمأت یاه کچ رگا .تسا راکدوخ  Medicare  رد

 . دینک هعجارم نات یلحم یعامتجا نیمأت  رتفد هب ای دیریگب سامت یعامتجا نیمأت اب دیناوت یم  ،Medicare  رد مان تبث تساوخرد

 ید.بگیرس  تمادفتر این  باماعیجتتأمین اه ی برساناطلاعی د برای با،تیی پسشانر نی یا تغیل مکان نقدر صورت

1213-772-800-1  تماس

  ت.اسیگان اره رابا این شمماس ت

  ت.استرس س در دظب. 7:00ا ظ تق. 8:00ز ، ا جمعه تاوشنبهد

ه و شدت اطلاعات ضبطیافر د برایهاآنر کاودت تلفنی خماخدز زی ارو بانه شطورنید بهوات می
  کنید.ه اد کاری استفی امور برخنجاما

TTY  1-800-325-0778

 ت هیزااید تجبا آن بس  برای تمارند.ا د یا گفتاریییوات که مشکل شناسفرادی  ا برایاین شماره
   باشید.اشته دتلفن مخصوصی

www.ssa.gov  سایتوب

N.   آهن  راهنارکناازنشستگی کبهیئت(RRB)     

RRB ایشان هه خانوادآهن کشور واه ررکنانامع را برای کجای زایای مهامه که برنارال استقل فدمان مستک سازی

 ی شان یا تغییر نمکان ت نقل ر صورد د بای،یدکن میت یافرد RRBق را از طری  Medicareرکند. اگ یت ممدیری

 ید.بگیرماس ت با سازمان ،یدار دپرسشی RRBز  ای خوداباره مزایر دید. اگره داطلاعا ه آند به پستی خو

 تماس

    تماسنوع

 1-877-772-5772

  ت.اسیگان اره رابا این شمماس ت

 ، شنبه به، سهوشن دظهر  ازبعد 3:30ا ق.ظ ت 9ت  از ساعیدوانت میهید،  داررا فش »0»ر اگ
  کنید.ت صحب  RRBه ند نمای چهارشنبه بارظه 12ا ق.ظ ت 9ت  و از ساع جمعهپنجشنبه و

، لتعطیی ا و روزهاه هفتهر مله آخز جی، اروز بانهطور شنید بهوات میهید،  داررا فش »1»ر اگ
  کنید.ا ید پترسیس دهشدو اطلاعات ضبط RRBر کا راهنمای خودبه خط

TTY  1-312-751-4701

 ت هیزااید تجبا آن بس  برای تمارند.ا د یا گفتاریییوات که مشکل شناسفرادی  ا برایاین شماره
   باشید.اشته دتلفن مخصوصی

 . ستنییگان ها راارهبا این شمماس ت

www.rrb.gov  سایتوب

http://www.ssa.gov/
https://www.rrb.gov/
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O. ر منابع سای 

 پوشش ت یا حفظفی دریالاش برات در  که افرادی کمک بهبرای Medi-Cal Ombuds   Medicareمهبرنا
  هد.د میرایگان ارائه ک کمتند،  هسای سلامت خودهطرحت صل مشکلاوفمت و حلسلا

 ارید: دها مشکلهنزمیر در این اگ

•  Medi-Cal

• Medicare 

 ماش  سلامتطرح •

  ی پزشکماتخد به ترسیسد •

ت اشهدبمات خد، (DME )وامادی بشک پززاتتجهی، ااروه ده،رد شدمات خدز نظر اتجدیدت اسرخود •
 روان و غیره.

  پزشکیب ساور صورتحصد •

•IHSS  (در یمایتت حماخد )منزل  

  تلفن ند. شمارهک یم کمک  رسیدگینظر ویدجدیات، تبه شکا Medi-Cal Ombuds Medicare مه برنا
  ت.اس Ombuds 3536-804-888-1 مه برنا

P. مه برناMedi-Cal Dental   

رد واامل م که ش؛ ندشومیارائه  Medi-Cal Dentalی انپزشکبرنامه دندطریق ز ای انپزشکی خدمات دندبرخ
 د:شو میا نهآند به و محدت امااسر زی

 پیاترایدلورف  وریگیپرتو ایکس، جرم اولیه،اینات مع •

  و روکشمیمتر •

 کشیعصب •

   ریلاینیر وم تع،تنظیم، املکی و  جزئی مصنوعیهااندند •

6384-322-800-1  تماس

 ت.اسن  رایگا تماساین

  ی انپزشک دندتماخدی ازا در ه هزینایه نامهربی از طریق انپزشک دندایمزای

Medi-Cal Dental پزشکی دندانهشد یریتمدی هاقبتو مرا( DMC )ترس س درد 

Medi-Cal Dental  ی انپزشکدندمات خدی ازاگان برنامه هزینه در ندمای. ناست

  هستند.سستر در دب.ظ 5ق.ظ تا  8معه از ساعت جا به توشن دشماه  کمک ببرای

TTY  1-800-735-2922

  ا ارند. برای تماس ب د یا گفتاریییوات که مشکل شناسفرادی  ا برایاین شماره

  باشید.اشته دخصوصیفن مات تلتجهیزباید آن 

/https://smilecalifornia.org  سایتوب

https://smilecalifornia.org/
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 ی انپزشکدندی نید مزایاواتمی Medi-Cal Dentalی انپزشک دندخدماتی ازازینه به  برنامه ه بروهعلا

  ی  دندانپزشکهشد یریتمدت راقبی مها د. طرحی کنتیافر دپزشکیاندن دهشد ریتیمدراقبت ح مررا از طریق ط

 ارید  دز نیاشکیانپز دندایهحی درباره طرر بیشتاطلاعاته ر بت. اگاسترس س در دلس لس آنجتیکاندر 

  ظ از طریق ب. 6ا ق.ظ ت 8 عه از جم تاوشنبهد ،یده دی خود را تغییرانپزشک دندایه رح طیدواهخ میا ی

  ا بند( یر بگتماس 7077-430-800-1 ماره با ش  TTYکاربران ) 4263-430-800-1ماره ش

Health Care Options  ت.اسن  رایگا تماسنای . یدبگیرتماس  
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  ر خدمات ای ستان ومت سلات ازمراقبرای ا بمشش طرح ه از پوادتف: اس3 فصل
 ششحت پوت

  قدمهم

 وشش ت تحت پماخدر  سایاز سلامت وافت مراقبت یرید برای د باکهت اسی ی شرایط و قوانین خاصارا داین فصل

  دگان هندختلف ارائهع موات از اناقب مرفتحوه دریان  ، شما،ت  مراقبهندکن اهنگد همنین در مورهمچید. انبدح ما طر

 ی تقیم براطور مس ر بهه اگ، اینکبکه(از شج ر خاایهخانهارو د یاگانندهد از جمله از ارائه )اصشرایط خت برخی و تح

 پزشکی ت تجهیزا»اشتن  د مربوط بهوانین ق ویدکن یت مفت حساب دریایم، صورهد میار قر که ما تحت پوشش تیماخد

  ت لاحاصط. ایدگو میا  به شم،یده د انجامیداری باه کچ »( Durable Medical Equipment|، DME )وامادب

 اند.هده شردآو راهنمای اعضاچه کتاب  از این در آخرین فصلفباالف رتیب حروبه تا هآنتعاریف یدی و کل
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A. ندهندگا رائه و اخدماتاره اطلاعاتی درب 

 ی اروها دمت رفتاری، سلا خدماتم،وازل، (LTSS )تمد ندی بلها نیتیباشمات و پخد، از سلامتت راقبشامل م دماتخ

  برای  ماطرحی است که خدماتز ک ار یه  ششحت پوخدمات تشود.  میت ماخدات و سایر  نسخه، تجهیزونبدی و تجویز

 ای چه راهنمکتاباین  4صل ف در وششت پتح LTSS و ریت رفتاسلامقبت از سلامت، کند. مرا میت اخردنه پ هزیآن

 ت.اسه  شدآورده مای اعضاچه راهنکتاباین  5فصل  در اروها دی نسخهراا بت تحت پوشش شمماخدند. اده شدهآور اعضا

 ن مچنیند. هکن یقبت ما مراشمز  و اندکن میه  خدمات ارائشما هستند که به  دیگر افرادیان ورپرستا، انزشکپدگان دهنائهار

که شوند  یگر می دییها  و مکانها نیکیزل، کل منر داز سلامتت راقبی مها ازمانا، سه یمارستانمل بهندگان شادارائه

  ند. هد میا ارائه شم به را LTSSی  برخکی وزشپت جهیزا، تاریرفتمات سلامت خد،  سلامتاز مراقبت خدمات

 ت ما را اخکه پردکنند  میت فقواان مگندهد . این ارائهندکیح ما کار مطرا  که بندی هستنگاندهدارائهبکه  شدهندگانائهار

ند. هد ما می به امیقتسم ار امش به هدشت ارائهماخدب ورتحساما صبکه ر ش دگانندهدارائه.  ندیرپذبامل ت کاخردعنوان پبه

 حت پوشش ت تماخدی راب یغلبم چی هلاومعم ،بکهش رد دووجم تامد خناگدنهدارائهاز ی کبه یعه ت مراجرصورد

 ازید.ردپ مین

B. ما هستند طرح ششاتی که تحت پو خدمتانین دریافقو 

 ت ما خدز  ارخیمل بهد. این پوشش شادمیرا پوشش  Medi-Calو  Medicare پوشش  تحتخدماتح ما تمام طر

  شود.می LTSS و ریت رفتاسلام

ن  قوانیی از پیرو باکه LTSSو فتاری  راشت بهد خدماتمت، سلا مراقبت ازتماخدی برای  کلطور ح ما بهطر

  گیرد: میر را ما قشش طرح که تحت پودیوارد. مکن میت اخردپینه  هز،یدکن یافت مری دما

 خود در  » مزایالوجد» ر  د آن را مانیعباشد. ی   طرحهای مزیتز یکی اد د بایشو میا شماز که قبتی مرا •

  م.ایهندگنجا ضااعای چه راهنمکتابز ا 4فصل 

 ت ست مهمی اماخدن رماظومن ی،ک پزشگوییم ضرورت میوقتی د. اشزشکی بضرورت پی اراد دبت بای مراقاین •

 ری بیمااز ی  جلوگیر برایشکی پزت ی ضرورارا دایه قبتراد. مشون میر  عمث حفظ باعه وقی بودکه منط

   نیاز است. ردت موجراحا وشی ی ناخری،بیما درمان  از طریقرد شدید د کاهش وفرادای وانت نا یاجدی

  ز را تجویت  مراقببخواهید که )PCP(  شبکهعضو   مراقبت اولیهدهدهنائهاراز باید ، شکیپزت ماخدی برا •

دگان هند یکی از ارائهتوانید  ح، میرای طاعضوان عنبه .  یدر بگیک  کمرییگ دهدهند از ارائهیدو بگد یا به شماکن

  کنید.ب نتخا اخود PCPوان عن ما را بهعضو شبکه

  ت ا نیسشم PCP ه رید کی بگکمکی اهندهد ارائه ازیدوان بتز اینکه اباید پیشا شبکه شم PCP، ردواب مغلر اد •

ع ضود. این موهبدا  شمی بهقبلز ، مجوندرح ما هستر شبکه ط دمک بگیرید کهی کان دیگرگندهد یا از ارائه

ب ی کسبرا. هیمندت را پوشش ماخدت این اسن ک مم،یدکنت نف قبلی دریاگر مجوز. اشودمیه نامید   دادنرجاعا

  کنید.اجعه  مراین فصل  D، به بخش ت درباره ارجاعابیشترت طلاعاا

  ت زنان  سلام خدماتهندهدائهه از اراداستف ته، جی فوریتیقبتمراا ی یاورژانسی ها قبترامت ماخدی برا •

 د خو PCP طرف ز جاع ا اری بهنیازخود،  PCPی سوز رجاع اون ابدیگری قبت د مرار نوعیا برای ه

  (. ید کن مراجعهاین فصل D1ش به بخ، صوص در این خیشترت بطلاعاسب ای کید )براارند
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  را ایهندهدئهارا طسوت هدش مانجا نامرد لاومعم  .ریدبگیار  قرحت درمانت شبکه دهندگانائهط ارد توسبای •

 ینه اید هزه بشد  خدمات ارائهایبر، ی یعنم.هید میر ن قراوششکند، تحت پ میی ن ما همکارسلامت با طرح که

  شود: میال نعمیل اد ذواردر مانون  ق. اینید کناخترده پندهد ارائه را بهکامل

 ر  قراوششپت ائه بشود، تح خارج شبکه ارهدهندسط ارائهورا که تبتی فوریتی راقا می یانس خدمات اورژما •

  کنید.عه راجفصل ماین  Hش تر، به بخبیشت طلاعاکسب ای  )برادهیم می

   به شما  آن راندوانت میا نه مهندگان شبکدهیست و ارائا نوشش طرح مکه تحت پارید  درمانی نیاز در بهاگ •

 ت یافر دپیش ازا م Medical Groupما یا ه نید ککت یافر دا ردمات این خیدوانت میی صورت در ،ند کنارائه

 ز یی آن را اوگکه م هید میار قرای تحت پوشش گونه به  رایمانر د خدماتر این شرایط،ید کنیم. د تأیآن را

 کنید. می  فتبکه دریادهنده شارائه

ر  دقتطور موا بهه شمندهد ارائه یا،یدح ما باشتی طرماخده ودحدز م اارج خی کوتاهتمد برای  کهمیهنگا •

 یالیزی  دت را از مرکزماخد این یدوانت ی. ممهید یر م قراوشش را تحت پیهیز کلیال د خدمات،اشد نبسترسد

 ز  اندوات میزید هرگز ناردپیلیز می دیاای که برا زینهم ه. سهاست Medicareأیید مورد تکه نید ت کیافرد

 ز یز را ایال خدمات د ویدستتی طرح هماناحیه خداز ج خارر باشد. اگ Original Medicareه  هزینهمس

 ی که برا باشد ای زینهه  هم ستر ازتواند بیشینما  شمزینه سهم ه،یدافت کنری دحج شبکه طر خارهندهدارائه

   رد اتقوم زیلاید یارب امش یشگیم هبکهش هدنهداگر ارائهبا این حال،  ازید.ردپ میبکه  شاخل دهندهدارائه

  کنید.ریافت ج از شبکه د خارایهندهد و از ارائهیه خودح نار دت راما خدیدبگیر تصمیم  واشد نبسترسد

  خود  فعلین گاندهد ن به ارائهچنانید همت کاسرخود دتوانیمیپیوندید،  میا م طرح ر به باولین ا کهمیهنگا •

 استثنا، ردوااز مر  به غی،یداهودباط بدهندگان در ارتبا این ارائهقبل ز  اکه محرز شودتیرصور. دید کنمراجعه

 أیید  را تاستتانرخو دید. اگرکنعه مراج  اعضا راهنمایکتابچه این  1فصل  تأیید کنیم. به ت رااسرخو د اینیدبا

 ، تمدی این طید. نه کی خود مراجعندگان فعلهد به همان ارائه    خدماتفتدریاماه برای  12ا نید توات میکنیم، 

  ز ند. پس اباشا مبکه ر ش دکهکنید ا  را پیدنیگاندهدد تا ارائهکن می کمک شمامانتان به ر دنگی هماهولمسئ

  م.هید  مییگر پوشش ن دما رامان شر د،ندیستا نر شبکه م دنید کهکه  مراجعنیگاندهد نان به ارائهچ هم، اگرماه 12

 ز وارد پس ار میشت در ب:Senior Advantage Medicare Medi-Cal South P1ید جدی اعضا •

، Senior Advantage Medicare Medi-Cal South P1ح ر طرام دن ت ثبت جهنرخواستتا دارائه

Senior Advantage Medicare Medi-Cal  ح ر طر دخود careediM مزایای مندی از  بهرهبرای

South P1 ت ماخدر گی د ماه یکتبه مدم ت باز هس ممکن ا شد.یدواه خنام ثبت ماه اولین روزر   دما  

Medi-Cal ت قبلی سلامح ود را از طرخMedi-Cal ت ماخد، آنز . پس اید کنفتدریاMedi-Cal  

  یافت رد Senior Advantage Medicare Medi-Cal South P1ح خود را از طریق طر

 هرامش اب افطل ،دیراد یلاؤس ر هرگا .تشاد داهونخ دووج امش Medi-Calپوشش  ر دای قفهرد. هیچ وخواهید ک

1-800-443-0815 )TTY 711(ظ استب 8ا ظ تق. 8ز  اهفتهوز ر 7ی سخگوید. ساعات پا تماس بگیری. .  

C. ماش مراقبت ماهنگیمسئول ه  

C1.ست اسی چه کدرمانی  مسئول هماهنگ  

 ی رانه ب سالاولمسئ این ت.اسا  شمت و درمانراقبی مماهنگمسئول ها ازهای ویژه شم نیمهبرنای ماهنگمسئول ه

کسب ی )برا . فتس خواهد گر شما تما باستانماریز بیص اخرز ت و همچنین پس اتیبی خطرهای سلامرزیاا

  .(یدمراجعه کن G  بخش ،2فصل   به وضوع،ن مص ایصو در خبیشترت طلاعاا
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C2ریدبگی تماس  خود هماهنگی درمان با مسئولتوانید میگونه. چ 

  ید.  کنراجعهم Gخش ، ب2فصل  به ،ودت خ مراقبهندکن گماهنا هت بیشتر درباره نحوه تماس بطلاعا ا کسببرای

C3.دهیدر تغییرا د  خونی درما هماهنگد مسئولانیتو میگونه چ  

   بخش ،2صل فبیشتر به ت طلاعا ا)برایرید  بگی تماس ایشان با،ت خودراقبی مماهنگول هر مسئی تغیبرای

G یدمراجعه کن.)   

D. دهندگانرائهط امانی توسمات درخد  

D1.اولیه ت  مراقبدهدهنائهط اررمانی توسدمات د خ 

 ب نتخا امان خودر دلرکنتئه و ارای برا را » )primary care provider، PCP( ولیه اقبت مراهندهدارائه»باید 

 کنید.

  دهد  میری انجاماشما چه کبرای  PCPاینکه و  PCPف تعری

 شما آموزش ی اصلی زشکراقبت پی م و براندک میتبعیت مات ایالت لزا از ا کهی استشک پزیه شماولبت ا مراقهندهدارائه

 واند ت می شما نی درماخدمات » نگیهماه» اد. د دواهم خاز انج نیتان راین درما خدماتیماهنگا هشم PCP. ه استدید

 . در بعضی اشدت آن برفش پیوهنحا ا و ی شمنی درماخدماتباره ر دشبکههندگان در ارائه سای باوره یا مشاررسیمل بشا

  ید(. کنههد را مشافصلاین  D2، یشترت بطلاعاسب ات کند )برای کفا دریامز لی را ااید تأیید قبا بشم  PCPموارد، 

PCP شمای تخابان 

PCP شود(  میه ید نامالانرگسزب ای یلاخد یشکزپ ،هداونا خیشکزپ نینچم)ه یمومع یشکزپ روما لاومعم امش 

 توانید ی، بر حسب ترجیح خود مشبکهز راکز مرخی ا در بهد.د مییمان را انجام زا و  زنانزشکیر پاموی  گاهو

  فهرست  در هاPCP. ید کناب انتخیه خودولده اهندان ارائهعنو  پزشک را بهرستیا د یاخصصمتر یک پرستا

  اند.ه شدهارائ ششهای تحت پو روخانه و دادهندگانائهار

PCP ا هآنیا برای  و کند میز هد، تجوید میارند، ارائه  دی پزشکی را که ضرورتوششی تحت پ خدماتشما 

 ی رام بلزوت ر صور د ودهد میم اا را انجوتین شمی پایه یا رهات مراقباغلبا شم PCPند. کیادر ممجوز ص

  یارب لاثم .دهدیما را ارجاع مشرید، ایاز دیی که نها ت مراقبربکه جهت سایدهندگان دیگر ش عه به ارائهمراج

 ا یند(. تنهگو می »رجاعا»  به آن که )یدافت کنری دیهیدد تأیخو PCP زا ادتبا دیاب لاومعم ،صصتخم به عهاجرم

یافت رد دتوانیمیخود  PCP با  قبلی تماسونبد و ییها تنکه به هستند وششپت حت تماخدز دی اوحدع مواان

  ید(.ن ببیرا در این فصل » ید کنفتتوانید دریا میخود  PCPی لید قب تأیونبدکه ی خدمات» ید )کن

 ت رسهف افطل ،دنریذپمیید جد بیمار نگاندهدام ارائهکدنکه و ای PCP  بیشتر درباره انتخاب اطلاعاتبرای کسب 

 رید. بگیتماس »ضا اعت ماخد» یا با کنید ه هدمشاا ر ششهای تحت پو روخانه و دادهندگانائهار

 PCPر تغیی برای هاییگزینه

 بکه ما شش PCPکه ت اسکن مم،  همچنیند.هی دغییرود را تخ PCPی لیل و به هر دنیزمار توانید در ه می

 در رییگد PCP ه کنیم ک کمک ا به شمنیموات می، ندک ترک ما شبکه ما راش PCPر کند. اگک  تر را ماطرح

 د.شو یم اراج اعیرس دیهد میم انجا PCPی راکه ب ی تخابد. انکنیا ا پیده مشبک
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 )TTY711  (  1616-956-888-1ا  ما بصیشخب پزشک خاانت اب افطل ،دوخ PCPر غییتا ی انتخاب یبرا

همچنین   یرید.گاس بما تی مصشک شخ پزبنتخاا بخش اظ بب. 7ی الق.ظ  7ت  تا جمعه از ساعوشنبه داز

    دهید.جامان kp.org/finddoctors  قری خود را از طبخاانتد انیتومی

 ششی ات تحت پومخدیا سایر کنید  میه  مراجعصیا به متخصکه آهید  داطلاعا گیرید، به م میس  که تمامیهنگا
 ( وامادهیزات پزشکی بی و تجانگ خنی درماخدماتانند )مارند  دشما PCPز جوز به م نیانید کهک مییافت ر درا
 ر گیر. همچنین، اا خرید یاد د خوجدید PCPز ع ا به ارجایازت نماخدمه ا ادرایبا ییم که آی بگویم به شماوان بتتا

 PCPا ینکه آیاز اع طلا برای ا،ارید د به آن راه قصد مراجعکهت در شبکه هسی ص یا بیمارستان خاصمتخص
  یرید.بگماس  ما ت بایر،ا خهد ید یم مرا انجاتان یمارسبص یا  متخصآنه ع با ارجاشم

   کنیدریافتخود د PCPز  بدون تأیید اتوانید دماتی که میخ

 ارجاع ییدیه  تأ. اینیافت کنیدر دیهیدد تأیخو PCP گان ازندهدارائه به سایر راجعهز م اباید پیش، ردواب مغلر اد
  فت کنید:د دریاخو PCP ز رجاع قبلی ا افتون دریابد را یلد ذواریل مبقز تی اماخدنید وات یمدارد. ام ن

  بکه.ج ش خارگانندهد ارائه یادگان شبکههند ت اورژانسی از ارائهمادخ •

 بکه.گان شندهده از ارائتیتی فوری مراقبخدمات •

  کنید ا یدی پسترس ده شبکهندهدتوانید به ارائه ی نمکهی مان زهندگان شبکهد از ارائهری فو مراقبتیخدمات •
  ز  ایدیتی بافور درمانی ماتخد: توجه .(تسا تهف هرآخ ای دیتس هحرط یتامد خیهاحن زا جرا خرگا ،لاثم)

 اشد.ی بفورم اقدلزم انین مست همچو باشد ریضروی  پزشکلحاظ

 ز ی مجوارا دیالیز د از مرکز،یدا هستح متی طرماخده ناحیز  اارجه خامی ک هنگ کهیهیز کلیالدت ماخد •
Medicare ید. یر بگتماس »اعضات ماخد» ، با ید کنترکرا ی  خدماتحیهاکه نز اینپیش اید. کن مییافت در  

 یز شوید.لهستید، دیا - ی تماخدز ناحیه ا - ر و دکهی مانزکمک کنیم ا شم به نیموات میا م

 از  را می که آنهااادم ،لریها ات ذو Bت پاتیی ههااکسنن ومچنیو ه COVID-19لانزا و ی آنفوهااکسنو •
 . یدکنت فبکه دریا شاخل دهندهدارائه

  ماموگرافی ان،اینات پست معملا شاه قبتن مرا. ایهنواد خازیری مهبرنات ما و خد زنانت روتیناشهدبت مراقب •
  که ی امادم ، شود میت لگن عاینار و م پاپ اسمی تست(،رتو ایکسا پتان بسز پا ریاردتصویرب )ریغربالگ

 .  یدافت کنری د داخل شبکههندهد ها را از ارائهآن

  ر.یگ دایشبکهوندرنده هد ک ارائهز یوم ا دنظرات •

  ی.ک و روانپزشموادء مصرف سونایی سنجی،  بیی زیر:هاوزهر ح دت ملاقانوبت •

 ت فبکه دریا شهندهد ارائه را از یک آنها کهیمان زتا Medicareحت پوشش ک تکتیروپراکایی ها قبتمرا •
  یدکن می

  ی وسکوپیدی طبی، سیگموئمانر دیه تغذی،ت شکم آئورریسمآنوی گر غربالیر ازنه غپیشگیرات مراقب •
  شخیص طبی.تت مایشاوان و آزراکم استخیش تزمای، آوسکوپلونایش کم، آزری پذانعطاف

 توانید یباشید، م »ندی درمانی هدماتهندگان خدارائه»  از ت ماخدیافت ر دایط شرجدوااگر ، همچنین •
 کنید.ه ادن استفگاندهدرجاع از این ارائهون ابد

 ساس.ت حماخدی راملاقات بت نوب •

http://www.kp.org/finddoctors
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D2.بکهدهندگان شائه ارسایر و صصانط متخرمانی توسدمات د خ 

هد. د میه انی ارائرم د مراقبتی وتماخدن بدز ی ا قسمت خاص یاریا یک بیمایت که براسی ک پزشمتخصص
 انند:د، مارد دوجوفی از متخصصان ع مختلواان

 رطان. ستلا به مبانار برای بیمژیستلوآنکوت مراقب •

  ت قلبی.کلاار مشچ دانبیماری ت برالوژیسیوردکات مراقب •

  یا عضله.صل مفوان،استخشکلات ر مچا دانربیمایک برای پدبت ارتومراق •

 ردگی  میشما انجام PCPط وس که تهاییرجاعا

 از ع  نوند چ فقطید کرد.واه ملاقات خ راخود PCPا تد ابخود درمانی  وتیاقبازهای مر نیاغلبمعمولا برای 

  ر بخش  دبالار  دنید کهکت یافرد دخو PCP ز  ایدفت تأیدریاون بد خودتان یدوانت می را وششت تحت پماخد

D1 د. انه شددها دوضیحت 

  یک معاینه  از بیشرای، بستمربه خدمات ماز  نیدر صورت ایک معاینه یی ابری ب کترجاع اکت یاسممکن 

  م:یه د شما ارائهبهرا ت ی صلاحیارا د به یک متخصصمیائ درجاعن شرایط، ا ما باید برای هریک از ایباشد.

  (؛اوممد )منمزارضه ک عی •

  ه؛ کشندمی جس یانیواک بیماری ری •

 ه؛ندفرسایت ولیعل یا مریما بییک •

 ص متخصوسط مان تر ده نیاز ب باشد کههید یا پیچی جدیاازهندا یگری که بهد  ریما بی یاهنه عارضهرگو •
  باشد.اشتهد

 ، شتر بیاطلاعات برای کسب شود.ت ناخردب پت صورتحسااسن مکنید، منکت ریاف دع کتبی هنگام نیاز ارجااگر

 رید. بگیتماس »اعضات ماخد»  صفحه با ن اینپاییموجود در  از طریق شماره

  بکهدگان داخل شهندائهه ارب رجاعا

   ،(یصصخت تبقارم لاثم) تسین مانجا لباق PCPوسط  که تندک میز جویمانی را تر د خدماتشما PCPه ی کنگامه

  به ما راش PCPر دهد. اگ یع مر شبکه ارجا درییگ دهندهد  یا ارائهکه در شبخصصی متاملاقات بی را را بی شماو

 ص متخصر تحت نظم او مدقبتمرار د. اگ بوهدواص خا خنی درماطرحی یک ع براجا، ارع دهدشبکه ارجاص متخص

 قات معینی  ملاادعدا تیه یوله ا مجوز مشاورهی اینکشود. براامل ی را شائم درجاع اندوات میتان  یمانر دیز شود، طرحتجو

 ، ص شبکه متخص باولیهوره اامشز کنیم. پس ا یال م شما ارسرایکتبی بع جا، ار بدهیمرا به شمابکه صص ش یک متخبا

 باشیم. ه رد کید کتبی شما قجاع ارنامه در  رارییشتی بها ملاقاتما مجوزه ر اینکید مگردازگد بخو PCP  نزد  سپسیدبا

 ی ها مجوز ملاقاتا ه مککنید عه ه مراجوبار دبه متخصص شبکهولیه خود وره از مشاتوانید پس ا میر صورتی  دتنها

 رد. نگی قراروششت تحت پماخداست ن  ممکرت،صویر این غر  دم. باشیهکرد  یدع شما قارجا در رای بیشتر

  ز قبلیمجو

 تأییدیه قبلی  Medical Group ز  ا یاح ما از طرید بابکه شماه شندهده، ارائهید شد قامه ادری که داقلامت و ماخدی برا

ی ارا د پزشکانسط تویدها با تنت مجوزاسرخو دربوط بهیمات م تصمرد(.اام دن »  قبلیزمجو» یافت ر)که دند ت کیافرد

ق نبودید، ات مجوز موافتصمیمنی با مازر نجام شود. اگ اناسب متجوزی مارا د پزشکی وتخصصانا سایر مز یمجو

 د.کنیر یدنظجدست ترخواست، دده ا شدهح داوضیت  9فصل  در  که آنگونهیدوانت می

   )†(.قیبا پاور 4فصل  در ه شدخص مشردوات و مماخد •
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 هندگان دید که ارائهار دنیازی وششت تحت پماخده ر اینکه شما ببی بگیرد مبنی م تصمیبکه شماشه ندهداگر ارائه •
 ارج شما ی خاهندهد د که شما را به ارائهکن میتوصیه  Medical Group به هند، وید میئه نارا را آنبکه ش
 Medical Groupف ه از طرشد ین رد تعی فشد.ی شما باز ناحیه خدمات اارجا خل یتواند داخ هد که می درجاعا
  هستند ریضرو نظر پزشکی پوشش ازت ت تحماخدهد  دصکه تشخیهد دی را م خدماتوز مجتیر صورد

   طرح درمان یکایج از شبکه بر خارگانندهد ارائهع بهد. ارجانیستنیافت ر دبل قاه شبکهنده دو از طریق ارائه
رمان مدت  دطرحباشد. ی ائم درجاعتواند شامل ا می، اوممدان رم تجویز دکه در صورتشود  میاص انجام خ
نده هد ئهارا زا ،علاطا مدع تروص رد افطل .دنک یا مشخص ماز می از به گرفتن تأییدیه دیگر نیونبد را رجاعا

 که واهد خاز شبکه از شما ب خارج صص متخند. اگرهد میوز  مجتیماخده به چکه ید بکه خود بپرسش
  .دهد ششوپ ار رتشیب ینامرد تامد خعارجا که دینک یسررب امت ح،دینک عهاجرم رتشیب ینامرد تامد خیارب
 .یدبگیرماس ه شبکه خود تندهدهئارا اب افطل ،تروصنیا ریغ رد

 وسط یک ثبیت تاز ت ی پسها قبتراه می باورژانسی ها از مراقبت پس  کهدشوه دا داطلاعا انی که به مزم •
  . اشتگذم واهین خر میا دز شبکهارج اه خندهدئهاراا را با ت شم، وضعییداریاز درج از شبکه ن خاهندهدارائه
 ت ماخدنده هدارائهز که اتیرصورقبت دو این مراارید  داز نی تثبیت ازت پسراقبه مبکه  برسیم هیج نت به ایناگر

 م ای انجا برزم لام هماهنگیکه نتوانیتیصورر دتنها بود، هدواشش خابل پو شود قفتر شبکه دریا دنیدرما
 ز  مجوم،هی دنجامه( را ا شدتعیینهندگان درائه دیگر ا)یابکه ش درمانی در تماخده ندهدسط ارائهتوت مراقب
 H  خشب ،رتشیب تاعلاطا بسک یارب افطل .دش داهو خهداد بکهش زا جرا خیا هدنهدسط ارائه تونیارم دقبتمرا

 کنید.ه هدا را مشاین فصل

  ی مرتبط.مانر دایه وسه پر باهت همرااسی وری ضر پزشکظیتی که از لحانس تغییر ججراحی •

ل ز این فصا Jبخش ی که در هبپزشکی و مذرت درمانی غیدماسط مؤسسه خ توم گرفتهتی انجا مراقبخدمات •
 ت.اس شده اده دوضیحت

پیوند یته مشورتی کما  هیئت ی،م دهدپیوند انجای  ارزیاب براینیکلکترو ا یایکتببکه شما ارجاع شه ندهداگر ارائه •
ی مجوز ارجاع ر صورت دشد( بااشتهد دوجوکه  تیرصور)دردی رانس موکنفا ی Medical Groupای  منطقه

Medicare ی هالورالعمست دطبقت ماخد و این د عضو هستیندوی برای پی احتمالاندیدهد ک دیصکه تشخهد د می
  به راا شم  Medical Group باشد، وجود نداشتهوند یا کمیته پیت هیئکهتیصورر دگیرد. میر را قوششپت تح

 ی ماتخدکه هند  دص پیوند تشخیزک مرک)های( پزش و اگرادد دواهع خوند ارجا پیزمرکپزشک)هایی( در یک 
این  Medical Groupتند، وشش هسپت تح Medicareی هاورالعملستد  طبقا رند یا دی پزشکضرورت

Medical  پیوند  ارائه مجوزنده از روادند بدون استفوات میشبکه : پزشک ش خواهد داد. توجهوش را پخدمات
Group کند.رادرا صا مجوز آن هد ی دا انجام ر قرنیهندپیو   

D3کند میکرطرح ما را تای  دهدهنائه که ار. هنگامی 

 ح طرا هندگان شمدئهارار کند. اگک  تر را ماطرحت اسید ممکن کن میه مراجعی  وبکه بهر ش د کهایهندهدارائه

 :ه استمدامه آر اد دآنر ح مختصکه شر هستید ارردی برخوصی مشخها ایتمز حقوق و ح، اندکن ترک ما را

  گانندهدهم به ارائاومدی سترس د امکانند، ما بایدر کغییال تطول س در  ماگانندهدارائهکه ر شبی اگحت •
  ی شما فراهم کنیم.برا را ایط شرجدوا

  ه ندهدرائهب انتخا تا برای ا است ماطرحز  خروج ا در حالتانهندهدئهاراکه اد  دواهیمع خطلاه شما اب •
   باشید.اشته دفرصتید جد

o در  اگرما، از طرح ی شماار رفت سلامت یاولیهای اه قبتمراه ندهدوج ارائه خردر صورت  
 اد. دلاع خواهیماطا  به شم،یدشبا هردقات ک ملاهندهدارائهشته با آن گذسه سال 

o ی ه براندهد ارائهح ما، اگررما از طدهندگان دیگر ش از ارائهریکن ه شدج خاردر صورت
  ماه ر سه دا راوا نید یک ت ف مراقبت دریا خدماتاوز ضر ا حا در حال،ه باشد شد معینشما
 اد. دخواهیم اطلاعا م به ش،ید باشه کردقاتته ملاشگذ



 : استفاده از پوشش طرح ما برای مراقبت از سلامتتان  3فصل  Senior Advantageکتابچه راهنمای اعضای 

 و سایر خدمات تحت پوشش 

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

 46 بازدید کنید.   kp.org/medicare، از  برای کسب اطلاعات بیشتر ب.ظ تماس بگیرید. تماس رایگان است.   8تا    ق.ظ 
? 

 

ً

ً

ً

ً

ً

ً

 بکه اخل ش دهندهد، ارائهخودت  سلامت از نیازهای مراقبریتیمدمه ا ادایرا ب کرد تواهیم خما کمکبه ش •

 اب کنید.ت جدیدی انتخی صلاحیاراد

 که ارید  دق راتید، این حکی هس پزشاوایمدا مان یر دخود تحت فعلیه ندهدسط ارائهضر تو حا در حالاگر •

  حصول اطمینانی  و ما برابد یاامهنید ادک میفت که دریای شک پزریاوای ضرومدا ییید درمان  نماواسترخد

  کنیم. میا شما همکاری ع بضواز این مو

  غییر ی تاست براکن  مم کهییها نه گزیسترس است و درکه دم نا ثبتف ی مختلهاوره دبارهر دتیطلاعاما ا •

 م.هید میه  شما ارائشید به بااشته دنامهبر

  با یک ید با،اشدرس بست دلب شما قا برایهکم کنیا ی پیدی صلاحیتارا داخل شبکه دصصتخم میوان نتاگر •

زهای  نیا برای رفعاخل شبکهای دا مزایه یندهد ارائه کهمیگا هنریم تااگذار بقره ز شبکج ا خارمتخصص

  ف ه از طردش یین  تعرد فهد. دا ارائه به شمرات راقب، خدمات میستفی ن کا یاسترس در دتان پزشکی

Medical Group ر  پوشش از نظ تحتهد خدماتیص ده تشخهد کد ی را متماخدز ی مجور صورتد  

 از ج  خارگانندهد ارائهع به. ارجاندفت نیستریا دقابلبکه ه شنده دطریق ارائهز  و اندپزشکی ضروری هست

 ع امل ارجا شندوات می م،اومدن  درما تجویزکه در صورتشود  می خاص انجام ح درمان طر برای یکشبکه

  رد افطل .دنک میی از ما مشخص از به گرفتن تأییدیه دیگر نیونع را بدت ارجامد درمان ح باشد. طرمیائد

  ص  متخصند. اگرهد  میی مجوز چه خدماتکه بهد بپرسید ه شبکه خوندهد ت عدم اطلاع، از ارائهصور

   عارجا که دینک یسررب امتح ،دینک عهاجرم رتبیشی مانرخدمات دی که براواهد ا بخاز شمبکه  شج ازخار

  یرید.گاس ب شبکه خود تمهندهدئهارا اب افطل ،تروصنیا ریغ رد .دهد ششوپ ار رتشیب ینامرد تامدخ

  ا مان شمر دا، یایمهرد نکزین جایگحیتارای صلا دایهندهد ارائه باتان را قبلیهندهد ارائهکنید میر فکر اگ •

 یفیت اره کرب دایتدرمان، شکیفیت ک به سبتن  QIOه ت بشکای از حق طرح م،کنی نمیت مدیریی  به خوبرا

  ید.( کنراجعهم 9فصل ه ، بر بیشتاطلاعات کسب )برایار هستید. ردو برخو هر د یادرمان

  یافتن ر دنیموات میید. ما بگیرماس تا ما  ترک طرح ما است، ب در حالانتانگندهده متوجه شدید که یکی از ارائاگر

 (TTY 711) 0815-443-800-1   ه رامش قیرط زا افطل .مینک کمک امش به ناتنامرد تیریدم و دید جهدنهدارائه

  ید. ربا ما تماس بگیظ ب. 8ا ق.ظ ت 8ت ته، از ساع هفروز 7در 

D4بکهج شخاردهندگان ائه. ار 

 ا و/ی Medicare ی با  همکاررایط شجدواباید ه دهند ارائه ،یدکنیه م مراجعشبکهج  خاری ازاهدهند ر به ارائهاگ

Medi-Cal .باشد 

 ، نیست Medi-Calا و/ی Medicare ر  درکت شرایط مشاجدواکه  ایهندهدی ارائهم براتوانی میا نم •

  م.ازیرد بپای زینهه

  اصخش دیاب ،تسین Medicare ا  همکاری بایطشرواجد که کنید میعه ی مراجاهدهند ر به ارائهاگ •

 ازید.ردید بپکن یت مفکه دریاا  رتیماخدل کامینه هز

 . ندهد یم علاطاا مش هب ار عوضوم نیا ،ندشابن  Medicare  ابی راکمه طیارش جداو ناگدنهد هئارا رگا لاومعم •

  بود:هدوایر تحت پوشش نخموارد زز  انید، غیرکیافت مری دشبکهاز ج  خارگانندهد از ارائهکه تی  مراقبخدمات

ن ت بیشتر در ایطلاعا کسب اای برکنید. فت میاریج شبکه د خارهندهد از ارائهریتی کهفوا ی یاورژانست ماخد •

 کنید.ه هد را مشاصلف این D1ش خب،  استعناه مچه ریتی بفوا ی یاورژانست ماع از اینکه خدطلاخصوص و ا

ج  خارهندهد ارائهع بهز ارجاجو، ماین فصل D2ش بخات موجود در توضیحطبق  Medical Group ا ا یم •

  م.هید می را شبکه
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 ز ی مجوارا دیالیزرکز داز م ما هستید، یز ناحیه خدمات اقت خارجطور مو  وقتی به کهیهیز کلیال دخدمات •

Medicare کنید. مییافت در  

 ت تحت ماخدی ید برخوانت مینید، کعه مراج Kaiser Permanenteر یگمنطقه دی یک ماتخدیه   ناحر بهاگ •

 در آن ه شد تعییندگان هند از ارائهوشش هستندت پحت هنمای اعضاچه راکتابق این  که طبرا Medicareپوشش 

ه عه براجم مت هنگاب قارم تامد ختفایرد هرابرد رتشیب تاعلاطا بسک یارب افطل .دینک تفایرد یتامد خیهاحن

ر طو وشش و مکان مراکز، بهت پطلاعااز جمله ا، Kaiser Permanenteه منطق در رییگتی دماخداحیه ن

ا ب(TTY 711)  3900-268-951-1ماره ش( از طریق طیلزهای تعجز رو )بهه هفتز رو 7 ی و روزبانهش

نشانی  ما به ایتس وبیا ازبگیرید ماس ا تم »لز منور از درمانیقبت د و مرافرس» ی  تلفنخط

kp.org/travel یدازدید کنب .Kaiser Permanente  درCalifornia ،ی واحنColumbia ،

Colorado ،Georgia ،Hawaii ،Maryland ،Oregon ،Virginia  وWashington سته ا شدواقع . 

 ی اورژانست ما به خدوطب مرلاتؤاتواند به س میا نیز م »  خانهازر ونی د درماتراقبر و مسف»ی  تلفنتوجه: خط

 .   پاسخ دهدزینهاد هردوه استجمله نحز ، ایدکن میفت بکه دریا از شجی که خارفور مراقبت خدماتا ت پوشش یتح

 ی بل قمجوزا ون ارجاع یبدی حساس معینی مانر دفت خدماتریا دد جهتتوانیمی Medi-Cal ت ماخدی برا •

  اریم، ندت عالیفا  آنج ماتید کهی هسا ناحیهی که در ماننید زوات . میید کنراجعهرج از شبکه م خاهندهدبه ارائه

 وان  رمات سلامتخدید. اگر به نه کمراجع کهز شبارج اه خندهد ارائهیه به از ناحارجی خورفت ب مراقبرای

 کانتی وان  ر سلامته طرحندهدئهاراا یک که ینده شبهد ی به ارائه قبلون مجوزبدتوانید  میارید،  دیی نیازسرپا

  ت یر اینصورر غ د،یدکنت ریاف دعا ارجای یقبلز شبکه مجواز  خارج ی همه خدماتید برا. باید کنمراجعه

  شود.میه ندا دوششپ

  »سرخپوستان درمانی خدماته دهندارائه» ز رجاع اون ابدتوانید  میتید،  هسییریکات آموسپر سرخجه: اگتو •

  کنید.یافت رقبت دا مراان مگندهدارائهبکه  شج ازخار

E. مدت بلندهای یبانیمات و پشتخد)LTSS( 

LTSS ی صصی تخآسایشگاهمرکز ا تان یرسبیما در ن شدانید و از بستریما در خانه ب شما کمک کند تد بهوانتمی

 ت ماخدی تخصصی، اهز آسایشگمرکقبت در جمله مراز ا، LTSSرخی به بح ما طراز طریق  شماید.  کنریداخود

ت ماخد» مه برنا، LTSSز ی دیگر اعارید. نو دسترسی دی انجمن،ها ییبانو پشت( CBAS ) بالغادفر برای اانجمن

   ت.استرس س در دشمانتی  کاماعی اجت خدماتزماناز طریق سا »ل منزرنی دتیباپش

 هند.بدا به شم LTSS ره ی درباات بیشترطلاع اید کنواسترخد د خوت مراقبهندکنگ یا هماهن پزشک ازیدوانت می •

F. ف مواد(مصرءاختلال سوان و )سلامت رومت رفتاری ات سلاخدم 

تند، هسMedi-Cal و  Medicare پوشش  تحت وندار دی پزشکضرورتکه ات سلامت رفتاری مخدبه 

 ی ها  بیماری برایرا Medicareوان تحت پوشش  رسلامت درمانی خدماتسترسی به  د ماارید. دترسیسد

 وان  رلامتات سمخدطرح ما نیم. ک میم فراه Medi-Cal تحت پوشش وسط  رفتاری خفیف تا متسلامت

کانتی در وان ح سلامت رطرق ت از طریماخدا این  امدهد مینرا پوشش  Medi-Calپوشش ی تحت تخصص

 ق طرح سلامت ی که از طریوان راشتهدت بامخدت بیشتر در مورد طلاعا ا برایگیرد. میار  شما قرتیاراخ

 : دیریگب سامت ریز هرامش اب افطل ،تسا سرتسد رد دو خیتناک ناور

(TTY 711)  7771-854-800-1 ماره با شلس آنجلس ی کانتوان  ر سلامتارهاد •

(TTY 711)  4657-625-855-1ماره  ش بااورنجکانتی وان یابی ر بازوت ت سلامماخد •

http://www.kp.org/travel
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(TTY 711) 7500-706-800-1 ماره با شساید  ریورتیکانوان  ر سلامتارهاد •  

(TTY 711)  1478-743-888-1 ماره با شینو اری سن برناردرفتت اره سلاماد •

(TTY 711)  7240-724-888-1ماره با شیگو دسنی نت کامت رفتاریات سلامخد •

F1.رفتاری لامتدمات س خ  Medi-Calطرح ما ازارج خه شدائهر، ا   

  ی ات تخصصمخداشید، این ته باش دی راوان تخصص رتت سلامماخده بی سترس دحیت صلاعیارر ماگ

Medi-Cal یکانتوان  رلامتح س طریق طراز(  «MHP«)رد. گی یر مقراتیار شما ر اخ د  

 ا ب سجلس آن لکانتیاداره سلامت روان تحت پوشش  Medi-Calی وان تخصصرت ت سلامماخد •

(TTY 711) 7771-854-800-1 ماره ش

  ا رنج باوکانتی وان ری  بازیاب و سلامت خدماتوششت پتح Medi-Calی وان تخصصرت ت سلامماخد •

)TTY 711( 4657-625-855-1 ماره ش

  ره ا شماب  ساید ریورکانتیاداره سلامت روان تحت پوشش  Medi-Calی وان تخصصرت ت سلامماخد •

1-800-706-7500 (TTY 711) 

  ماره با ش ینوسن برنارداداره سلامت رفتاری تحت پوشش  Medi-Calی وان تخصصرت ت سلامماخد •

1-888-743-1478  (TTY 711)

 ا ب گودی  سنرفتاری کانتیت  سلامخدماتتحت پوشش  Medi-Calی وان تخصصرت ت سلامماخد •

(TTY 711)  7240-724-888-1ماره ش

  دمات سرپاییخ

  نبی(.جت ماخدی و ور، بازپرمه، درمانبرنا، ایجاد ها بیرزیاوان )ارت ت سلامماخد •

 ی.ارویی دیبانت پشتماخد •

   روزانه.ه درمانردت فشماخد •

   روزانه.نبخشیوات تماخد •

  ی.های بحرانعیتوض در اخلهمدت ماخد •

  ی.انهای بحرعیتضت وتثبیت ماخد •

 د. هدفمنعیتوض مدیریت خدمات •

  ی.مانر درفتار خدمات •

  ات اقامتیخدم

 ن بزرگسالاتیاقام درمان خدمات •

 ران. در بحو درمانات اسکان مخد •
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  تری بسدماتخ

  اد.  حنیوا رایطر شر دیمارستاندر ب بستری خدمات •

 وانی. ر بیمارستانر دبا بستریی ا رفهت حماخد •

  وان. رلامتز سمرکت ماخد •

Drug Medi-Cal Organized Delivery System  ت ماخدشید، بااشته  دمات راخد این فتریا دمعیارهایر اگ

 گیرد: یر مقراا سترس شم درزیر داز طریق  Medi-Calا ی

)TTY 711(   7771-854-800-1 ماره با شلس آنجلس ی کانتوان  ر سلامتارهاد •

)TTY 711(  4657-625-855-1ماره  ش بااورنجکانتی وان یابی ر بازوت ت سلامماخد •

)TTY 711(  7500-706-800-1 ماره با شساید  ریورتیکانوان  ر سلامتارهاد •

)TTY 711(  1478-743-888-1 ماره با شینو اری سن برناردرفتت اره سلاماد •

)TTY 711(  7240-724-888-1ماره با شیگو دسنی نت کامت رفتاریات سلامخد •

  ت:سزیر اوارد مل مشا Medi-Cal ی اروی دخدمات

  ی ویژه.رپایسدرمان ت ماخد •

  درمان.وات اسکان مخد •

 واد.ف ممصررپایی ات سمخد •

 رف مواد مخدر.مص درمان خدمات •

  ی. افیونمواد به تگیوابسی ون برا نالترکسخدمات •

  است:ر رد زیواامل مش Drug Medi-Cal Organized Delivery Systemت ماخد

  رپایی.درمان سی ویژه و رپایس درمان خدمات •

 رد(.اام دارو ن دکمکی با درمان نمچنیاد )هدرمان اعتیی ارو براد •

  ری/اسکان.بست •

 رک.ت علائم تمدیری •

 رف مواد مخدر.مص درمان خدمات •

  ی.روربازپت ماخد •

  ی.ت مراقبتماخدی ماهنگه •

ی و ایزدنه سماوطلبا خدمات دت احراز صلاحیت بهر صورد دتوانی بالا، میدر ه شد رست فه خدمات بروهعلا

   باشید.اشتهد یسترس دریبست
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G. ونقلات حملخدم 

G1طراریاضزشکی غیرونقل پ  حملهای . محدودیت  

 قرارهای  به تنرفی را برای س تاک یاوسرو، اتوبز خوده اادستفی پزشکی به شما اجازه اکه نیازهاتیصوردر

 انسی پزشکی غیر اورژقل ونحملید. ار دی راانسی غیر اورژ پزشکونقل ه از حملادهد، حق استفد مینتان قاتملا

، انوی، سلامت رانپزشک دندی،شکزت پا ملاقایهند قرارمان Medi-Cal پوشش  خدمات تحتیتوان برا میرا 

 له اختلاندهدائهیا ارک انپزشند ده،ندهدرخواست از ارائه دید باوانتمیاد.  دای ارائهاروخانه د وف موادمصر

یح  نوع صحدربارها ه شمندهد ارائهکنید.ی اورژانسر  غیشکی پزنقلوت حملاسورخ د شبکه،خلاد دواف ممصر

 ی ارا دون،  آمبولانسندوات میی اورژانسشکی غیر  پزونقل کرد. حملواهد ی خگیر ازتان تصمیمرد نینقل مووحمل

   باشد.ییواقل هونا حملر یاد  چرخلیندی صارا دونارد، برانک

  ید:  کنهادانسی استفغیر اورژنقل پزشکی وحملمات خدز یر، ار موارد زد دبای

  ت لاقات منوب به تنرفی  یا ون براروخود، اکسی، توسوبه از اتادر به استفادقی زشکا پاز لحاظ جسمی ی •

 خود نباشید.

  کمک عکس به درمان و بالحلا مرو ی، خودتقامز محل اال اقی انت، برانیه ذ یامینی جسواد ناتوجولیل دبه •

   باشید.اشته دنیازه ندران

 شود.مید ی تأیقبلز ت و ااسرخو داخل شبکه پزشک دسط توردین موا •

واهد یه خوصتان تی را براآنتید، سی هاورژانسر یی غ پزشکونقل  حملندمنیازا مم بگیرد که شمی تص پزشکاگر

 طریق ز  ای،ل پزشکتقا ان براینیازمی ریز نامهبرت بیشتر درباره نحوه طلاعا ا نیاز به کسبتر صور دکرد.

  یرید. بگتماس »اعضات ماخد» ا  این صفحه بپایینر د دوجوه مشمار

 زشکیونقل پحملای ه دودیتمح

 نزد ا رتان پزشکینیازهای یم تا هدیقل پزشکی را پوشش مونحمله کمترین هزیناورژانسی، ر  غیردواما برای م

  و یمس جظالح زا لاثم رگا ینعی .مینک فرطربارد، د دوجو با او ت قرار ملاقاکان که امایهندهدهنزدیکترین ارائ

 ت ر صور. دردم کواهیت نخاخردپ را نه آمبولانس ما هزی،یدنر کفار سد  چرخلیندی صارا دونا بی بتوانید پزشک

Medi-Cal ا ی Medicareر  بود. اگهدوای خا بیمه تحت پوشش  نیز ماییواهقل ن حمل و شکی، پزضرورت

  کنید.فت ی دریا پزشکنقلو حملیدوانتی نم، ندهدوشش را پ خدماتاین

پوشش قل پزشکی را نو  حملما،ت لامح سطریق طرز  نه اهد، اما دوششا پ رقاتلار م قرانوع Medi-Calر اگ

 ندر نیازم اگم.نیمک کان کیازتننقل مورد وحملی ریز مهبرنا به شما در نیموات  ما می حال،اینا اد. ب دنخواهیم

 ی ک پزشونقل حملتیر صور دفقطز شبکه باشید، ارج اه خندهدائها مراجعه به اریا می  خدماتهطق منقل بهنوحمل

  م. باشیهکردز ای شما مجا بر آن را کهیمهد میرا پوشش 

G2.زشکیل غیرپل و نق حم 

که شود  می ارائه تیماخدیافت رقات جهت د ملانوبتی ت براشبرگو فت رشاملقل غیرپزشکی نو ی حملمزایا

 برای  زینهون هی بدواریر س زطر شرای د باشد.هید شد تأیه شماندهدسط ارائه و تواشدب Medi-Calپوشش ت تح

 شود:  ام میما انجش

 ا باشد، یه شدأیید ا ته شمندهدسط ارائهکه تو Medi-Calز  اتیماخدی برا محل ویزیت ت ازوبرگش فتر •

  ا.هو نسخهی زشکی پلاها گرفتن کاتحویل •
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أیید تان تهندهدهی که ارائخدماتی برای رپزشکت غیلاقار مقرا به نیدی رسهد براد میاجازه ح ما به شما طر

 رین تان ارز ماکنید.ه ادی استفوصی/خصای عمومهوشرر  سای یاوستوبی، ا تاکسرو،ود خ یکه، ازردک

   م.هیدمی، پوشش اشدته باش دنیواخی شما همزشکازهای پنیا را که بی یرپزشکغع ونقل نوحمل

 ز ا قبلید  باید. طرح مااد کناستردنید، ک می هماهنگ ی شخصیرو که با خودرای رنه سفهزیتوانید  یی مگاه

  اب لاثم یریگد شور به دیناوت مینرا که چ را  این علتید باو شماکند، ید  تأی این موضوع رایدیر تاکسی بگاینکه

اد رد. استستپذیر نیامکانودتان  خسطگی تورداد هزینه برای راننداستید. ه داطلاع به ما ،ر کنیداتوبوس سف

  ت:سزیر اوارد ز مری ااردرخوم بزر مستلنه سفهزی

 ه.ندن به رالقع متنندگیامه راهینگوا •

  ه.ندان ررویت خودثب •

  ه.ندی رانرامه ب بیگواهی •

  نوبت خود  از کاری پیش سه روزاقلحد، هشد صادر هاآنز مجوکه ی خدمات برای اکسیت تاسرخو دجهت
  . یدبگیرماس )TTY 711( ت 6230-299-844-1ماره شا قل ما بون حملهندهد ارائه باتا جمعه(نبه وش)د

  ر رد زیوا تماس منامز رد افطل .دیریبگ سامت رت رچه سریعه، طراریاضت ای ملاقاهنوبت  هماهنگی برای
 اشید:ته باش دهادرا آم

 خود. Kaiser Permanente ی ی شناساارتک •

  خود.پزشکیقات ی ملاهاوبتاریخ و زمان نت •

 روید.یمکه ی س محلر آد ویدشور وانجا ست از آاسم  لاز کهآدرسی •

  ید.ردبرگأ بدت به ماس لازم آیا •

   .(راتسرپ ای ینوناق میق/یلو لاثم) درک داهو خیاهرم هار امش یصشخ ایآ •

قل ونلتقاضای حمی ای خود برمحل Indian Health Clinicا نند بوات میمریکایی ان سرخپوست آندشهرو جه:تو
  یرند. بگسرپزشکی تماغی

 زشکیونقل غیرپحملای ه دودیتمح

ن  تا نزدیکتریاننزلتز مما را اشی زشکی پازها نیهد کهد میوشش  پزشکی را پونقل ترین حملههزین کمح ما طر
   . دین کدادرتسا ار نهیزه ایمقتس مای دین کیدگننار ناتدوخ دیناوت ا نمیشم . ندین کد تأماریت ملاقات د که نوبایهندهدارائه

 :ستینهزیر قابل استفادد وار در مزشکی غیرپونقلحمل

 ی اورژانسقل پزشکی غیرونملر حیگ دواعیا انر اردویلچ، ون  باربریون س،به آمبولانت مات خدیافر دبرای •
   باشد.اشته دنیاز

 باشید.اشته  داز نی به کمکحل درمانا مرو ی، خودتم اقا به محلالقی انت، برانیه ذ یامی مشکل جسدوجولیل دبه •

 ه شوید.ادآن پیز ر ماشین و اواه سندک ران کمونبدتوانید  مینید و نک میه اداز ویلچر استف •

 م.هید میرا پوشش ن Medicare ت ماخدا م •

  ارد.ندر قرا Medi-Calت تحت پوشش ماخداین  •
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H. ند،  مراقبت فوری هستلزمت مسانی کهانسی، زم اورژارد پزشکی در موششپومات تحت خد 

  ع بلایایا هنگام وقو

H1 .شکی پزایط اورژانسشر در راقبتیخدمات م 

 . دیب جشدید یا آسیرد  د با علائمی از قبیلاهی همر پزشکعیتوضاز ت است اری عباورژانست پزشکی وضعی
 یطسوتم شناد که یسک ر های امش ،درینگ رارق یشکزپ تبقارم تحت اروف رگا که تسا ید جیردق ت بهاین وضعی

 د:شور ارد زی منجر به موه باشد کاشته دار انتظندوات میارد  پزشکی داشت وهدبینه  زمرد

  یا؛ تانهولدنشد متک کود یاوا  شم سلامتای برخطر جدی •

  یا؛ نیی جسماهاردعملک به ب جدیآسی •

  یا؛ آنی ها یا بخشم اند از ا یکهرا ن یبدعملکرد ی در جدص نق •

  باشد، وقتی:زایمانفعال مرحله  در اررد بارادمکه ی ایطدر شر •

   نباشد.زایمانز قبل ای دیگرن ارستاا به بیمم شقال ایمنی انتبرای ف کازمان •

   باشد.شتها دتاننشدهمتولدوزاد ا نا و یشمی یا ایمنی لامتی سر برال خطر احتمایگ دتان به بیمارستقالان •

 سیژانزشکی اور پر شرایط دششت پوت تحدماخ

ه ی باورژانسراقبت ت مماخده م. پزشکانی کدهی میت اورژانسی پوشش وضعیین  در حی راکپزشت ماخدا م
  پزشکی به اورژانس تثبیت، ید تأید و در صورتگیرن میت شما تصمیم  تثبیت وضعی خصوصرد دهند میا شم
  مراقبت  خدماتهحدالات متج از ای خاراخل ور د د،ید باشاشته داز نیکهی مانزر توانید در هید. مرس میم اتما

 نید.افت کری د پوشش را تحتسیاورژانی پزشک

 ارید: درارق پزشکیایط اورژانس  در شراگر

 ید.  کناجعه مراورژانسا ن یرین بیمارستاتیکزدیا به نتماس بگیرید  911با  د.کمک بگیریت رع وقر اسد •
 یه یا ید تأیخود PCPز ا اتد ابکه ستنییرید. نیازی  بگس تمارخواست آمبولانس د برای،نیازت ر صورد
 توانید  میارید  داز نیکهی مانزر ر ه دکنید.عه بکه مراجه شندهدستید به ارائهید. مجبور نیکنیافت ر درجاعا
 ی جوز ایالتی مارا د کهایهندهد از هر ارائه، ر دنیااس قلمروهای آن یا سره وحدتت میالا ار دی جای هررد
  کنید.یافت ر داورژانسمات خدبیل قز ری اطراشکی اضقبت پزرات مماخدت اسرتبط م

 یتتثبیت وضعز ت پس امراقب

 ا  ری شماضطرار اقبت مراما د.یان بگذاریطرح ما در ما با  رود خپزشکیت سئله فوریم ت رع وقر اسد
  مراقبت  و دربارهید تماس بگیرماا ی باید ب، شما یا فرد دیگرعتسا 48 نامز تدم رد لاومعم .مینک میپیگیری 

ید. کن نمیت اخرد را پتامخدینه  هز،اشته باشید د تأخیر مابهی رسانعطلار ا دی اگرید. حته دوضیحی تضطرارا
  ت.اسه  شدجر دیت طرح شماضوکارت عت  پشیدیر بگ تماسآنا د ب بای کهایشماره

 بت،  مراقریپیگیت و دیری در منیم تاک میند همکاری هدیه مژانسی ارائاور مراقبت تماخد به شما کهپزشکانی ا ا بم
 ، تانعیتوضن ند ماارید پاینان ازاطمی که براید ار درای، این حق رطراایط اضشرز اتمام ند. پس ایاری ک را شما
 ا مان شمر، به دندبگیرما تماس  با بیشترریزی مراقبت مهی برنابراکه  تا زمانی انتانشکزید. پنت کیافرکمیلی دب تمراق

 ت اسزم  لام.هید میش وشت شما را پبیتثز ی پس اکمیلی تها قبت، مرااقابل اجرنین واقا ب مطابق  ماد.اد دواهنمه خااد
 ز مراقبت پس از ی گرفتن مجوتان براهندهد ، ارائهید کنتیافر دشبکه راز ارج اه خندهدهای ارائه قبتراه مز اینکا پیش

  را که شمای اهندهدرائه کنیم، ااختردت وضعیت را پبی تث ازت پسراقبه مین هزاز اینکهبگیرد. قبل س  ما تمابیت باتث
 که د  شیدواه خدامدلقی ت مالاخردی مسئول پصورتر دتنهار اغلب موارد،  دبگیرد.ا اجازه ز م ایدند باک میدرمان 

 د.شوه اد داطلاع به شما تمالییت احولمسئره بکه درباز شج ا خارنی درما خدماتهندهده یا ارائ ماسطتو
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باید ه ندهد ز شبکه، ارائهارج اه خندهدسط ارائهیت توضع وبیت تثس از مراقبت پراییه قبلی بید تأیواسترخ دپیش از

ماره با شواند ت مینین  همچهندهده. ارائیدبگیرس ا تمماا )TTY 711( ب 8883-225-800-1ماره از طریق ش

 ت ما خدز اینکهاید قبل اه بندهد. ارائهیردبگماس ا تشم Kaiser Permanenteت عضوی کارت  پشتر دهشددرج

 د.یر بگتماسا ا مبکنید یافت ر درا

  رد. ت شما صحبت خواهیم ک مشکل سلامردر مو دن با پزشک معالجتا،ردگی میس  تما ما باهندهده ارائ کهمیهنگا

  ا ارائه م به شوششحت پت تماخدم هید میارید، اجازه  دز نیاعیتوض پس از تثبیت تراقبه میم که بهبدگر تشخیص ا

 شود.ضو شبکه انجام گان عندهدارائهز یکی اوسط  مراقبت ته شود کهاد دبیی ترترد ممکن استوامی  برخر دشود.

 ، ه دهیمارائاقبت را  مررییگ دهندهدا ارائهی یا اری حرفهترسز پک مر شبکه،ضورستان عبیمایک  در  تصمیم بگیریماگر

ع ضو موم. اینهیبدز مجوه ندهدن ارائهن به آهت رفت جی پزشکاز نظریی ضروری جا ابهت جماخدت برای اسممکن 

 م.هید یمن ششوپ لاومعم که دشاب یات جابجایی ویژهماخدل ت شاماسممکن 

 ا ت پزشکی یماخدط ما فق. ادیم دراایی(  جابججملهاز  )یقبته مرا چنجامد مجوز ابپرسیه ندهدائهاست از ارم لاز

 تی شوید ماخدر واستاخاگر . اشیمده بانجام آن را دزه ا که اجادهیم میتی پوشش صور در ربوطه را ی مهانقلوحمل

   کنیم.تاخرده آن پندهد ارائه را بهتماخدینه آن  هزنیموات ، نمییدافت کنی ر دت راماخدنیست و آن  پوشش  تحتکه

  م واادی بپزشکت تجهیزا»امل  ش تثبیتت پس اززیر، مراقبوجود همه شرایط ت رصور دتنها

(durable medical equipment، DME)« شد:هدواز خنی  

  باشد.اشته در قراوششت پتح اهنمای اعضا رکتابچهاز این  4فصل وضیح م طبق تواادزشکی بت پتجهیزا •

  باشد.اشته دی پزشکضرورت برای شما ستانماریز بیص اخرز تپس ا DMEم اشتن اقلاد •

 باشد. اشته  داید ارتباطهردکیافت ر درستانر بیما د کهسیاورژانت به مراقب DMEم اقلا •

  شدارژانسی نبوضعیت اوکه رصورتی دسیاورژانت راقبت مدریاف

 ی ت براسمکن اد. م باشرشواد دایه بودتاریرفکی یا زشنس پاورژات یر وضع داینکه آیات تشخیص اسن  ممکاهیگ

  یلوقعم لیلاد به که یمادام .تسین یسناژروا اعقاو دروم که دیوبگ ا  به شم دکتر وکنیدعه ی مراجساورژانت مراقب

 اد.  دوشش خواهیما پ راز شمات راقبی مها زینهت هاسه  بود معرض خطر جدیر شما دشید سلامت باهردفرض ک

  شما را پوشش تیراقبت مماخدی رصورتما تنها د، هنبودی اورژانست ضعی وندکتر مطرح ک دز اینکهپس ا

  که: دهیم می

 یاکنید ه  در شبکه استفادایهندهداز ارائه •

 ید. قوانین هستپیرو ی دریافت آن ه و برا بودتیوریانی فرم دخدماتنید، ک فت میاری د مراقبتی بیشتری کهخدمات •

  ید.  کنراجعهی معدبخش ببه 

H2 .ی فوریتیاقبترخدمات م 

 ی پزشکت ب مراقمستلزمکه کنید  فت میی دریااورژانسربرای شرایط غیکه ت اسقبتی مرا » ی فوریتیقبتت مراماخد»

  .دراد نامرد به زاین که دیوش یدردولگ راچد تهف هرآخ ای دنک دوع امش یلعف یرامیب تسا نمکم لاثم .دنتس هیرفو
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  طرح مای مات خدطقهی فوری مورد نیاز در مناقبترت مدماخ

  : دهیم میش وشر پ زیایط شرر دی را تنهات فوریرد خدماتواب مغلر ا دما

   وکنید یافت ر ده شبکهندهد ارائهی را از یکبت مراق خدماتاین •

  کنید.یال منب د فصل رار این ده شدهاد د شرحوانینق •

 بکه ج از شخار هندهدهاز ارائه  را کیتی فوریتماخد، ما اشدبی نمنطقا ن ی ممک شبکهاخل دهندهدارائهه عه بر مراجاگ

 م.هید میشش ، پویدکن ت یافرد

 ی مشاوره رای برانپرستاا ملیل  دمینبه ه. شوار استد داری داز نییقبت مرانکه به چه نوعیص ات تشخیی اوقا گاهنیماد می

 کمک به رای که بند  هستکاری پروانه ارا دنیراپرستاا مر ستاران مشاو پرم.ایهاد درارقا مار شر اختی دی و کمکتلفن

 چه اند.ه دید آموزش ویژه،اشد مناسب بی پزشکلحاظز که اتیرصور دنز طریق تلفره ای و مشاوزشکی علائم پزیابار

  نید.ت ک صحب مشاورپرستارا نید بوات ی، مرفتن نوبتی گچه برایرید  بگماسی مشاوره تبرا

 ز یکی ان ودته بت بسصوریند در شما بگو به ،نده دت پاسخؤالا سی بهزئائل جرباره مسد دتوانن میب غلان اپرستاراین 

 یافت ر دای برا به شمشکیقتضای پزت ار صورد دتواننمیا هآنهید،  دنجام اری کاچه بعد در مرحلها یبکه کز شمرا

 تعیین   یاورمشار روز هفته با پرستا 7ی و روز بانهور شط به وگتفگ یارب افطل .دنهد تبون زور نام هرد یروف تبقارم

 ر  قراینعیی تهااره تلفنمنید تا به شه کع مراجخود پوششت ی تحهانهخا دارودگان ودهن ائهت اررسفه قرار ملاقات به 

  کنید.ا یدی پسترس دورهمشات و ملاقا

  ی طرح مااتخدمحیه  ناری خارج ازراقبتی فوت مدماخ

 ت تحت ما خدریافت د برایهندگان شبکهداز ارائه  یدوان نتتاس ممکن ،یدست ما هی طرحماتخدز ناحیه ج ای که خارنگامه

 ه ز شبکارج ای خاهندهد ارائه که ازرای وریتبتی فراقت مماخدی و ورژانست ا ما مراقبرت،صو در اینکنید.ه ادپوشش استف

 م.هید می، پوشش یدکن یت میافرد

  هد:د یر م قراوششت په تحمتحدت ایالز ج از دنیا خار جایی ا هرر دفوریتی راقبتی  مرا خدمات زیرایطح ما در شرطر

 . دیشاب ام یتامد خهدودمح زا نوریب اتقوم •

 هستند. به سلامت شما ضروری جدیب  آسیی ازوگیره و جلنشد نییب پیشایمهری یا صدبیمارمان  د برایخدمات •

 ت.اسه نبودی طقمنی  خدماتحیه نا بازگشت بهن تا زمااختن درمانند اتأخیربه  •

  ت.رفگ ی نمقرارتحت پوشش کردید،  یت میافر شبکه دج از خارهندهد ک ارائهز ی را اتیمراقب ت ماخدگر این ا •

H3 .سانحهام راقبتی به هنگخدمات م  

 فیایی جغرااحیه  در نهحدمت رئیس جمهور ایالات  یاهحدمتی ایالات ت انسانماخدت و اشهدر ب وزییا،فرنلی کاارندافرمر اگ

 .یدح ما هست از طرقبترات ممافت خدحق دریامستنان  همچ، شماندم کاعلای ضطراراا دثه ی حاعیتوضا شم

، هشدعلان که اایثهدا حلوط رد زاین دروم تبقارم تامد ختفایرد هونح هرابرد رتشیب تاعلاطا بسک یارب افطل

  . kp.orgید: ازدید کنبت ما سایز وبا

  را نیارم خدمات ددهیم یازه م به شما اج ما،ید کنهاد شبکه استفضو عهندهد از ارائهوانید نت، اگرثهادحعلام ام ا هنگرد

انه اروخ د ازیدوانت میثه نادم حاعلام هنگاه ر ب اگکنید.یافت ر داخل شبکهزینه دنرخ سهم ها رج شبکه باه خندهداز ارائه

 ب کس برای ایید. نمیه تهبکهج از ش خاراروخانه دزی خود را ازی تجویوهاارد دوانی ید بتنید، شاه کاد شبکه استفاخلد

  کنید.ه مراجع ی اعضا راهنماکتابچهن ای 5فصل  به تر،ت بیشطلاعاا

http://www.kp.org/
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I. یدنکب یداب هچ یدردک تافیر دامیقتسم ا رام حرط ششپو تحت تامخد هنیزه باسحترصو رگا  

 ه  هزینهم که س بخواهیم ما ازیدند بال کما ارسای شبرا ما، ی طرحبرا  ی ارسال جا را بهرتحساب صوهندهداگر ارائه

  م.ازیبپرد رتحسابصوز مان را اخود

 دانیم.رگرشما ب به هزینه راوانیم ست نتن اد، ممکخت کنیا را پردسابودتان بپردازید. اگر صورتح خحساب راد صورتنبای

 ت ماخدمل اه کین هزابی برای یا اگر صورتحسکردیدت اخ ردت پوشش پحمات تخدی  برام خود از سهش بیای زینهر هاگ

  اعضای هنما راتابچهین ک ااز 7فصل د به هیام د انجید باهکاری کز اطلاع ای د، براایهکردت یافر دششی تحت پوپزشک

 ید. کنخود مراجعه

I1 بکنیدد  بای نداد، چهشش پوخدمات را. اگر طرح ما 

  هد.د میت را پوشش ماح ما همه خدطر

 ود شون میاد مدت پزشکی قلی ضرورارا دخدمات •

 و اند ه شدرست( فهید کنمراجعهنمای اعضا راهکتابچهاز این  4فصل  )به طرح ما  » مزایالوجد»  در که •

  کنید.یافت مری دطرحنین وا تحت قکه •

  د. کنیختا پردا رآن   هزینه بایدخودتانشوند، میه ندا دوششپا ر طرح م دنید کهک یت میافررا دی  خدماتاگر

حق نین  همچارید.پرسش د، حق یمازردپ ی را مشکیقبت پزراا ممات یخد هزینه هرگونه نید کهادخواهید ب میر اگ

ر نظتجدیدت اسرخو د حقم،ازیردپ میرا نماتی خدنین ه چ هزینان شود کهرید. اگر عنوا د رابی کتصورتت بهاسرخود

 ارید. دما رام  تصمیدرباره

  م هی در قراوششت پح را تی پزشکماتخدا لا یید کاواهر بخهد که اگد میتوضیح  ضااعای چه راهنمکتاب این 9فصل 

 ند. ک ان میات را عنومخدما برای پوشش م ی تصمر بهنظتجدیدت اسورخ دوهبچه نح. این کتایده دی انجامکاراید چه ب

  یرید. بگس تماما »اعضامات خدز مرک» ا ر بنظتجدیدت اسرخو دود برای بیشتر درباره حقوق خاطلاعاتبرای کسب 

 ت ماخدع  آن نوبیشتریافت ر د برای،ود بر فراتروده محدینه از هزاگرزیم. اردپ میی ن تا حد معیمات راخده  هزینما

 انید بدد واهیخ اگر می مراجعه کنید. 4فصل ه ، باصخی ایا مزودیت برای اطلاع از محدازید.ردپ  را می کاملزینهه

 .ید تماس بگیرما  »اعضات ماخد» اب هدش هدافتسا لابق امش یایازم زا د ح چهو تسی چایازم دح

J. ش بالینی سلامت در پژوه ازات مراقبت خدمششپو  

J1.ای بالینیهوهش پژ تعریف 

و  درمانی ایهقبت مرا جدیدواعیش انزما برای آ راهیشود( میه  نامیدنیز » نی بالیآزمایش» )که ی  بالینوهشپژ

 کت کنند.ژوهش شر در پکند که میت اسرخو دلبانوطا داز Medicareأیید ورد تی م بالینوهش پژت.اسا اروهد

 وهشژی این پکه روی ردفنید، ت کارید در آن شرکد دقصکه کند یمأیید  را تپژوهشی Medicareه ی کنگامه

  کند  میص خ و مشندک میت بما صحبا شژوهش اره پرب دصرفت. این شخگواهد ماس خا تبا شمکند  یر مکا

 ر  د،ید کنرا احرازز د نیامور که شرایط یاماد خیر. مد یاهستیر این پژوهش  درکت شرایط شجدواا که آی

   بپذیرید.ن را و آیدشوا  آشندهی دنجامژوهش اپ در  قرار است کها کاریت کنید. باید بد شرکتوانی میپژوهش 
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  ، ن صورت. به ایید کنحفظح ما را ر طر دم خودنا ثبتنید وات میرید، ا دتارکژوهش مشی که در پنگامه

  هد.د میر  قراوششپتند، تحت ط نیسب مرتوهش پژ با کهی راهای ت و مراقبتماخدن  ما همچناطرح

 ز یه اافت تأییدری دبه، نیازی ید کنرکتش Medicareد تأیید موری  بالینوهشپژه یک مطالعرید در اد در قصاگ

ا  راز شمات راقبی م بالینمطالعهز  بخشی اانعنو نی که بهگاندده . ارائهستنیاولیه ی ها قبتمراه ندهد  یا ارائهما

 یایی ازم دروم نیا که دیشاب تهشاد وجهت افطل .دنشاب ام ناگدنهدعضو شبکه ارائهکه نیست ی نیازهند، د میم انجا

 ی بالینی یا ثبت  کارآزمای یکاملی از اجزا، ش یکانعنو، به وردا دههدبر ع را هاآنت ولیمسئا  که طرح مرا

تعیین پوشش » ت که تحشوند  می خاصی ایامل مزای شردواین م. اردگی ی نمدربرشود،  میا زاییابی می ارزبرا

ت مشمول اس ممکن  ونداه شدصمشخ( IDE) » تیقا حقیی تهاهستگانی د بالیایهآزمایش» ( و اهNCD) »ملی

  شوند.حیر قوانین طر و سا قبلیمجوز

  د. دهیلاعا اط به م پژوهش بالینیدرت کرشاز مه پیش اینککنیم به امیب رغیا را تشم

ه شدنام ثبتی افراد برا Original Medicareسط وشش توت پتحی بالینی تیقا تحقیک مطالعهرید در اد در قصاگ

هید اطلاع دا تا به مرید  بگیتماس »اعضات ماخد» بتتان با  مراقهکنند اهنگما ها یمیم شکن میصیه ، توت کنیدشرک

 رد.کت خواهید کرنی شبالیی مایز در یک کارآکه

J2کنید  میتشرکی ش بالینژوه که در پخدمات هنگامیای رداخت بر. پ 

  پوشش  تحتتماخدی ی براانه هزی شوید، هیچاوطلبد Medicareأیید ورد تی م بالینوهشژپی یک ر برااگ

 ا ط بی معمول مرتبها زینهنین ه همچوشش مطالعه وت تحت پمازینه خده Medicareید. کن میت ناخردعه پطالم

و م ب اقلاغل، ایدکن میشرکت  Medicareأیید ت مورد نی بالیعاتطالر م د کهینگامزد. هاردپی را ممان شمارد

 ارد:د. شامل این موگیر یر م قراوششکنید تحت پیمت یافر دطالعهز م بخشی اانعنو بهکه ی خدمات

  ت اخردپ Medicare را آنه  هزین،ید باشاشتهندمطالعه شرکت  در نی که حتی اگرارستامیت بقاماتاق و ا •

 خواهد کرد.

   باشد.وهش پژز بخشی اکه تیرصور دنیت پزشکی درمااماقداحی یا عمل جرا •

 ید.جددرمان ی ها جانبی و عارضهرضواعهرگونه درمان  •

 ت شارکی مها زینهونه ه، شما هرگت نیس Medicare ا یا ح م طررد تأییدکنید که مو میوهشی شرکت  پژر داگر

  کنید.میت اخپرد را  تحقیقرد

J3بالینی  شت پژوهالعاطر درباره م. اطلاعات بیشت 

Medicare  ت سایدر وب »Medicare and Clinical Research Studies»عه طالا منید بوات می

(www.medicare.gov/Pubs/pdf/02226-Medicare-and-Clinical-Research-Studies.pdf ) 

 ساعته  24ت صورنید بهوات میین . همچنید کنسبی ک بالینوهشژ به مطالعات پن درباره پیوستری بیشتاطلاعات

  شماره ا اید بب TTYکاربران  ید. گیراس ب تم)MEDICARE )1-800-633-4227-800-1 ا ته ب هفروز 7در 

  یرند. بگتماس 1-877-486-2048

http://www.medicare.gov/Pubs/pdf/02226-Medicare-and-Clinical-Research-Studies.pdf


 : استفاده از پوشش طرح ما برای مراقبت از سلامتتان  3فصل  Senior Advantageکتابچه راهنمای اعضای 

 و سایر خدمات تحت پوشش 

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

 57 بازدید کنید.   kp.org/medicare، از  برای کسب اطلاعات بیشتر ب.ظ تماس بگیرید. تماس رایگان است.   8تا    ق.ظ 
? 

 

ً

ً

K. پزشکیمذهبی و غیر سلامت قبتمراسه  مؤسسلامت در مراقبت خدماتش نحوه پوش  

K1 .زشکیغیرپو ی  مذهبلامت سراقبتسه مؤسف متعری 

  رد لاومعم که دده یه مرا ارائ درمانی  خدمات کهای استؤسسهمی یرپزشکو غهبی مذت  سلامقبتمؤسسه مرا

 رستان یا بیماقبتی در رات مماخدیافت ر دند. اگرشو می ارائه  تخصصیاهیؤسسه آسایشگیا متان یک بیمارس

  سلامت ت ازؤسسه مراقب یک مر د راقبتراا م، ماشدی شما بینای د باورهخلافی ی تخصصؤسسه آسایشگاهم

  . دهیمیی پوشش مشکیرپزی و غهبمذ

  ند. شو یه می( ارائزشک غیرپقبت سلامترات مدماخ) Medicare  A بخش ت بستریماخدی را تنها ب مزایااین

K2.یرپزشکی و غیت سلامت مذهبراقبسه مرفته توسط مؤسگ مراقبت انجام 

  که ید کنی امضاونقانی ند سید باییرپزشکی و غهبمت مذت سلا مراقبؤسسهاز مقبتی ت مرامات خدیافر دبرای

 هستند. »ظرهمنتغیر»  ه تید کشکی هس پزایهدرمانیافت ر دمخالفا  شمندک می  یدق

  م نه انجاوطلباا د کهتاسی رمان د یاتب مراقهرگونه »ظرهمنتغیر»ن ی یا درماپزشک مراقبت خدمات •

  ی نیست.رور ضا محلیی یرال، ایالتفدنین واق هیچگونه به موجب و دشو می

  ام داوطلبانه انج که است ی رمان د یاتب مراقهرگونه »ظرهمنتغیر»ن ی یا درماپزشک مراقبت خدمات •

  ی نیست.رور ضا محلیی یرال، ایالتفدنین واق هیچگونه جب موو به شودمی

پوشش ت نید، تحک یافت مری دییرپزشکی و غهبمت مذت سلا مراقبؤسسهز ماکه بتی  مراقماتخدنکه ی ایبرا

 د: باش زیرایطشری اراد دد باییرار گقرما ح طر

 اشد.ه بید شدتأی Medicareوسط د تد بایهد میارائه قبتی ت مراما که خدایؤسسهم •

  ی مراقبت است. هبمذغیرنبه به جود حدنید مک یت میافری که در طرح ما د خدماتوششپ •

  کنید:ت یافر ده است، شد شما ارائهبهرکز ک مری دهه کؤسسین مز ات را اماخدر اگ •

   مراقبت رای را بوششت پحتت ماخدیافت ر د شما امکانکه به باشید اشته پزشکی دایضهر عارچاد دبای •

 هد.بدی صصی تخؤسسه آسایشگاه در مت یا مراقبرستانر بیما دریبست

  ا  شمامت اقیر اینصورتر غ، دیدافت کنری از طرح ما دبلی قیهید تأیسسهر مؤ دیرشپذز  اباید پیشا شم •

  رفت.گ نخواهدر را قوششپت تح

  ی الزامه  هزینهمها و سودیتحدان م همولش مشموشت تحت پماخد، 12و  4های فصلت طبق توضیحا جه:تو

   هستند.هندگان شبکهدائهت ارماخدی برا

L. ام شکی بادوتجهیزات پز )DME(

DMEL1.  طرح ماای اعضز کی انوان یعبه  

  باشند:اشته داارهای زیر رعیت که ماسی لاماقامل ( ش»DME»  )وامادزشکی بت پتجهیزا

  اشده بید شدولر تکره مادی استفبرا •

  اشدی بزشکف پاهد برای اهاد معمول آن استفاصلی وهدف  •

  دشاب تهشاد یتاحر جای یرامیب که دشاب دیفم یدرف یارب طقف لاومعم •
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 شداب بناسه م خانر دهادی استفبرا •

 شد.ام بلاز »(activities of daily living، ADLs) روزمرهی گزند ایهعالیتف» ر  د کمک برایقلاماین ا •

ه را با ی شمشکزهای پزا نیلا که کاترین نوعان به ارزوششپ. اقلام تحت نداریاز دیدیه نتأیشیبه پم واادزشکی بت پتجهیزا

 ر  قراوششپت ر تحیگ دا رسیله و یککهم. زمانی کنی تخاب میه را انندوش ما فرد.شو میود حدکند م میه ردآوفی برحد کا

  کنید.ت اخپردا ر را به مبازا در آنادلانه  عتقیما نید یاردگ ما بر را بهآنید  با یام،هید مین

DME انند عصا، ویلچرهد، مدمی را هاآنز ه اادستور استف دهندهدستند که ارائهت پزشکی هوری ضرارا دقلامشامل ا ، 

 شود،  میویز ی تج خانگهادی استفه براندهدسط ارائهقی که تور، تخت بیابت ده مربوط بل وسایی،ق برتشکی هایستمس

  ر.واک و زر،ات اکسیژن، نبولایتجهیزستگاه و  دار،گفته ندکنیدولتگاه تسد، IV پ انفوزیون پم

  ید. هستمانند پروتزها  خاصی قلامالک اه م همیششما

 ع واه اندی کافرا، Original Medicare  در کنیم.ی صحبت میدکنیه می که کرایهایDMEباره ر د بخش،ر ایند

د شد. واهنم خک اقلال ماماه 13به مدت  مشترک ایهاخترداختن پپردز نند، پس اک میرا اجاره  DMEز خاصی ا

  . نیستید DMEک الباشید، مه ردکه را کرای DME اینکه چه مدت ز نظر اصرف ما، ز طرحی اضووان ععنبه

  بود.اهیدهیزات نخوجآن ت مالکار بودید، ردبرخو  DMEزا Medicareی تحت الماه متو  12تمدا تر ی اگحت

L2ت . مالکیDME ت وضعی به که درصورتیOriginal Medicare ر دهیدتغیی  

  مالک آن ماه 13ز ا پس ،ند کنرا اجاره DMEز ای ع خاصواه اندی کافرا، Original Medicareه رنامدر ب

،  Medicare Advantageح رر ط دشوند. می (MA) راد ند که افکیین  تعی راهای ماهادعدتواند ت میح طراین

  کنند.ها شوند، اجاره آنک الرا پیش از اینکه م DMEز  خاصی اواع انیدبا

 . ید کنایدپ 12ل فص در را  MAو Original Medicareی ها تعاریف طرحد توانی می جه:تو

  ا ره آنه بیشتری درباتطلاعا، ا  Medicare & You 2024یهنمارابچه کتانید در وات مینین همچ

Medicare  سایت   از طریق وب آن رایدنوات  میرید، اندا ابچه راهنما رکتی از این اسخهر ننید. اگا کیدپ

(www.medicare.gov/medicare-and-you )800-1   ماره با شس ماا تی-MEDICARE

  ا د ب بای TTYربران اد. کنیت کیافر دهفتهز رو 7و ی روز بانهر شطو  به)1-800-633-4227(

  یرند. بگماست 2048-486-877-1ماره ش

 باید  یا یده دنجاما Original Medicareی تحت پر  دپیت اخردپ  13باید  باشد، هنشدب نتخاا Medi-Calر اگ

  که:یصورتر د،یدشو DME مورد الکا مهید ت دا انجامر MAح رسط طه توشدیین پی تعرپی دی هااخترداد پعدت

 ونشدید،  DMEک مورد ید، مالبود   ماطرحی که در نگامه •

 مه برناوجود ت ملامی سها  را خارج از همه طرحخود Medicare ی  مزایاک و تر را ماطرح •

Original Medicare ح یا طرMA کنید.فت دریا  

  ی اختردپ  DMEی موردبرا MAیا طرح  Original Medicare به طرح ما، تحت وستنیز پ پیش ااگر

  س اید پکه بی های ختزء پرداج MA طرح ا ی Original Medicareای ه ختدا پرآن، یدباش هاد دنجاما

 . شوند ب نمیید، محسو دهرح ما انجام طاز ترک

 ت پی در پی اخرددی پاعدا تی Original Medicare ت ی جدید را تح در پپیت اخپرد 13باید ا شم •

  هید. دنجامه است ا شدنعییت DME مورد  مالکیترایب  MAح وسط طرکه تجدید را 

 رداندوجود ثنائی در این مورد د، هیچ استیردرگب MA حیا طر Original Medicare ه می که بهنگا •

http://www.medicare.gov/medicare-and-you
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L3ز طرح مای اعضون نواعبهژن ه اکسیستگا د. مزایای  

  ما موارد زیر ،یدباشا ح معضو طر و یدباش Medicare پوشش  تحتاه اکسیژنستگ دفتشرایط دریا  جدوار اگ

  م:یهد میرا پوشش 

  یژن.ستگاه اکس دکرایه •

  اکسیژن.ت  محتویاتحویل اکسیژن و •

  یژن. اکسیاتی و محتورسان تبط با اکسیژن مریجانبگ و قطعات شیلن •

  یژن.ستگاه اکس دریانگهدت و تعمیرا •

ک ر را تاح م طرا اگراشد ی نبری ضروپزشکیظ ا از لحای شمارر بیگ دکسیژنستگاه ا ده از استفاد کهمیهنگا

  ید. انردبرگ را هستگاد د بای،یدکن

L4. هب ییاجباج ماگنه نژیسکا تازیهجت  Original Medicareحرط کی ا  ی  Medicare Advantage (MA )   رگید    

 لحق م Original Medicare به د وی را ترک کنح ماطر  واشدته باش دیک پزشیژن ضرورته اکسستگا دامیکههنگ

 ، ستگاه اکسیژن دستگاه،کرایه دی ا براشمانه  ماهتیاخنید. پردک میکرایه ی اهندکن تأمیناز ماه  36 به مدت ، آن راشوید

 هد.دیلا را پوشش م بار دهرشدک ذ خدماتوسایل و

باید ه ندهد ارائهردید، رایه که آن را کما   36 به مدتهینکس از اپشد با اشته دزشکیت پستگاه اکسیژن ضرور داگر

   کند:رائهیر را اموارد ز

  . ماه دیگر  24 به مدت  خدماتستگاه اکسیژن، وسایل ود •

   باشد.اشته پزشکی دتکه ضرورتیوررص دسال 5 مدت یل بهستگاه اکسیژن و وساد •

   باشد:اشته دی پزشکورتضر الهس 5ره  دوپس از اتمامنان  همچستگاه اکسیژن داگر

   بگیرید. ه دیگرندکن تأمیناز  را  جایگزیناهستگد دتوانی میو ت رائه آن نیسبه ار ر مجبویگ دتانهندکنتأمین •

 شود.یمع گری شروی دساله 5وره د •

  ید. کن میکرایه ی اهندکنمینأز تماه ا 36 مدت  را بهستگاهد •

  ند. ک میفراهم تان یگر برای دماه 24 به مدت ت راماستگاه اکسیژن، وسایل و خد دتان سپسهندکنتأمین •

  شود. میع ی شرو جدیدوره دلسا 5ر  باشد، هاشتهیژن ضرورت پزشکی دسستگاه اک ده از که استفادمیاادم •

 ا جابجری یگد  MAطرح به  و  ما را ترک کنیدرح طشما و باشد ری ضروپزشکیز لحاظ  تجهیزات اکسیژن ا کهمیهنگا
 ید جد MA ح از طریدوانت میداد. واهد ش خوشهد پد میش وشپ Original Medicareا  راقل آنچهحد، این طرح شوید
د. بوهدواخقدر چا ی شمهازینه و هدهد میپوشش  را نیی اکسیژهاستگاه و دهیزاتبپرسید که چه تجخود 
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ً

  مزایا جدول: 4 فصل

  قدمهم

 ت ما خدازی برای مجودحدا ا یهودیتحده مهد، چدیی را پوشش متماخد ما چه که طرحهد د می فصل توضیح این

 رحمان ر ط دهد کهد میح ی توضیرباره مزایای دهمچنینید. ازردپ می چه مبلغی رویسر سی هکه برا و اینردوجود دا

 چه کتابصل از این ر آخرین ف دفباالف روب ح به ترتیها آنف ریا تعی ویدت کلاصطلاحا شوند.میه ندا دوششپ

 اند.هده شردآو راهنمای اعضا

 ز ارد پس وار مشت بیر د:Senior Advantage Medicare Medi-Cal South P1د جدیای اعض

 ، Senior Advantage Medicare Medi-Cal South P1ح ر طرام دن ت ثبت جهنرخواستتا دارائه

Senior Advantage Medicare Medi-Cal  ح ر طر دخود careediM مزایای مندی از  بهرهبرای

South P1 خدماتگری د ماه یکتبه مدم ت باز هس ممکن ا شد.یدواه خنام ثبت ماه اولین روز در ما   

Medi-Cal ت قبلی سلامح ود را از طرخCal-ediM ت ما. سپس، خدید کنفتدریاlCa-Medi ز طریق طرحرا ا 

Senior Advantage Medicare Medi-Cal South P1 پوشش ر دای قفهرد. هیچ وت خواهید کیافرد 

Medi-Cal 0815-443-800-1  هرامش اب افطل ،دیراد یلاؤس ر هرگا .تشاد داهونخ دووج امش ) TTY 711(  

  ب.ظ است.  8ق.ظ تا  8ز  اهفتهوز ر 7ی ت پاسخگویساعا بگیرید. تماس
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A. بپردازیدتان جیب خوداز  باید ی کههای و هزینهشوند اده میش دان پوشکه برایتماتی خد 

هد. د میضیح ، تویدازردپ  مبلغی میویس چهر سر شما برای ههد و اینکهدی پوشش م ماطرحکه ی  خدماته درباراین فصل

  5فصل  در ارو دایره مزایت درباطلاعا. اید کسب کنتیطلاعا، اند نیستوششپت تحکه ی  خدمات دربارهیدوانت مینین همچ

 د.هد می توضیح  را خدمات برخی از برایمجازود حدفصل ین  همچنین ات.اسه مدآ چه راهنمای اعضاکتاباین 

  ره هک (5$  لاثم) تسا یتباث غلبم هنیزه نیا .دراد مان کرتشم تخادرپ هک دوش یم تفایرد امش زا یا هنیزه تامدخ یخرب یارب

 . دیزادرپ یم یکشزپ   تامدخ تفایرد نامز ار کرتشم تخادرپ مهس .دیزادرپ یم ار هنیزه نیا ،دینک یم تفایرد ار یسیورس راب

0815-443-800-1  ماره  شبا »اعضات ماخد» ا ید، بار دزک نیا کمشش هستند بهاتی که تحت پومخدز  ااهیی آگر برااگ

,)TTY 711(   رید. بگیتماسب.ظ  8ق.ظ تا  8ز  اته هفروز 7در 

A1مومیسلامت عی ژانسد اورز موارام برو. هنگ 

 ی ی براا زینه هیچ هونر را بدزیمات خدی، ما مار بیلیلد ی بهوممت عی سلاماورژانسم مورد اعلات ر صورد

 اد: دوشش خواهیما پشم

 . هدحتم تلاایا هناریگشیپ تامدخ هورگراک فرط زا  »B»   ای  »A»   هیصوت اب ،یزاس نمیا هلمج زا ،هناریگشیپ تامدخ •

 . تسا یمومع تشادهب سناژروا عوضوم هک یرامیب صیخشت  و شیامزآ ،یرگلابرغ یارب مزلا تلاوصحم و تامدخ •

  ی.رما بیی درمانبرا FDAوسط  تاعطاشدها ه یشدید تأیریطراه اضادمجوز استف •

B. کنند دریافت میاز شمارا مات ه خد که هزیندهندگانیرائهه اقوانین علی  

 خودمان هند.بد به شما یرتحسابصوبکه اخل ش دوششتحت پت ماخد که برای دهیم میازه ن اجان خودگندهد ا به ارائهم

 ی مبلغر ی اگحتنیم. ک یت ممایی حا زینهنه هو هرگابل مقر دا از شمنیم وک اخت میردمان پگانندهد ئهارا به ار نهیز هامیقتسم

  ت.اسار قررا بی شم این روال برام،ازیردند بپک می خدماتی مطالبه یه براندهده ارائهه ک آنچتر ازکم

د، ه این اتفاق افتاک رتیصو. در دریافت کنیدای صورتحسابدهدهن رائه از ات پوششدمات تحخ یهرگز نباید برا
 یرید.گتماس ب »  اعضاخدمات»ا با مراجعه کنید ی   اعضاهنمایتابچه راک این از 7فصل به 

C.  ما طرحایای ز جدول مراجع بهاطلاعاتی 

 فهرست ب الفبا ترتی به ت راماخدول جدازد. این ردپ  را میتیماخدنه چه  هزی طرحمانکند که میص ا مشخول مزایجد

 هد. د میها توضیح آنباره ر ده وردک

   شوند: ر رعایت زیهایرالعملردازیم که دستوپ  می در صورتیرای  پزشکزایایر جدول مه دشد ست فهرتهزینه خدماا م

Medi-Cal  و  Medicareوسط ه تشدتعییننین وا قطبقرا  Medi-Calو  Medicareشش  پو خدمات تحتما •

 م.هید میارائه 

  باید ( Bش ی تجویزی بخاروها دتجهیزات وایل و وس و  موادات،مخدپزشکی، ت  )شامل مراقبخدمات •

  مات، وسایل و تجهیزات یا خده ی اینکیعن  » ری پزشکی ضرولحاظز ا» ند.  باشاشته دی پزشکضرورت

  ه شد رفتهیپذی هارداندبا استاه و  نیاز بودماپزشکی ششکل ان مرم یا دصتشخی، ریشگی پی برایاروهاد

 ارند.قت دت پزشکی مطاباماقدا
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  ا ه بت کاسی اهندهدبکه ارائهه شندهد. ارائهکنید مییافت ر دهه شبکندهد ارائه یک خود را از مراقبتیخدمات •

 نید، تحت ک میفت بکه دریاج از ش خارهندهدرائهک از ی ا کهییها قبتوارد، مرا در بیشتر مکند. یمکاری ما هم

نده هد  یا ارائهتان طرحند یا باشی خدمات فوریتاورژانسی یای ها قبتراه مت، مگر اینکرفواهد گر نخ قراوششپ

 عه ج مراردر مو دت بیشتریطلاعاا هنمای اعضاچه رابکتااز این  3فصل باشد.  هاد درجاعه شما اکه باخل شبد

 ارد.ج شبکه در خادهندگان در شبکه وبه ارائه

 ی بتراقت مماخد که یدار دیقبت مرایا تیم »(primary care provider، PCPولیه )بت ا مراقهندهدارائه» ا شم •

 ز  ایدوان بتکهاز اینپیش باید ولیه شما بت اراقه مندهد، ارائهردواب مغلر ا دکند. یت ممدیریئه و ارا را شما

 در شبکه طرح ه رید کی بگی کمکهندگان دیگرد ارائهیا ازت ا نیسشم PCP که رید  بگیکمکی اهندهدارائه

 ضااعای چه راهنمکتاباز این  3فصل شود. میه  نامیدناد درجاعوضوع این م. ا به شما بدهدلیب قهستند، مجوز

  هد.د میارائه  یدندار  نیاز ع که به ارجایطین ارجاع و شراتی درباره گرفبیشترت طلاعاا

 در رییگ دهندهده پزشک یا ارائهم کهیدمیوشش مانی پزفقط  را  مزایاولجددر ه شد رست فهبرخی از خدمات •

 که ا  رت تحت پوششیماخدشود. یه میدنام( PA ) قبلی مجوزوردین م. ااشدگرفته ب »  قبلیمجوز» بکه از ما ش

 ب کسی ، برانبر ایعلاوه . ایمهردی کارگذ علامت( )†ی رقاوبا علامت پا ول مزایجد در ،ندهست PAمند نیاز

  اند، هنشدر ک ذ مزایاولجد در  وندهست PAد زمن که نیاتیما خد سایراز جمله، PAباره ر دبیشترت طلاعاا

 کنید.ه را مشاهد 3فصل 

  ید کرد.واها خا پیدول مزایجدانه در  پیشگیرتماخدر را کنا هستند. این سیب یگان یشگیرانه رات پماخدمه ه •

 ند. شو ارائه ی محلیهاییبانتان پشتویژهت فردی و راقب طرح م تحت استممکن جمن:های انپشتیبانی •

مات خد هستند. این رفه به صنقروی و مپزشکایگزین مرتبط از لحاظ رایط ج ش یا خدماتلی محایه نیتیباپش

 ی ر بیشتل با استقلاند کمک کنشماد به توانن میت ماخد باشید، این ایط شرجدوااگر . ندی هستتیاربرای اعضا اخ

مات خد. این شوند نمیکردید، یت میافرد Medi-Calز تر اشیکه پ مزایایی نزی جایگ خدمات اینکنید.ی گندز

 ز حرابرای اند. نیست »ی انجمنها نیتیباپش» ت ماخدیافت ر دایطد شرواجا اعضمه ه. نیستوجود می واحمه ندر ه

  با ی انجمن،هاییبان بیشتر در مورد پشتاطلاعاتب  کس برایباشید.ی عیارهای خاصی مارا دید بایت،صلاح

PCP گفتگو کنید.  »اعضات ماخد» ا د یخو   



 : جدول مزایا 4فصل  Senior Advantageکتابچه راهنمای اعضای 

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

 64 بازدید کنید.   kp.org/medicare، از  برای کسب اطلاعات بیشتر ب.ظ تماس بگیرید. تماس رایگان است.   8تا    ق.ظ 
? 

 

ً

ً

D. ما طرحایای جدول مز 

  یدرداز باید بپا شمای کههزینه  اهد کردرداخت خوح ما پطرا  ر آنهخدماتی که هزین

   شکمیرتو آنوریسم آئگریربالزمایش غآ

ا  رخطرض ر معرد دی افرابرای ره سونوگرافری یکباغربالگش مایینه آزهز
وسط  باشید و تاشته دای خطر معینی رااکتوره فکهتیرصور دقط فم.ازیردپ می

 ی برای خود  بالینص پرستاریتخصما  درمانگر یرپرستار پزشک، ستیا دپزشک،
 د. هد میپوشش را ی  غربالگرشیزمارح این آ ط،یدشوه اد درجاعزمایش ااین آ

$0 
 

گفتگو ه خود ندهدبا ارائه
  یرید.گع بکنید و ارجا

 

 †نزم درد کمر میبرا  سوزنیب ط 

 ا یتقویمی  ماه ر یک د راییی سرپات طب سوزنامخدتبه  مرو داکثرحده  هزینما
  م.ازیردپ یت پزشکی م ضرورورت وجودر ص دبیشتر

لاقات طب سوزنی ت منوب 12ه ن هزی،ید باشاشته دردرد مزمنمر کمچنین اگه
  شود: میریف  تعصورت زیر که بهازیم ردپ می را روز 90ی ر طد

 ؛بکشدطول ر تا بیشفته یه 12 مدت به •

 یماری ارد، مانند بندی قابل شناسایک ستمیت سیعل)هیچ ی غیر اختصاص •
  ی یا عفونی(.التهاباتیک، متاست

 و  جراحی نیست؛  بامرتبط •

  اری نیست.رد با بامرتبط •

 طب ی ضافلسه ات جنه هشی هز،بهبودم لاینمایش عت ر صور دوه،علابه
سه جل 20ز  بیش انید هر سالواتی. مزیماردپ میا  رکمردرد مزمنی ی براسوزن
  کنید.فت زمن دریارد می کمردرای بزنسوب نی طدرما

د ی بانی درمان طب سوز، شودیدتشدا شکل شما منید ی نکایدبود پ بهکهتیصوردر
  شود.ف متوق

$0 

گفتگو ه خود ندهدبا ارائه
  یرید.گع بکنید و ارجا

 

 †نیستند Medicareش  پوشحت که تدمات طب سوزنیخ 

 ی وان بخشعن به ای عوهت تلا حنامرد یارب اهنت لاومعم ار ینزوس بط تامدخ
  م.هیدیمزمن پوشش مرد د درمان ای برنامه مدیریت جامع درد براز

 ی  سوزن طب خدماتبه Medi-Calتوانید از طریق پوشش  مینین همچ
  پیشگیری،  را که برایوزنیت طب سما خدمامتا د. م باشیاشته دترسیسد

 مشکل وجود یکه نتیج در زمنا مستمر و مید ی درد شدش حس کاه یااصلاح
-Mediت تح،  ند باشاشته دی پزشکی ضرورته و عمومشده ناختپزشکی ش

Cal  قبلی نیاز یهیدی به ارجاع و تأییسرپای مات طب سوزنخد. دهیممیپوشش 
ق که از طرییرند گ یر م قراشش پونی تحتزمای ت طب سوزنماخدرند. این اند
American Specialty بکه گان شندهدئهاراا ما ی »شبکههندگان دارائه»

Health ی  سوزنت طبماخدباره ر دترش بیاطلاعات برای کسب شوند.  ارائه 
ا ب American Specialty Health اب افطل، Medi-Calتحت پوشش 

  یرید. بگاس)TTY 711( تم 9133-678-800-1ماره ش

$0 

گفتگو ه خود ندهدبا ارائه
  یرید.گع بکنید و ارجا
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 ای که شما باید بپردازید هزینه خدماتی که هزینه آن را طرح ما پرداخت خواهد کرد 

 Medi-Calش ت پوشالان تححساس بزرگسی اقبترت مدماخ 

  باشید اشتهندل مایت تاسمکن ، مبه بالا(سال   18 )زرگسالدی بفروان عنبه
 عه کنید. مراج PCPد به  یا خصوصی خوساس حتیراقبت مماخدا  رابطه برد

های  قبترات مف را جهت دریایینیک کل یازشکر پتوانید ه می، در این صورت
  : ید کنتخابیل انذ

 

  . سازی( ات عقیممخدامل )ش ی ارردری از با/پیشگیه خانوادتنظیم •

  . ریارد باورهایش و مشاآزم •

  . زیدا/HIV/درمان شمای/آزریپیشگی •

 تی. ی مقاربهات/درمان عفونشمای/آزریپیشگی •

  نسی. ض جپس از تعرت مراقب •

  ایی. ت سقط جنین سرپماخد •

ت ماخد، هخانواد ریزیمات برنامهخد، ریاردایش بزمابرای آت نیازی نیس
  کلینیک ا ک یش پزیاربتقی مها  برای عفونتی خدمات یاریا بارد ازریپیشگی

 دگان هندام از ارائهکدر توانید ه میباشد.  Kaiser Permanenteبکه عضو ش
Medi-Cal د. ی کن مراجعههانز قبلی به آمجوا ع یون ارجا و بدیدنب کنتخا ارا

 ه ز شبک اارجکه خ Medi-Cal هندهد ر یافتن ارائه دک کمبرای
Kaiser Permanente ید. گیراس بتم »اعضات ماخد» ا باشد، ب  

  » ساسح تبقارم»   اب یطابترا و هدد یم هئارا هکبش جراخ هندهد هئارا هک یتامدخ
  نیا هک یکنیلک ای کشزپ نتفای ر دکمک یارب .شد دنهاوخن هادد ششوپ ،ندرادن

  اب یدناوت یم تامخد نیا هب هعجارم تهج لقنو لمح یارب ای ،هدده ئارا ار تامدخ
 ت عا  س24  و هتفه زور  7  ر ددیناوت یم نینچمه. دیریگب سامت  »ا ضعا تامخد» 
  و تاقلام تبون طخ)  Appointment and Advice Line   اب زور هنابش
 . دینک تبحص ینامر دتبقارم زوجم یاراد صصختم اب و دیریگب سامت (هرواشم

$0 

 کلف المصروء س برایرهشاو و مربالگریغ 

 الکل  به وابستها ، امندل هستالکف  مصروء ستلا بهمبکه گسالانی  بزربرای
  )SABIRT(  الکلف مصروء ی سنه خدمات غربالگرزی یکبار ه،ندنیست
  شوند. میر ا بارد زنانشاملن رگسالا بزینم. اازیردپ میرا 

 مثبت باشد، الکل ف  مصرسوءی لگری شما برا غرباکه آزمایشتیصوردر
ه ندهد  با ارائهریور جلسه توجیهی مشاوره حضهار چاکثحدا نه تلا سایدوانت می
 ت ماخدیط  محر دانگررمی صلاحیت یا داراد)PCP(  ولیهای اه قبتمرا
 شید(. با و هوشیارند مشاوره توانمکه حینتیصور ر)د باشید اشته دولیهبت امراق

$0 
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 ای که شما باید بپردازید هزینه خدماتی که هزینه آن را طرح ما پرداخت خواهد کرد 

  ،دیرادز این هدد یم ششوپ  Medicare  هک هچنآ زا رتشیب یاه رواشمو  تامدخ هب رگا 
  .دینک تفایرد یتناکن اور تملاس حرط قیرط زا ار تامخد نیا دیناوتب تسا نکمم
 ز ا هک  Medi-Cal  یاضعا زا هتسد نآ هب ار ادوم فرصم للاتخا تامخد یتناک
  یاهه رامش نتفای یارب .هدد یم هئارا ،ندتسه راردوخرب یکشزپ ترورض یاهرایعم
  یدنک هعجارم اجنیا هب نیلانآ تروص هب اه یتناک همه   ناگیار سامت

 

http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPConta
ctList.aspx .

 
 آمبولانست دماخ

  .دوش یم (رتپوکیله و امیپاوه) ییاوه و ینیمز تامدخ لماش ششوپ تحت سنلاوبمآ تامدخ

   .دنک یم لقتنم ،دیریگب رارق تبقارم تحت دیناوت یم هک یناکم نیرتکیدزن هب ار امش سنلاوبمآ

 ز ک مرن بهیدی رسهاوشکه سایر رباشد ی وخیم حدید به  بات شماوضعی
 . زداند بیخطر ه جان شما را بت یات سلاممراقب

 ود. شید تأی ماسطو( باید ترد )غیر اورژانسیوامی سایر س برات آمبولانماخد
 ت  وضعیم.ازیرد بپولانس را آمبزینهت هاسن  ممکدر موارد غیر اورژانسی

ن بت، جا مراقکزمر به نیدی رسهاوشرر  سایهباشد کم  به حدی وخیید باشما
 ت بیشتر در مورد طلاعا ا کسب برایازد.ند به خطر بی راتانیا سلامتا شم

 د. نیه کمراجع 3ل فصه ، بونقل غیراورژانسیحمل

 ا  و شرایط شمیدار د اورژانسیپزشکی شرایط قدید که معتقیطنیل ملا در بهاگ
 ت ماخدت، ما اسلانس  با آمبونقلو ی حملرامات بخدی م پشتیبانی بالینمستلز

پوشش ی  قبلون مجوزبدا نیقطه از سراسر در هر ن داز راجی مهاآمبولانس
 ت ر صورد 911 سخ اورژانسی پایستمطریق ساز قل  )شامل حمل و ندهیم می

 (.موجود بودن

 م ه سهاعد شرایط مسجدوار اگ
طبق طرح  Medicareینه هز

Medi-Cal م ستید، سهه 
 واهد بود. خ 0$ ا ی شماختردپ
 ازای  به رت،و غیر این صرد

 150$فه طر کر یمسی
  ازید.ردپ می

  سالانهت بالینی معمولمعاینا

جز ی  پزشککه از نظرشود  می هاد دوششی پر صورت دول معمنیاینات بالیمع
اشد ی بی اجرایا رفهی حهاردا با استاندو مطابق مناسب گیرانهی پیشها قبتمرا

 اند.ه شدرفتهیپذی طور کل که به

$0 
 

   سلامت بررسیالانه برای س ملاقاتنوبت
 

روزرسانی  ا بهیی تهیه برات لاقاین م. ایده د انجام سالانهکاپک چنید یوات می
 ر ماه یکبا 12. هر شما استی کتورهای فعل فاسکی رپیشگیری بر مبنایمه برنا
  م.ازیردپ ی را متماخدنه این هزی

ماه  12طول  در ندوات ی نمتان،تیرسی تندت سالانه برای بررساولین نوب: توجه
 فت ی دریا، برابا این حالشود.  م انجا » خوش آمدید Medicare به » ی هانوبت

 12مدت   به »Bبخش » ن ردی کز سپرن پس اتا تیرسندی ترسبرلانه ت سانوب
  باشید.هندراگذرا  » خوش آمدید Medicareبه »  نیازی نیست ماه،

$0 

http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx
http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx
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 ای که شما باید بپردازید هزینه خدماتی که هزینه آن را طرح ما پرداخت خواهد کرد 

ً

ً

 انه پیشگیردماتیر خسا 

لا وعمه می کهایک را برای محره خانمحیط ی زیاب آموزش آسم و اریدوانت میا شم
  کنید.یافت ر دشود یافت مبا کنترل ضعیف یآسم  به راد مبتلا اف برای خانهرد

$0 

 اناستخو تراکم جشسن

  که یدرف لاومعم) دنشاب طیارش داجو که ییاضعا یارب ار یصاخ تامادقا نهیزه
 . این زیماردپ ی( مست یا استئوپروز ااناستخون تراکم اد دست د خطر ازرض معرد
  ند. کن میص مشخ را آنیفیت استخوان و کن رفتت س دتخوان، ازاسه  تودماتاقدا

 عات بیشتری ف دهکی ب پزشوجود ضرورتت رصو در ک بار یاماه ی 24ر ه
 ی  پزشک برااجعه به مرین هزینه همچنا. مزیماردپ ی را متماخدنه این هزی
  م.ازیردپ می را ایج نتتفسیرن و دید

$0 
 

گفتگو ه خود ندهدبا ارائه
  یرید.گع بکنید و ارجا

 

 موگرافی()ماستان رطان پ سربالگریغ
 

  م:ازیردپ می را یل خدمات ذزینهه 

 ی.سالگ 39 تا  35د بین سن ارندی استاگرافک نوبت ماموی •

سال  40ن برای زنار باکماه ی  12ر بالگری هی غرگرافک نوبت ماموی •

  ر.بالاتو 

  ک بار.ه یما 24ر تان هسنات بالینی پعایم •

$0 

 
  بی( )قلدیاککارتوانبخشی ت دماخ

 را ورهآموزش و مشا  مرین،تبیل  قیاک از کاردنبخشیوامات تخده  هزینما
  ند.  باشهاشت د پزشکستور د واصی خایط شرید بااعضا. زیماردپ می

که هد دمیوشش تمرکز را پک مکاردیای انبخشی توها نامه برنمچنیرح ما هط
  هستند.ککاردیای وانبخشی تها مهانرب زا رتدیدش لاومعم

$0 

 گفتگوه خود ندهدهبا ارائ
  یرید.گع بکنید و ارجا

 ای هاریوای بیم)مدای ی عروقای قلبه اری بیمش خطر کاه ملاقات براینوبت
  روقی(قلبی ع

 

 

در ا ی،  یک نوبتهن هزیر سال دما قلبی، ایه ریا بیمکاهش خطره  کمک ببرای
 ی ها قبته مراندده ا ارائهت بلاقام، یشتری بهات نوبپزشکیت ت ضرورصور

  : تلاقادت می مط در مکن استن مم. پزشکتاازیردپ می را شما ( PCP )ولیها

  ،ندیرین صحبت ک آسپ مصرفدرباره •

 /یاو،  ند بررسی کراتان ار خونفش •

 هد.بدا  شمم بهیه سالغذتاشتن  دینان ازاطمی رای بنکات •

$0 
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 ای که شما باید بپردازید هزینه خدماتی که هزینه آن را طرح ما پرداخت خواهد کرد 

ً

   عروقیقلبی  اریزمایش تشخیص بیمآ

  بررسی رایی خون بهاایشنه آزمهزی  ماه( 60ا هر پنج سال یک مرتبه )م
 ی ها ص نقچنین همونی خهاشمای این آزم.زیاردپ ی را مقیو عربی قلریبیما

  کنند.یمی رس برلبی رااری قم بیلایاطر بز خناشی ا

$0 
 

 

  رحمهانه  درطان واژن و سربالگریغ

  م:ازیردپ می را یل خدمات ذزینهه

  ماه. 24ر  معاینه لگن همیر واس پاپزنان: تست مه ی هبرا •

 ر را قهانه رحم دسرطان به  ابتلار شدید خطرض معر د که زنانیبرای •

 ماه. 12 ر ر هاسمی پاپیک تست ند: ارد

اند اشته دیادر غیرع اسمیپ پا تستشته سه سال گذظرفه ی کن زنابرای •

  ماه. 12ر ر هاسمی  هستند: یک تست پاپوری بارو در سنین

 ی ی انسان پاپیلوماوسویرایش آزم: سال 65ا ت 30نین سن در  زنابرای •

(HPV ) ر و اسمی پاپیا آزمایشHPV سال.  5ر ه 

$0 
 

 

 
  †اکتیکایروپرت کدماخ

  م:ازیردپ می را یل خدمات ذزینهه 

  تحت پوشش  خدماتح انحرافات. ایناصلا برای فقراتات ستون اصلاح •

Medicare برای ندشو می ه ارائهر در شبکراکتویروپ کا یکسطتو . 

 هرست ف به افطل ،ام بکهش لاخد یارهوتکارپوریاک تسرهف ندید

  دگان دهنائهار

  کنید.عه راجم  ششحت پوهای ت روخانهو دا

• Medi-Cal که هد د میتی پوشش ر صور دراک تی کایروپراکدماتخ

  Federally Qualified) »الرفدد تأییمورد ی مانر درکزم»وسط ت

Health Center, FQHC) ، «یت روستایسلامی هانیککلی( Rural  

Health Clinic, RHC)« بکه ر شد Kaiser Permanente

 ه  برای ارائعفتن ارجاگر RHCو  FQHCاکز  مرر دد. باشه شدفتدریا

 ر در مورد شت بیاطلاعات برای کسب اشد.ی بت ضرورس ممکن اخدمات

  یرید. بگسمات »اعضات دماخ»ا ب، RHC ا ی FQHCات موجود در مخد

$0 
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 ای که شما باید بپردازید هزینه خدماتی که هزینه آن را طرح ما پرداخت خواهد کرد 

ً

 گر بزرطان روده سربالگریغ

  م:ازیردپ می را یل خدمات ذزینهه

 ی ماران بی برای وردای ندت سنیودحدمر اکثحدا قل یاحدی ونسکوپولک •
 ی ار یا براب ک( یسال 10 )ماه 120 هر ند نیستخطر معرض ر دکه
48 تند، تال نیسلورکر بالای سرطان کوخطض ر معر دکهی یمارانب

ان ماری و برای بیقبلر یپذنعطافپی اسکوویدموئز سیگماه پس ا
 ا ی یلب غربالگری قیوسکوپلونس از کوپر با  یکماه 24پرخطر هر 

 شود.میاده  دشوشاریم پبقیه تن

 ی . برالاتر باسال و 45ران بیمای ر برایپذ ی انعطافوسکوپیدسیگموئ •
 ز پس ار با  یکماه 120، هر ند نیستلا باخطرض ر معر دکهی یمارانب

 ماه   48 پرخطر، هرانربیما غربالگری. برای پیلونوسکوم کوانجا
 ریم. بایهتنقیر یا پذ ی انعطافکوپوسیدن سیگموئخریار از آب یک

سال  45ران بیمای راع بفومد در هان پنونی خبالگری غرهاآزمایش •
  ر.با  یکماه 12ر الاتر. هو ب

• DNA اقد  فسال و 85ا ت 45ی بیماران هدفه برا ندع چفومد 
  ر.با  یکل ساالا. هر سهطر ب خاییارهمع

85  ا ت  45ران بیما خون برای  بریی نشانگر زیستی مبتنهاآزمایش •
  ر.باکال یای پرخطر. هر سه سره معیاقد فاسال و

 در انماربیی ی براوپوسکلونرای کوی بیگزین جاانعنو اریم بهبقیه تن •
 ی یا الگرباریم غرب یهق تنس از آخرینماه پ 24خطر بالا و ض معر

  ی غربالگری.کوپوسلونآخرین کو

 ر یپذی انعطافوسکوپیدی سیگموئرای بیگزین جاانعنو اریم بهبقیه تن •
 ند. نیستلا  باخطرعرض  در ملاتر که با یاسال 45ران بیمای برا
 لگری یا  غرباریم باآخرین تنقیهز ماه پس ا 48 بار،  یکاقلحد

  ی.گرپذیر غربال ی انعطافوسکوپیدسیگموئ

 ی پسکوونوولامل ک بزرگ شهطان رودی سربالگری غرهاآزمایش •

 بزرگ ه  رودسرطانی  غربالگرشمای پس از آزلیمی تکریغربالگ

  را یمثبتجه  نتیکه Medicareفوع تحت پوشش مدنی بر مبترنفوذی غی

 شود.میهد، د مینشان 

$0 
 

گفتگو ه خود ندهدبا ارائه
  یرید.گع بکنید و ارجا

 

 

 شکیدندانپز ت دماخ

Health Plan  همانرب هئارا یارب  DeltaCare® USA Dental HMO  هب  
  .رداد ادردارق (» Delta Dental» ) اینرفیلاک  Delta Dental  اب ،امش

DeltaCare USAزا یا هکبش قیرط زا ار یناند دتبقارم عماج تام  خد  
  ادردارق  Delta Dental  اب یناندد تامخد هئارا یارب هک ندک یم هضرع ناکشزپناندد
  هب افطل ،یکشزپنادند تامدخ ناگدنهد هئارا هرابرد رتشیب تاعلاطا بسک یارب .ندراد
 . دینک هعجارم  » یکشزپنادند تامدخ ناگدن هد هئارا یامنهار تسرهف» 

  پوشش  تحتتماخدی برا $0
 ت مراقب» بخش ر دهدشانعنو
  DeltaCare USA )نیادند

Dental HMO  
Program )« ی این نتهار اد 

  ول.جد
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 ای که شما باید بپردازید هزینه خدماتی که هزینه آن را طرح ما پرداخت خواهد کرد 

 
 پر ی،گیر  جرمهود بحده می، از جمله و نانپزشک دند خدماتازا هزینه برخی م
هیم، دمیوشش ن. مواردی که پکنیم میت اخردا پ ری مصنوعیهاان دندن وردک

ح توضی Eش بخر  دکه »Medi-Cal Dental ی انپزشک دندنامهبر» از طریق 
  . سترس است در دسته ا شدادهد

$0 

 

  دگیرگری افسربالغش آزمای

 . زیماردپ می را فسردگیای  غربالگریشزمابت آ نو سالانه هزینه یکما
 ا یع و/امکان ارجاکه شود م یه انجاولای اه قبتراحیط مک می باید در یغربالگر

  باشد.اشته دی رالتکمیی هادرمان

$0 
 

 

 ت دیابربالگریغ

  هزینه این  ما،یدباشاشته  دی زیر راافاکتوره   ریسکم ازاکدر ر هاگ
 م:ازیپرد می ناشتا( را ونخت قندل تسم )شاریغربالگ

  ی(ررفشالا )پ باونر خفشا •

  ی(میدلیپیس)دادی  غیرعیدگلیسر یا تریسطح کلسترول قه ساب •

  قیچا •

  کز(لو)گلا ا خون بندققه ساب •

 بیل  ق، از شودهاد دوششا پشمها برای ت آزمایشاسارد ممکن ی مو بعضرد
   باشید.اشته دابتی ددگیوا خانقه ساب یانافه وزاضنکه ای

  مرحله و داکثرحدم  شرایط انجاجدوات اسکن مت ممایشان آز به نتیجه ایبسته
  باشید.اهم 12ر هر  دتی دیابغربالگر

$0 
 

 

   خود مدیریتی دیابتی و وسایل براتدماخ، زشآمو

، ه(کنند  مصرفغیرسولین و ه انندکن مصرف)افراد افراد مبتلا به دیابت مه ی هبرا
 شود:میاده  دوشش زیر پخدمات

  ت:اس شامل موارد زیر قند خونتانترل نی کایل براوس† •

  خون.ترل قند کنستگاهد •

   خون.ند قشمایی آزنوارها •

  ت. لنسایهسوزنت و ای لنسهستگاهد •

  ایش.ی آزمهاستگاه د نوارها و دقتی بررسی خون براترل قند کنولمحل •

$0 
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 رند، اتی دی دیابام پکل شدید زخابت که مشی دچارد دی افرابرا† •
  م:کنی میت اخردرا پی زیر ها زینهه

ی گیرازهنداا مراه ب، هها(ی کفمل )شافارشی با قالب سبیطفش کت فک جی •

  یاتقویمی، سال ر هر  دفیاضا کفی فتو ج دو

 ت فی و سه جساز ناسبتا ممراه با هگودی کف پی ی براطبفش کت فک جی •

 ا بکه ی ناشدجدی و ارشیرسفای غه فیکامل  )شهر سال در یی اضافکف

  ت(نیس شوند،  میارائه ی های  کفشچنین

 ت ییرر مد دی کمک به شماش برا هزینه آموز،اردی مو برخرد† •
  با بیشترت طلاعا کسب اای برم.ازیردپ میا رت یماری دیابب

 .یدبگیرس تما »اعضات ماخد»

 ز  اارجی خاهمبرنااز  را یابت دتیمدیریت آموزش خودماخدد توانی می: توجه
 ه ناختیت شم رسبه »ریکاآمت تحادیه دیابا»وسط  که تیدافت کنری ما دطرح

  ت.اس Medicareأیید د ت و موردشو می

 
 ئواه زامات همرخد

 دوره ولط رد ار وئاز هارم هاب تاقلام هن نهیزه ،دنتس هرادراب که یدارفا یارب
 م.ازیردپ ان می حین زایمیمچنین پشتیبانو هیمان س از زاپیمان و قبل زا

$0 

 
  »(Durable medical equipment، DME )وام بادزشکی»تجهیزات پ

 †ه مربوطو وسایل

این  12فصل ه ، ب»( DME )وامادت پزشکی ب»تجهیزا اطلاع از تعریف ی برا
  مراجعه کنید.اعضای هنماابچه راکت

  م:هیدمیوشش  را پرد زیروام

  ی.ق برای، شامل ویلچرهویلچر •

 ل.غزیربی عصاها •

  قی. برتشکی هایستمس •

  ا.هشکص تصو مخرم بستزخپد ضد •

  ت.م دیابوازل •

ه دهندسط ارائه منزل تور دهاداستف برای  کهنیستامار بیایه تخت •
  شود.میه اد دفارشس

  (.IV )اخل وریدی دوننفوزیای اه پ پمقطب و •

  گفتار.ولید ی تهاستگاهد •

ه اعد شرایط مسجدوار اگ
Medicare ه  هزینهمس

Medi-Cal  ح طبق طر
 ا ی شماختم پردهستید، سه

 یر این ر غ دد. بوهدواخ $0
 مه  بی%20، صورت

 ی برا0$از ر مشترک، غی
ستگاه  دمتر ولوفک پی

 فش نراب فنینوردرما
  ازید.ردپ می

  ردا ددامه بعد اصفحهر  داین مزایا
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  د(ارامه د )ادربوطهسایل مو و( DME )وام بادزشکیتجهیزات پ

  یژن.تجهیزات اکسا و هستگاهد •

  ر.لایزنبو •

 ر.واک •

  ی.م تعویضواز و لاردندپایه استا یا چهارهید خمستهد •

 شود(.میان ر آویز د رویه)کن ردگ کشش  برایایوسیله •

 ن.وامحرک استخ •

  . یالیز دیقبترات متجهیزا •

  شود.اده  دوششت پاسن یر اقلام ممکسا

و  Medicareه  را کشکیپزت ی ضروراراد DMEتجهیزات مه ا هم
Medi-Cal ه ندکن تأمینر اگ. دهیممی، پوشش زداردپ یم ار نآ نهیز هلاومعم

را  خاص ندنام برا ه یندکنیدولت یک ت محصولاما شناحیه در مای  پزشکوسایل
ر طو تان بهبرایمکان رت اصو که در ید کنتاسرخود دتوانیمی باشد، اشتهند
  ما به نشانی ایتس در وبگانندکن مین تأ جدیدترین فهرستهند. درش سفااصخ

kp.org/directory ت.اسد وجوم 

 تند، نیس Medicareش وشکه تحت پ را یلذ DMEت ا تمامی تجهیزما
  م:هیدمیپوشش باشند، اشته  دی پزشکضرورتکه تیرصورد

 ت خبه ضمیمه تی هنگامی که ستانربیمای تخت رات تخت بتجهیزا •
   باشد.نیاز

ه ادن استفند رسااقلبه حدا از یی ی جلوگیررنج براآ ا افظ پاشنه یمح •
  پیشرفته کاهش فشار.ت  تجهیزااز

   زمانی زیسرویدیپره هارزیس برای درمانستگاه یونتوفود •
 س روزییدیپره ها وندار دصرفع م منتعریق ضدایاروه دکه
  ا مانع ت یاسه ردک( ایجاد تیوسثلا عفونت پ)می  پزشکرضواع
 شود.یموزمره  رایه عالیتفم ز انجاا

در ی بل توجه قات که مشکلامیو تراکئوستمارا برای بیکیسه احی •
 ک کمه  ساکشن بواژ و لاوشر به نیاز و اشدته باشت د ترشحاکنترل
 ارد. دا کیسه احیطریقاز  عمیق تنفس

 از ر ی غیهایضهنفش برای عارب  ماوراءی اشعهمانر دهیزاتتج •
ت اشامل تجهیز، ی پزشکاشتن ضرورت دصورت در یازیسپسور

 ت زاهیتج (1) ر ، اگی خانگمصرفی رافش بءبنرای ماومانرردنو
 ه  شداده دوضیحت 3ل فص در بلی طرح ما که ق مجوز روند کسبطی

 ح طرماتی خداحیه رون نی که دیزاتهتج (2) و ند باشهید شد تأیاست
  نوردرمانی زاتتجهیی  )پوشش براشود. میگردند،  میا ارائه م

 ی شایستگ بهکه است ت ارد تجهیزاند استاقلاما به ودحدمفش فرابن
ید یم به اجاره یا خر تصمکند. مین أمیرا تا  پزشکی شماییازهن

  را هوسیلک یکه مانی  زا ماست.ه بندوشاب فر انتخهیزات، و نیزتج
 ا یانید رد ما برگبه را آنباید م، یا هید قرار نمیپوشش ت ر تحیگد
  ت کنید.(اخپردا را به مر  بازار دآنادلانه  عیمتق

http://www.kp.org/directory
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 سیمراقبت اورژان

  ه:ت کاسی دماتخ به معنای سیاورژانت مراقب

 ی اورژانست ماام خد انج برایحیتارای صلا دهندهدسط ارائهتو •
  و،ندشو میارائه 

   هستند.ریوی ضر پزشکاورژانست ضعیرمان و دبرای •

رد  با داه همرزشکیت پت از وضعیاس عبارت شکی اورژانسیک وضعیت پزی
مورد  اروف رگا که تسا ید جید حبه تیعضو نیا .ید جبیسآ ای دیدش

ی روشن اشتهدی و ب پزشکسطانش متو با د کس نگیرد، برای هر قراررسیدگی
   شد:هدوا خمنجرائل مسبه این که ت اس

  یاتان؛هولدنشد متک کود یاوا  شم سلامتای برخطر جدی •

 ا ؛ ینیی جسماهاردعملک به ب جدیآسی •

   یاای آن؛ه یا بخشم اند از ا یکهرا ن یبدعملکرد ی در جدص نق •

  باشد، وقتی:زایمانفعال مرحله  در اررد بارادمکه  ر شرایطید •

 . دشابن نامیاز زا لبق یرگید ناتسرامیب هب امش نمیا لاقتنا یارب یفاک نامز •

 ا ا و یشمی یا ایمنی لامتی سر برال خطر احتمایگ دتان به بیمارستقالان •

  باشد.اشته دتانهدنشنوزاد متولد

 ا ببکه  شج ازخارر  دم گرفتهجاانی ی ضرورانس خدمات اورژای هزینه برهمس
  ت.اس یکسان هاخل شبک دگرفتهم ت انجاماخد

  د.هستیر دارخورر دنیا بی در سراسرژانساقبت اومرا از پوشش شم

$0 

  خارج نیستامار بیر داگر†
 ت راقبت مماخدبکه ش

  و ید کنتیافر داورژانسی
 ت ضعیت وتثبیز پس ا

 قبت به مرا نیاز ی،اورژانس
 ی براشید،  بااشته دریبست

 ز نید همچنان اوا بتاینکه
های خود  قبتپوشش مرا

 د به د بایکنیه اداستف
 بکه ش در یرستانبیما
 ارستانی  بیمر دگردید یاباز

 تری خود بسبکه  شج ازخار
 ب به موجکه رانید گذرا ب
 و  باشدمجازح ما طر

 م سها ی شمها زینهه
  در د بود کهواهی خا زینهه

ه ارستان شبکبیم
  ازید.ردپ می

 
 دهنوااخت تنظیم دماخ

ای را دهدهنئه اراهرده  خانواتنظیمت ی از خدمابرخد برای دهه میازه شما اجانون بق

 به ای دهدهنئه اراهره. شبکرج از ه خانددهئهه یا اراده شبکدهنئه اراچه -ید ب کننتخاا

 ت.اس ده خانواتنظیمی برای ه یا مطبخانن، دارو بیمارستانیک،کلیتر، معنای هر دک

  یم:پردازل را میذیت ه خدماینهز

 ه. خانوادنظیمی پزشکی تهان درما وناتعایم •

  ه.اد خانوتنظیمی صی و تشخیشگاهیزماای آهتست •

  تزریق، قرص، کاشت،، IUC/IUD )هی تنظیم خانوادهاوشر •
  اری(.رد با ازری حلقه جلوگیپچ( یا )برچسب

، ش روکم،، فو اسفنجم،وند)کا نسخه ارای دوادهن خاتنظیمایل وس •
  فراگم، کپ(.دیا

  ت مرتبط.ماخدو ی رورناباص مشاوره و تشخی •

  ها(.STI )یاربتقی مهاونتمان عفر دش ومایمشاوره، آز •

$0 
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 های مرتبط با  ر عارضه سایو AIDS  و HIVی مایش برامشاوره و آز •
HIV. 

نواده نتخاب این روش تنظیم خارای اری )بارد بای ازائمری دپیشگی •
ز و ور 30اقل حداست م ز لا باشید.اشته دسال و بیشتر سن 21ید با

 ت  رضایالرم فدرفی  از تاریخ جراح قبلروز 180ز  ابیشترنه 
  .(ید کنی را امضاساز برای عقیم

  ژنتیک.مشاوره  •

د برای باینحال، یباایم. پردازرا میده  خانواتنظیمت ی از خدمانه برخ هزیما همچنین

 ید:ه کن مراجعدهندگان مائهه در شبکه ارانددههیک ارائبه خدمات زیر 

 ی هاوشرامل مت شخد )این ریارو نابی پزشکایهدرمان عارضه •
 شود(. ی نمیاررد برای بامصنوعی

 . HIVا ط بتب مرایهر عارضه سایو AIDSی مان برارد •

  ژنتیک.ایش آزم •

 
  The Silver&Fit® Healthy Aging an  همانرب) مادنا بسانت یایازم

Exercise ) 

   است:یل ذردل مواشام Silver&Fitه رنامب
Silver&Fit م اندا مرکز تناسب ر دای زینه هیچ هونبدتوانید  می •

 ز مرکارد ندت استاعضویر  د کهی خدماتیمامز ت و ات کنیدشرک
 ز رکت مزاتجهیز ه ااد استفمثال،)برای برید بهره بشوند،  میامل ش
ی ینه اضاف هزه مربی که نیاز بارایدی هالاسم یا کاندناسب ات

Silver&Fit م اندرکز تناسب ام در ای عضویت بر. اگرارند(ند
 شود:یم میل انجاد ذوار، مید کننام ثبت

 د.هد میرا ارائه  تجهیزات  وسایل و باییم آشنااندرکز تناسب ام •

 ا هآنقعیت مکانی ه موته بم بساندسب اا تن مراکزر دهشدخدمات ارائه •
 که م اندرکز تناسب اارد مندغیراستات ماخد. هرگونه هستند متغیر

 درادناتسا تیوضع رد ،تسا یفاضا نهیز هتاخدرپ مزلتسم لاومعم
  یبرم تامد خلاثم) دریگ میر نقرا Silver&Fit  برنامه ر دشما
  (.یا هزینه زمین بازیی وصخص

اد ردرا قم طرفاند اناسب مراکز تی ازر یکرکت دی شبرا •
Silver&Fit ، از طریقkp.org/SilverandFit و نام  ثبت

مه خوش نا»انید تو میس  سپکنید.ب خای خود را انت مکانی()ها عیتموق
Silver&Fit  کارت ویحامه  نا؛ اینیدنپ ک چا وودانل د راخود » آمدید

  ت.سبی انتخاام اند اب تناسزمرک تحویل به  براییناسایو شماره ش

 ب سکز تنا مرک بار در ماهنید یواتمیشوید،  میو  عض کهمیهنگا •
  ماه اولین روزز  و این تغییر ایده درغییخود را ت  Silver&Fitماندا
 م اندب ا تناسزمرک که در اشد لازم بتاس)ممکن د شد واه اجرا خعدب
  . ید( پر کنیدیجدضویت امه عفقنوات

$0 

http://kp.org/SilverandFit
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 The Silver&Fit® Healthy Aging anامه  )برننداماسب امزایای تن
Exercise( )دارد(ادامه   

 ی یم سال تقونید هرتوا می  ،ید کن ورزش خانهر دکه هستید  مایلاگر •
Home Fitness . ید کنتخابان Home Fitness Kitیک 
Kitل کیت قبیاز ی هایزینهنید گوات میکه ارند د دوجو بسیاری ایه 

Wearable Fitness Tracker ( ساعت،)ست پیلاهوشمند ،
 و ردوجود داا ه کیتیر  تغی کنید. امکانتخابگا اننا، و یوش ی،امتاستق
ی ا برندارد.وجود ا هآنابجایی ب شوند امکان جا انتخ کهمیهنگا

کنید د یزدبا kp.org/SilverandFit زا افطل ،دو ختیک باتخنا
 رید. بگیتماس Silver&Fitیان ترمات مشخدا ا بی

  ردا دامهبعد ادر صفحه  د مزایااین •

Silver&Fit    نیلانآ تامدخ هب kp.org/SilverandFit   قیرط زا •
  ،یشزرو یاه نیرمت رادفرطرپ یاهویدیو هک ییاج .دینک ادیپ ی سرتسد
  ریاس و همانربخ  ،Well-Being Club  ،» ینیرمت یاه حرط» 
Well-Being    هتفایاقترا یگژیو .دنوش یم هئارا نآ رد دیفم یاه یگژیو

Club  تیاس بو رد Silver&Fit   عبانم ندید یارب یتصرف اضعا هب  
 . دهد یم ار هدنز یاه سلاک و اهدادیور  رد تکرش نینچمه و یشرافس

 اکز و فهرستی از مر Silver&Fit برنامه  دربارهبیشترت طلاعا ا کسببرای
 kp.org/SilverandFit زانگی،  خاایهت کی وادرد قرافام طرندناسب ات
  ماره  طریق ش.ظ ازب 6ا ظ تق. 5ت ا جمعه از ساعابه توشن دید یاازدید کنب

1-877-750-2746 )TTY 711(ن تریات مشما با مرکز خد Silver&Fit
 (.PST  )ید.بگیرماس ت

American Specialty Health ت رکوسط شت  Silver&Fitمهبرنا
tnessFi ،ی رع فایه تز شرکیکی ا American Specialty Health

Incorporated )ASH(  شود.  میارائهSilver&Fit ت بتجاری ث نام یک 
 ا با کسب مجوز مورد ر اینج داست و ASH  به شرکت لق متعال ورفده شد

 ح عضو طرم ااندی تناسب هایره زنجام وندسب ا مراکز تناگیرد. میر  قراهاداستف
  کنند.ا یدتغییر پا شند یوت بای متفامکانت عیبه موقه ت بستاسممکن 

  شت و سلامتوزش بهدا آمهایبرنامه

 : لاثم .دنزادرپ یم یصاخ یتملاس تلاکشم هب هک میهد یم هئارا ار یرایسب یاه همانرب ام

 اشت؛هدزش بآموی هاکلاس •

  تغذیه؛آموزشی هاکلاس •

  وات؛قطع مصرف تنباکو و دخانی •

  ریای پرستاهنمتماس راماره ش •

$0 
 

 

http://kp.org/SilverandFit
http://kp.org/SilverandFit
http://kp.org/SilverandFit
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 ای که شما باید بپردازید هزینه خدماتی که هزینه آن را طرح ما پرداخت خواهد کرد 

ً

 مه ای از برنن بخشواعن  را بهوهیرت گزش سلامآموی هاادی کلاسعدح ما تطر
Healthy Lifestyle  ب قل» :  استردواین مکه شامل اهد د میما پوشش 

  »فسردگیو ان مزمی هاضهی با عارگندز» ، (healthy heart) »سالم
(living with chronic conditions and depression .)ی ها نامهرب 

Healthy Lifestyle ن  متخصصیگری دید یاد تأیمورمربیان سلامت وسط ت
 شوند. میر زابرگت ی صلاحیارا دسلامت

 ی سلامت را برای کمک آموزشی هاورهو مشاطالب ، مهاز برنامهانواعی اا م
 آن ارائه بهبودو  سلامت خود  ازمحافظت در لعافای نقشی ف ایر جهت دبه شما

 ( بت و آسمدیانند )مان مزمی ها ی عارضهبرای هایه رنام، که شامل بدهیم می
 ا د که تحت پوشش می کنیی شرکتها نامه بررد دتوانی میین ن همچ. شمااست
 ند. ش بای شماسوز ای ازینهت هاخم پرد مستلزردا و امکان دندنیست

ی آموزشی هاره، مطالب و مشاوها مهبرناباره ربیشتر دت طلاعا ا کسببرای
  منطقه خود رد  » سلامتموزشاره آاد» یا  »اعضات ماخد»ا ب  افطل ،تملاس

 نید.ه کمراجع kp.orgبه نشانی ت ما سای  یا به وب، بگیریدتماس

 
 نواییدمات شخ

  ،شود یم متان انجاهندهدط ارائهوسکه ت را لادعی و توایشنی ها  سنجشزینها هم
 ا رید یایاز دی نشکرمان پز دا بهینند که آک میها مشخص م. این سنجشازیردپ می
 نجی و یا سییواص شنمتخصز پزشک، را اا هه این سنجشگامی ک هنر.خی

 قبتی ارت مماخد انعنو نید، بهکیمت فی دریاگری دحیتی صلاارا دهندهدارائه
 شوند.میاده وشش دی پرپایس

 سمعک

  که:م هید میتی پوشش صورر  دک راسمع

 د.ایه شدی سنجشوایدن شنا دست دلیل ازدبه •

   باشد.اشته دظ پزشکی ضرورتک از لحاسمع •

  کردید. یافت ر دای نسخهخودک  پزشاز •

کند، میه ردآو بررا شما پزشکیای یازهرین نوع سمعک که نتان به ارزوششپ

 ک ی کند. فقط رضه را عمعکسی سکه چه کم گیری م می تصمی ماشود.میود حدم

  به یک بهترب نتیجه بسیار س، مگر آنکه برای کدهیم میپوشش  را معکس

 شد.نیاز بارای هر گوش ک بسمع

  م:ازیردپ می پوشش  تحتک برای هر سمعارر رد زیواا مم

  ک در گوش. عی سمررگیرای قراز بد نیای گوش مورها قالب •

 ارد.ند استاک بسته باتریی •

  ک.معن سرد کار کترس دینان ازطمبرای ات ملاقا •

  ک.اختن سمعندن و جااردک ز تمیای برییها قاتملا •

 ا.ه میر سمعکتع •

$0 

گفتگو ه خود ندهدبا ارائه
  یرید.گع بکنید و ارجا

http://www.kp.org/
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 ای که شما باید بپردازید هزینه خدماتی که هزینه آن را طرح ما پرداخت خواهد کرد 

  م:هید می را پوشش کض سمعتعویی ر صورت دما

ه ادر بقا ی شمعلت رفته که سمعک فس دحدی ازا ا تی شموایشن •
  ت.ح آن نیساصلا

 میر  تعت )و قابلاسه  دیدمه صد یاه شده دزدیده،گم شدتان سمعک •
 ع لااطا ه می باشتدادی ی طتی. بایسید نیستآنر قص( و شما منیست

 ت.اسه ادرخ دفاق این ات چگونه دهید که

 د:شو ی نمرد زیرواامل موشش شپ

  کی سمعها  باترییضتعو •

  دزری ایش غربالگآزمای

یل د ذ افرا برایماه 12ر ی ایدز را هرمایش غربالگزر آ باکنه یهزی
 م:ازیردپ می

  یا ،ید کنواسترخد  HIVی غربالگرایش ی آزمبرا •

 هستید. HIV  عفونت اد زی خطررض معرد •

 ی اررد باحین HIV ی  غربالگرشمای آززینهتا سه نوبت ه، ار باردان بانوبرای
  م.ازیردپ میرا 

 ی رابیشتری را بهای   نوبتزینههکند، ن توصیه تاهندهدکه ارائهی نزمانین همچ
 م.ازیردپ می HIVی غربالگر

$0 

 

 

 

 زلرب منیل دی برای تحوذایهای غدهوع

د که باشی ییی غذاهادهعوشش برای وواجد شرایط پ Medi-Cal ساس ت بر اممکن اس 

 »ای انجمنهنیایبپشت»د. شون میده دایلل تحودرب منز »ای انجمنه نییباپشت»ت تح

 ته ت داشلاحیی صصی را براشخید معیارهای م باشود وه میرائها ا تمام حوزهدر

 ، از »Medi-Cal ی انجمن ها نییباپشت»رد ر در موبیشتت طلاعاب اد. برای کسباشی

 ید.رسبپک خود زشپ

$0 
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ً

ً

 
 منزلز سلامت در راقبت ازمان مسا

  ما اید بهپزشکی ب نید، فت کزل دریا منر دارت ت سلامماپیش از اینکه خد
 ز  اقبتن مرازماباید از طریق سا و یدار دزا نی خدمات به اینهد که داطلاع

 مات  زح خانهرکی ت یعن،ید باشه شدنشین ید خانهبا ل ارائه شوند.ز منر دسلامت
  باشد.اشته دا شم برایزیادی

ه نشدر اینجا قید  د ممکن استهک را تیماخدن مچنییل و ه ذتماخده  هزینما
  م:کنی اخت میردد، پباش

 ی قطعا مت یوق  نیمهنگی خاسلامتر کا مدد یاصیپرستاری تخص •
 ت حی در منزل تاشتهدی بها قبتمرا مزایای موجبی اینکه به )برا

 ری پرستانزل و می سلامت در کمت کماخدر گیرید،  قراوششپ
 ت ساع  35ز و ر رو دساعت 8 زا رتمک اعوممج دیاب امش یصصتخ
  اشد.(ته ب هفرد

  ی.مانری و گفتاردمانرفیزیوتراپی، کارد •

  ت اجتماعی و پزشکی.ماخد •

  ی.زشکم پوازتجهیزات و ل •

$0 

گفتگو ه خود ندهدبا ارائه
  یرید.گع بکنید و ارجا

 ت ماخدی برا جه:تو
  در تیاشهدی بها قبتمرا

 ه طبق شد ارائهقلاممنزل و ا
 ایهورالعملستد

Medicare ،ه  هزینهمس 
وارد ، م. البتهردود نداوج

 که ه  هزینسهمی اجراابل ق
 ی در این ی دیگر جارد
ه فهرست شد » مزایاولجد»

 ی اعمال ر صورت داست
 م تحت ن اقلاواهد شد که آخ

 ت ایی متفاوپوشش مزای
  تجهیزات ل، برای مثا؛ندباش

 وسط که توامی ادی بپزشک
 ت  از سلامت مراقبازمانس

   باشد.هشدئه نارانزل در م

 
 †منزلر درمانی د سرم

 ا ا یاروه دت ازاس عبارت ازد کهردپ ی را مر منزل دنیدرما سرمه  ما هزینطرح
  و این شود میق ری تز زیر پوست یا تزریقگ رونر به د کهژیکمواد بیولو

ل ر منز دنیرماد سرمم ی انجاارد زیر بروا. مشود میشما انجام ر منزل  دکار
  هستند:ریضرو

 ی؛ ایمنولینلوبگا ی ویروس یآنتانند ک مولوژی یا مواد بیاروهاد •

  و  ؛ پمپله جمز هیزات اتج •

  اتتر.ا کت سرم یز جمله سوسایل ا •

ود حدما نه م شامل، اهد کهد می پوشش ر منزل را دنیدرما ح ما خدمات سرمطر
  ت:اسوارد ین مبه، ا

 

 ا شم درمان ق طرحاری که طبپرستمات خدامل ی، شا رفهت حماخد •
  ؛شود میم انجا

  ؛نداهنبودDME  یایازم لومشم لابق که ییاضعا یهوجت و شزومآ •

 ور؛ و داه رکنترل از •

 ر منزل و  دنیدرما سرمارکی تدبرات  نظار وکنترلت ماخد •
ی ارا دهندکننأمیتک یز ل که ار منز دنیدرما سرمایاروهد

  شود. تهیه میل ر منز دنیدرما  سرمحیتصلا

   ،یا هفرح تامخد یارب  $0
  یاه هفلؤم .تراظن و شزومآ
  شخب یاهوراد ندنام) زاین ردوم

Medicare  B،  DMEو    
  ماجنا یارب (یکشزپ مزاول
  هتسب تسا نکمم یگناخ قیرزت
  کارتشا لومشم ،ردوم هب
  ر دهک ودش یلامعا لباق هنیزه
  راودمن»   نیا زا یرگید یاج
 . تسا هشد یدق  »ا یازم
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ً
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  در نیدرما  سرماروها و وسایل د،ندق کصدمی موارد زیر ا تمکهتیرصورد

 م:هید میمنزل را پوشش 

 ا مMedicare D  بخش نامهارور د دی شماه برازشدی تجویارود •
  باشد.هید شدق

 . میشاب هدرک دییأت لزنم رد ینامرد مرس یارب ار امش هدشزیوجت یوراد •

  و دشاب هدش هتشون هکبش وضع ناگدنهد هئارا زا یکی طسوت امش هخسن •
 . دوش هیهت لزنم رد ینامرد مرس یارب هکبش وضع هناخوراد کی   زا

$0  

 ا ا یاروه د ازی یکاگر :توجه
 ی مانرد  سرمششتحت پوایل وس

 انه اروخ دکز ی منزل ارد
  در نیدرما  سرمایشبکهونرد
 است  ممکن ،نزل تهیه نشودم

 ع  نوته به، بسهوسیلا ارو ی دآن
بل قا زینهاشتراک ه، مشمول آن

از یگری  دایکه جشود ی اعمال
 ت.اس هشد ستتابچه فهرین کا

  هی آسایشگابتمراق 

 شمال درمان برای قابپیش آگهی غیرخیص ه تشیشگاامدیر پزشکی آسه و نددهئهر ارااگ

ید نی هستبل درماایرقچار بیماری غه داینکنی د. یعا داریب آسایشگاه رنتخابدهند، حق ا

ت نامه مراقبهر برید از تواند. مینیمایم هدنز رتمک ای هام شش تدم تا لاامتاح و

ح طرد. نیافت کی دریبت خدمات مراقباشدید تأیمورد  Medicare توسط ی که شگاهآسای

 یه  ناحرا در Medicareید تأیمورد هی های آسایشگانامه تا برندبه شما کمک کید  باما

ده عضو دهنئهند اراتوای میشگاهسایت آا برای مراقبید. پزشک شم کنیدادماتی طرح پخ

 باشد.بکه  شرج ازیا خابکه ش

  ند:وشزیر میرد موات پوشش شامل ت تحخدما

   و علائم. درد برای رفعییاروهاد •

   مدت.ای کوتاه بت فرجهمراق •

 ل.ر منز دقبتمرا •

یا   Medicare Aشبخش وشت پتحمات  خدوت آسایشگاهی اخدمحساب ورتص

  برای وند،شوط میتان مربیماری لاعلاجهی بآگیشه په بک Medicare Bش بخ

Medicare ود. شسال میار  

 اجعه  مراین فصل Eبخش  به افطل ،رتشیب تاعلاطا بسک یارب •
 کنید.

یا  Medicare Aش بخاما توسط ند ا هستح مش طرپوشحت ه تدماتی کای خبر

 ند: شوده نمی داوششپ Medicare Bش بخ

  بخش یا Medicare A بخش وششماتی را که تحت پخدح ما طر •
Medicare B ی آگهش پیا چه به رتماخدا د. مهدی پوشش مندنیست

 . دهیم می، پوشش ندش نبا چهند باشوطربان ممانتر دابلرق غیریبیما
 ید کرد.واهت خاخردرا پرحمان م هزینه ط مبلغ سهتماخدی این برا

 

 

$0  
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 ای که شما باید بپردازید هزینه خدماتی که هزینه آن را طرح ما پرداخت خواهد کرد 

 Medicare D ش بخیای ش مزاپوشت تح ممکن است هایی کهداروبرای 

 ند:ان باشطرحم

 ی ای آسایشگاهه قبتراه مرنامتوسط بزمان  همطورهز ب هرگاروهاد •
 ه ، بشتر بیاطلاعات کسب  براید شد.واهنده نخا دوششح ما پو طر
 مراجعه کنید.  اعضا راهنمایکتابچه از این  5فصل 

با دمات، ک این خی تدارتید، براسهی هرآسایشگاای غیهبت نیازمند مراقگرا وجه:ت

ت ید. مراقبتماس بگیر »ت اعضاخدما»یا  خود و/هایبتقنده مراکننگهماه

  دارد.بطی نرتان ل درمانبیماری غیرقابآگهی  پیشبهت که تی اسراقبگاهی مغیرآسایش

  ار یهاگشیاسآ تبقارم یایازم هک نامر دلباقریغ یرامیب هب لاتبم یاضعا یارب 
  (هبترم کی اهنت) ار یهاگشیاسآ تبقارم هرواشم تامخد ام حرط ،نداه ردکن باختنا
 . هدد یم ششوپ

 

   زدنواکسن

  م:ازیردپ می را یل خدمات ذزینهه

 ریه.الات ذاکسنو •

 ا ، بتان پاییز و زمسرفصل آنفولانزا در هر بار د یکنفولانزا،اکسن آو •
 نظر پزشکی ز که اتیرصور دشتر، بیلانزایی آنفوهااکسنو

   باشد.ریضرو

سط متوا ید ی شدطر معرض خر دکهتیرصورد B ت پاتیواکسن ه •
 باشید. B پاتیت به هبتلا ا

 .19- یدووی کهااکسنو •

 و این ید باشطر معرض خر دکه تیرصور دی دیگرهااکسنو •
  باشند. Medicare Bخش  قوانین پوشش بها مطابقاکسنو

Medicare D  بخش وانین قوششکه تحت پ را ییهااکسنو سایر زینها هم
 چه کتاب این از 6فصل به  بیشتر، طلاعات ا کسبرای. بزیماردپ میباشند 

  کنید.عه مراج راهنمای اعضا

$0 
 

 



 : جدول مزایا 4فصل  Senior Advantageکتابچه راهنمای اعضای 

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

 81 بازدید کنید.   kp.org/medicare، از  برای کسب اطلاعات بیشتر ب.ظ تماس بگیرید. تماس رایگان است.   8تا    ق.ظ 
? 

 

 ای که شما باید بپردازید هزینه خدماتی که هزینه آن را طرح ما پرداخت خواهد کرد 

 
  ستریی برای بیماران بارستانمراقبت بیم

 رند، ا دزشکیاتی که ضرورت پمخدر  ساینمچنییل و ه ذتماخده  هزینما
 کنیم: میت اخردپ

  ت ضرورت پزشکی(.ر صور دصوصی اتاق خ)یای وصیمه خصتاق نا •

  ی خاص.ای غذایه رژیم جمله ی ازای غذایهوعده •

  ظم. منت پرستاریماخد •

 یا بخش ت ویژهراقبنند م ماژه،ی مراقبت ویهای بخشها زینهه •
  ی قلبی.ها قبتمرا

  ا.ها و درماناروهد •

  ی.شگاهیزماای آهتست •

 ی.لوژیور خدمات راد سایاشعه ایکس وا ی بارردعکسب •

   لازم.یی و جراحزشکیل پ و وسامواد •

  .  ویلچرندمان، هاستگاهد •

   ریکاوری. ل وت اتاق عمماخد •

  انی. رمی و گفتاردمانرفیزیوتراپی، کارد •

 مصرف مواد.  ی سوءبرا بستری خدمات •

، هعدالملوز کلیه/کلیه،ی زیر: قرنیه، هاند، انواع پیوردوامی  برخرد •
 یادی و بنلول وان، سستخز ا مغ،/ریهقلب، ریه، بد، کقلب
  ی.احشاینده/چرود

Medicare أیید ورد ترکز مک مید، یارد دپیون  به از نیکهتیرصورد •
هستید ید پیوند ند کاکه آیاکند  ری میگی  تصمیمندبه پیوا از شم نیدرباره

 تی یا ماخداخل حوزه  دممکن است ،ندو پی خدماتگانندهد . ارائه خیریا
 قه نطم پیوند در ماتخدهندگان د ارائه کهمیاادد. من باشآناز ج خار
 خود را ندنید عمل پیوتوا یباشند، م Medicare خ نرش یرپذ به مایل

 ید. ه د انجامع خوداجتما مراقبت الگویز  اارجخا ی یر شرایط محلد
 مان جمنی انبرات الگوی مراقبز  پیوند را خارج اماتخدح ما گر طرا

 ر و سفا هزینه رید، ما دم پیوند در آنجابه انجا تصمیم هد و شما دارائه
 ت قامو ار ی سفهاورالعملست دطبقگر را ی داه همرکمت شما و یاقا

  را هاورالعملست دم؛هید ام می را انجآنی نگ هماه یازیماردپمیخود 
 ویا شوید.ج »اعضات ماد»خز  ایدوانت می

  . ریاهد نگریق و تز، شاملونخ •

  ت پزشک.ماخد •

$0 

گفتگو ه خود ندهدبا ارائه
  یرید.گع بارجا و یدکن

رایط  تثبیت شپس از
 ه ی اینک، برای شمااورژانس

 ر  دی راری بستها قبتمرا
 از ج خارتان یک بیمارس

 ز  اید با،یدنافت کری دشبکه
 ت یافریه دید ما تأیطرح
 کنید.

  

  ردا ددامه بعد اصفحهر  داین مزایا
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    دارد(هری )ادام برای بیماران بسترستانیمراقبت بیما
 

 ی ستوری براد د بایماه شندهدارائه شوید، ریبرای اینکه بست: توجه •

 اگر ی نویسد. حتتان بیمارسب در ار بستری بیمانعنو ا بهشمی پذیرش رسم

 ر بیماوان عن ن به همچنا ممکن است،یدشو بستری ارستان بیمرک شب دی

  بیمار هتید کمئن نیسکه مط تیرصور د شوید.رفتهر گظدر ن » یی»سرپا

  رستان بپرسید.بیمانان کر کا ازیدا ، بییاا سرپشوید ی میوب ی محسبستر

  در یا»آ وان با عن Medicareی اطلاعاتگه  بررد دتوانی مینین همچ •

Medicare  ر اگ « ایی؟ا سرپشوید ی میوب  بستری محسربیمان، ارستابیم

 نی  نشات ما بهسای  در وبتیلاعااطگه ر. این ب»بپرسید! –ارید د

www.medicare.gov/sites/default/files/2021-

Inpatient-or-Outpatient.pdf-10/11435 ماس ریق تطز  ایا 

ترس س در د)MEDICARE )1-800-633-4227-800-1 ماره با ش

 ند. گیراس بتم 2048-486-877-1ماره با ش TTYران کارب. است

 ی ها  این شماره باروز هفته 7ر و هز رو بانهاعت شس 24توانید  می

  یرید.گاس ب تمرایگان

 
  کیانپزشتان روبیمارس بستری در دماتخ

 ت یمارستان است در بکه مستلزم اقامروان را ت ز سلامت امراقبت ه خدماینهزما 

  یم.پردازمی

 ی ی برااؤسسهر م د که راتیماخده  هزین،یدار د یا بیشتر سنسال  65راگ •

 نید، ک میفت دریا »(Mental Diseases، IMD )انو رایه ریبیما»

 م.ازیردپ می

$0 

گفتگو ه خود نددهبا ارائه
  یرید.گع بکنید و ارجا

 
 ی ری تخصصرکز پرستام» در ش ت پوش: خدمات تحبیمارستان در ستریب
(skilled nursing facility، SNF)«  ی لد وستی ه که بستری مدتیطی 
 ستشش نیحت پوت

 شما  هزینه بستری ،اشد نبریوی ضر پزشکاظ و از لحقی منط بستری شمااگر
  م.کنی میت ناخردرا پ

  ممکن ،دشو میه ناد دوششانی بستری پرم دتماخدکه معینی ر شرایط  دالبته
ت یافر داهیؤسسه آسایشگ در مدت حضورتان در مکه را تیامخدینه  هزاست
 ماس ت »اعضات ماخد» ا بر  بیشتطلاعات ا کسبرای. بزیمارد بپ،یدکن می
  یرید.بگ

ه نشدر اینجا قید  د ممکن استهک را تیماخدن  مچنییل و ه ذتماخده  هزینما
  م:کنی اخت میردباشد، پ

  ت پزشک.ماخد •

  ی.یشگاهزماای آهتستانند ی مخیصی تشهاآزمایش •

$0 

http://www.medicare.gov/sites/default/files/2021-Inpatient-or-Outpatient.pdf-10/11435
http://www.medicare.gov/sites/default/files/2021-Inpatient-or-Outpatient.pdf-10/11435
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 ای که شما باید بپردازید هزینه خدماتی که هزینه آن را طرح ما پرداخت خواهد کرد 

ت ماخد و موادل ، شامنیدرمایوم و ایزوتوپ راداشعه ایکس، •
  انه.کارشناس

 ی.احری جهاپانسمان •

 م یم تر برایهاد استفردر مویگر ابزا دی وگیر، گچبندیآتل •
 ا.ه یفتگرر دها وتگیشکس

 ا تعمیر یامل نی شار از موارد دندغیزی، ی و ارت پروتزایهستگاهد •
 ه تند کیی هساهستگاهد دوارن م. ایییهاستگاه چنین دیضتعو
 د:شون ی زیر مایاعضاز ی  بخشیگزین همه یاجا

  یا، بند( همت بافندمان )نبدی اخل دامندا •

 ارد. دد معیوبیا عملکره  شدانناتوه ن کبدی اخل دامندک ات یفعالی •

 م چش و  پاست، د ون،رد کمر و گست،پا، دی هاان پشتیبها وبریس •
 ی وری ضرهایضعوا تیر می تعم،امل تنظی شردوام. این مصنوعی

  ت.اسا شرایط شمغییر ا تن یشد ، گمتگی فرسودگی، شکسلیلدبه

  ی.مانرکاردی و مانرردا گفتی،فیزیوتراپ •

 
  ری کلیهت بیمادماخ و وسایل

  م:ازیردپ می را یل خدمات ذزینهه

 ز ت ا مراقبآموزشور  به منظکلیوییماری اره برب دآموزشت ماخد •
 راقبت ا مر رابطه ب دی صحیحگیر ر تصمیم دشماکمک به یه و کل

 شکتان  پز وید باشاشتهد IVلیه مزمن درجه ی کارید بیم باخودتان.
 ی ربیمامات آموزش خدلسه ج 6ثر تا اکحدا د. مهرجاع دما را اش

 م.هید میکلیه را پوشش 

 ی رر بستبیماوان عن که بهتیرصوری بستری برای دیالیز دهادرمان •
 ید.شد پذیرش رستانما بیر دای ویژهه ی مراقبتبرا

 ر ه و ی شماش براص شامل آموز شخ دیالیز توسط خودآموزش •
  کند.میی به شما کمک  خانگیالیز دایه  در درمانکهیگری  دشخص

سئول لاقات م، مزل از قبیل منر دیت پشتیبانماخدز  خاصی اواعان •
ز لیت دیاسی وضعی برای بررم،زورت لصو در زیالی دیدهدآموزش

 ی سررنین ب همچ و اورژانسیردوا در مک کمرای منزل، بر دشما
   منبع آب. ویالیز دهیزاتتج

 یالیز.ثیر د تأترلنی کمعمول براات خون زمایشآ •

 ب با تیم متخصص نه در مطماها معمول تملاقایک نوبت  •
  ی.لوژنفرو

خش  در بکهتیصورر دقی و عرو صفاقیترسیسد دت ایجااماقدا •
 نجام شوند.ای اصی خارهایع رعایت م باانی بیمارسترپایس

$0 

گفتگو ه خود ندهدبا ارائه
  یرید.گع بکنید و ارجا
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ً

  ی.لوژفروص نمتخصب با تیم در مطمعمول ر  نوبت ملاقات غییک •

 ب مطمحیط   ر د کهیمانزی  و عروق صفاقیترسیسد دت ایجااماقدا •
 نجام شوند.ا

  را یالیز دایاروه دی ازخبرینه هز Medicare Bارویی بخش  دایمزای
 ی اروهاد Bبخش   Medicare» به   ،بیشترت طلاعا ا کسب برایازد.ردپ می

  کنید.عه ا مراجول مزایر جدد » زیتجوی

 
 زل. منر دیالیز دیلوسات و تجهیزا •

  اتقوم که ینامز زیلاید یاهل درمانرپایی شامیز سیال دایهدرمان •
 چه کتاب ز اینا 3فصل  در کهتید، تی هسماناحیه خداز ج خار

کان ت امر موقطوبهکه  زمانی  یاهده شاد دوضیح، تراهنمای اعضا
  رد. اندوجود به آن ی سترس دمکان یا ا خدمتارائه

ه اعدط مس شرایجدوار اگ
Medicare ه  هزینهمس

Medi-Cal  ح طبق طر
 ا ی شماختم پردهستید، سه

 ر  در غید. بوهدواخ $0
 ه  بیم%20، اینصورت
 ازید.ردپ میمشترک 

   ریهرطان سربالگریغ

 ه  هزینتبهمرک ماه ی 12 ما هر ح ، طرید باشاشته د را زیرایطر شراگ
 کند. میت اخیه را پرد رطانی سرغربالگر

 و ،ید باشاشته دسنسال  77ا ت 50 •

 ی گیر میمتصت ی نوب شرایط دیگرجدواه ندهدا ارائه خود ی پزشکبا •
 ، وید باشاشته دورهمشترک و مشا

 ئم یا  و علایداهید یک بسته سیگار کشسال روزانه 20  مدت قل بهاحد •
 ا کشید ی  سیگار میضر حارحال دد یااریندریه رطان  سی ازهاینشانه
 اید.هردرک کرا تر ه سیگاشتگذسال  15طی 

 ا تان یزشکز پ ابی کتستور دتیافر با دح مای، طر غربالگرولینپس از ا
  را دیگر یک غربالگری زینه سال ههری د شرایط دیگرواجنده هدارائه
 زد. اردپ می

$0 
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 بیدرمانی طذیه تغ

ون  کلیه بدیماریا ب دیابت یاریبتلا به بیمت که ماسفرادی  امزیت برایاین 
 ارد.د داربرکتان پزشک ستور دطبقند کلیه وپیز تند. همچنین پس ایز هسیالد

 فت ی دریانی طب درمایهغذت تماخد Medicareکه تحت ی ولین سالدر طی ا
 ن  ممکم.ازیردپ ی یک را مبهمات مشاوره یک خدت سه ساعینه هز ،یدکن می

  م.نییید کت ضرورت پزشکی تأوررص دی راشتر بی خدماتاست

 . زیماردپ ی را مکک به یاوره یت مشماخدت و ساع دزینهآن هز  سال پس اهر
 ر ستو د با است ممکن،ندی شما تغییر کبراص یا تشخرمان ی در مشکل،اگ

 سال در کهتیرصور. دیدافت کنریرمان د دی برایبیشترت  ساعایدوانتک بپزش
 و  تجویزت راامخد این ید بازشکید، پ باشاشتهرمان د د نیاز بهیمی بعدیتقو

 ت رصور د بیشتری را خدماتکن است مم تجدید کند. سالانهستور راد
   کنیم.ید تأیی پزشکضرورت

 که بکه ر شدی اهندهدبا ارائه را ییایه/رژیم غذغذمات مشاوره تخدنین همچ
  م.هید میش وش، پنیست ESRDا یت مرتبط با دیاب

$0 

گفتگو ه خود ندهدبا ارائه
  یرید.گع بکنید و ارجا

 

 

)Medicare   )MDPP ت دیابز رنامه پیشگیری اب

 برای کمک به  MDPPند. کیت ماخردرا پ MDPPت ما خدزینهرح ما هط
 ی ها مینه زرنامه در. این به است شدلم طراحیر سا رفتاایرتق ا جهتر دشما

 د:هد میارائه ی لزیر آموزش عم

  یی، وایم غذ رژر دتندمدبلت تغییرا •

  و  ، نیجسما فعالیت افزایش •

  م.ندگی سال ز سبک وزن و کاهش حفظ برایییهاوشر •

$0 
 

 
 †Bش بخ Medicareویزی ی تجداروها

ه . طرح ما هزینندشومیاده  دشوشپ Medicare  B بخش  تحتاروها داین
 زد: اردپ میا  ر زیرایاروهد

 نی حرد و دنتسین هدافتسا لباق ناتدو خطسوت لاومعم که ییاوهراد •
ی اح جرراکزا میمارستان یی برپایسمات خد، شکیپزت ماخدم انجا
 شوند. ت فزریق دریاتر از طریق سیا

 پ پمند مان )وامادت پزشکی بجهیزااز تی  یکطریقز  که اولینانس •
 شود.م اه( فراشدی برورپزشکی ض که از لحاظ ولینانس

 ولایزر( ند نبمان )وام بادپزشکیت زاتجهیز ه ااداستفا که بی اروهاید •
   طرح ما باشند.یدد تأیمور و یدکن ت یافرد

$0 

  ردا ددامه بعد اصفحهر  داین مزایا
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 ای که شما باید بپردازید هزینه خدماتی که هزینه آن را طرح ما پرداخت خواهد کرد 

   دارد(ادامه) Medicare  Bش های تجویزی بخدارو

 زریق ق تی از طریوفیلت ابتلا به همرصو در  کهدیعقا انایفاکتوره •
  کنید. ت یافرد

د  هنگام پیونکهتیصور ر دی،منم ایه سیستندکن سرکوبایاروهد •
 ید. باشه شدنام ثبت  Medicare A بخشر داعضا

  نیاه نیزه یتروصر  د.ندوش یم قیرزت هک ناوختسا یکوپ یاهوراد •
  ناوختسا یگتسکش راچ د،دیشاب هشد نیشن هناخ هک میزاردپ یم ار  ا هوراد
  هودب یگسئای زا عدب ناوختسا یکوپ لیلد هب کشزپ دییأت قبط هک یدشاب
 . شداب هتشادن ودجو ناتدوخ طسوت ورا دقیرزت ناکما و تسا

  ا.هژنتیآن •

  ع.تهو ضدسرطان و ضدکیورا خایاروه درخیب •

ت ود تینارین، آ هپشامل، زل منر دیالیزدی ا برااروه دی ازع خاصواان •
 ی و ی موضعحس بی(، پزشکیت ورت ضرر صور)دن پاریی هبرا

تین وئاپ، Òریتپروک ، Òاپوژنانند م ) اریتروپویزیسعامل محرک
  (.آلفان  پوئتیبیار دیا  Òفا، آرانسپآل

  لزنم رد هیلوا ینمیا صقن یاه یرامیب نامرد یارب یدیرو نیلوبولگونومیا •

  شخب یزیوجت یاهوراد یایازم تحت ار اه نسکاو زا یخرب نی نچمه ام
Medicare  D    میهد یم ششوپ . 

 سرپایی ی  تجویزاروی برای دمای مزایا  اعضا راهنمایکتابچه  از این 5فصل 
 پوشش  تحت برایهد کهد مییح وض را تنیقوانیه تابچین ک. اهدد میرا توضیح 

   نبال کنید.د د بایهانسخه گرفتن قرار

ی اروها د برایهد کهد میتوضیح   اعضا راهنمایکتابچه  از این 6 فصل
 ازید.ردپ میی ا نه هزی چه ماحر طرد دی خوی سرپازیتجوی

 
Medicare  ش ت پوشایشگاهی تحآس مؤسسه درت مراقب

ت ه خدما خانند درتواننمید که دهه میت ارائی خدمابه افراد( NF )ریپرستا مؤسسه

  ند.م نداران هندن در بیمارستمابه نیازی د اما ننافت کدرینی درما

 ت:به، این موارد اسدود حنه میم شامل، اما ازپردنه آن را میتی که هزیخدما

  ت ضرورت پزشکی(.ر صور دصوصی اتاق خ)یای صصوخ نیمهاتاق  •

  ی خاص.ای غذایه  جمله رژیمی ازای غذایهوعده •

  پرستاری.ت ماخد •

  ی.مانری و گفتاردمانرفیزیوتراپی، کارد •

   درمانی.تنفس •

$0 

  ردا ددامه بعد اصفحهر  داین مزایا
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ً

ً

ً

ً

ً

ند. شومیه اد شما دن بهرمانتا دز طرح بخشی اانعنو که بهی اروهاید •
انند رند، موجود دان بد در عیطور طبی که بهت اس)شامل موادی 

 .(ون خفاکتورهای انعقاد

  ی.ارهدنگریق و  تز، شاملونخ •

 ئهارا یاهشگیاسآ زکارم طسوت لاومعم که یاحر جو یشکزپ لیاسو •
  شوند. می

  ئهارا یاهشگیاسآ زکارم طسوت لاومعم که یبط صیخشت یاهآزمایش •
  شوند. می

  زکارم طسوت لاومعم که یژولویدار تامد خریاس و سیکا وترپ •
 شوند. میی ارائه آسایشگاه

  زکارم طسوت لاومعم که رادخ چری لند صندمانی وسایلز ه ااداستف •
 شوند. میی ارائه آسایشگاه

  ز.کارورت پزشک/ماخد •

   پزشکی.وامادت بتجهیزا •

  ی.وع مصنایهان دندملهز جی، اانپزشک دندخدمات •

  ی بینایی.مزایا •

  ی.سنجییواشن •

  ک.کتیروپراکایی ها قبتمرا •

  ت درمان پا.ماخد •

 ن ، ممک حالینبا اد. کرید  خواهافتدری هکبش زکارم زا ار یتباقرم تماد خلاموعم

ت ند، دریافنیسته ما ی که در شبکدگاندهنئهرات خود را از اید خدمات مراقبتوانت باس

ت ها خدمانید از آنتواند، میبپذیرت ی پرداخما را برارح  طزیر مبالغز مراکید. اگر کن

  ید:نافت کی دریدرمان

 ز یش اپکه تگان زنشسبا م ازاوبت مدق مرایا انجمنمرکز آسایشگاهی  •
 ز ک مر که اینمیاکردید )ماد میگی ند ز در آنجاانرستبیماه فتن بر

 هد(. د ارائه مراقبتیخدمات

کنید  تان را ترک میرسبیماه مانی کر ز د کهای رفه حریرکز پرستام •
 کند. میگی ند ز در آنجاتان زندگیریک یا شر همس

  کاهش وزنظ ف حرایاقی ب چنش و درماآزمای

 کاهش  در ی کمک به شماراباشد، بیا بیشتر   30ا ی شمنبده  توداخصگر شا
اولیه  مراقبت  در محلشاوره رااید میم. بکن میت اخرد را پورهنه مشا هزیوزن

 ی . براردیت کیرمدا ح پیشگیری کامل شمطررت با صو این د. بهنیت کیافرد
 بت کنید. صحخود ولیهبت ا مراقهندهد ارائه باات بیشترطلاعکسب ا

$0 
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 »( Opioid treatment program، OTP ) ردخم داوم نامرد همانرب»   تامدخ

 رف مواد مخدر مصاختلال » رمان  د ما برایطرح
(opioid use disorder، OUD)«،ازد:ردپ میرا ت زیر ماخده ن هزی 

   جذب.ایه عالیتف •

 ای.وره دایه بیرزیاا •

و  مدیریت و( FDA )ارو دا و غذازمانسأیید ی مورد تاروهاد •
  مکان.رت اصو به شما در هاارو دتحویل این

 واد.ف م مورد مصرر دورهمشا •

  ردی. فوی مان گروهرد •

  (.ناسیش ایش سم )آزمن بدنتار درهاخدما ی یمیای شیوادمی مایش براآز •

$0 

گفتگو ه خود ندهدبا ارائه
  یرید.گع بکنید و ارجا

 
  رمانی دایل وس ودمات خوی سرپایی خیصتشای ه زمایشآ

  یم:کنیخت مند، پردااری د پزشکی که ضرورتدماتیر خل و همچنین ساذیت ه خدماینهزما 

  عه ایکس.اشا بی ارردتصویرب •

 س.ارشنایل ک و وساموادامل ( درمانی، شایزوتوپم و یو)رادپرتو  •

  انسمان.نند پمای وسایل جراح •

 م یترمی ه برااد استفردر موابزار یگ دی وگیر، گچبندیآتل •
 ا.ه یفتگرر دها وتگیشکس

  ی.شگاهیزماای آهتست •

  ی.ارهد نگریق و تز، شاملونخ •

  ی.یای سرپ آزمایشات تشخیصدیگر •

$0 

گفتگو ه خود ندهدبا ارائه
  یرید.گع بکنید و ارجا

 
 رستانیبیمای سرپایمعاینه 

ه ی بز نیااینکه آیایین عتی  براندارستان هستیمپایی بت سرم خداینه معخدمات
 شوید.ص ترخیتوانید  یا میت ار بستری هس بیمانعنو ا بهپذیرش شم

 باید ، ند گیرر قراوششت پحتی ی سرپانیستانه بیماریمعات امخدنکه ی ایبرا
 مات خدند. شوی لقتی  باشند و منطقی و ضرورتهاش درا Medicareعیارهای م
 ی ریگد د یا فرشک پزستور دکه بهرد گی یر مقرا پوشش  تحتیمانزا نهنه تعایم

 ان یمارست کارکنان بنامهو آیینی ولت در مجوزو صدونقانوسط که تشود ارائه 
  باشد.ی رپایی سها ور آزمایشست د یارستانر بیما دانماریرش بیپذه ز بمجا

 

$0 
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  بیمار بستری نواعن ا به پذیرش شم برایهندهدردی که ارائهواماز ر غی جه:تو
 ی باید برا و یدشو ی محسوب مییسرپار بیمااشد، ته بوشی نستوردتان یمارسدر ب
 ه قامت شبانر ای اگید. حتازپرد هزینه را بهمسبلغ ان میمارستبرپایی ات سمخد

ید. شواد مدقل » ر سرپاییبیما» از هم ت باسن  ممک،ید باششتها دیمارستاندر ب
  کارکنان  ازید با، یدشو میب سوبستری محا پایی یرار سم بیرید کهاد دیردر تاگ
  کنید.ؤال مارستان سبی

 ن،  در بیمارستایاآ» وان با عن Medicareی اطلاعاتگه  بررد دتوانی مینین همچ
  » بپرسید! –ارید د Medicareاگر ی؟  یا سرپاییدشو میب سوحبستری مر بیما
  ما به نشانی ایتس  در وبتیطلاعابرگه ااین 

www.medicare.gov/sites/default/files/2018-09/11435-
Are-You-an-Inpatient-or-Outpatient.pdf  ا بس  تماز طریقیا ا 

 . سترس است در د)MEDICARE-1-800 )1-800-633-4227ماره ش
  24توانید  . میندیر بگتماس 2048-486-877-1 ماره با ش  TTYکاربران 
  یرید. بگماسیگان تی راهارها این شمابفته وز هر 7ر ز و هرو بانهساعت ش

 
 رستانیبیمای دمات سرپایخ

 ص یا ر تشخیو به منظ وندهستت پزشکی روری ضارا د کهیا هزینه خدماتم
ز انید، ک مییافت رنی درپایی بیمارستا بخش سری دمار یا بیراحتک جمان یرد

  م:ازیردپ میقبیل موارد زیر را 

 ی جراحمات خدانند یک سرپایی، مکلینا نس یاورژاش  در بخخدمات •
 اولیه.ه یی یا معاینسرپا

 ت اس لازم اند آیابدکه کند  می کمک ن پزشکتایه بهول ااینه معخدمات •
  یا خیر. شوید یرشپذتان یمارسدر ب » ریر بستیماب»وان عنبه

 م ه باشید، باز شتها دیمارستاندر به قامت شبان است ا ممکناهیگ •
  شوید.ادمدقل » ر سرپاییبیما»

ن در این ودپایی ب سر یا بستریمار بیی دربارهاطلاعاتتوانید  مینین همچ
 : ید کنکسبی اطلاعاتگه بر

 www.medicare.gov/media/11101

 سطورتحساب آن تو که صاهیشگمایی و آزخیصی تشهاآزمایش •
 شود. میفت تان دریایمارسب

 تری جزئی، بسه  در برنامقبتا مر، شاملانروقبت سلامت مرا •
 ی  ضرورریمان بستر دون آن، بدندید ک تأیزشککه پتیرصورد
 د. بوهدواخ

که ی لوژیور خدمات راد سایاشعه ایکس وا ی بارردعکسب •
 شود. مییافت ر دنارستا بیمسطرتحساب آن توصو

 چ.ل و گیل آت قبز پزشکی الوازم •

$0 
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ً

  » مزایالوجد» ر تاسی که در سر خدماتپیشگیرانه وی ها ریغربالگ •
  اند.هفهرست شد

 .ید کن تجویزتانی خودتوانید برا میکه نا اروه دی ازع خاصواان •

  کارهای ای بر،ت شودعایم موارد زیر را تمکهتیرصورد •
 ت ماخدی و شی عمومت شبکه، بیهوؤسسااز می  یکر دپزشکیاندند
 کنیم: میا عرضه  رحسی بیا ط بمرتبی اؤسسهم

o ت.اسر ر خط د و یا سلامتی تانید رشدی هستلولیت معچارد  

o که کند  میشما ملزم ی  پزشکصلییا عارضه او ی  بالینعیتوض 
 ی راحز جا مرکتان و ییمارسبک ی در ی راکانپزش دنداعمال

 هید. دپایی انجامسر

o اشدته باشندز می نیاومع یشوهیب به لاومعم یکشزپنادند لامعا. 

 ت ماخدی، مانند انپزشکاعمال دندا باط بارت در ت دیگرماک از خدی ا هیچم •
پوشش ت تحت ماخد این م، مگر اینکههید می، را پوشش ننپزشکادند

DeltaCare ا یMedi-Cal Dental .باشند 

 
 انروت برای مراقبت از سلامی دمات سرپایخ

ت اسه شدر ارائه افراد زیوسط که ت را انرو ت مات سلامخده  هزینما 
 م:ازیردپ می

 ی.ولت دجوزی مارا دزشک روانپ یاپزشک •

  ی. بالینوانشناسر •

   بالینی.ماعیار اجتکمدد •

   بالینی.ریا پرستمتخصص •

 (.LPC  )ی مجوزارا دای رفهر حمشاو •

  (.LMFTی مجوز )راا دواجزده و ا خانوادانگررمد •

  (.NP)ص تخصر مپرستا •

 (.PA ) پزشکتیارسد •

 ت صلاحیکه وان  رسلامتز  اقبت حوزه مرار درییگ متخصص دهر •
Medicare باشد.ز  مجاتیل اجرای ایالقابنین وا قطبق و اشدته باش درا  

ه نشدر اینجا قید  د ممکن استهک را تیماخدن مچنییل و ه ذتماخده  هزینما
  م:کنی اخت میردباشد، پ

  ی.هانگارم دخدمات •

  . روزانه درمان •

 ناختی. وانش رنبخشیوات تماخد •

$0 
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  ی موقت.ستربا مرکز ی متی سرپاییها نامهبر •

 وهی و فردی. گریوان ر سلامتن درماابی وارزی •

 ت ه سلامیج نتیزیابای ارینی برر بالنظز  ا کهیمان زیناختوانش رتست •
  باشد.ه شد تجویزانرو

 درمان    برت نظار منظور کنترل وی بهان سرپایربیماص صو مخخدمات •
 واد.ف ممصر

 ی ان سرپایربیماص صو مخها مکمللوازم و، اروها دآزمایشگاه، •
  تان.یمارسب

 . پزشکیوانرمشاوره  •

 
  یاییماران سرپی بنبخشوات تخدما

 یم.پردازا میمانی رردری و گفتامانردراپی، کانه فیزیوترما هزی

 ایی یماران سرپی بها را از بخشرپایی ماران س بینبخشیوات تماخدتوانید  می
 ی جامع رپایسی وانبخشز تمراک»  و نگر،رما دقلی مستهابیمارستان، مطب

(comprehensive outpatient rehabilitation facilities، CORF)«  
  ید. کنتیافر د مؤسسات سایریا

  : دهیم میش وشموارد را پ این  همچنینما

  معرض ر دکهی راد بزرگسالی افن برااداز افت پیشگیری تفیزیوتراپی جه •
  باشد.هاد دستور دزشک زمانی که پ،ندن هستادر افتخط

 ی مانر دهام برن یکر دهشد انی ارائهرمی و گفتاردمانر، کاردپیفیزیوترا •
 ای.رشتهندو چفته یا ازماننبخشی سوانه توزار

$0 

گفتگو ه خود ندهدبا ارائه
  یرید.گع بکنید و ارجا
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ً

 
 وادرپایی سوء مصرف مدمات سخ

ه باشد،  نشدیدینجا قت در ان استی را که ممکنین خدماذیل و همچت ه خدماینهزما 

 یم:کنت میپرداخ

  الکل.ف مصری سوءشاوره برای و مغربالگر •

 واد.ف مدرمان سوءمصر •

 ، حیتارای صلا دنیالیص بخص متسط یکتوردی فا ی یمشاوره گروه •
  (.LMFTارای مجوز ) دجواده و ازخانوادر مانگر دشامل

 تیاد.ع ترک اتیقامه اک برنامحاد در ی نیمهی ایزدسم •

  ی ویژه.ی سرپاانمار بین مرکز درمار دالکلا واد و/یت مصرف مماخد •

 ش.ره پیوسته( ول )ویویترونسک نالتر بادرمان •

$0 

 
  سرپایی ی جراح

 رپایی ی سها در بخشهشد خدمات ارائهل، شامیرپایاحی س هزینه جرما
 ازیم.ردپ می را ر سیا جراحیاکزرتان و میمارسب

$0 

 
 (Over-the-Counter, OTC  )سخهبدون نتی رس و تندمت سلاهایبرنامه

  لیوحت یارب ار ود  خOTC  گولاتاک ر دهشد تسرهف هخسن نودبم لاقا نینچمه ام
  052$   فقسا ت ار  OTC  ملاقا یدناوت یم .میهد یم ششوپ لزنم بر دناگیار
  ناتشرافس .شداب  $52  لقادح دیاب شرافس ره .یده دشرافس ههام هس یایازم
  مهس زا هشدنه ادفتسا  شخب ره .ودش رتشیب امشه هام هس یایازمم هس زا نداوت یمن
 خ یرات رد امش اییازم هوددحم). ودش یمن لقتنمی عدب ههام هس هب ههام هس یایازم
 . (ودش یم دیجدت ربتک  ا1  و یلاوج  1  ،لیرو  آ1  ،هیوناژ  1

  دیدزابkp.org/otc/ca  زا افطل ،نیلانآ شرافس تبث و ام گولاتاک هدهاشم یارب
  ات ظ.ق 7  تعاس ز  ا) TTY 711  2360-569-833-1  هرامش اب سامت اب  . دینک
  یپاچ گولاتاک کی دینک تساوخرد ای دیهد شرافس نفلت قیرط زا دیناوت یم ظ.ب 6
  دیناوت یم هعمج  ات هبنشود زا ،مارآ سونایقا درادناتسا تقو هب .دوش تسپ امش یارب
 . دوش تسپ امش یارب یپاچ گولاتاک کی دینک تساوخرد ای دیهد شرافس ینفلت

 و  Medi-Cal مه برنادر  OTC تحت پوشش قلامی ا برخای برممکن است
Medi-Cal Rx ت طلاعاسب ای کراید. ب باشارردرخوی بتراز پوشش بیش 

  شمارها ا باعضمات خدا ب Medi-Cal Rx و  Medi-Cal باره ر دبیشتر
. یدیر بگ تماسهروز هفت 7ز و رو بانهساعت ش 24 در ،1-800-977-2273

 ,711 .ظ با ب 5ا ظ تق. 8ت ز ساع تا جمعه، اشنبهو د ازندوانت می  TTYکاربران 
 به نشانی  Medi-Cal Rx ت سای ز وب ایدوانت مینین مچ بگیرند. هتماس

https://www.Medi-CalRx.dhcs.ca.gov/home/کنید.ید زدبا  

 250$قف تا س 0$ا شم
  را ماههسهی  مزایاودهحدم

  ازید.ردپ می

http://www.kp.org/otc/ca
https://www.Medi-CalRx.dhcs.ca.gov/home/
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 ا جایگزینی ببرای ( Over-the-Counter, OTC) سخهاقلام بدون ن

  نیکوتین

 نسخه ونبده ادستفی جایگزینی نیکوتین و ابرا FDAأیید ورد تی مها ا درمانم
ه اد دفارشه سرون شبک دهنددهسط ارائه تویدرد باوان م. اییمهد میرا پوشش 

 طول  در  بارو دماند. شوت ریاف دی شبکههااروخانه دی از یک و ازاشده بشد
  م.کنی می را فراهم وزهر  100رضه عی، تقویمسال

$0 

 
  تری جزئی بسدماتخ

 مه ا برنت. ایناسل فعای روانپزشکافته از درمان یاختاری سا نامهربی زئی جبستر
ه تماعی ارائان اج رو سلامتکز مرسط تو یانیای بیمارسترپای خدمت سانعنوبه

 نید، کیافت مری درتانانگرم د یاشکپزب رمانی که در مط دد. این برنامه ازشو می
 .ندی کن جلوگیر در بیمارستامامت ش اقا ازندوات میه رناماین بتر است. ندقدرتم

 ری فتا رز درمانتشکل اه مافتی ازمانه سک برنامیژه یورپایی ات سمخد
  مرکز ستان،مار بیسطت سرپایی توماخدوان عن که بهت سی( فعال اوان)ر

 ت اشهدرال یا کلینیک بفدز ی مجوارا دتیاشهدمرکز ب، ماعیجتان ات رواشهدب
 یا ر کت ددر مطبی دریافتی شما ها قبتمرا به تکه نسبد شو یی ارائه میتاوسر
 ارد. دی جزئن شدریت بسی نسبت بهرت کمت شدر اماتهر فشردمانگرد

$0 

گفتگو ه خود ندهدبا ارائه
  یرید.گع بکنید و ارجا

 

 
 کینی تسمراقبت

Medi-Cal    رهای عیاز م اکه »ییاعضا»رای  را بنیسکیی تها ت مراقبما
 . مهید یر م قراشوشت پشند، تح باارردمات برخوخدت این لاحیی احراز صبرا
 وحی  رتماعی وج، افیی، عاطسمی جها تیناراحکاهش ه ی بکینی تسها قبتمرا
 تسکینی ت راقبه م. ارائندکیاد کمک می حها ریا بیملا بهمبت »ایاعض»
  ت.اسر یپذن امکانی درمات با مراقبمزمانه

  ت:اس شامل موارد زیر نیتسکیت مراقب

  ت.اقب مررایته برفشپیی ریز نامهبر •

 وره.قبت تسکینی و مشامرای زیابار •

  ت.سز ا مجانیدرمای تسکینی و ها مه مراقبتمل همان شار دطرح •

  شود:میود به آن نما محدا  یر است،زوارد امل مقبت شتیم مرا طرح •

  ی.ندرمااناستخوا یپزشک عمومی  •

  ر پزشک.ستیاد •

 .هشد تار ثبتپرس •

  ز.ی مجوارا دایه یا پرستار حرفای پرستار حرفه •

  ى.ار اجتماعکمدد •

  ی.هبمذمشاوره  •

$0 

گفتگو ه خود ندهدبا ارائه
  یرید.گع بکنید و ارجا
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 ای که شما باید بپردازید هزینه خدماتی که هزینه آن را طرح ما پرداخت خواهد کرد 

  ی.ت مراقبتماخدی ماهنگه •

  م.علائ و  دردریتیمد •

 . انروت لامس  وپزشکیات اجتماعی مخد •

 ی تسکینی و هم ها قبتراز مهم ازمان نند هموات می بالا نال بهس  21رگسالان بز
 ی ها قبتز مراه ا در حال استفادرار شوند. اگردو برخاهیسایشگای آه قبتز مراا

 زمان ، هر یدار داهیگی آسایشقبت مرا خدمات برایرام  لازایطو شر هستید نیتسکی
 د.هیبد را اهیشگی آسایت مراقبتماخدییر به  تغاست رخود دتوانی میواهید که بخ

 
  شکزطب پت ممل نوبت ویزیه، شادهندائهارزشک/ات پخدم

  م:ازیردپ می را یل خدمات ذزینهه

 رند در ا دی پزشکورتکه ضری راح ج یا سلامتاز مراقبت خدمات •
 شوند: میارائه ی زیر هامکان

  ب پزشک.مط •

  ز.مجوی ارا دییسرپای راحز جمرک •

  تان. بیمارسیی سرپابخش •

  ص. متخصسط درمان تو تشخیص ومشاوره، •

ا اولیه شمت  مراقبهندهدسط ارائه که تولاد تعشنوایی وه  پایایهسنجش •
  درمان هز شما ب نیاررسیی بتان براشک پزکهتی درصور،شود میم انجا

   باشد.هاد دریستو دچنین

 نیم که این ک اخت میردی پما هنگی راانپزشک دند خدماتازا هزینه برخی م •
 نفع باشد. ی ذیاصلی زشکص شرایط پخاان رم دی اززم لات بخشماخد

ت جهنا دندنیدشک،  آسیب یاتگی شکس پس ازک فامل ترمیمشا همونهی نبرخ
 شوند. میتبط با فک  مرایهرطاننی سرتودرمامان پر د برایزیساهادآم

  در فتن گررار ق از پیشنیها دره حفعفونتنان از رفع  اطمی برایمچنینه •
 ، قلب، اناستخوک/مغز آلوژنیادی  بنیولسل پیوند  انتظار برایهرستف

  را ریوی ضران دنداتمخد، امندا ند چندعده و پیوالملوز، یه ر،بد، ککلیه
 ز ت پس امامکن است این خد، مریطرا اضند پیوردوام. در مهیدمیپوشش 

  است:ر رد زیوال مت شامماخدد. ر بگینجام اندپیو

  . نیها دره حفیاینه و ارزیابمع •

  ند. ی پیوبرای ی ضرورهانیدشامل کش درمانی خدمات •

 ان مربوطه. دندعه ایکس ازاشفتن عکس گر •

$0 

  زا یخرب یارب تسا نکمم
  یکشزپنادند و یصصخت تامدخ
   .دشاب زاین عاجرا هب

 

  

  ردا ددامه بعد اصفحهر  داین مزایا
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  امه دارد( )اد پزشکطب در م ملاقاتمل نوبته، شادهندائهارزشک/ات پخدم

  ی.گیر جرم •

 ی.تراپیدورافل •

  هکبش وضع هدنهد هئارا ای) هکبش وضع کشزپ کی طسوت لزنمر  دتیزیو ماجنا •
  صیخشت هب انب هک یتروصرد ،امی تامخد هیحان ر د(تسا  هشد تبث راتسرپ کی هک
 . شداب ماجنا لباق امش لزنم ر دوحن نیرتهب هب تبقارم ،هکبش هندهد هئارا

  فش. بنوراءمار با نودرمان  •

  هندهدر ارائه اگی. از جراحر شبکه قبل درییگ دهندهدسط ارائهوم تو دنظر
 ظر ت به نی متفاوبرای سرویست و ترس نیسس درد Medi-Calتحت پوشش 

   کرد.اخت خواهیمردپ را آنه  هزینمارید، ا دنیازم ود

 که ی خصصیه و تولای اهت شامل: مراقبیعینر مو داه رازت ت سلامماخد •
 ی مات تخصصخد، یمارستان در بت بستریماخد شوند: مید وارین مشامل ا

 مات خد، وی رینبخشیوامات تخد، یاککاردی وانبخش، تیرکز آسایشگاهم
   در مات سلامتخد، ت بستری موقماتخد، ی فوریت خدماتژانس،اور

 ، پزشکیوانرمات خد، شکیز پاپوان، رسلامت  ی،مانرردا، خدمات کمنزل
  در ی خدمات سرپایتو ایکس، پریزیوتراپی، خدماتفتاردرمانی و گف
 مات خد، یالیز د خدمات، موادءمصرفسوان رم دت معاینه،ماخدن، ارستابیم

 یه و ی کلها  بیماریرباره دآموزش،  سلامتآموزش، یهغذی/تایرژیم غذ
ر ری دبستا  جراحی ی برایگیادی، آموایی شنها ، آزمایشابتی دتیمدیریخود
 ت نوبا ی یراح، جرستانبیما بستری در س ازی پمیل تکایهتارستان و نوببیم
 ور ارائه داهر از ت طریق سلامز ی امان. خدمات تنها ز»اورژانسبخش »در 

  . ند تلقی کناسب را مآن بالینی لحاظز  اه شبکهندهدرائهواهد شد که اخ

  ملاقات  یاور داهر ز مت ااز طریق سلامات خدت این فز حق دریاشما ا •

 ز ات امخد این ی ازیکت ریاف د تصمیم بهید. اگرر هستاردی برخوحضور

 ی ال شبکهه داخندهد ارائه ازید با،ید باشهر داشتو داهر  زمت اطریق سلا

رائه ور ا داهر ز ت اا از طریق سلام ر خدماته اینرید کگیک بکم

  م:هیدیه م را ارائهای زیروش، ما ررو داهر ز مت ابرای سلا . دهد می

  که تیرصور دتخصصیت ماخد برای عاملیی تئوییدای وه قاتملا •

 بکه دهنده ش شخیص ارائهبه ت، بنا الب ق اینر دتیراقبت مماخدارائه 

  باشد.یرپذامکان

صصی ت تخماخدی ه براشددیبن  زمانی تلفنتلاقای مهانوبت •

 تشخیص بنا به ، بقالی در این قبتارت مماخدکه ارائه تیرصورد

  باشد.یرپذشبکه امکان هندهدارائه

$0 

گفتگو ه خود ندهدبا ارائه
  یرید.گع بکنید و ارجا

   ردا ددامه بعد اصفحهر  داین مزایا
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ً

   امه دارد( )اد پزشکطب در م ملاقاتمل نوبته، شادهندائهارزشک/ات پخدم
 

   ریبیماا بط ب مرتی ماهانهها ت ملاقا برایور داهرز ات ت سلامماخد •

 ر یک مرکز نگی د خایالیز دایاعضی برا ( ESRD )ییانه مرحله کلیوی

،  ویژهترسیس دی بارستانما بی مرکز یا یکلیز کلیهمارستانی دیابی

 ه. خانر یا دز کلیهیالی دمؤسسات

  کته.ئم سعلان  درماابی یاارزی  ،یصی تشخر براو داهرز ات ت سلامماخد •

واد ف مصرمر اختلال سوءچا دایاعضی ر براو داهرز ات ت سلامماخد •

 وان. ر سلامتنزما همیا اختلال

ی هااختلالان رم دابی وارزی  ،یصی تشخر براود اه رازت ت سلامماخد •

  که:تیرصور دوان، رسلامت

 نوبتی  ور، داه رزت ات سلام ملاقالسهاولین جز بل ا قماه 6طی  •

 ت.اش دیدواهی خضور ملاقات حبرای

 ی رایک نوبت ب ر،و داه رت ازلامات سمخد این ماه حین 12ر ه •

  ت.اشد دواهیقات حضوری خملا

  گرفت. توان در نظر  میتید بالا استثنائاوارص برای م خاایطدر شر •

 وسط ه تشدان ارائهت روسلامی ها ت ملاقا برایور داه راز   سلامتخدمات •

 ت ی صلاحیارا د سلامت»مراکز و  » ییت روستای سلامها نیک»کلی

 .»الرفد

  به ناتشکزپ اب (ییویدیو ت چای ینفلت سامت قیرط زا لا)مث ی ز مجازیتوی •

 کهیدرصورته دقیق 10ی ال 5مدت 

 ود یر جدید نیستبیما •

 و  مربوط نیست شتهروز گذ 7طی طب ت ملاقاه مبت ورود بث •

رین تزودا ت یساع 24ف مطب ظرر  دت ورود منجر به ملاقاتثب •

 شود.ینم ممکن نوبت

  و یدکن می ارسال پزشک خودی برا که ریا تصاویو/ییو یدابی وارزی •

   کهیرصورتد، اعتس 24ف ان ظر پزشکتسطپیگیری تور و تفسی

 ود یر جدید نیستبیما •

 و ت ربوط نیسه مشتگذز رو 7 ی  طت مطبای به ملاقزیابار •

رین تزودا ت یساع  24ف طب ظرقات در مه ملابر منجی زیابار •

 شود.ینم ممکن نوبت

 ا یت نترنای   تلفن، طریقپزشکتان از ،یداش نبیدیجدر ما بیکهتیرصورد •

 کند. یت ممشور پزشکان ر ساییک، باالکترونثبت سلامت 

  ردا ددامه بعد اصفحهر  داین مزایا
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  دارد(امه  )اد پزشکطب در م ملاقاتمل نوبته، شادهندائهارزشک/ات پخدم

 ی وش رور داه رت ازسلام : Medi-Calحت پوشش ر توراه دز سلامت ا
 زیکی  فییمکانقعیت ن مو همار دون اینکهبدت است مات خدیافر دبرای
 وی گفتگامل شواند تمیر ود اهید. سلامت از ر باشاشته دتان حضورهندهدارائه

اشتن گذیان  در مامل شندوات می ورد  اه رت از باشد. سلامتانهندهد با ارائههندز
ی  بسیارید خدماتوانت میاشد. ه بند گفتگوی زنوبدتان هندهد با ارائهاطلاعات

 ور داهر ز لامت ا حال، سبا اینیافت کنید. ر درو داهر ز مت الارا از طریق س
 ع طلاید برای اوانت میمات تحت پوشش ارائه نشود. خدمه ممکن است برای ه

ا شود ب میر ارائه ود اه رسلامت ازاز طریق مات خدز عی انکه چه نواز ای
 ی تان براهندهدا و ارائه که شم استمیتائز اهح بگیرید. تماسهنده خود دارائه
 ت، به اسا  شم که مناسبصی خا خدماترایر بو داه رت ازه از سلاماداستف

 ت از راه سلامز ه اادکه استفد  کنقتتان موافهندهد ی اگر ارائهتید. ح برسوافقت
 و یدار دریوت حضماخدز ای ارردق برخو حب است،مناسا ی شمر براود

 نیستید.ر و داهرز مت اه از سلااد استفم بهملز

 
  پاات درمانخدم

  م:ازیردپ می را یل خدمات ذزینهه

 ت  انگشندن)مای پا ها ریما بی صدمات وی جراح یابین ط درماتشخیص و •
  ی پاشنه(.اارها خی یچکش

 ند که بر ستی ههایعارضهچار  د کهییاعضاپا برای ز امعمول ت مراقب •
  انند دیابت.ند، مارگذ یر ماها اثپ

 ت پزشکی ت ضرورر صورد Medi-Calشش پا را تحت پون  درما خدماتما
 لکتریکی پای تی و اس دی،ک، درمان مکانیی درمان، جراحوی تشخیص برا

که شود  می ییهاونا و تاند قوزک پ شاملردوام. این دهیممیانسان پوشش 
  پا که ایهونند تاضلات وی ع درمان غیرجراح وشودمیوارد ا رون پد

 کنند. یرل مکنترا ا ی پهاردعملک

$0 

گفتگو ه خود ندهدبا ارائه
  یرید.گع بکنید و ارجا

 

  ستات پرو سرطانبالگری غرهای زمایشآ

  یکبار ماه 12ر مات زیر را هخده  هزین،لاتر باساله و 50ان ردی مبرا
 م:ازیردپ می

   مقعد.یتالییج داینهمع •

  (.PSA )وستات پرژن اختصاصی تیت آنتس •

$0 
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 †بوطه مری و لوازمعصنوای مهاندام

 آن ردعملکا یام آن و ما تن یی از بدن بخش که جایگزیی مصنوعیهاامندا
ن  را که ممکییها ستگاه د زیر و همچنینصنوعیی مهاامنداینه  هز ماشوند. می

  کنیم:میت اخردباشد، په نشدد ی قینجار ا داست

  ی.لستومبه مراقبت کوربوط م موازولستومی و لی کهاکیسه •

 گ و یه، پمپ انفوزیون، شیلنغذی تها ، شامل کیتالرنتراتغذیه انترال و پ •
  ص. شخوسط خودتزریقات تی برام ها و مواد لازولاپتور، محلآد

  ز.ساضربان •

 ی.نسرتودا •

  ی.وع مصنایپ •

 ی.وعصنی مپاهات و سد •

  (. پستانناشتردز بامل سوتین طبی پس ا)شتان ز پسپروت •

  رد هکت روص یجراخ تمسق زا یشخب ای همه ینیزگیاج یارب زتورپ •
 . تسا هیدد بیسآ ای هشد هتشاردب ادزردام صقن ای تیمودصم ،یرامیب هجیتن

  ی.تیاراخ بیی ها وشکم و پکر •

ین  همچنم.ازیردپ می را صنوعیی مهاامند به اوط مربلوازمز اا هزینه برخی م
  م.ازیردپ میا  ری مصنوعیهاامندیض اتعوا یر می تعزینهه

 ی ارائه هایوششرید پوا مرب جراحی آا عملرید یوا مراشتن آبردما برای ب
 جدول امه این ادرد  » ییت بینامراقب» جزئیات به بخش ز طلاع ا برای ام.هید می

  کنید.عه مراج

  م:هید می، پوشش ندنیست Medicare که تحت پوشش رای  این اقلام همچنینما

  م.اد  لنف برایی فشاریهاجوراب •

 رپایی  ستکه طی ملاقامانی  ز پس از جراحیبیای طه برخی از کفش •
 د.شون میعرضه 

  ی.ی جنسانناتو درمان  برایانردمی سل تناتآلم ستگاه وکیود •

 از که هایی اد پمها،هندکن ا، مرطوبهافظمح، ی پوستاژهاندرخی از باب •
 هستند.ی  ضرورزخماز  مراقبت رایی ب پزشکلحاظ

 ت ماخد»ر  د، مگر اینکهزیماردپ می را ننیا پروتزی دند وسایلزینها هم •
  ند.  باشهید شدق »نیادند

  ردا ددامه بعد اصفحهر  داین مزایا

$0 
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ً ً

  د(ار د )ادامه†طهبو مری و لوازمعصنوای مهاندام
 

 

 ی وع مصنایه امندزینه ا، ما هت شودرعای همه شرایط زیر کهتیرصورد
  م:ازیردپ میا ی شمبرا Medi-Calرا تحت پوشش ی  کمکلی و وسایپروتز

 ت پزشکی ن ضروربدز  عضوی اردوه عملکزیابی نح مورد برای بااین •
  روتز(.ی پط برافقباشد )اشته د

 باشد.ه  شد تجویزشمای این مورد برا •

  باشند اشته دی پزشکن ضرورتبدز ضوی ا از عنیتیباپشی این مورد برا •
  ز(.ی ارتبرافقط )

 ت ضرور برای شما مرهی روزها عالیتفم ر انجا درد برای کمکاین مو •
  ند. ار دپزشکی

  ظر برسد.به نمناسب ا ی شمک پزش کلیایطشری این مورد برا •

  باشد. Medi-Calشش پوت  مورد تحاین •

 :  استارد شود. اقلام شامل این موید شما تأی قبل برای ازیدرد بااین مو •
  فشاری  لباسینه،تز سروص پصو مخینز سینه/سوتپروت، کسمع کاشت

 ز  عضوی انیزی جایگرد یا عملکبیای بازیا برتزهاو پروی برای سوختگ
ت. پوشش اسه افت  شکل ییا تغییره  شدضعیفتکه ی امندویت ا برای تق یانبد
 ا  شمپزشکیزهای فی نیا کان که به میزاستترین موردی اانود به ارزحدم

  م.کنی یب منتخاه را اندوش ما فرکند.میه ردآو بررا

 
  وانبخشی ریویات تخدم

 ر چام که دازیردپ میی عضایرای ا را بای توانبخشی ریویه مهبرناه  هزینما
 chronic obstructive pulmonary) ریه دی انسد امزمن  ریبیما

disease, COPD )ی وانبخشی تاید بر. باندخفیف تا وخیم هستر سطح د 
  باشید.ی داشتهستورد COPDر مانگر دهندهد ارائه یازشکز پریوی ا
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 †انروت م سلا وف موادرای اختلال مصررمان اقامتی بد

 قامتی ؤسسه ا یک مر د خدمات که ایندهیم میش وش زیر را پتماخد زمانی ما
 ی برا را زیرو بانهصی و شات شخمخدکه شود ز ارائه جوی مارا دنیدرما
 هد، این د می ارائه ف مواد مصران اختلالرم د یاانسلامت رواز ت مراقب

 برای سلامت   یتماقا ینامرد مهانرب کی قیرط زا لاومعم و امومع تامدخ
 و این ندشوه از ارائ مجنیمار دزمرک مصرف مواد در یک  یا اختلالانرو
 د: باشولمعمی ها ت مراقبطحز سر ابالاتت ماخد

  ی.رد ف گروهی وورهمشا •

 ت پزشکی.ماخد •

 ارو. درف مص برارتنظ •

$0 
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   پانسیون.نیمه •

 ی مانرؤسسه د در مشماراقبت ح می از طروان بخشعن که بهی اروهاید •
 ی اروی دستفهری هاورالعملست دطبقر و ببکه ه شندهدائهوسط اری تامتاق
 ی برای ک پزش پرسنلسطؤسسه و تو در مکه تیرصور د،نداه شد تجویزما

  شوند. تزریقشما

 . صترخیی برای ریز نامهبر •

 ی ها ی که جهت درمان عارضهزهای روادعدی تامتی ما، بر اقان برنامه درمارد
نده هدسط ارائه و توندار دپزشکیت  ضروروادف ممت روان و سوءمصرسلا

  ارد.ندوجود ی یتودشوند، هیچ محدیز مشبکه تجوی

  ی نس جربتی مقاهایعفونت» ری لگ غربا ورهمشاو
(Sexually transmitted infections، STI )« 

  Bت پاتیه سیفلیس و اک،برای کلامیدیا، سوز را ریگ غربالزینها هم
 عرض  در م افراد کهرخیر و بارد زنان بارایا به ریغربالگ م. اینازیردپ می

 باید  را هار آزمایشستو دشود.میه دا دوششند، پار درارق STIید  شدخطر
  و کبارماه ی 12   هرت راآزمایشاا این د. میسیه بنوولای اهقبتده مراهندارائه

 م.هید میری پوشش اردای ب خاصی طر مواقعد

 ی رفتارز رک متمدتش ی برای مشاوره بهه حضورلسو ج داکثر حدزینهنین ههمچ
 معرض ر د وندفعالی  لحاظ جنس که اززیماردپ یالانی م بزرگس برایلانه راسا

   هزینه اینکشد. میطول ه دقیق 30ا ت 20سه ر جلند. ههست STIید  شدخطر
 که م ازیردپ میر صورتی  دیرانه تنها پیشگماتخدوان عن  را بهورهت مشاجلسا

 تص به  مخطمحیاید در ت بالسرد. جیم گیه انجاولبت ا مراقهندهدسط ارائهتو
 ود. پزشک، انجام شانند مطب، مولیهای اه قبتمرا

$0 
 

 

 
 ( Skilled nursing facility, SNF ) یصصخت یهاگشیاسآ زکارم رد تبقارم

ه نشدر اینجا قید  د ممکن استهک را تیماخدن مچنییل و ه ذتماخده  هزینما
  : نیمک اخت میردباشد، پ

  ت پزشکی.اشتن ضرور دی در صورتوصصیا اتاق خی وصیمه خصتاق نا •

  ی خاص.ای غذایه  جمله رژیمی ازای غذایهوعده •

  پرستاری.ت ماخد •

 . نیفتاردرمای و گمانرفیزیوتراپی، کارد •

امل ، ششودمیه اد د به شماقبتراح می از طروان بخشعن که بهی اروهاید •
  قادی خون. انعایتورهفاکانند د، مارد دوجون بدر طبیعی در طو که بهموادی 

  . ریاهد نگریق و تز، شاملونخ •

 شوند. ری ارائه میستا پر مراکزسط تو کهو جراحیی  پزشکلوازم •

$0 
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 شوند. میی انجام رستا پر مراکزسطتوکه ی شگاهیزماای آهتست •

 . ندوش یم هئارای راتسرپ زکارم طسوت هک یژولویادر تامدخ ریاس و سکیا وترپ •

 شوند.یم ئهارا یراتسرپ زکارم طسوت لاومعم که رلچیو دننام یلیاسو •

 نده.هد/ ارائه پزشکت ماخد •

  ،لا حنیا اب .درک دیاهو ختفایرد بکهش زکارم زا ار یتبقارم تامد خلاومعم
  شبکه ما ر دهی کهندگاندرائه را از ات خودب مراقید خدماتوان بتممکن است

رند، یپذت باخ پرد برای را ماحمراکز زیر مبالغ طرر نید. اگکیافت ر د،ندنیست
 نید:افت کری درمانی د خدماتهاآنز  ایدوانت می

 فتن رز  پیش اه جایی کستگان،بازنشز اوم امدبت  مراقا انجمنمرکز آسایشی ی •
 هد(. دبتی ارائهراقکه خدمات می اماد)مید ردکیگی مند ز در آنجارستانبیماه ب

 ر کنید، همس ی ترک مستان رااری که بیم زمانر د جایی که،ریرکز پرستام •
 کند. میگی ند زر آنجا دتانخانه  همیا

  یاتاندخو و باکتنک مصرف تر
 

را نباکو  مصرف ت بارتبطهای مریبیماهای  نهیا نشا ید، علائمکنف میتنباکو مصراگر 

 د: نیه ترک ک است کیا لازمید د ترک دارد و قصنداری

شگیرانه  پیتیمخدن واعن  را بهترکبه تلاش برای ت مروزینه دا هم •
 ایگان  رمت برای شماخد. این زیماپرد میاهه م 12وره  یک دطی
 ت مشاوره  نوبهارر چاکثحدل رک شامی تش برار تلاه ت.اس

  ت.اسی حضور

ده  شیدنباکو قط با مصرف تتبمرری بیماتشخیص شما ید و در کنف میتنباکو مصراگر 

  د: گیرمیرار باکو قتنتأثیر ت ه تحید ککنا دارویی مصرف میت یاس

  ترک  برایوره تلاشو بار مشا د هزینه ماماهه، 12وره  یک دطی •
 ت لاقامت  نوبهارر چاکثحدامل مشاوره شت ر نوبه. زیماردپ میرا 

  ت.اسی حضور

$0 

 

 
 ( »Supervised Exercise Therapy, SET ) تراظن تحت ینامرد شزرو» 

ی ط محیار سرخرگد ی علامتاربیم»  مبتلا به ایاعضما برای 
(Peripheral Artery Disease, PAD)« ک مسئول پزشف  طرکه از 

 زیم. اردپ میرا  SETینه  هز،دارن درا PADه بوط ب مررجاعا PADدرمان 

 ازد:ردپیم را  خدمات اینزینهرح ما هط

جلسه  36ا ت، SET مه برنات الزامامه ن ه شدهردوت برآر صورد •
 ای. هفته 12وره  یک دطی

نده هد که ارائهتیرصوررر، دقان ممزز جلسه بیشتر پس ا 36 •
 اند.ی بدشکی ضرور پزلحاظز ا ا رآنت از سلام مراقبت خدمات

$0 

گفتگو ه خود ندهدبا ارائه
  یرید.گع بکنید و ارجا
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 ای که شما باید بپردازید هزینه خدماتی که هزینه آن را طرح ما پرداخت خواهد کرد 

   باشد:د به این صورتیبا SETمه برنا

 ی مانرد ورزشنی تمرینامهرقه بدقی 60تا  30 مدت هی بشامل جلسات •
  ی(. لنگند )لنگ میف ضعی جریان خون للیدکه به PAD ران بیمای برا

  ب پزشک.طر م د یارستانما بیریی درمان سرپا ددر محیط •

 باید  ندر هست بیشتآنت به معایب سبا نزایه ماز اینکنان برای اطمی •
 هت  م ج لازوزشم شود که آمانجای ی صلاحیتراا د پرسنلسطتو

  اند.اشته گذت سررا پش PADی رای بمانرد م ورزشانجا

  راتسرپ/صصختم راتسرپا ی کشزپ رایتس د،کشزپ میقتسم تراظن تحت •
  یگدنز زا تیامح هتفرشیپ و هیاپ یاه شور ود ره ر دهک شداب ینیلاب
 . دناه ید دشزومآ

 
  †اورژانسیغیرشکی ل پزونق حملل: ونقحمل

نقل و. حملندکم میهذیر را فراپرس دسته صرفه و بنقرونقلی موحملیت امکان مزاین 

  دارای زشکی ونل پونقت حملخدماون، بولانس، د: آمد باشن موار اید شاملتوانمی

 ت.با پاراترانزیی هنگویلچر یا هما

 ه: ند کشو د مییی تأنیونقل زماع حمل انوااین

درو وبوس، خو با اتییابجاامکان جزشکی شما ا پی و/یشرایط جسم •
ی وصی و خصونقل عموم یگری از حمل دواعیا انفری، تاکسی مسا
 هد، و د میرا ن

   نباشد.یه قبلیید به تأیمت نیازیخد به هت بستاسممکن  •

 نقل پزشکی وت حملاسرخو دوه مورد نحربیشتر دت طلاعا ا کسببرای
  کنید.اجعه مر 3فصل  به غیراورژانسی

$0 

گفتگو ه خود ندهدبا ارائه
  یرید.گع بکنید و ارجا

 
  †یزشکیرپل غحمل و نقل: ونقحمل

  یاسی،ربری، تاکفدرو مساطریق خوزشکی از ت په خدمال بونقحملیت امکان مزاین 

 ند.کیا فراهم مل خصوصی/عمومی رنقوع حملانواسایر 

های بته نوتن ببیل رفز از قنیارد شکی موبت پزی دریافت مراقنقل براوحمل

 ت. اسوریجویزی ضری تهای یا گرفتن داروزشکنپنداد

 د. کننمیدود را محری شما طرا اضزشکی غیرل پ نقت حمل واین مزی

 . دینک هعجارم  3  لصف  هب یکشزپریغ لقنو لم ح هوحن دروم رد رتشیب تاعلاطا بسک یارب

$0 

گفتگو ه خود ندهدبا ارائه
  یرید.گع بکنید و ارجا
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 ای که شما باید بپردازید هزینه خدماتی که هزینه آن را طرح ما پرداخت خواهد کرد 

ً

ً

ً

 
 ی فوریتیاقبترت مدماخ

 شود: میم ایر انجان موارد زرم د برایکهاست ی ت مراقب،تیفوری  قبتمرا

 یا   است،ریی فوشکز مراقبت پلزمی که مستاورژانسقعیتی غیرمو •

    یا  اگهانی،ی نوشناخ •

   یاجراحت، •

 . دریگ رارق تبقارم تتح اروف دیاب که یطیارش •

 از  را  خدماتین ایداید سعی کنشه بهمی ،یدار داشتهیاز دنی  فوریتقبتراه مر باگ
  ید. کنت فبکه دریا شاخل دهندهدارائه

  تامد خ ناگدنهد هئارا زا ار یتیروف یتبقارم تامخد یداب   :ام یتامدخ هیحان لخاد
  ای هادعلا قوف طیارش لیلد هب هکبش هندهد هئارا هکنیا رگم ،دینک تفایرد هکبش ینامرد
 . (گرزب ثادوح ،لاثم یارب) شدابنر ضاح ای سرتس درد تقوم روط هب لومعمریغ

 ک بیماری ل یلیدروید و به سفر میی که به امهنگی ما: حیه خدماتز ناخارج ا
 ه یرید و بر گراقی  پزشکایاوتحت مدباید  ا روف ،تاحر جکی ای هدشن نیبیپیش

ه مانی کزا ن درمانتان تادتعویق افت به ر صورت دتید که هسقدتمعی  منطقلایلد
 وششز پ، اشود میوارد تان  سلامتدی بهب ج آسیی برگردیدتماخده ودحده مب

 ید.ر هستارد برخور دنیا سرتاسر دری فوتیمراقب

$0 

 مراقبت بینایی

  یم:پردازل را میذیت خدمانه هزی

  م.مول چش معنهعایه متب یک مرهر سال •

ا و ه  بیمارین درماشخیص و برای تیی پزشکی سرپاخدمات •
  راچد دارفا یارب مش چنهلااس تانیاعم لماش لاثم .مش چتامدص
  . کولا است ما به سنستهواباسیون دژنر درمان ابت وید

 ت.به دیاببتلا راد می افبرا ی یابت دیینوپات رتترل کنری وغربالگ •

  ینایی.ان بیدی مهاونآزم •

یک نه ساله هزیهر تند، ب سیاه هسبیماری آید  شدض خطرعردر می که برای افراد

ید ر شدض خطر معرراد زیر دیم. افپردازه را میب سیابیماری آنوبت غربالگری 

 ند:یاه هستسآب

 سیاه.ی آبگخانوادا سابقه دی بافرا •

  ت.یابد تلا بهفراد مبا •

 ارند. دن سلاتر باسال و 50ه قایی کفریآ- ییریکا آمفرادا •

 ارند. دسن بالاتر سال و 65ه ی کنیایاسپا- ییریکا آمفرادا •

$0 
 

 ع جای گرفتن اربرا
د ه خوندهدرائهپزشکی با اچشم

  کنید.گفتگو 
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ً

 
 م:ازیردپ می موارد را ینه اینهز: ریداروب مآی س از جراحعینک پ

 ت جراحی آب نوب پس از هر سی جفت لنز تماکک عینک یا یی •
  ر هد. اگد یر مقرای اخل چشم د لنز که پزشکینگاممروارید ه

  ز هر جراحی س ااید پید، بار داگانهجدمروارید ب  جراحی آود
رید،  نگیینکول ع جراحی اس ازر پ اگتیید. حری بگکک عینی
 . یدیر بگینکو ع دوم د جراحیزتوانید پس ا مین

سیاه ب اشتن آرداز ب پس نیازمورد عویض( )و ت/قاب لنز اصلاحی •
 ز. لنندون پیوبد

ق ک طب عینبرای $0
 .Medicareهای  ستورالعملد

 ی نه عینک هزیاگر جه:تو
 ر ردید بیشتی کارید خرکه

ز مبلغ پوشش ا
Medicare  ،باشد

 ت اخردت را باید پالتفاومابه
 کنید.

 
 ینایی ح بصلابرای ات ومتریسا اپت که پزشک یمیگاهن:  لنز تماسیعینک و

مبلغ  به ایسهمیهه یک مرتبماه   12ر  در ه،ندک یز می تجویسماز ت لن یاینکع
میه برای رید. این سهارح دپزشکی ط  چشمراکزاز مک ین عید خربرای $350

  ت:اسه ادبل استف قایر زقلاماخت اردپ

  در ی راس عدضو شبکهه عندهدکه ارائه تیرصور دکی عینهاسیعد •
 هد. درقراک نب عیقا

  نورد یسدع ود هکبش تامدخ هدنهد هئارا هک یتروصرد کنیع میرف •
 . (دشاب هتشاد یراسکنا هرمن دیاب اه نآ  زا یکی لقادح هک) دهد رارق میرف

 ا.هآنن اد دطبیقن و تاد دی، قرار تماسایهلنز •

  هر ا بهیم )ی باشهاد دمیهم سهریفا  برای لنز یهشتگذماه  12ی که طتیرصورد
 شود. میئه نارایگری همیه دند(، س باشهده شاد دوششی پصورت

 خود تمام سهمیهز . اگر استه اقابل استفادروش  فولیه نقطه ارا د تنه سهمیهاین
  .درادن دووج نآ زا هدافتسا نامکا ادعب ،دیننک هدافتسا یهلوا شورف نهایاپ رد

اری یدرکه خنکی ینه عی هزاگر
 ، شدبا 350$ ز نید بیش اک می
 . زیداردالیات بپد مبای

Medi-Cal ماه  24ر ه 
ا ید یای جده نه فریمهزی

 ا کمتر ی 80$ ه  را کتعویضی
زد. اردپ می ،اشته باشندیمت دق

 ه ی کعینک هزینه فریم اگر
 از ر  کردید بیشتریایدخر

  را التفاوته، مابشدبا $80
 .  کنیدختد پردابای

 

 
  : Medi-Cal ش ت پوشحزهای عینک تلن

DHCS  ک ز عینه لنوشندفروسط ی تیا تعویضید ک جدی عیننزهال •
 ا از شمرد نیای مو لنزهدواننت DHCSه ندوشر فگر. اشود میارائه 

 ی شکپز  چشمر د لنزهایتان ساختنگی هماهماکند، م فراهتان را برای
 DHCS هندوشفرنکه لیل اید ر بهاد. اگ د خواهیمنجامری را ایگد
نگی  هماهنجام ار به مجبوزدبسا را ا شمینک عایته لنزهوانسنت

  ید. از بپردت هزینه بیشتریسییازی ن، نشویم

$0 

 ر لنز عینک یا اگ
که واهید خ میی های گیویژ

Medi-Cal تحت پوشش 
 ری بیشت نهباید هزی، نیست
 .  زیدها بپردااین بهبودبرای 

 
  شورف هیلوا هطقن یارب هک یا هیمهس زا سپ هام  12  یط رگ  ا :اه یسدع ضیوعت
  ،(دش هداد ششوپ یرگید لکش هب ای) میدرک مهارف یسامت یاهزنل ای کنیع یاهزنل
  رتپوید  05.0  لقادح هزادنا هب امش مشچ ود ره ای کی یزیوجت هرامش رد یرییغت
  زنل  ای کنیع زنل) عون نامه اب یضیوعت تامدخ و ملاقا دیرخ یارب ام ،دش داجیا
  هتشاد هرمن رییغت رتپوید  05.0  هک یمشچ یارب (قیبطت و نداد رارق ،یسامت

  یکت زنل یارب  30$   نیزگیاج یاهزنل نیا زا یکی هیمهس .مینک یم هضرع یا هیمهس
  یارب   45$   و (نداد قیبطت و نداد رارق لماش) یسامت زنل کی یارب ای کنیع
 . تسا کنیع بدحم ای ینوناکدنچ یاه زنل

ه شدریایدخر هزینه لنز اگر
  30$ز  بیشتر ای یک چشمبرا

 کانونی ندز چ لن برایسهمیه و
   45$از ر ک بیشتمحدب عینا ی

  را سهمیهز شتر امبلغ بیشود، 
  د.یبپردازد شما بای
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مه ا ادر ده را کی تماسی از لنزهایع خاصوا انماشمی خاص: چای لنزه
 هندهد  یا ارائهکهک شب پزشسطواید تا باین لنزه، دهیممی پوشش نداهفی شدمعر

 ویز شوند:تج، ت استریسکه اپتومتبکه ش

 و ندی هستضروری  پزشکلحاظاز که  تماسی و لنز داکثرحدا ت •
 ی واامدی اهه برام 12وره  هر در دهاآنطبیق رگیری و تقرا
  (.نبیهان ع)فقدا ییدآنیر

  (اییدرینآ یارب هدافتسا ردوم یسامتز نل زا ریغ) یسامت یاهزنل رگا •
  اب ودبهب نیا هک ،شداب هتشا دهارمه هبا مش ییانیب رد یهجوت لباق ودبهب

 ی سامت زنل تفج کی هنیزه ای ام ،شدابن ریپذ ناکما کنیع یسدع
  یاهزنل یدرخ لوا هلحرم ای (ناد دقیبطت و یریگرارق اب هارمه)
  رد رابکی طقف ار (ناد دقیبطت و یریگرارق اب هارمه) یف رصم یسامت
  هام  12  یط هک یتروصرد ،لاح نیا اب .میهد یم ششوپ هام  12  ره
  ره ای) میشاب هدرک تخاردپ یسامت زنل یارب یا هنیزه کمک هتشذگ
  ؛دا دمیهاوخن ششوپ ار یرگید یسامت زنل هنوگچیه، (یرگی دششوپ
 . تسا انثتسا ،ایدیرینآ یاوامد  یارب ششوپ تحت یسامت یاهزنل اما

$0 

 

 

 ه  هزین ما،باشدر برقرایل  ذطکه شرایتیرصورد: بیناییک به کموسایل کم
  : دهیم می شما پوشش برای Medi-Calتحت پوشش  را ییبینا  کمک بهکم وسایل

  ای ،تسا رت فیعض ای  06/02  رتهب مشچ رد هدش حلاصا ییانیب تقد نیرتهب •
   .دراد دوجو مشچ ود ره رد تیبثت هطقن زا رتمک ای هجرد  10  ات نادیم تیدودحم

ی هاوشرا ه و ب بودد مزمنشو یی مطبیعری غییبیناب ج که موشرایطی •
  . یست بهبود نبل قاشکیپزا ی یجراح

  منطقی ی است که انتظارا  به گونههند گیر شخصنیوا ر جسمی وایطشر •
 ه شود. اد استفصبهبود عملکرد روزمره شخ برای کمکد که این وجود دار

کند، میه ردآو برعضو را پزشکی ایزه نیا کهگاهست دترین نوعان به ارزوششپ
 ز ی لنارای که دهای ستگاه دنیک والکترونمایی رگ بزایهستگاه دشود.میود حدم

 شوند. مین Medi-Calمول پوشش مش  ،ند نیستچشما ه بادی استفبرا

$0 

 

 » ش آمدیدخو Medicareه ب»عنوان ا نه بگیرامعاینه پیش

 ت را تح » خوش آمدید Medicareبه »وان  عن باپیشگیرانه معاینه ریکباا م
  : ر استرد زیواامل م شینهمعا. این دهیم میر  قراوششپ

  ا. شمتی سلامبررس •

  تان نیازورد ت پیشگیرانه مماخدباره ر دآموزشمشاوره و  •
  ی خاص(، وهااکسنها و ولگری غربا)شامل

  باشید.اشتهیاز دکه نتیصورر دت دیگراقبمری ع براارجا •

را  » خوش آمدید Medicareبه » وان با عنانه قات پیشگیرملاما جلسه : توجه
ی مان زم.هید می پوشش یدارد Medicare D بخش  کهاولیه ما 12طی ا تنه

 که کنید وضوع مطلع ین م را از اب پزشک خودطرید، مگی میملاقات ت که نوب
 ید.ارد » خوش آمدید Medicare به » یرانه لاقات پیشگی من براما زتعیینقصد 

$0 
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ً

ام نگ ه بایدلغی کهمب شوند یه مدادشما پوشش دماتی که برای خ
 ت ادم خاینت ریافد
  ت کنیدرداخپ

 (DeltaCare®  USA Dental HMOه  )برنامیشتری بان دندقبتمرا

Health Plan مه برای ارائه برناDeltaCare USA Dental HMO  ا ب، به شما Delta Dental

 ز ی را اانند دت مراقب جامعخدمات  DeltaCare USAرد.اد دارد قرا(»Delta Dental» رنیا )کالیف

اد ردقرا Delta Dentalنی با ا دندخدماته  برای ارائکهکند  می عرضه انپزشکان دندازی اطریق شبکه

 فهرست راهنمای »  به افطل ،یشکزپنادند تامد خناگدنهدهرباره ارائ دشتر بیاطلاعات برای کسب ارند.د

 د.نیه کمراجع »پزشکیان دنددماتدگان خهندارائه

 با فرض  DeltaCare USAح ر طراضر دک حنپزشا دندسطاست تو  ه شدهردآور زیی که در مزایای

ا اعضند.  فصل هستر این دهشدان عنوئاتتثنااسا و هودیتحدوط به مرند و مشرگی یم ما انجاهآنن  بودناسبمت

 DeltaCare USA پزشک خود دران درمانی با دندایههنگزیتمامی اره رب دتماخدت ریاف دید پیش ازبا

اد رد قراک طرفانپزش دندسطات تومخد، هی فهرست شدرمان دایهندگر برای یکی از رو اکنند.ت مشور

ه ی که ا شدستفهرهای ند فرآیازد.رد بپه راشدص ترک مشخت مشاخرداید پبه شدنویسی نامد فرفت،  گرنجاما

ه  شدتعییناد ردقراطرف ک انپزش دندوسیله به  و،نده ک تخصصی را ارائخدماتک شانپز دندکنند یک میم ملز

 مشترک اختردغ په مبلشدنویسی  نامرد فشند. بامجازDelta Dental ی سوز  اید با،ندشومیه اد درجاعا

 د.ازردپ ی را متماخدع  این نو برایه شدتعیین

 از م اکدر وجه: هرد. تگی مینار قرتحت پوشش  ،اشده بنشد فهرست امه ادر داصخی مانرد د رون یکاگر

 ا مراه بکه هت اس تحت پوشش ایمانی جزو مزایزا  تنهه استشد  ( فهرست* )ا ستارهمه بار اد د کهتیماخد

  ت.اسه نشدر ادتک ستاره علامیا که بشود ارائه ی ت دیگرمخد

  سازی ارائه فافش  صد قاصر خطوت بهاسه  شدنوشتهب ت مورصور زیر که بهن تز میی اهابخش

 ی روند هاکدوان عن و نباید بهردا درا DeltaCare USA Dental HMOی هامهبرناا تحت مزای

Current Dental Terminology )CDT( 2024،که تحت ند شواد مدقلف عرا میی گانواژت رس فه 

ا هکدی اورهورت د به صممکن است ADAند. هست( ADA) » ریکانپزشکان آما دندانجمن»قانون حق تألیف 

 ت اس ممکن هشدیزرسانرو ی بهایفگرهوصژگانی و توای هاستا، فهرهکدهد. این  درغییرا تCDT ف یعارا تی

 روند.ر  کاال بهرفدنین وا قطبقر ت پوشش بحهای تند فرآیینی توصیف ابرا

 † )D0100–D0999( خیصی تشدهایرون

D0120 :0$ ثابت. ر مابی –ی وره ا دنیها داینه مع 

D0140 0$ شکل. بر مرکزمتم –ی هاند دوحده معاین: م 

D0150 :0$ ید.جد یا ابتبیمار ث – هانی  د کاملاینه مع 

D0160 :0$  ب گزارشرحس، ب مشکل برکزتمرم –یع وسو  جزئی نیها داینه مع 
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مبلغی که باید هنگام  شوندخدماتی که برای شما پوشش داده می 
ریافت این خدمات  د

 پرداخت کنید 

D0180 0$   جدیدا ثابت یبیمار  –مل  کاونتالریودنه پعای: م

D0210 :در ریس 1د به وحدم – ی یوگراف رادرمع تصاوی جاوعهممج –ی هان دلاخ د   
  ماه. 24ر ه

 $0

D0220  :0$  یکال.اپ پری –ی هان داخل دفییوگرا رادن تصویرلیاو

D0230 :0$  یکال.اپ پری –ی هان داخل دیی اضاففیوگرا راد هر تصویر

D0240 0$   لوزال.اک -ی هان داخلفی دیوگرا رادیرصو: ت

D0250 عه اش از یک منبع هادبا استف هاد شدنی ایجهاج د خاربعدی 2 ی یوگراف رادیرصو: ت 
  اساگر.ت، و شنثاب

 $0

D0251 0$   . هان دفی خارجنی خلادندی یوگراف رادیرصو: ت

D0270 :0$   ی.فیوگرا رادصویریک ت  –گ ت وین بای

D0272 :0$   ی.فیوگرا رادصویرو تد –گ ت وین بای

D0274 :0$   اه.م 6ر سری ه 1به یک ود حدم  –ی یوگراف راد تصویرهارچ  –گ ت وین بای

D0330 0$   ک.پانورامیی یوگراف رادس: عک

D0350 برای  –ت هان/صور ده ازشدهی گرفتهاند   یا خارجنیهاداخل د بعدیو د: تصاویر 
  در تصویر   4–ص نیست ا مشخهفییوگرااد رر دکهص  بالینی خاایطن شر درماتشخیص و

 وره سرویس. دهر

 $0

D0396 :0$   ن.ا دندطحسعدی باسکن سهز بعدی ا نت سه پری

D0419 0$  ماه. 12هر  1 - ی گیرازهند با اقی جریان بزازیاب: ار

D0502 0$    گزارش.طریقز  ای،هان دژیلوتو پاایهایر عمل: س

D0999 ر هر  دطب،ر م داینه معلشام –ص، از طریق گزارش خمش نا تشخیصی: عمل 
  ت(. ماخدر یگ د بروه)علا معاینه بار

 $0

)D1000-D1999(  انهپیشگیر

D1110 :بار  1 –لان گسابزر –ی سفیلاکپروی گیر جرمD1110 ا یD4346 ر در ه 
 اهه.م 6وره د

 $0
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مبلغی که باید هنگام  شوندخدماتی که برای شما پوشش داده می 
ریافت این خدمات  د

 پرداخت کنید 

D1206 : 1–   دیارولف شینراو زا یعضوم هدافتسا  D1206    ای  D1208  6  هرود ره رد  
 . ههام

$0 

D1208 1 –نیش وارز غیر ا –لوراید  فی ازه موضعاد: استف D1206 ا یD1208  در 
 اهه.م 6وره  دهر

$0 

D1354 0$  ههام  6  هرود ره رد راب    1–   نادند ره یازا هب  –   یگدیسوپدض یاهوراد زا هدافتس  ا 

 †(D2000–D2999) ترمیمی

  نگ.یاچد سیمانی ادهای درینرآ و فاینره، لاها لپ، بیسم پارمستقیگ، پوشش غیینو بانده سبند، تمامی مواد چاندت دناخردمل پشا -

   باشد.شتهگذسال  5ز امیم قبلی بیش رز تکه ات اسم ز لاآنلهش، اینله و ض روکتعوی 

D2140 0$ ماه. 36 ر بار در ه 1ه ود بحدم –ی ائم یا دطحی، شیرییک س –م ا: آمالگ 

D2150 0$  ماه. 36ر هر  دبار 1 د به وحدم –ائمی  دیری یا، شو سطحید –م ا: آمالگ 

D2160 0$  ماه. 36ر هر  دبار 1 د به وحدم –ائمی  دیری یا، شسه سطحی –م ا: آمالگ 

D2161 : 0$ . هام  36  ره رد راب  1  هب دودحم  –   یمئاد ای یریش ،رتشیب ای یحطس راهچ  –   ماگلامآ 

D2330 :0$  ماه. 36ر هر بار د 1د به وحدم –ی امقد،  سطحییک – ی ن رزیزیت کامپو 

D2331 :0$  ماه. 36ر هر  دبار 1 د به وحدم –ی امقد، طحو سد – ی ن رزیزیت کامپو 

D2332 :0$ ماه. 36 ر بار در ه 1ه ود بحدم –ی ام، قدسه سطحی – ی ن رزیزیت کامپو 

D2335 :ر  دبار 1د به وحدم –( میاقد بیشتر )اسطحی یر چها – ی ن رزیزیت کامپو  
  ماه. 36ر ه

$0 

D2390 :0$ اه.م 36ر بار در ه 1د به وحدم  – ی امقدتاج،  – ی ن رزیزیت کامپو 

D2391 :0$ ماه. 36 ر بار در ه 1ه ود بحدم –ی لف، خ سطحییک – ی ن رزیزیت کامپو 

D2392 :0$ ماه. 36 ر بار در ه 1د به وحدم  –ی ، خلفو سطحید – ی ن رزیزیت کامپو 

D2393 :0$ ماه. 36 ر بار در ه 1د به وحدم  –ی فی، خلسطحسه  – ی ن رزیزیت کامپو 

D2394 : 0$ . هام  36  ره رد راب  1  هب دودحم  –   یفلخ ،رتشیب ای یحطس راهچ  –   ینیزر تیزوپماک 

D2910 : 0$ . هام  12  رد راب  1  هب دودحم  –   شکور زا یشخب یزاسزاب ای هلنآ ،هلنیا هرابود میمرت 
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مبلغی که باید هنگام  شوندخدماتی که برای شما پوشش داده می 
ریافت این خدمات  د

 پرداخت کنید 

D2920 : یاه یراذگ شکور همه لوئسم یلصا هدنهد هئار  ا–   شکور هرابود ندنابسچ ای شکور  
  رد هدشدیلوت ای هتخاس شیپ هک تسا ییاه شکور ندادرارق زا سپ لوا هام  12  یط رد ددجم
 . ههام  12  هرود کی رد راب  1  هب دودحم ،هیلوا ههام  1  هرود زا سپ . دنتسه راوتاربلا

$0 

D2928   0$ . هام  36  ره رد راب  1  هب دودحم  –   یمئاد نادند  –   کیمارس/ینیچ هتخاس شیپ شکور 

D2931 : 36  ره رد راب  1  هب دودحم  –   یمئاد نادند  –   گنزدض دلاوف هتخاس شیپ شکور  
 . هام

$0 

D2932 : 0$ . هام  36  ره رد راب  1  هب دودحم  –   یمادق یریش نادند  –   ینیزر هتخاس شیپ شکور 

D2933 : 0$ . هام  36  ره رد راب  1  هب دودحم  –   ینیزر باق اب گنزدض دلاوف هتخاس شیپ شکور 

D2940 :0$  ماه. 6ر در هر با 1د به ومحد – ی فظت محامیم تر 

D2952 :یک  - نال  کازیساهادامل آمش –تقیم غیرمسر تاج، ساخت علاوه ب هسته  پست و 
  در ارتباط با  فقطه، و شدهاد دقراری هاپستاد عد گرفتن تون در نظربدان ر در هر دندبا

  (.مایشگاهه در آزشدریآو یا فرساختهپیش مجاز )ایه تاج

$0 

D2954 نال کازیساهادی پایه؛ شامل آمپست فلز – تاج  بروهساخته علا  پیشت و هسته: پس  
  اطارتب در  فقطه شده واد درار قایهاد پست تعد نظر گرفتندرون بدان  دندر در هارک بی –
 نال ی که کاائم دایهان دندوی رزمایشگاه(ر آ دشده ریآو یا فرساخته )پیشجاز ی مها تاجا ب

 ت.اسه  شدن درما آنهاریشه

$0 

D2976  :0$ ان دند هر برایزندگیطول  در ر باکبه ید وحدم -ان در هر دند - باند ت تثبی 

D2989 0$ شود مین آن  شدرمیمبل ت منجر به غیرقا کهان دند: تخلیه 

  †) D3000–D3999( تیکساندودون

D3110 0$  ایی(.نهم  ترمیایم )به استثنیقمست –پ : روکش پال 

D3346 :اولیه رمان  د پس ازماه 12ظرف  –ی فخل –انال قبلی کت وباره رو دمیم تر
  ارد.ی ندمزایایی اصل هندهدبرای ارائه

$0 

  †)D4000–D4999( تیکسپریودون

   ی.ی موضعحس بیی و درمان با اح جر ازعدقبل و باینات  معشامل

D4341 :ر ازای ه به ر بیشت یاان دندرچها –ریشه ق ی عمیگیر ان و جرم دندریگی جرم 
  ماه. 24ر هر  دک ف چهارم یکعمل 1د به وحدم –ک رم ف چهایک

$0 

D4342 :ازای  به شتر بی یاان دندک تا سهی –ریشه ق ی عمیگیر ان و جرم دندریگی جرم 
 اه.م 24ر ک در هرم ف چها یک برایعمل 1د به وحدم – ک ف یک چهارم هر

$0 
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ریافت این خدمات  د
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D4346 :ز ، پس اهانام دمت –ی طور کل  خفیف به یاثه شدیداب ل التهیری با وجودگ جرم 
 اههم 6وره  د هرر دبار D4346 – 1ا ی D1110هانی  داینهمع

$0 

D4355 :در نتالود پریمل کایصخ و تشاینه معان امکادی ایجامل دهان براان کمیدبر د 
  ی.الماه متو 12ر  در هدرمان 1د به وحدم  –اینه بعدی مع

$0 

D4910 :زمانی که د:شو میا در شرایط زیر ارائه همزیتی که تن –تال ونریودی پارهد نگ  
  در ساکن به بیماران قطف باشد،  ریشهقی عمیگیر نتال و جرمریودی پگیر پیش از جرم

  تنها پس ،() D4341-D4342 » قبتطه مرامؤسسه واس» یا  »  تخصصیرستاریز پمرک»
 ن  درمابار 1 د به وحد، میشه ر عمیقریگیو جرم ریضروی ها ریگی میل تمامی جرم تکاز

 ی و سطحگیری   جرم آخرین پس ازماهه 24وره  د یکر دتنهاتقویمی، ل به ازای هر فص
  ریشه.ق ی عمیگیر جرم

$0 

  †(D5000–D5899)ک حرز، متپروت

  دندان ک دستینی ییگزا برای جی.الماه متو 12ی  طدندان مصنوعی هر یبار به ازا 1د به دومح بافت د وضعیتبهبوو ا ه ریلاین، ها بیس ری
های ان دنداممای تبر وجه:ت. شدته باسال گذش 5ود بیش از موجی وعهای مصن ان دند عمرزه ال لازم است ک پارسیمصنوعی دندان ی یامصنوع
های  یل و تعدرحام جل تمت شامم بافا ترمیزی یساین، بهرک، ریلاحتز مروتگونه پهر ه وط ب مربمشترکهای  تاخده، پردش تی فهرسمصنوع

د ااردقرف ر طانپزشک دند در مطبت بایددماخو د رایط باشد شاج ونانمچ هه بایدندکنامن یس است. ثبتروخ سریاه پس از تاشش مای برم لاز
  د.یرم گانجهای مصنوعی ا نی دریافت دندالل اصمحی یعن

D5110 :0$  فک بالا. –مل  کامصنوعین ندا د 

D5120 :0$ ین. پایکف –مل  کان مصنوعیندا د 

D5130 :0$  فک بالا.  –ی ری فووع مصننندا د 

D5140 :0$ ن.پاییفک   –ی ری فووع مصننندا د 

D5410  :بار  2؛ وره سرویس د هرریک بار د –لا ک باف – امل ی کوع مصنان دندتنظیم 
  اهه.م 12وره  د یکرد

$0 

D5411  :بار  2، وره سرویس د هررر د باکی –یین ک پاف – امل ی کوع مصنان دندتنظیم 
  اهه.م 12وره  د یکرد

$0 

D5511 :در وسقر  برای ه بارک. یین پایک فشکسته،امل ی کوعصنان م دند بیسمیم تر  
  اهه.م 12وره  در یک دبار 2د به وحد؛ موره سرویس دهر

$0 

D5512 :در وسقر ی هرا بار بک. یلا باک فشکسته،امل ی کوعصنان م دند بیسمیم تر  
  اهه.م 12وره  در یک دبار 2د به وحد؛ موره سرویس دهر

$0 

D5520 ثر تا اکحد –( ان )هر دند کاملان مصنوعیدند –ه ادتا افته یان شکس دندیض: تعو 
 ار برای و ب دد بهوحد؛ مهدهند  ارائه هر برایوره سرویس در در ه هر قوس،ر دان دندهارچ

 هه.ما 12وره  دکی در هر قوس،

$0 
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D5611 :قوس ر  برای ه یک بارن.یی پاک ف پارسیل،ان مصنوعیند دی بیس رزینمیم تر 
 هه.ما 12وره  دکبار در ی 2د به وحد؛ موره سرویس د هررد

$0 

D5612 :در وس قهر برای  بارکلا. ی باک ف پارسیل،ان مصنوعیند دی بیس رزینمیم تر  
  اهه.م 12وره  در یک دبار 2د به وحد؛ موره سرویس دهر

$0 

D5730 :ان دند 1د به وحدم –ید( سار)روش چیلا افک بامل ی کعان مصنو دند ریلاین
 هه.ما 12وره  دک در یمصنوعی

$0 

D5731 :ان دند 1د به وحدم –ید( رسا)روش چییین افک پامل ی کعان مصنو دند ریلاین
 هه.ما 12وره  دک در یمصنوعی

$0 

D5750 :ان دند 1 د به وحدم -  ی(اهزمایشگلا )آافک بامل ی کعان مصنو دند ریلاین 
 .ههما 12وره  دک در یمصنوعی

$0 

D5751 :ان دند 1د به وحدم  –( هیمایشگایین )آزافک پامل ی کعان مصنو دند ریلاین
 هه.ما 12وره  دک در یمصنوعی

$0 

D5850  :ی وع مصننای هر دندازابار به  2د به ومحد – فک بالا ،تبافت  وضعیبهبود 
  اهه.م 36وره  د یکرد

$0 

D5851  :ی وع مصننای هر دندازابار به  2د به ومحد – فک پایین ،تبافت  وضعیبهبود 
  اهه.م 36وره  د یکرد

$0 

D5863 :0$  پنج ساله.وره در در هبار 1 د به وحدم –فک بالا  –حرک  متن مصنوعیندا د 

D5865 :0$  پنج ساله.وره د هرربار د 1د به وحدم –فک پایین  –حرک  متن مصنوعیندا د 

  †)D6000–D6199(ایمپلنت ت دماخ

  نین مچه. استم زه قبلی لاد. تأییدیسی شوررها ب آنی شکپز ضرورت  وددگر ثبت کی پزشی استثناییها تست که وضعی مزیت اتنها زمانی
 لیه  اونقراردادماه اول پس از  12ی  طد دردمجهای  یارگذشه روکسئول همی ماصله دهند ارائه. نیدعه کاجمرا هدودیتمحا  و/یاهاثنبه است
 ه.دهند ئهااران ط همدد توسمجش وکز رماهه پس ا 12ه  دور در هربار 1د به دومح. تلنمپیتمنت/اده با اباشیتیبانپشهای  روکش

D6092 :0$  ت.اتمنت/ابوسط ایمپلنه تشد نیتیبا روکش پشوباره دنند چسبا 

D6093 ا ه بشد ییبانپشتت  ثابلپارسیی وعصنان م دندوباره دنند چسبا یا: روکش
 0$  اتمنت.ت/ابایمپلن

D6096 0$  پیچ.اشتن ا نگهدته بکسنت ششتن ایمپلارد: ب 

D6100 0$  ی.جراحنت با ت ایمپلشارد: ب 

D6105 0$  پ.فلن رد بالا ب یااناستخواشتن ردبه بز  نیاونبدنه ایمپلنت بدشتن ارد: ب 
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 D6197:بان  پشتیوتزرپی سترس دانهه دی بستنه برااد استفردی مورمیمواد تمی یگزین جا 
 0$   هر ایمپلنت.ر با پیچ، دیمپلنتا

 † )D6200-D6999( ، ثابتپروتز

 ض عویای تبردهد.  ل می تشکیا بریجل ثابت یسیی پار در دندان مصنوعراد اح وک یکتین و پورندهنگهداهر 
  . باشد هتتر گذشیش یا بسال 5ی  فعلیجبر عمر زه ان لازم است کشکفشارا ه ی، آنللهنییک، انت، پوروکش

D6930 :0$  ت.ب ثائیزی جوع مصننندا دوباره دنند چسبا 

D6999 0$ ی ثابت، با گزارش.زها نامشخص پروت: عمل 

  †)D7000-D7999( رتحی دهان و فک و صوجرا

 ی.ی موضعسحا بی درمان ب ویاحراز جد و بعل عاینات قبشامل م

D7111 0$  ی.ان شیردند –ل ای کروناقای، بیدن: کش 

D7140 0$  (.ا انبراشتن با بردن و/یردآولا )باه زد ون بیریشه ر یارآمده دان دنددن،: کشی 

D7210 اه با  همران است، دند برش یااناستخواشتن ردکه مستلزم به درآم دان دندیدن: کش 
   باشد.شخصم کهتیرصور دموکوپریوستئالپ ن فلردآولا با

$0 

D7220 0$  نرم.بافت  – فته  نهان دندیدن: کش 

D7230 0$ ی.واناستخ نیمه – فته  نهان دندیدن: کش 

D7240 0$ . یناوتخسا لاماک – فته  نهان دندیدن: کش 

D7241 0$ . یاحر جرد یداعریغ ضراوع اب ،یناوتخسا لاماک – فته  نهان دندیدن: کش 

D7250 0$  (.شرا بمل بان )ع دندایه  ریشهایههنداقیم باشتنارد: ب 

D7270  :ت اسه  شدابجاا جه یمدون آر بیی که اتفاقنیایا تثبیت دند و/ان دندوباره دتایمپلن
  قوس.ر ازای هبار به یک –ی ائم دمیاقدان  دندرایفقط ب –

$0 

D7284 0$  ک.وچی کاز غدد بزاقی ی اکسیزیون: بیوپس 

D7286 0$ د.شو ی نمژیلو پاتواهیشگمایی آزهاند روشامل –نرم  –هانی  دتبافی : بیوپس 

ً

ً
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   †)D9000-D9999( جنبیعمومی ت دماخ

D9110 :0$  ینه.عار مدر ه –رد  دان دند درمان تسکین 

D9210  :0$  ی.جراحا عمل یی مانر دایهند فرآیونبدی ی موضعحسبی 

D9211  :0$ ب. عصدانسده از ااداستفعی با وضی محسبی 

D9212  :0$ د.انسدا ز ه اادبا استفال مینژ تریم عصب ناحیه تقسیحسیبی 

D9215  :0$  ی. یا عمل جراحنی درماهایند فرآی بااهمری هی موضعحسبی 

D9222 0$ ییاتدقه ابدقی 15  –ی شی عموم/بیهوخش عمیق: آرامب 

D9223 0$  قه.دقی 15 ر هر  دفزایشا –ی شی عموم/بیهوخش عمیق: آرامب 

D9230 :0$ د.رب، ضدداضطرا ضدارویفس اکسید نیتروژن/د تن 

 D92390$ اول.قه دقی 15 –یدی ورونر دانه( )هوشیارلایمرد مبخش/ضدد: آرام 

D9243 15ر ایش در هفزا –یدی روونری( دفظ هوشیار )با حلایمی موش/بیهبخش: آرام  
  ی.عدقه بدقی

$0 

D9248 ر ر ه د یک بارود بهحدی(. محفظ هوشیارا  )بوریدیونرم غیردبخش ملای: آرام 
  وره سرویس.د

$0 

D9310 از ر ی غیانپزشکک یا دند پزشسطتوفته گر نجامشخیصی ات تماخد –ره : مشاو 
وان اعمال  عنتنها باباید ل ب این عم. صورتحساهندهدواسترخ دنپزشکاک یا دندپزش

 شود. نوشته D0160ا ، یD0120 ،D0140، D0150ی تشخیص

$0 

D9311 0$   درمانی.خدماتص پزشکی ص متخکا یره ب: مشاو 

D9430 ت(  ملاقا برایولمعمه ی شدمانبند زساعتطی  )نهعای برای م در مطبقات: ملا 
 ویس.وره سر د هرر در باک. یه استنشدیگری انجام  دخدمات –

$0 

D9440 وره  در در هارک بی – ه شد زیری نامهرت بعد از ساعاب – ب نه در مطعای: م
  ت.اسا زء مزایکه جت و فقط با درمان ماخد

$0 

D9910 :وره درر ه د یک بارود بهحدم –ی ائم دان دند برایطفق  –ی حس بیی روا د 
  اهه.م 12

$0 
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D9930 یک بار در زارش.ا گ، بولعمیرمشرایط غ – ز جراحی( س ا )پرضوا: درمان ع 
 وره سرویس. دهر

$0 

D9986 0$  ل. قبساعت 24ی رساناطلاعون بد –ه رفتستزدت ا ملاقات: نوب 

D9987 0$  قبل.ت عسا 24ی رسانعلااطون بد –ه  ملاقات لغوشدت: نوب 

D9990  0$  قات.ر ملادر ه – اشاره  زبانماتخدا یی ه رسمترجم 

D9991 :0$  ا.ه قات ملانگی هماهوانعمفع ر  –ی انپزشک دندهندت پرو مدیری 

D9992 :0$  ی.قبتای خدمات مرنگاههم –ی انپزشک دندهندت پرو مدیری 

D9995 :0$  ی.ن و آنامزم ملاقات هحضور و –ر و داه ری از دندانپزشک 

•D9996 :عدی ی بها نییبازبی رات بطلاعاان؛ امزمغیره –ر و داه ری از دندانپزشک 
 شوند.میاده ع دک ارجانپزشا دندذخیره و به

$0 

  †*سیورژاندندانی ات مراقب

د در ب خو منتصنپزشکا دندی باید بااورژانسی نااقبت دند مر نیاز بهدر صورت
DeltaCare USA ان مشتریت ماخد”ا یDelta Dental  1774-644-877-1با شماره  ، 

  ازهفتهز رو  7ی پاسخگوی، ESTید. ب.ظ تماس بگیر 8تا ق.ظ  8ز عه ا جم تاوشنبه داز
 ماره  شید بابا TTY کاربران، )ESTظ   ب. 8ق.ظ تا  8ارس، از ساعت م  31بر تا اکت 1

  ند(.ر بگیتماس 711

  DeltaCare USA   ر دب شمانتصک مانپزش دندطوسته ترفگ انجامی ان دندقبتمرا •
 0$  هستند.وششپت ی و تحاورژانسکه 

  کشزپنانددز ا ریغ یکشزپناند دطسوت هتفرگ ماجنا و ششوپ تحت یسناژروا یناند دتبقارم •
  میسقت یاهنم ، یسناژروا دروم ره یازا هب  001$   هب وددحم  DeltaCare USA  بصتنم
  هک تسا ریورض تبقارم هب ودحدم ،ششوپ تحت یسناژروا تبقارم نینچمه .امش هنیزه
  تیاعر ریز طیارش رگا ،نیا رب هولاع .تسا مزلا رد د نیکست و امش تیعضو تیبثت یارب
 : ودب یدهاوخ ینانددت بقارم لماک هنیزه تخاردپ لوئسم امش ،دنوشن

 DeltaCare USA  ک منتصب خود درانپزش دندااس ب برای تمقولی معما تلاشش •

که ید عتقدا مییرید ر گقراینه معاورد  باشید موانستهنتت ساع 24ی  و طید باشهنمود

   معقول نارا DeltaCare USAب صمنتک انپزشندد د رفتن نزکانا، امشم ایطشر

  بایدارد، ند منتصبی نپزشکا دندهنوزکه  هستید یدیضو جد اگر عد.کن مین اممکا نی

 یان تر مش خدماتبا مرکز DeltaCare USAک انپزش دندر تعیین دک کمبرای

Delta Dental یدبگیرماس ت. 

ه را کی  هر مبلغا بایدشم
  100$ ثر اکداز حش بی

  د.زیابپرد، شودمی
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 Deltaیان رمات مشتخدز ک مر بااورژانسی ی انقبت دند مراتیافر دپیش از •

Dental مات خدیافت رما، دیت شو وضع به شرایط وجها تا باید ی تهرفماس گت

 ر ت اقلانه عری کانتریات مشما خدرکزما اس ب تمونبدی ورژانسنی اا دندقبتمرا

 باشد.

 ه مان بر دوز ازر 90ی  طید باوشش اورژانسیت پی تحاندندت ماخدمطالبه  •

Delta Dental مطالبه یل معقول تحوکان امیدنت ک مگر اینکه اثبا،اده شود دتحویل  

 ز پس ای یک سال  طباید مطالبه رت،صور هر  دت.اساشته ندجود  زمان وطی این

  Deltaید:  کنرس ارسال آدن به ای رابه خودطالد. مشوریافت  دریخ درمانتا

Alpharetta ،Dental Claims Department, P.O. Box 1803 ، 

GA 30023 . 

 

E. ما طرحاز ج خارش ایای تحت پوشمز  

 ر د Medi-Calا ی Original Medicareای  زینهت هما خدات از طریقمخد این ، امادهیم میرا پوشش نر زیت ماخدا م

  هستند.ترس شماسد

E1 .کالیفرنیاجمن های انانتقال( CCT) 

 ایطد شرواجن فعانه ذی برای کمک بیمحل » ی پیشروهاازمانس»ز ا ( CCT) » فرنیا کالیی انجمنهاتقالان» مه برنا

Medi-Cal به شرایط ، سپسدانهشدبستری ی ر مرکز دوالی متوزر 90اقل حد به مدت  کهکند، افرادی میه ادتفاس 

 پیش وره قال حین دی انتار هماهنگی باتمخدجه بود CCTمه انند. برنام یا مر آنج دطور ایمناند و بهتهبازگشی اجتماع

   باشد.هردک ک کمماعیط اجت شرایت بهرگشبی ن برافعان ذیا بهکند ت مین أمیت را تقال ان پس ازروز 365تقال و تا از ان

 ت یافرد دهد یت مماخدا شمی گ محل زندینت کاکه به CCTی اصل هر سازمان ال را ازنتقی اماهنگت هماخدتوانید  می

 ان رتمت دپاسای در وب راندهد میمات خدا  آنهی را که بههایتیکانو  CCT ی اصلی هاماناز سازی هرستید فوانت میید. کن

 . www.dhcs.ca.gov/services/ltc/Pages/CCTید: ب بیااشتهدی بها ت مراقبخدمات

CCT   قال انتی ماهنگخدمات هبرای 

Medi-Cal ال نتقنگی ااهمات همخدینه زهCCT  د:کنی میت ناخردپی ا زینهت هماخدی این زد. برااردپ میرا 

  نیستند مرتبطشما CCTقال انت به  کهدماتی خبرای

 ،ه شدالتان ارائهنتقرا که پس از ای خدمات نه ما هزید. طرحکن یال م برای ما ارسراا مات شمخدب رتحساصو، هندهدارائه

  کنید: میت ناخردی پا ات هزینهمخدی این زد. برااردپ می

 در » مزایاولجد»در ه شد رست فهتماخده  هزینمانید، ک مییافت ر درا CCTت هماهنگی انتقال امخده ی کنگامه

  م.ازیردپ میرا  Dش بخ

https://www.dhcs.ca.gov/services/ltc/Pages/CCT.aspx


   

                     

                           

 

   

     

   

    

   

   

  

       

   

   

   

    

   

      

      

    

    

 

  

     

         

     

                           

  

               

  

   

 

   

       

 : جدول مزایا4 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک

 اروهاد ششزایای پودر م دم تغییرع

 یکرد. برا یدواهت خیافرد ارو راد دیعا این از طریق طرح ما مزایچناهم .دهدنمی اروها را پوششد CCT مهبرنا
 کنید. عهراجم هنمای اعضاچه راکتاب این 5 فصل ه، بات بیشترطلاعکسب ا

 ت تماسماخد ارک اینتد برای مان خودرد نگیهماه ولا مسئید، بارد زنیا CCT قالنتقبتی غیر از اراگر به ما جه:تو
 .ردندا طیرتبانتقال شما از مؤسسه یا مرکزی ابه ا CCT ر انتقالغی قبتراد. مبگیری

E2امه. برن Medi-Cal Dental 

 است رارد زیشامل مو که ؛ندشومی ارائه Medi-Cal Dental یانپزشکبرنامه دند طریق زا یانپزشکی خدمات دندبرخ
 شود:میا نهآن د بهوحدا مام

 تراپی.ایدو فلور ی،گیرمجر ،سپرتو ایک ه،اولی تعاینام •

 .شوکو ر میمتر •

 ب کشی.عص •

 لاین.و ری ل، تنظیم، تعمیرکام عی جزئی ونومص هاینداند •

 بی کسند. براشومی هخدمات ارائ ر ازایزینه دت هصوربه Medi-Cal Dental مهر برناد پزشکیاندند ایمزای
 یق شمارهارید، از طرد زانی ککم پذیرد بهمی را Medi-Cal که یانپزشکدند نردا کیدپ یاگر برا ار یبیشت اطلاعات

 ماست »انمشتری تماخد»طا خ( بندبگیر ماست 2922-735-800-1 رها شماب TTY کاربران)1-800-322-6384
 ق.ظ تا 8 شما از ساعت به کمک برای Medi-Cal Dental تماخد برنامه گانندینما ت.اس یگانس راتما این ید.بگیر

 یت به نشانسایبیشتر، از این وب اطلاعات ید برای کسبوانتمی نینهمچ ند.ترس هستسد رد جمعه ابه توشند ب.ظ از 5
https://smilecalifornia.org/ کنید. ازدیدب 

 را از طریق پزشکیاندند ینید مزایاواتمی ، Medi-Cal Dental یانپزشکدند خدمات یازا زینه بهبرنامه ه بر وهعلا

 لس آنجلس ارائه در شهر پزشکیدندان هشدریتیبت مدمراق یهاد. طرحت کنییافرد زشکیانپدند هشدریتیح مراقبت مدطر

 ی خود راانپزشکدند ایهد طرحواهیخرید یا میایاز دی نانپزشکدند ایهباره طرحرد ریبیشت اطلاعات به د. اگرشومی
 با شماره TTY کاربران)4263-430-800-1 مارهش .ظ از طریقب 6 ق.ظ تا 8 از عهما جبه تشنود ،یدهد غییرت

 ت.اس یگانرا ماساین ت ید.یربگ تماس Health Care Options رند( بابگی تماس 1-800-430-7077

 .دینک هعجارم د شخب رد »ایازم لودج» هب ،رتشیب تاعلاطا بسک یارب :دهدیم هئارا یرتشیب یکشزپنادند تامدخ ام حرط

E3. اهیمراقبت آسایشگ 

 را آسایشگاه بدهند، حق انتخاب ای شمبرا ندرما قابلغیر پیش آگهی یصآسایشگاه تشخ مدیر پزشکی و هندهداگر ارائه

 رز ها یدوانتی. میدمانیم هدنز رتمک ای هام شش تدم ات ًلاامتاح و دیتسه ینامرد لباقریغ یرامیب راچد کهنیا ییعن ارید.د
 کمک شما د بهیبا افت کنید. طرحریتی داقبمر اشد خدماتیید برد تأمو Medicare وسطاهی که تآسایشگ قبتمرا مهبرنا

 واندتمی یهبت آسایشگاراقم یشک شما برازید. پکن ایدرا پ Medicare أییدی مورد تهبت آسایشگاراقه مکه برنام کند
رج از شبکه باشد.خا یا و شبکههنده عضدارائه

یهایزینهچه ه ما ،یدکنمی فتی دریاآسایشگاه تیراقبت مماخد اشم که میاهنگ بیشتر درباره اینکه اطلاعات برای کسب 

 کنید. عهمراج D بخش در »مزایا لوجد» م، بهازیردپمی را 

 تعاس زا هتفه زور اضعا تامدخ اب ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرامش قیرط زا ًافطل ،دیراد یشسرپ رگا
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: جدول مزایا4 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک

 بیماری آگهیبه پیش و ندهست Medicare B ا بخشی Medicare A شبخ شپوش حته تدماتی کو خ ت آسایشگاهیخدما برای 
 ندط هستبو لاعلاج شما مر

 ینههز Medicare.کندارسال می Medicare یا برامات شما رب خدرتحساوص ت آسایشگاهی،مادهنده خدارائه •
 ایخدمات هزینه . برای اینزدرداپمی ارد راد لاعلاج شما ربط یبیمار گهیآشیای که به پهیگات آسایشدماخ

 :نیدکیپرداخت نم

 دنتسه طوبرم امش جلاعلا یرامیب یهگآشیپ هب و دنتسه Medicare B شخب ای Medicare A شخب ششوپ تحت هک یتامدخ یارب

 مات تحتخد ینههز Medicare ند.کمی ارسال Medicare را برای امات شمخد برتحساصو ،هندهدارائه •
Medicare بخش وششپ A بخش ای Medicare B ی اینی براانهزیهیچ ه د. شمااخت خواهد کرردرا پ 

ازید.ردپمیت نماخد

 ندان باشطرحم Medicare D شبخ یایش مزاپوش تتح ممکن است هایی کهدارو برای 

 ب. برای کسد شدده نخواهنح ما پوشش دای و طرشگاهی آسایهاتاقبسط برنامه مرمان توطور همزهها هرگز بدارو •
 د.کنی عهخود مراج ای اعضماتابچه راهنز کا 5 فصل به شتر،اطلاعات بی

 .یدبگیر ماسود تخ تاقبمر با مسئول هماهنگی ک این خدمات،ارتد یرید، براایاز دی نرآسایشگاهت غیراقبگر به ما جه:تو
 ارد.ند طیرب ی لاعلاجتانماربی هیآگشیبه پ هت کاس بتیمراق اهییشگر آسات غیمراقب

E4. ر مند مایتیدمات حخ( زلIHSS) 

 ودتاننزل خحت در میال راتا بتوانید با خ ردخواهد ک ما کمکبه ش هشدارائه دماتخ خت هزینهرداه پب IHSS برنامه •
 و تمراقب یا مراکز نندامای سالهنهمانند خا ،زلمن های خارج ازتی برای مراقبینیگزعنوان جابه IHSS.نیدبما

 شود.گرفته می رر نظپانسیون د

 ،د مواد غذاییخری لباسشویی، ا،ازی غذسآماده : نظافت منزل،زاند اعبارت IHSS یقاز از طرجع خدمات مانوا •
 ر، همراهی دکی(پزشپیرا تدماخ و ردن، پیرایشحمام ک ده و مثانه،راقبت از روی )مانند مخصت شت مراقبدماخ

 ذهنی. ختلاللا به امبت افراد ت حفاظتی برایرپزشک و نظا لاقاتهای مقرار

 د براینتی خوجتماعی کازمان خدمات ایق ساطر د تا ازک کنکم به شما اندتویراقبتتان مده مکننهماهنگ •
IHSS ت دهید.درخواس 

o 3777-613-866-1  شماره آنجلس بالس نتیاماعی عمومی کاجت ته خدمادارا) TTY  711( .

o 5411-541-855-1  رهورنج با شماتی اعی کانجتمات ادماخ سازمان) TTY  711(.

o 8827-410-877-1  شماره ساید باانتی ریورماعی عمومی کاجت ته خدمادارا)TTY   711(.

o 3900-891-909 و با شمارهدینرنتی سن برنااو بزرگسالان ک ت سالمنداندماخ )TTY   711(.

o 9881-262-866-1 دیگونی سانسان تدماخ و لامتاداره س )TTY   711(.
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 : جدول مزایا4 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک

E5  1915)c(.جامعه و زلر منمبتنی ب تز خدماافیت اای معهبرنامه (HCBS) 

 (ALW) حمایتی یدگزن ت ازمعافی

 ه سکونتدهد ککان را میماین ا Medi-Cal ایطاجد شرو نفعانذی به (ALWی )مایتی حگز زندمعافیت ا •
 گاهی انتخابسایشآ مرکز کدت در یدمبلن ری برای استقراینیگزعنوان جاها بمکی رندگی کحیط زدر یک م

 ی ازیرلوگج عی یاجتمای و اط خانگمحی کهی به یآسایشگا ه مرکزدوبار قالسهیل انتت ALW ف. هدنندک
 رند.گاهی داز آسایشکدر مر استقرار ه نیاز فوری بهعانی است کنفذی هر براین ماراپذیرش پرستا

 حین توانند درباشند، می قل شدهمنت Medi-Cal شدهیتمدیر هایبه مراقبت نام وثبت ALW رایی که دعضا •
 نسازما ح ما بارند. طبمان ALW وعض ،نندفت کریاح ما را نیز دط طرشده توسئهازایای اراینکه م

 نگ کند.هماه تان راافتیند تا خدمات دریکهمکاری می ماش ALW هایتاقبهماهنگی مر

 دهید. واستدرخ ALW یکند تا برا کمک واند به شماتمی راقبت شماده مکننهماهنگ •

 (HCBS-DD دی )رش ایهتوانیای مبتلا به ناهکالیفرنیایی برای HCBS زمعافیت ا

 شدیر ایهیواند مبتلا به ناتبرای افرا (SDP) کالیفرنیا شتسرنو یینه تعز برناممعافیت ا

 یرادفبه ا ی رادماتکه خ ،SDP فیت ازعاو م HCBS-DD زد، معافیت ارجود داو )c(1915 فیتمعا دو •
 رود کهر مینتظاشود و افرد شروع می یسالگ 18 تولد ش ازدهند که پیئه میارا یرشد به ناتوانی مبتلا
 لاتاد مبه افری هستند که بخاص دماتمالی خ تأمین ایراهی بر تمعافی هر دو د.دود ادامه یابمحی نامدت یبرا

 نجمزل یا انوز، در منمج مت دارای لاکز سر یک مرمت ددهد به جای اقازه میشدی اجاولیت رعلبه م
 یفرنیاکال تایال و فدرال لتدو Medicaid مهسط برناوشترک تطور ممات بهاین خد . هزینهدکنن یدگزن

 بپیوندید. DD فیت ازمعا تدماتا به خ ک کندکم ه شماتواند ببتتان میقاکننده مرهماهنگ شود.یتأمین م

 (HCBAامعه )ج نزل ور مزین مبتنی بز جایگمعافیت ا

 ماتن هستند، خدنداملنه یا مؤسسه سادر خا طر اقامترض خمع ه دربه افرادی ک HCBA زمعافیت ا •
 تشکلای مهرشتچند مراقبتی ریتمدی ک تیمط یراقبتی توست مخدمات مدیری .دهدیارائه م اقبتییت مرمدیر

 ،شکیدولتی )مانند پز طرح ماتو خد ت. این تیم معافیشوندمی ارائه یکار اجتماعددو م تاراز یک پرس
 مدتدی بلنهایبانیشتمات و پهماهنگ و سایر خد ( رارهل و غیمنز ی درمایتح خدمات ی،سلامت رفتار

 رمبتنی ب تمل اقامح ت درمعافی مراقبتی و ریتمدی تدماخ .کندریزی میهما برنامحلی ر هد در جامعموجو
 اداردقر قریی باشد، از طلکیت خصوصارای مند داتوامی تشود. این محل اقاممی ارائه دهکننته شرکمعجا

 .ده باشدکننشرکت ادهی خانواز اعضاقامت یکی ا محل مین شود یار تأه مستأجاجار

 ،باشند قل شدهمنت Medi-Cal شدهریتمدی هاینام و به مراقبتثبت HCBA زر معافیت اایی که دعضا •
 HCBA فیت ازمعا وعض ند،دریافت کن ا نیزطرح ما ر طشده توسارائه ین اینکه مزایار حیانند دتومی

 هماهنگ کند. تان رات دریافتیتا خدما کندیهمکاری م شما HCBA ت ازعافیا سازمان مرح ما ببمانند. ط

 دهید. واستدرخ ALW یکند تا برا کمک واند به شماتمی راقبت شماده مکننهماهنگ •

)MCWP زمعافیت ا برنامه Medi-Cal ) 

)MCWP زمعافیت ا برنامه • Medi-Cal) ری شدن دشگاهی یا بسترز آسایرای مرکی بعنوان جایگزینبه 
 ت پروندهدیریدهد. مه میارائ HIV به تلاد مبقیم را به افراتع و مسجام تیاقبیت مرمدیر تماستان، خدیمارب

 شدهی ثبتعی اجتمادکاردپرونده م مدیر و تاراز یک پرس ست کهمحور ا کنندهی مشارکتمرد تییک رویک
 ،، خانوادههاولی هایت( مراقبدگاندهنهئارادهنده )ارائه و دهکننشرکت با روندهدیران پ. مستتشکیل شده ا

 ه داشتنهت نگاقبتی را جی مرتا نیازها نندکهمکاری می دماتندگان خدهئهارا و سایر (ن)مراقبی مراقب
 د.کنن خود ارزیابی و جامعه منزل ده درکننشرکت

 تعاس زا هتفه زور اضعا تامدخ اب ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرامش قیرط زا ًافطل ،دیراد یشسرپ رگا
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 کنمم که HIV به تلااد مبراف جامعه به و لمنز رمبتنی ب تماه خدارائ (1) اند از:عبارت MCWP فاهدا •
یتق مدیرز طریکنندگان اشرکت مک بهک (2) ؛باشند نیمامات سازمند خدورت نیازن صر ایاست در غی

 ندگادهنئهاهماهنگی ار (4) و ریو رفتا یماعاجت سلامت ی ازتیبانی به پشرسد دستبهبو (3) ؛HIV سلامت 
 .اریت تکردماخ فت و حذدماخ

 ،باشند قل شدهمنت Medi-Cal شدههای مدیریتنام و به مراقبتثبت MCWP زر معافیت اایی که دعضا •
 MCWP فیت ازمعا وعض ند،دریافت کن ا نیزطرح ما ر طشده توسارائه زایایاینکه م نر حیانند دتومی

 هماهنگ کند. تان رات دریافتیتا خدما کندیهمکاری م شما MCWP ت ازعافیا سازمان مما ب رحبمانند. ط

 ت دهید.سدرخوا MCWP یکند تا برا کمک واند به شماتمی راقبت شماده مکننهماهنگ •

 (MSSP) ارشد دماتخ همنظورچند امهبرن

 برای و سلامت را یجتماعهای ااقبتمر مات مدیریتخد (،MSSP) دت ارشدماره خوچندمنظ رنامهب •

 دهد.یائه مخودشان ار ازل و جوامعندن در ماد جهت مانبه افر کمک

 MSSP ،نندکت میریافزل را نیز دی در منمایتت حمامه، خددر برنا گاننندکشرکت بیشتر کهحالیدر •
 نیاز وردم ماعیاجت عمناب مات وا به سایر خدکنندگان رتدهد، شرکه میائرا ار مداوت ماقبهماهنگی مر

 نیاز را رداز خدمات مو دهد و برخیم میانجا هماهنگی تاقبت از سلامن مردگادهنارائه ، بادهدییوند مپ
 سدستر ری از آن ددن یا جلوگیربستری ش ر درتأخی جادورت برای ایین صکه در غیر ا کنداری میخرید

 یک ریافت مراقبت ددر هزینه باید از و سایر خدمات اقبتییت مرمدیر لانهی ساکیبه ترنل هزینیستند. ک

 باشد. رکمت یی تخصصگاهز آسایشمرک

 MSSP نده درکنشرکت هر به نیاز، ددمات موریین خهت تعج تو سلام جتماعیدمات اان خصخصز متتیمی ا •
 ، بادیفر تاقبیک طرح مر ی ایجادن تیم برایدهند. سپس ایئه مارا یاجتماع-یروان و لامتی کامل سارزیاب
 زیر است: ردموا ات شامل. خدمکندی میرن همکایگراو د اشنوادهک، خاپزش ،MSSP ده درکننشرکت

o اقبتییت مرمدیر. 

o لان.سازرگه بروزان مراقبت 

o نه.جزئی خا داریر/نگهعمیت 

o ی.حفاظت ت نظارتمات شخصی و خدبمنزل، مراق رای تکمیلی دکاره 

o ای.فرجه تماخد 

o قل.ونت حملماخد 

o درمانی. ای وورهت مشاماخد 

o ا.غذ خدمات 

o طی.رتباات امخد 

 ،باشند قل شدهمنت Medi-Cal شدهریتمدی هاینام و به مراقبتثبت MSSP زر معافیت اایی که دعضا •
 MSSP فیت ازمعا وعض ند،دریافت کن ا نیزطرح ما ر طشده توسارائه زایایاینکه م نر حیانند دتومی

 د.هماهنگ کن تان رایمات دریافتخد کند تای میرشما همکا MSSP دهندهارائه ارح ما ببمانند. ط

 ت دهید.واسدرخ MSSP یکند تا برا کمک واند به شماتمی راقبت شماده مکننهماهنگ •
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E6.یحلش مزآمو ی نهادزیابار دماتخ(«LEA«) 

 تماخد شرایط جدوا 22 نواعن CCR زا 51190.1 شیی که طبق بخاعضا یبرا LEA زیابیت ارامخد م ارائههنگا
LEA تند،هس Health Plan یات ارزیابمخد مسئول پوشش LEA بخش رد که b(51360) زا CCR، 22 وانعن 

 ت نیست.اس هشد تصریح

E7. خدمات LEA از 51360 شدر بخ کهصورتیبه CCR شده است صریحت 22 ننواع 

Health Plan تماخد ر قبال پوششد تیولیمسئ LEA فردی رح آموزشط» رد:اند نینواق اساس این ره بشدارائه« 

(Individualized Education Plan, IEP) ا یک، یه استشد حمطر عدو ب 56340 بخش ،»آموزش ونقان» در که 
 زا 95020 بخش» در هک (Individualized Family Service Plan, IFSP)»هخانواد خدمات یردف طرح»
Individualized)»فردی تو سلام مایتیح حطر»کت یه تحشدارائه LEA تماخد ات یاس همدآ »ولتد ونقان

 Health and Support Plan, IHSP)، زا 22 وانعن رد که طورمانه CCR هشد ادهد توضیح 51360 بخش 
 ت.اس

E8. وتئینفتوپر-لفاآ یرمسطح س یشی آزمادولت مهت برناشده تحائههی ارمایشگازدمات آخ 

 FFS قئین از طریروتفتوپ-می آلفاسر ی آزمایش سطحولتد مهبرنا ته تحشدی ارائهزمایشگاهات آمخد یپوشش برا
Medi-Cal شود.می ائهار 

E9. شفای معنوی ادعا ی 

FFS Medi-Cal ، از طریقه استمدآ 22 وانعن CCR قانون از 51312 خشی که در بعنوی مشفا اا یعد خدمات

 یرید.بگ د تماسی خوکانت مات، باخد به این یسترسد وهره نحت بیشتر درباعاطلاکسب ا برای شود.می ارائه 

F. طرح ما، شکه تحت پوش ایاییمز Medicare یا Medi-Cal نیستند 

 نکهی اییعن »هشدنیمستث» ند.اهشد نیتثما مس از طرح هد کهدمی توضیح اشم برای درباره مزایایی شنین این بخهمچ
کنند.میت ناخردا پر هاآن ههزین نیز Medi-Cal و Medicare زیم.اردپمیمزایا را ن هزینه این

 مستثنی اصرایط ختحت ش تنها ام یهیدمیش نوشی پایطشر هیچ تکه تح دهدیح مرا شر ات و اقلامیمخد فهرست زیر 

 ند.شومی

 (ای اعضاچه راهنمکتاب نیگری از اید جای هر ر)یا د تاس همدزیر آ ولجد ی را که درنپزشکی مستث مزایای زینها هم
 رح، طیدکن تیافرد ورژانسیدر مرکزی ا را مستثنی خدمات راگ تیح م.کنیمیت ناخرده پشدص فهرستخا واردز مغیر ا

 ،نیست ششند که تحت پوک تاخی را پردماتخد هید هزینح ما باطر یدکنر میکرد. اگر فک دواهت نخاخردپ را آن ههزین ما
 چهکتاب از این 9 فصل ه، برنظتجدید یهاواسترخد درباره بیشتر تطلاعابرای ا هید.نظر بدتجدید تستوانید درخوامی

 کنید. عهمراج راهنمای اعضا

 زیر مات و اقلامما خد ، طرحهشد هادد وضیحت »مزایا لوجد» رد که ییهاودیتحدا یا منه استثنر هرگوعلاوه ب
 دهد:میرا پوشش ن

 کهگر ایننباشند، م »نطقیکی و مرت پزشروض» یاراد Medicare و Medi-Cal ساسی که بر ادماتخ •
 که تحت یا اقلامی تدمای خراین استثنا بیم. ات کرده باشرست پوشش فهعنوان خدمات تحها را بهما آن

 شود.یمال نمهستند اع طرح ما پوشش ما تحتیستند ان Original Medicare پوشش
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 مایشیزقلام آا درمانی و هایروند .طهمربو هایو درمان ی، تجهیزاتشو پزشکی آزمای یل جراحاعما •
Original و ه طرح ماد کدی هستنموار  Medicareعهمجا شریذپ درمو ًماموع که یدرامو ءزج ار هاآن 

پوشش Medicare أییدورد تلینی مت باقیقاب طرح تحموج کن است بهمم. کند یتعیین م ند،هست پزشکی

 .(نیدرا ببی 3 لفص قیقات بالینیتح ربارهت بیشتر داطلاعا ی کسب)برا .دداده شون

 د.زشکی باشرت پروی ضراانکه دغیر از ای ،رستانبیما در یاتاق خصوص •

 ی.وصخص انپرستار •

 ی.پرستار یا مرکز رستانمار اتاقتان در بیی دخصوسایل ش •

 تان.منزل روقت د تمام یپرستار مراقبت •

 ارتان.ی خانواعضیا ا نستگان نزدیکتاسط بگرفته توورتی صهاهزینه •

 ،لکرد جنسیشد مو، عمش یا رزن، ریز)شامل کاهش و بییا انتخا ریتیادهنده اخهبودت بماخد ها یاروند •
 د.دارن یکرورت پزشض نی کهجز زما ذهنی(، به ملکردو ع ریضدپی ، اهداف زیبایی،زشیرد ورملکع

 .تندهس شهای پوشمللعراستوبق دمطا که فقرات تی ستونکاری دسر از دستک، غیوپراکتیری کایهامراقبت •

 هدش هداد حیضوت »یکشزپاپ تامدخ»D شخب »یایازم لودج» رد هچنآ زجهب ،اپ زا لومعم یاهتبقارم •
 .تسا

س حسابو در هزینه بری ندبریس پا باش ها بخشی ازکفش اینکه یتی، مگرحما وسایل ک یایتوپدهای ارکفش •

 ست.دیابتی ا به بیماری پای ه مبتلافردی باشد ک ایها برکفش شده باشند یا 

 (.کیزیل یحارج ًلاثم) یینایب لاحصا یهاحیجرا •

 ششت پون نسخه تحدوری برداضدبا لاماق باشید که شتهتوجه دا .سوسازی معکعقیم یل جراحاعما •
Medi-Cal Rx ند.دار قرار 

 عی(.ین یا طبیزی جایگهااز درمان ی )استفادهتناتروپا تدماخ •

 (.Veterans Affairs, VA)»زانرباکهنه س امور» ینهادها ن درسربازا کهنه به شدههارائ تدماخ •
 VA هند و سهم هزینریافت کت اورژانسی ددماخ VA رستانبیما ز درنه سرباکه ی کهنگامه بااینحال،
 چنان. شما هممکنیمی تشخص پرداخ هزینه را به وتتفا ح ما باشد، ماطر هزینه در سهم ز مبلغبیشتر ا

 .ردازیده را بپغ سهم هزینلاید مبب

 ت خاص:مات و خدعاینام •

o شغل حفظ و بیاریاک 

o گرفتن بیمه 

o وانهپر اخذ هرگونه 

o وطی مشرگا بخشودی یگودی بخشراا بو ی گاهادد ستورد به 

o هستند، این ریضرو پزشکی ت از لحاظماهد که خدد یصخشبکه تش ضوزشکان عز پدر صورتیکه یکی ا 

 شود.ینم ثنا اعمالاست
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 آسایشی یا حتی،ت رامکاناا و اتهیزیل، تجشامل وسا Medi-Cal . پوشششی یا آسایاحتط به رمربو لاماق •

 یا وضعهدانوخا ،وضعشیآسا یا یتحاریاربًارصحنم که تاس یملاقالمشا شپوش ینا.دشونمی یملتج
 نری به زناابارد زه پس افروشی کن خردههای پستاپمپ .درونکار می به وعض شتیهدات باقبدهنده مرارائه
 ،اندتأیید شده مابرای ش »منانج هاییتیبانپش» تلامی که تحاق . برایتندنیس استثنا شمول اینشود، ممی ارائه

 کند.یدق نمتثنا صسنیز این ا

 کند:نمی قدزیر ص اردمو در ی. این استنثازیبای هایو عمل حیجرا تدماخ •

o ی.مرمیت یراحز جبخشی ا انعنوهیضه بت بایمپلن 

o ی.توملامپک اتان یاشتن پسردب زپس ا زد نیامور تانز پسپروت 

o ت.وررجی صخا امنداز ا یا بخشی تمام نییایگزی جبرا ییتزهاپرو 

 :شودیخانگی نم فادهستای اف برربار مصلوازم یک شامل Medi-Cal ف. پوششرمص کبارلوازم ی •
 یک ملواز مورد ا درناستث این .Ace یکبانداژ الاست ،ننسماه، پادکنننیدعفو، نوارچسب، ضگاز انداژ،ب

 کتابچه ( این»تدماخ و مزایا»)4لفص زیر که در مزایای خشی ازعنوان بشده بههئارا فرمص بار
 رد:گینمی ورتص یح داده شده،توض ی اعضااهنمار

o ز.یالیمودز/هیالید درمان 

o پزشکی. وامادت بتجهیزا 

o زلمن رد تیاشهدی بهاقبتمرا. 

o ی.نتسکی ایشگاهی وآس یهاقبتمرا 

o ی.زشکی پهاستگاهد و هیزات، تجلوازم 

o ی.تجویز ایاروهد 

o م مربوطه.وازو ل یپروتز وسایل 

 ی:ت باروردماخ •

o ریوارحفظ ب خدمات و جراحی با هواستخی خودورابارن ننداردرگی برای بخدمات. 

o هب یی جنسهاولسل مک، انتقالت تخ، کاشهمایشگا، مانند باروری در آزی مصنوعیهاوشر به ریاردبا 
 بط تحتمرت خدمات صنوعی وم حاز لق)غیر ا پلوفا ولهون لرد ه بهرشدبارو تخم قالو انت فالوپ رون لولهد
 (. Medicare وششپ

شما در Medi-Cal شوشد که تحت پی هستنرمانات دمقلام و خدرتی اودر ص که تنها و اقلامی تدماخ •

 خارج از زیر موارد ،ثالم ایید شوند. برتأی »Durable Medical Equipment» یا ILOS برنامه 
 ند:هست پوشش ما

o ر.ز رفتاطر ب واآد آموزش 

o نه ووزازی فعالیت رریمهبرنا یلقب از زیریی برنامههاارتمه توسعه تهت جمایت آموزش و حماخد 
 ف.ا تکلیوژه یپر یریزنامهبر
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o ی.ی تحصیلهاا مهارتنش یاد شر افزایظومن به تماخد م واقلا 

o ت.طلاعای افزایش اراب ینتیبای و پشآموزش تماخد 

o زمان. مدیریت ضی وریا زبان، رستود ی از قبیلهایتهارم اتبط برک ممیادیس آکرتد و ریربیگم 

o اشید.و چه نب یدباش یپریشوانشبه خ بتلاه م، چنندواآموزش نحوه خ 

o ی.آموزش آزمون 

o زیبا آموزش» نا براین استثای ی اینکهتثناسی یا شنا، به ازا، بی، موسیقریواساسب ص،قر نر،آموزش ه« 

 هده شادد وششپ 4 فصل رد و هستند مت رفتاریان سلارمرح دکه قسمتی از ط دشوی نمیخدمات شامل
 ت.اس

o ای.رفهف حاهدیا ا امخداست برای ییهاارتمه آموزش 

o ی.ای فنی و حرفههاارتمه شیا آموز ایرفهح ی وفن آموزش 

o ای.فهحر ترفی پیشهاورهد 

o ی.امخدوره استااص یا مششغل خ برای آموزش 

 ادقلمد ریروی ضکظ پزشاز لحا هد کی موقتی باشنکه تغییراتگر اینم ،خودرو ل یازمن لاحاتی دراص •
 اند.تأیید شده برای شما »های انجمنپشتیبانی» شوند یا تحتمی

 تدماخ یهای آبی، برامانی و سایر دربه آب درمان مربوط های آبی. این استثناندرما یرو سا نیدرما آب •
 قرار ششحت پوی زیر تمزایا قسمتی از عنوانهستند و به پیوتران فیزیدرما ی از طرحشی که بخرماند

 شود:نمی مالگیرد اعمی

o زل.من رد تیاشهدی بهاقبتمرا 

o ی.نتسکی ایشگاهی وآس یهاقبتمرا 

o ی.وانبخشوانی و تبازت تماخد 

o ایاری حرفهرستپ مرکز خدمات. 

 عنوانبه و دراپی هستنوتح درمان فیزیری از طکه بخش نیدرما تدمای خراین استثنا برمانی. اماساژ د •
 شود:نمی یرد اعمالگمی شش قرارحت پوی زیر تقسمتی از مزایا

o زل.من رد تیاشهدی بهاقبتمرا 

o اهی و تسکینیای آسایشگهقبتمرا. 

o ی.وانبخشوانی و تبازت تماخد 

o ایحرفه یز پرستارمرک تماخد. 
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 هب ،نتفر هار ً:لاثم) ،اذغ هیهت دننام هرمزور یگدنز یاهتیلاعف هلمج زا (هنازور تبقارم) یدرف تبقارم تامدخ •
 (.وراد فرصم و تلاوت زا ندرک هدافتسا ،ندروخ اذغ ،ندیشوپ سابل ،ندرک مامح ،نتساخرب نآ زا و نتفر رتسب
 یاهشخب رد هدشهداد حیضوت ششوپ زا یشخب ناونعهب هک یگدنز هرمزور یاهتیلاعف هب کمک دروم رد انثتسا نیا

 .دوشیمن لامعا ،دوشیم هئارا ریز

o ی.نتسکی ایشگاهی وآس یهاقبتمرا 

o تندمدلی بهاایتحم و مراقبتی خدمات. 

o اد.مه ح/نیسط/ متوصصیختاری تپرس زمرک رد قبتمرا 

o جمنان یهانیتیباپش. 

 ،اهنسکاو ،اهشیامزآ ،ییاذغ یاهلمکم ،اهوراد ام .دنشاب هدشن دییأت وراد و اذغ نامزاس طسوت هک یتامدخ •
 نامزاس» زوجم هب زاین اکیرمآ رد شورف ایرب نوناق ساسا رب هک یتامدخ ریاس و ویتکاویدار داوم ،اههاگتسد
 :دریگیمن تروص ریز دراوم رد انثتسا نیا .میهدیمن ششوپ ،دناهدشن دییأت یلو دنراد (FDA)»وراد و اذغ

o بالینی. ایهییآزماکار یپوشش برا تحت خدمات 

o ش.وشپتقاتی تحتحقی خدمات ی ازوان بخشعنه بهشدارائه خدمات 

 طورکه به ماتیشود: خدیمنتمادخ ینالمشا ًلاموعمششپو .زوجم دونبصخااش طتوس هدشارجاتمادخ •
 قبتمرا ئه خدماتارا یتوسط دولت برا ینامهاهواز یا گوج به جام شده کهی انصخاسط اشؤثر توایمن و م

 دهندههارائ یت از سوماه دریافت خدزی بیست که نیاای نو به گونهعض ند و وضعیتاری نیاز ندرماند
 کند:نمی ر صدقر موارد زیاستثنا د . اینشداشته بامجاز د یقبت درمانمرا

o ا.اعض یهنمارا بچهکتا نای 4 فصل رد وششت تحت پماخد 

o«د.انهید شدتأی شما یکه برا وششپتتح »امعهج یهانیتیباپش 

o پوشش همراه زائو. تحت خدمات 

o مت اجتماعی.دکار سلامد وششتحت پ تماخد 

 یمامشد، تش نباتحت پوش یا اقلامی تدماکه خ. درصورتیششخارج از پو ماتنوعی خد بط بامرت تدماخ •
 ت غیردماخ های ناشی ازهرضمان عاای درشوند. برف میحذ پوشش ج ازت خاردمخ ه آنوط بمرب تدماخ

 حیجرا راگ ،مثال برای .شودیاعمال نم ناثین استشدند، ایاده مت پوشش دوردر غیر اینص ش کهتحت پوش
 یا حیجرا یی برادگماحله آدر مر ت دریافتیدماخ ، ماتوشش اسج از پباشید که خار داشته یباییز

تهاشد یناج رطخ که دیشو یضراعو لمحتم ًادعب رگا .میهدنمی شش قرارحت پوری را تپیگی هایمراقبت

 ن آنادرم یلازم برا دماتهرگونه خ هزینه شود و مانمی مالستثنا اعی، این افونت جدقبیل ع باشند از 
 م.زیرداپه شده باشند، میدشش داا پوی اعضماکتابچه راهن ینی که تحت اه را مادامرضعا

 تاعلاطا بسک تهج .دوشیم هئارا یتناک تملاس هرادا طسوت نلااسدرخ رد برس اب تیمومسم هدنورپ تیریدم •
 .دیریگب سامت دوخ یتناک اب برس اب تیمومسم هدنورپ تیریدم تامدخ هب یسرتسد هوحن هرابرد رتشیب
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 : جدول مزایا4 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک

 DeltaCare USA تاستثنائا

 د، فرفترم گاد انجاردقرا ک طرفانپزشدند سطات تومخد ،هی فهرست شدرماند ایهندز روبرای یکی ا اگر
 کنند یکمی که ملزم ه ایفهرست شد یهاندآی. فرزداردبپ ه راشد مشخص کمشتر اخترداید په بشدنویسینام
 هادد رجاعه اشد تعیین اداردک طرف قرشانپزدند وسیله هند، و به کا ارائر یات تخصصمخد کانپزشدند
 ه برایشد تعیین مشترک اختردغ په مبلشدنویسینام ردف ند.باش مجاز Delta Dental یسو زا یدبا ،ندشومی

 ازد.ردپمی مات راخد عاین نو

 د:بو هدواا نخشم DeltaCare USA یانپزشکدند ایش مزایوشر تحت پزی مات و اقلامخد

®DeltaCare همانرب) یفاضا ینادند یاهتبقارم» لیذ صاخ روطهب هک یشور ره • USA Dental HMO)« 

 .تسا هدشن رکذ لصف نیا رد

 ز، مرکسرپایی احیرکز جرستان، مرمان در بییا بستری شد ، استفاده،ی پذیرشطه برابوهمه مبالغ مر •
 مشابه. قبتمرا یا سایر مراکز لی،تکمی مراقبت

 ا.هشله و روکاصف دهای نگهدارنه، ابزارکامل عینورقت دندان مصگم شدن یا س •

 .دناهدش زاغآ ششوپ یارب تیحلاص نایاپ زا سپ هک یکشزپنادند دنیآرف ره اب طابترا رد یکشزپنادند یاههنیزه •

 رنامهشده در بنامثبت لاحیت فرداز ص پیش زشکیدانپنآیند دفر هر ط باارتبا رزشکی ددانپی دنهاهزینه •
 ،کامل و ئیی جزنوعمص هایندانها، دکشوی رشده براتهیه هاینندال: دمثا عنوان. بهشکیزاعتباری دندانپ

 جام.ی درحال انهاکشیبعص

 و ینادند و انیم یزلاپسید ،یفااض یاهنادند ،نادند یدازردام صقن لاثم ناونعهب) یدازردام یاهیراجنهان •
®DeltaCare همانرب) یفاضا ینادند یاهتبقارم» ناونع تحت هکنیا رگم (هریغ USA Dental HMO)« 

 .دوش هدناجنگ لفص نیا رد

 انیدند هایتمراقب» که تحتنگر ایشوند، میمن ئهارا یکزشپنادند زکرم کی رد ًلاموعم که ییهاوراد عیزتو •
 شوند. جاندهل گنین فصدر ا »(DeltaCare® USA Dental HMO افی )برنامهاض

 ور طرحمشا اد، یااردقر طرف صخصمت اد،اردقر طرف شکای دندانپزحرفه ا تشخیصی که بیندهر فرآ •
 کی:پزشداندن

o اختارهاییا سا و/هاندند یا اندند ایطیه شرپا بر یمنطق عمر موفق و یجهک نتمبنی بر ی فضعی ایهنشانه 
 یا،ردادهاآنفطراا

o ت.گار نیسساز یانپزشکدند برای میه عموشدرفتهیپذ یهارداندبا استا 

 لماش هدشنییعت دادرارق فرط کشزپنادند زا ریغ یکشزپنادند زکرم ره زا هدشتفایرد یکشزپنادند تامدخ •
 یاهتبقارم» لیذ »یکشزپنادند یسناژروا تامدخ» تحت هکنآ رگم ،یکشزپنادند صخصتم کی تامدخ
®DeltaCare همانرب) یفاضا ینادند USA Dental HMO)« ای هدش هداد هزاجا ًاحیرص لصف نیا رد 
 قیرط زا ظ.ب 8 ات ظ.ق 8 زا هعمج ات هبنشود دیاب هدشمانتبث درف ،یبتک زوجم تفایرد یارب .دشاب هدش هراشا

 هرامش
 ربتکا 1 زا هتفه زور 7 ییوگخساپ ،EST.دریگب سامت »نایرتشم تامدخ هرادا» اب 1-877-644-1774

 (.دنریگب سامت 711 هرامش اب دیاب TTY ناربراک) ،EST ظ.ب 8 ات ظ.ق 8 تعاس زا ،سرام 31 ات

 تند.پوشش نیس که تحت ایاییزم ایمشاوره بر •
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 ،یدموع دعُب رییغت یا یززسابا ،یگدروخ ،شارخ ،شیاس ،ییبایز لیلدهب ًفارص هدش جامنا یهابازسازی •
 ها.نی دندای یا رشددلی مادرزابدشک

 .دنتسین تنلپمیا هیاپ اب یعونصم نادند اب نادند ظفح یارب ییایازم یزاسزاب ای سکیتنودودنا ،هناریگشیپ یاهلمع •

 رد نادند هتفرنیبزا راتخاس تیبثت ای ینیزگیاج ،یدومع د عُب شیازفا یارب یرورض یاهیزاسزاب ای اهرازبا •
 تلالاتخا نامرد ای هنزاوم ،تروص یاهسوق هزادنا تبث ،اههثل یزاسادج ،اهنادند ددجم میظنت ،یگدییاس رثا
 ینادند یاهتبقارم» لیذ هکنیا رگم ( Temporomandibular Joint, TMJ) یکف یهاگجیگ لصفم
®DeltaCare همانرب) یفاضا USA Dental HMO)« دنشاب هدش دیق لفص نیا رد. 

 ها مربوطبا روکش بیشتر دان یادن 10 واللوزاک هایماسره تثبیت دوباو ت که به برداشتن هلیمان اوطرح در •
 به وطمرب هایششود. روکیرفته مر نظر گل دهان دکام یزعتباری بازساشکی امه دندانپزشود، در برنامی

 ماترای سایر خدتن مزیت برف بین باعث از استثنا نیستند. این پوشش ی تحتهایترمان، مزع طرح داین نو
 شود.یپوشش نم تحت

 نوعیهای مصندانمل، دزهای کارای پروتئمی بزی یا دافل های نرمبیس رک،متح وسایل بها برایگران فلز •
 ی کامل.یات پروتزهاوصخص و زیسایو شخص چینی

 زی استند )علائمه شناسی/غیر آسیبمعلائ یماری بدونرای بها دااندند همانی کز هانندان دکشید •
 ب سوم.ی آسیاهاندانن دبه برداشت دحدوم نه ، شامل ودارد(عفونت وجود ن شناسی یاآسیب

 خشیتوانب ندهایفرآی دنسی، وارتو ،زیایین که دندانسافک پ هیگیجگا لی مفصکاراینا ندرما هایروش •
 گیرند.ر میکا قروچه به اندند فقط برای درمان را TMJ یل یا ناکارآیئی اکلوزاکامل یا جز

 هاکشیدن دندان تهمان روز خدما رانجام شده د تیبول،کردن وس ق/عمیی وستیبولوپلاستیرآیندهاف •
(D7111-D7250 ) قوس. همان رد 

 داروی ،سکینخدمات ت هئارا همان روز ش درتحت پوش هایفرآیند ایبر یعموم یهوشی/بقی عمیآرامبخش •
 ی.ورید خلوشیار داه نی/تسکیامبخشری آوژن یا برار، تنفس اکسید نیتبد اضطراض

 ،تسکین ه خدماتارائ وزر همان پوشش در حتفرآیندهای ت یخل وریدی براوشیار داه نی/تسکیآرامبخش •
 عمومی. شی/بیهومیقی عرامبخشای آرروژن یا بنفس اکسید نیتطراب، تاض دداروی ض

 پوشش. ی تحتشبخامآر دهایرآینف اه با سایرانجام همر ورتدر ص وژنرتنفس اکسید نیت •

 .تسین ششوپ تحت یزیوجت دوخ یسندوترا .دوش ماجنا زوجم یاراد کشزپنادند طسوت دیاب یسندوترا نامرد •

 ت.پوشش نیس حتن، مزیت تمام دراتما ر ازابت به دلایلی غیدنسی ثارتو هایگاهتن دستداشبر •

DeltaCare USA  یهاودیتحدم

 هستند: ودحدا مشم DeltaCare USA یانپزشکدند یمزایا در ت و اقلام زیرماخد

 انیدند ایهاقبتمر» ر بخشبیمه د فاده ازتسهای دفعات ات. همه محدودیتود اسمزایا محد خی ازدفعات بر •
 اند.ل فهرست شدهین فصدر ا »(DeltaCare® USA Dental HMO افی )برنامهاض

 بین یک پرشدگی از ییا جایگزین ندانساختار د جزئی یمترم ،یدگوسیتن پداشررای بب یمزیت ،نکرد پر •

 فته است.ر
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 هش موجود کی یک روکیا جایگزین ردنی پر کی را براتار کافکه دندان ساخ زیت استی مزمان شروک •
 سال شود. پنج زدودیت بیش امح و شامل دته باشداش نیست یمترم قابل کند یانمی ردرست کا

 شود که:ده میاشش دزمانی پو داشتقابل بر لکام نوعیمص اندود با دنموج شکینی روجایگز •

o واشدید نبمف ه حالتن بنداردازگل بقاب مظیبا ترمیم یا تن و ندکار نک د دیگروجوی موعمصن انرمیم/دندت ، 

o تسا هدش یزاساج نآ ینیزگیاج زا شیپ لاس جنپ زا رتشیب ای لاس جنپ ،ینونک بویعم یعونصم نادند/یزاسزاب. 

 به دونی زمانی محددیا جداش های ثابتبا ابزار مراهه ت(،استی پلی) موقت عی جزئینومص هاینداند •

 افزودن کانام هستند که ودبهب یک دوره ولگسالان در طزررای به شده بهای قدامی کشیدینی دندانجایگز

 کن نباشد.مم دوجوجزئی م وعینمص ندانبه یک د هانداند

 ت پوششعنوان خدمات تحه بهشوند کیود ممحد هاییمااند به بافت نرم یتط به برنامه مدیرربومزایای م •
 لن فصدر ای »(DeltaCare USA Dental HMO افی )برنامهانی اضدند قبتمرا» انتحت عنو

 پوشیچشم ششخارج از پو ماتدنرم از خ ریت بافتمدی مهه، در یک برناشدنامتفرد ثب اگر اند.فهرست شده
 دهد.نمی یرتغی برد یانمی از بین وشش راحت پی تمزایا ریمر ساکند، این ا

 ت، شامل تنظیمازیه پس از جاساش مابه مدت ش تیوردر ص ششوری تحت پوف نی یاکامل جداشد نوعیدندان مص •
 ماتاشد و خدط بشرای اجدن ومچناه هشدنامبتفرد ث شود کهمی فت بدون هزینهعیت باوض تنظیم حویل وپس از ت

 وند.ائه شمچنان اره ده شده،تحویل دا جادر آن تدار ابعی دنومص دانکه دن ردادف قراطر زشکدانپدن حلطه در ممربو

 فیراوگادیویر رتص یا (D0210) دهانیجامع درون سری گرافیاویر رادیوتص به ودیا محد این مزایا •
 .تندهس یمیتقو الهر س رد (D0330) میکنوراپا

 وینگ باشد.آپیکال و بایتپری ی ازکیبر تره ن است شاملممک دهانیروناویر جامع دتص •

 .شوندنمی محسوب دهانیع درونموعه جاجمک مز یک بخشی ااویر پانورامیتص •

 نکهر ایت، مگی ممنوع اسدهانخلکامل دا سری س از یکماه پ 6 فد ظرنوع که باشن هر ها ازوینگبایت •
 ند.را تضمین ک نط خاص آشرای

 :داشته باشوجود د ط زیرا چند شریک ی هشوند کیاده می پوشش دزمان ریفو عینومص هاینداند •

 ها دیده شود، یاگرافیادیور ده درمنتشرش یا تردهپوسیدگی گس •

 ، یادکار باشای آشهثشدید ل درگیری •

 .دفی بگذارنأثیر منشده تنامفرد ثبت بر سلامتی و دن شدهایی جوینباعث کاهش توا ته باشد وداشود نن وجنداد چندین •

 دکنن فتریاز قبلی دمجو ،بت گرددپزشکی ث ناییاستث هایتاست که وضعی زیتمانی مقط زف ت ایمپلنتدماخ •
 د از:بارتنی عزشکط استثنایی پها بررسی شود. شرایکی آنرورت پزشو ض

o که هشد ارداستخوان حفره بریر به تخمنج که بش اشعهتا /یاو سایشیفر یراحج ندزمنیا نیهاد سرطان حفره 
 هستند. انناتو نیادند ی سنتیتزهاز پروا نیی از پشتیباوانای استخارهه ساختبقی ر آند

o ابلق نیواخای افزایش استهندفرآی ای یالانگسترش د ایهندآیید فک پایین و/یا فک بالا که با فرشد ضعف 
 ت.ی نیسی سنتتزهاروا پبرکا به رادق شدهنامتبفرد ث و تح نیساصلا

o اکتودرمال ریپوزیس،تروگآر ندمانشود )یسنتی م ایوتزهپر ه ازاداز استف که مانع تیسکلای اهتیرمیفود 

 یال دیسپلازی(.وکرانیدتیا و کلون، انودزییسپلاد
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 فرد مانیشش درپو حتن است ت، ممکشوندنجام میا صخصتشده که توسط مهرستف هایفرآیند برخی •
 هند شد.هماهنگ خوا بمتناس طوری بهشکزایای دندانپزد. مر گرفته شونظلی در ناص عنوانشده بهنامثبت

 پوشش حتآیندهای تفر ی برایورید ونرکین هوشیار دسخشی/تامبیا آر یعموم یهوشی/بقی عمیآرامبخش •

 ل بیهوشیرف عاممص عمن زیکی یافی ی یادیت ذهنحدودلیل مکی بهرت پزشروجیه ضت توهد ثبت جزمننیا
 ست.عی اوضم

 هوشیار نسکیخش/تامبآر ،(D9230) ژنرو، اکسید نیت(D9223) یمومی ع/بیهوشمیقع شق آرامبختزری •

 هایعمل ه بامراه ت کهی اسمزیت (D9610) یرمانال درپارنت یدارو و ،(D9243) وریدی خلدرون دا
 قبلی یا وزمج ،ددهنده رد شونائهسط یک ارطه تومربو هایهمه عمل اگر .دشودار ارائه میو هزینه طهمربو

 شیبیهو ملیک ع نها هزینهرد نیاز، تروی موق یا دای تزریهاوشظر از ررفنرد شود. ص باید خت نیزرداپ
 شود.ت میخردات پدماخ خهر تاری به ازای

 کی بررت پزشروض توجیه تجه یاسناد نیازمند (D9248) یسی غیروریدحبخش و بیآرام ق دارویتزری •
 یلاش برادهنده در تارائه ار ببیما یمکاره ع ازست که مانی اطفی یا رشد، عاری، رفتایجسم پایه مشکل

 قیرزت ًلاثم) ماتدخ هئارا یخرتا مانه رد :دشونمی بسومح ایاموارد مز . در اینشودمی انجام درمان
(D9230) ننیتروژ نشاق اکسیداست راب،طاضددرد، ضد، ض(D9223) یعموم یهوشی/بقعمی بخشیآرام

 ط درمرتب هایهمه روش نی کهشود یا زما جام( ان(D9243) ی/بیهوشدییاخل ورحسی دیبخش و بآرام یا 
 رد شود. دهندهارائه همان وسطخدمات ت هارائ همان تاریخ

 انمرای درمزیتی ب ،(D9930) شق گزاریرعادی، طبشرایط غ- حی(جرا )پس از ضواردرمان ع •
 تن قطعاتشن یا برای بردال کشیدانجام عم خروز از تاری 30 فز حد ظریش ازی بخونری ه یاحفر کیخش

 ست.یدن ایخ عمل کشز تارروز ا 30 رفانی ظاستخو

 تعاس زا هتفه زور اضعا تامدخ اب ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرامش قیرط زا ًافطل ،دیراد یشسرپ رگا
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 سرپایی بیماران یویزجت یداروها تهیه :5 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک

 یایرپن سااریزی بیمی تجو: تهیه داروها5 فصل

 قدمهم

 که هستند ییاروهاد ینها. ادهدمی را توضیح یان سرپایماریی بتجویز ایاروهد نرفتگ به وطمرب وانینق این فصل
 یاروهاد رید. شاملگیییل متی تحوپس ارشاز طریق سف انه یاروخاد و از ندکمی ویزا تجی شمتان براهندهدارائه

Medicare شت پوشش بختح D و Medi-Cal یباره مبلغرد اعضا ایچه راهنمکتاب این زا 6 فصل ند.هست 
 در رتیب حروف الفبابه ت اهآن یفعاریدی و تت کلاصطلاحا دهد.می ازید، توضیحردپمی اروهاد برای این که

 اند.ه شدهردآو نمای اعضاراه کتابچه این فصل از آخرین

 م:هیدمی پوشش ،اشده بنشد صلف ر ایند هاآن از یر صحبتاگ ی زیر را حتیاروهاد همچنین

 یا تانرسامیب رد که میگانه که تاس ییهارواد لمشا ًلاموعم .A بخش Medicare وششی تحت پداروها •
 کنید.می هستید، دریافت ریز پرستامرک

 ی خاصیدارو زریقی، تی درمانی شیمااروهشامل برخی د .B شبخ Medicare وششی تحت پداروها •
 به یالیزد رکزت که در مسشود و داروهایی امی انجام ردهنده دیگارائه یا زشکر مطب پلاقات دکه طی م

Medicare شروهایی از بخچه دا باره اینکهرلاعات بیشتر دسب اطای ک. برشودده میشما دا B پوشش 
 .جعه کنیدمرا ضای اعهنماچه راکتاب نای 4 فصل شوند، بهداده می

 ،تیدهس Medicare هاسایشگاگر در آ شکی،ی پزشش مزایاو پو Medicare طرح D لاوه بر بخشع •
 ،بیشتر اتکسب اطلاع . برایقرار گیرند Original Medicare وششت پی شما تحهاارون است دممک

 کنید. عهراجم »تیدهس Medicare یدد تأیشگاهی موری آسایهامراقبت مهر در برنااگ»F شخب به ًفاطل

 رپاییس اروهاید ششما برای پو طرح نینقوا

 م.هیدیم ششوپ ار امش یاوهراد ًلاومعم ،دینک تیاعر ار شبخ نیا نیناوق که یمادام

 یاعمال ایالت وانین قابلق حتکه ت یسدی بنواهنسخ ی شماده دیگر بخواهید براهندارائه یا کیک پزش از یدبا .1
 ت.اس شما »(primary care provider، PCP) ولیهبت امراق هندهدئهارا» بغلا رداین ف عتبر باشد.م
 باشد. ی دیگراهندهدارائه ندواتمی فرد نباشد، ای هادد عت ارجابمراق ایبر ما راش PCP رمچنین اگه

 رد رییگدبهت مشارسفه هرای »Medicare یا منع ااستثن واردی مهاهرستف» در نباید اه شمندکنتجویز .2
Medi-Cal .باشد 

 .یدافت کنرید کهی شبهانهاوخرادزااردوخهسخندیابًلاومعم .3

 تفهرس» ربه اختصا آن را ام که .اشدا بم ششحت پوی ترست داروهاهف اید درا به شمشدتجویز اروید .4
 نامیم.می »ارود

 .دهیم ما پوششبرای ش ی آن رافتن استثنائر گرم با در نظوانیبت کن استمم ،نباشد »یارویت دفهرس» راگر د •

 کنید. جعهمرا 9 لنا به فصستثواست برای ارخرباره نحوه دت دی اطلاعابرا •

Medicare ردهاینداستاهر دو ا طبق تانیزیوجت یهارواد ششپو یارب اضقات که دینک جهتو نینچمه ًفاطل •

 د.خواهد ش رزیابیا Medi-Cal و 
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A. یداروهای تجویز تهیه 

A1بکهروخانه شز داسخه ا. تهیه ن 

 یاههناخوراد .ندوش هیهت ام هکبش یاههناخوراد زا هک میزاردپیم ار امش یاههخسن هنیزه ینامز اهنت ،رداوم بلغا رد
 زا ماکد ره هب یدناوتیم .ندهد لیوحت ار ام حرط ایضعا یاههخسن ندنکیم تقفاوم هک ندتسه ییاههناخوراد هکبش
 .یدنک هعجارم ام هکبش نورد یاههناخوراد

 ز، ایدازندنگاهی بی ششحت پوهای تروخانهو دا نهندگادائهت ارفهرس ه، بشبکه اخلد اروخانهن دردا کیدی پبرا
 ید.بگیر ماست »اعضا تماخد» یا با کنید یدت ما بازدسایوب

A2سخهحتان هنگام تهیه نطر ییسااز کارت شنا دهستفا. ا 

 یاشبکهونرد نهاروخاد هید.د شبکه نشان اخلاروخانه دد را به ی طرحتاناسایشن تکار خود، نسخه تهیه یبرا
 اشدید لازم بشا تد.رسفمی ی مارا برا تحت پوشش شما زییی تجوارود تمقی از سهم ما به وطربب مصورتحسا

 ازید.ردبپ اروخانهبه د ت مشترکخاردعنوان پسهم خود را به یدگیرمی د را تحویلی نسخه خواروهای که دنگامه

 (BIC)»مزایا ییات شناسکار» به Medi-Cal Rx ای تحت پوششاروهد سترسی بهد شید برایبا اشتهد دیا به
 ارید:د نیاز خود Medi-Cal کارت یا

 ما اا بخانه بخواهید تارود ، ازیداشتند به همراه اخود ر BIC اعضویت ی یت شناسایکار ،نسخه هنگام تهیر هاگ
 کند. تیافرد الازم ر طلاعاتو ا ردبگی تماس

 تهیه گامهن سخه رامل نکا نههزی هت شما مجبور شوید کاس ، ممکنردبگی را ملاز لاعاتاط واندنت اروخانهد اگر

 ینههز یدوانتاگر نمی نیم.ت کاخپردشما باز را به مانهم هزینهس تا یدکن واسترخد ما از یدوانتید. مازیردبپ آن
 کنیم.می برای کمک به شما همه تلاش خود را گیرید.اس بتم »دمات اعضاخ» اب ًاروف ،دینک تخادرپ ار وراد

 کنید. جعهامر عضاراهنمای ا هچکتاب این 7 لفص به از ما، هزینه تداخپر ی درخواستبرا •

 بگیرید. ستما »اعضا ماتخد» با ًفاطل،دیرادزیانییمانهار به خهنس تنفرگیاربرگا •

A3جام دهیدان اریه کچ دخود بای کهشب وخانهدار . برای تغییرy 

 ید.ربگی تماس »اعضا تماخد» ، بایداریاز دنمایی نشبکه خود به راه اروخانهد ی تغییرر برااگ

A4چه کنید دبای د،رترک ک ا راشبکه م تانانهروخر دا. اگ 

 کنید. ایدکه پبر شد یدیجد انهاروخد دبای ،ترک کرد را ما هشبک یدکنمی اجعهمر آن هکه ب یااروخانهد اگر

 نگاهی ششپو حتهای توخانهدار دگان وهندائهار ستفهر هجدید، ب شبکه اخلد اروخانهن دردا کیدی پبرا
 یرید.بگ ستما »اعضا تماخد» یا با کنید ازدیدت ما بسایز وب، ایدازندبی

A5های تخصصیروخانهه داجعه ب. مرا 

 هستند: رد زیرواامل مصصی شی تخهاهاروخاند شود. هتهی تخصصی اروخانهد از یدبا هاخهنس قاتاو یبرخ

 کنند.یتأمین م در منزل قم تزریانجا یاهایی که داروها را برخانهدارو •

 .نندکن میتأمی آسایشگاهی، کزرانند مت، مامدقبت بلندمرا زین مراکساکن یاهایی که داروها را برخانهدارو •
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o تبمراق کزردر م کهتیرصورد ارند.د اص خود رصومخ ایهنهاوخراد تدمدنلب تبقارم زکارم ًلاومعم 
 انهاروخد را از طریق خود یتجویز ایوهارد دتوانیمی یم کهکنمی حاصل ، اطمینانیدارامت دبلندمدت اق

 ید.نفت کز دریامرک

o ت بلندمدتبراقمرکز م رد اروهافت دت یا دریایسا نه مشبک در دت شماملندراقبت بز ممرک انهاروخد اگر 
 ید.بگیر ستما »اعضا تماخد» ت، بااس رواشد برایتان

 تدماخ Health Service / Tribal / Urban Indian Health Indian هایی که به برنامهخانهدارو •
 به این نندتواآلاسکا می بومی راداف کا یایآمر یاد بومقط افرف سی،رژانورد اااستثنای مو . بهنندکمی ارائه

 .جعه کنندمرا هاخانهدارو

 به یا نیاز دی هستنخصمش قمناط محدود به FDA توسط نند کهکوزیع میا تهایی که داروهایی رخانهدارو •

 :وجه: توجهند. )تدار فادهاست وهوص نحخص ش درآموز ه یادکننتأمین سوی ز، هماهنگی اصهای خامراقبت
 (افتد.ت اتفاق مییه به ندراین قض

یدزدت ما باسایوب ، ازیدکن عه، مراجهاوخانهدهندگان و دارهارائ تفهرس ی، بهخانه تخصصارود فتنیا برای

 یرید.بگ ستما »اعضا تماخد» یا با کنید 

A6داروها گرفتن برای رش پستیسفا خدمات از فاده. است 

 ار ییاوهراد ًلاومعم .دینک هدافتسا ام حرط بکهش یتسپ شرافس تامدخ زا ،اوهراد عاونا زا یرخب یارب دیناوتمی
 ید.کنمی مدت مصرفندبل یا مزمن عارضه پزشکی کی یم برات منظصورکه به یدهد تیارش پسنید سفواتمی

 پستی در فارشس یاروهاد اننوبا ع هستند رسستد رد رحمانط تیارش پسسف تمخد که از طریق یاروهاید

 اند.همشخص شد ام »اروید هرستف»

 .یدکن تهیه ارود روز 100 راکثحد مصرف برای که دهدمی اشم هب را ین امکانا ی طرح ماپست ارشت سفماخد
 ت.اس هماهیک مصرف همان ازهنده از برو 100 ی مصرفک برامشتر اختردپ

 ستپ خه از طریقسهای ندارو تهیه

 تیاسبو زا ای هعجارم ناتیلحم هکبش لخاد هناخوراد هب ،تسپ قیرط زا اههخسن هیهت هرابرد تاعلاطا بسک یارب
 :دینک هیهت ًاددجم ریز قرط هب ار دوخ هخسن دیناوتیم یتحار هب .یدنک یددزاب kp.org/refill یناشن هب ام

 سفارش دهید. kp.org/refill قطری ایمن از ورت آنلاین وصنام کنید و بهثبت •

 یا با .ظب 7 .ظ تاق 7 عه ازجم شنبه تاهای دودر روز (TTY 711 )2983-206-866-1 شماره با •

 لیحوت هنیزگ ًماتح نید.دنبال ک و دستورات را س بگیریدخود تما نسخه چسبده روی برشبرجسته شماره
 نید.نتخاب کا رسال درخواستم اپستی را هنگا

 های شبکههخانارودر تمام د ا کهش پستی رسفار ید نسخه باتجد استدرخو مفر د یانسخه خو •
Kaiser Permanente کنید. ت، پستوجود اسم 

 سهم هزینه یدبا ،یدهدمی را ی نسخهاروهاد دیجدت ارشیا آنلاین سف بیکت صورتبه افن یطریق تل زا که میهنگا

 ،یدهدر ترجیح مید(. اگارند یربارب ینههز USPS ادیی عت)تحویل پس ازیدردسفارش بپ تثب گامهن را خود
 نسخه ینههز و یدربگی را خه خودنس یدواهخمی هک کنید ینتعی ر جایید ی رااشبکهونرد روخانهاد ید یکوانتمی
 نهاوخراد اب ًافطل دیراد یلاؤس ،دراد دووج ناتهن نسخردت کپس مکاننکه آیا اای صصودر خ رزید. اگاردبپ را

 ا خیر،دارد ی وجود ااروهپست د ر خصوص اینکه آیا امکاند تطلاعاب ای کسراا بیرید یبگ تماس شبکه
 را ببینید. »ارود هرستف»

 تعاس زا هتفه زور اضعا تامدخ اب ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرامش قیرط زا ًافطل ،دیراد یشسرپ رگا
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 سرپایی بیماران یویزجت یداروها تهیه :5 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک

 ااد، بتأخیر افت به ماش تیارش پسسف نسخه اگر رسد.روز می 5 فرظ ،یتسپ شرافس قیرط زا سخهن ً،لاومعم
 مچنینید. هبگیر سفت کمک تماارید جهت شیشه ی برچسبرو ررج بنداره ممیا ش لابا رد هشد فهرست شماره

 انهاروخد با تماس از طریق یدوانت، مییدمانر بظمنت اه ماروخاند یارش پستنسخه با سف نیدا رسنید تواتمیر ناگ
 ستما ستحت پوشش آمده ای تهاروخانهن و داهندگادائهست ارفهر در که تانکه محلیل شباخد وشفرهردخ
 رگا که دیشاب تهشاد وجهت ًافطل .دینک یههت ًاروف ار دوخ سخهن kp.org/directory به راجعها میا ب یریدبگ

 یوشفرهردنه خاروخایک د از ،ما یفارشپست س اروخانهد از ریافتد ایبه ج را ارود وزهر 100 فمصر
 ازید.بیشتری بپرد بلغید مبا ،یدکن تیافرد رون شبکهد

 رش پستیسفا رآیندهایف

 بطم زا ًامیقتسم که یدیدج یاهنسخه ،ردگییا میدی که از شمجد یهاهنسخ برای تیسپ ارشت سفمخد
 ارد.د یتفاوتی مهاندرو پستی، فارشس ایتان باهنسخه یدجدگیرد و تمی تاندههندارائه

 ردگیمی ده شماهندائهار طبز مخانه ادارو ی کهدیدج ایهسخهن .1

 زاطلاع ا یراند، بکمی یافترز سلامت دت مراقبت اماخد هندهدارائه یک ی ازانه نسخهاروخاد ز اینکهپس ا
 رد.گییم سامت امش اب ،ریگد یتصرف رد ای دیریبگ لیوتح ًاعیرس ار وراد دیراد دصق ایآ نکهیا

 طرو( توساو شکل د دارمق ،زت )شامل دوسویل داروی درز تحشود که ایداده م تیرصف امبا این کار به ش •
 به شود، رسالدارو ا و دنیساب دریافت کتحورینکه صز اش ارت لزوم، پیودر ص و شوید نخانه مطمئدارو

 .دهدمی ار در سفارش ریکردن یا تأخ فوقکان متام شما

 هدید چج هخد که با نسریان بگذاریرا در ج هاخ بدهید و آنپاس گیرد،ماس میخانه با شما تودار هر بار که •
 ود.ری شلوگیج سالهر تأخیری در ار زکنند تا ا

 پستی شرسفا از طریق سخهدید نتج .2

 اینکه قبل از روز 5 ،برسد عبه موق تانسفارش بعدی اینکه ینان ازطما یخه، براجدید نسوص تخص در •

 یرید.گتماس ب داروخانه تان تمام شود باعلیف هایدارو

 یتقو .دنریگب سامت امش اب لاسرا زا لبق ناتشرافس دییأت یارب دنناوتب ات دینک ملاعا هناخوراد هب ار سامت هار نیرتهب
 .میریگب سامت امش اب موزل عقاوم رد ات دینک هئارا ار دوخ سامت یلعف تاعلاطا ًافطل ،دینکیم تبث ار دوخ شرافس

A7دتمولانیمصرف ط رایی بدیردر مقا ودار . گرفتن 

 مصرف برای یریادمق ،نداهد شدقی انطرحم »ارویفهرست د» رد ن کهمزم یهابیماری ایوهارد از یدوانتمی

یشکزارضه پیک ع یظم برامن طورکه به هستند ییاروهاد مزمن یهابیماری ایاروهد کنید. هتهی تمدنیطولا

 ید.کنمی مصرف تمدنیطولا مزمن یا 

 فرصم یارب یریداقم رد ار نمزم یاهیرامیب یاهوراد هیهت ناکما امش هب هکبش یاههناخوراد زا یخرب
 تسرهف نیا .تسا ههامکی فرصم نامه هزادنا هب زور 100 فرصم یارب کرتشم تخادرپ .دنهدیم تدمینلاوط
 فرصم تهج ار اهوراد دنناوتیم اههناخوراد مادک هک دیوگیم امش هب ششوپ تحت یاههناخوراد و ناگدنهدهئارا
 .دیریگب سامت »اضعا تامدخ» اب رتشیب تاعلاطا بسک یارب دیناوتیم نینچمه .دننک نیمأت امش یارب تدمدنلب

 ییرمقاد رد اروهادنترفگیطرح ما برا بکهتی شسپ ارشت سفماخد زا یدوانتمی ،اروهاد ی ازصخا واعی انبرا
 نید.ه کمراجع A6 بخش به یش پستفارات سمخد زاطلاع ا نید. برایه کادمدت استفنیطولا ی مصرفبرا

 تعاس زا هتفه زور اضعا تامدخ اب ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرامش قیرط زا ًافطل ،دیراد یشسرپ رگا
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A8ستما نی حرط بکهدر ش که ایروخانهه داجعه ب. مرا 

 زه اادم که امکان استفازیردپمی ار بکهج از شخار ایهروخانهاد رد هشدتهیه یهاسخهن نهیزه ینامز ام ً،لاومعم
 ید.باش اشتهشبکه را ند ونرد اروخانهد یک

 م:ازیردپمی ایدهردک تهیه هز شبکج اخار ایهاروخانهد از که ی راهاینه نسخههزی ،رد زیروادر م

 اید یار شدهماتی هستید و بیج از ناحیه خدماخار ای آن، اماروهلمق متحده و یالاتدر داخل ا سفر ر حالاگر د •
 ر اساسعمول بیرمو غ دیط محدوت، در شراتمام شده اس شما »D شبخ» وششی تحت پزتجوی یداروها
 از شبکه های خارجاروخانهز دهایی را که انسخه ،Medicare ست داروفهر »Dشبخ» هایمللعادستور

 دهیم.پوشش می ایدردهتهیه ک

ارج ازش و ختحت پوش انسیاقبت اورژهمراه با مر»D  شبخ» Medicare  یتجویز یاروهااگر به د• 

 تهیه آن از رو وروز از دا30  فرمص ما ه باشید،داشت یازحیه نخارج از نا انسیی اورژهاراقبتشبکه یا م

 و متحده لاتیاخارج از ا ی کهزتجوی ی. توجه: داروهاداواهیم دپوشش خ ه رابکرج از شخانه خادارو یک

 ش تا مقدارحت پوشورژانسی تهای فوری یا ااقبتشی از مرعنوان بخشوند بهمی تهیه و ویزآن تج قلمروهای
Medicare  ا به موجباروهشوند. این دده میشش داپو روزه30  ره زمانیز در یک دورو30  فرمص

 به  رسیدنشده براید تعیینداروها از ح ای اینها بررداختی؛ بنابراین، پشوندنمی داده شپوش »D شبخ»

 شود.نمی همحاسب نشککمر هایش هزینهله پوشمرح

به آنجا دروکه بتوان با خو قیمنط ایلهاصف روزی درهکه شباندرون شب خانهاروم وجود ددلیل عداگر به• 

 ی داشتهسترسپوشش د حتداروهای ت ظم بهورت منصتی ما بهدمایه خدر ناح دوانید، نتکر یدای پدسترس
 ر ساعاتکه دنه درون شبیک داروخا ا ازارو رتهیه د کانام ددار ی با شماعقولکه نسبت م دیفر راگ. باشید
 دهیم.قرار ن ششحت پوشما را ت رویاست ما دا ، ممکنشته استی معمول داکار

هکبش نورد سرتسد رد هناخوراد کی رد مظنم تروصهب نآ یوراد هک دینک هیهت ار یاهخسن دیراد یعس رگا• 

.( تمیقنارگ یاهوراد لثم) تسین رسیم نآ هیهت یتسپ شرافس قیرط زا ای دوشیمن هضرع و تسین دوجوم

د.کنی یهن شبکه تهوز داروخانه دری خود را اهاخهانید نستونمی ،یابلا ر زماناگر د• 

 تماخد» زا اتداب ی خودیکزددر ن وشش شبکهت پنه تحاروخاد ع از وجود یکطلاا ایبر چنین مواردی، رد
 بپرسید. »اعضا

A9. شما نسخه به هزینه ترداخبازپ 

 اختنردپ یجا هب ار نهیزه مامت دیاب ًلاومعم ،دینک هدافتسا بکهش زا جراخ نهاخوراد کی زا دیتسه روبمج رگا
 را ماننههزی سهم ات کنید تاسرخود ما از یدوانتمی ید.ازردنسخه خود بپ ایاروهد هیته زمان رد کمشتر اختردپ

 .ت کنیماخردزپبا به شما

نیزما نید، شایدک تاخردباشد، پ Medi-Cal Rx تحت پوشش تاس مکننسخه خود را که م همام هزینر تاگ

 ،ریگد نید. از سویاد کردخانه استارود ازد، بتوانید مبلغ خود را ازردپمی را نسخه ینههز Medi-Cal Rx که 
 Medi-Cal Rx زا »)Medi-Cal )Conlan از جیب ینههز اختبازپرد» مطالبه نید با ارسالواتمی

 د:کنی ایدپ یبیشتر تعاطلاا یدوانتمی Medi-Cal Rx تسایوب در اند.ردازگشما ب را به زینهید هکن واسترخد
medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/ .

 کنید. عهمراج ای اعضاچه راهنمکتاب ناز ای 7 فصل ه، بابطهر ر اینبیشتر د تطلاعاا کسب برای

 تعاس زا هتفه زور اضعا تامدخ اب ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرامش قیرط زا ًافطل ،دیراد یشسرپ رگا
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B. ما طرح داروی فهرست 

 م.یناممی »ارود هرستف» رختصاا را به آن اکه م م.ارید ششوحت پهای تارواز د رستیفه ام

 نیم.کمی بخااروسازان انتد و پزشکان یمی ازکمک ت با را »ارود هرستف» وجود در اینی ماروهاد ما
 ید.کن ایترع ی خوداروهاد نگرفت ید برایبا هد کهدمی ضیحرا تو نیقوانی »ارود هرستف»

 صلف ر ایند شدهدادهوضیحنین تواق که دهیممی پوشش ح خودطر »اروفهرست د» رد ار ییوراد ینامز ًلاومعم
 کنید. بالند را

B1. وی مادار د در فهرستموجو ایداروه 

 شود.می Medicare مهبرنا D بخش وششپ تحت ایاروهد ما شامل »اروید هرستف»

 یاروهابرخی د ندمان ،ااروهایر دس ند.تهس ما پوشش طرح تگیرید تحمی انهاروخاز د که زیی تجویاروهاد اغلب
 ششپوMedi-Cal Rx  وسطت تسمکن ا، ماصخ یهاتامینو وی(over-the-counter, OTC ) ون نسخهبد
Medi-Cal Rx( medi -calrx.dhcs.ca.gov) تسایبو زا ،رتشیب تاعلاطا بسک یارب افطل. دنوش هداد

2273-977-800-1  مارهش باMedi-Cal Rx » انمشتری ماتخد زمرک» انید بواتمی نینچهم کنید. یدزدبا

 خود را Medi-Cal(Beneficiary Identification Card, BIC)  فعنیذ ییاسانش تراک افطل. دیریبگ سامت
 ید.باش اشتهد اههمر بهMedi-Cal Rx  ی تجویزی از طریقاروهاام گرفتن دهنگ

ً

ً

 ت.اس الارهبیوسیمی ایاروهد و ی ژنریکاروهارند(، دی )بتجار یاروهاا شامل دم »اروید هرستف»

 یاعنو. اشودمی فروخته ارود هندساز تمالکی تری تحتجا ی است که با علامتتجویز اروید نوعی ندبر اروید
 کیژولویب تلاوصمح (نیئتورپ هیاپ رب ییاوهراد ًلاثم) دنتسه یداع یاوهراد زا رتهیدپیچ د کهبرن ایاروهد از
 یولا محصارو ید دوانتمی رمانظومن نیمکمی اشاره »ارود» به »ارود هرستف» ی که درنگامند. هشومی هیدنام
 باشد. کولوژیبی

 زتر اهیدپیچ ژیکلوت بیومحصولا هز آنجایی ک. اندارد را برند یاروهاد مشابه لاات فعژنریک ترکیب ایاروهد
 هیدمان رکه بیوسیمیلا ندارد ییهاینزجایگ ،ریکژن ک شکلاشتن یای دبه ج ااروهد ، اینندی هستولمعم یاروهاد

 ،دنراد کیژولویب ای دنرب یاوهراد یبوخ نامه هب یدرلکمع ً،امومع ،رلایمیسویب و کیرنژ یاوهراد .دوشمی
 یهایک، جایگزینلوژت بیومحصولا زو برخی ا ندبر ایروهاد بسیاری از ایت. براس رکمت هاآن قیمت یول
 را امی شزهانیا کیژنر اروید کا یکه آیباره اینرد ارد. اگرد دوجو ریوسیمیلایا محصولات ب ژنریک یاروید

 کنید. گووفتد گه خوندهدد با ارائهارید ؤالیس رند،ی بارود ند یاکمی هردآوبر

B2.پیدا کنیم »دارو ترسفه»را در دارویی گونهچ 

 توانید:ی، مخیر اد یارد دوجو ما »اروید ستفهر» نید درکیم فمصر که یاروید نکه آیاای زاطلاع ا یبرا

 ید.یایم، مشاهده نماهدقرار دا سایتمانی در وبکترونیکورت الصه بهرا ک »دارو ستفهر» تریندیدج •

 سایتوب د درموجو »ارویفهرست د».دکنی بازدید kp.org/seniorrx ح ما به نشانیسایت طراز وب •
 .خه استترین نسروزهمیشه به ما

 این ای ازافت نسخهرای دریما وجود دارد یا ب »ست دارویفهر» ی درینکه آیا دارویع از ای اطلابرا •
 ید.تماس بگیر »اعضمات اخد» ، باهرستف
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 ًفاطل .دنشو هداد شپوش Medi-Cal Rx طسن است توممک ،دنیستن »D شبخ» ت پوششکه تح داروهایی •
medi- calrx.dhcs.ca.gov/Medi-Cal) سایتبیشتر از وت بی اطلاعابرا Rx )کنید. دیدن 

 تماس »اعضت ادماخ» ااستفاده کنید یا ب kp.org/seniorrx ما به نشانی »ایظهمزایای لح ابزار» از •
 ایهزینه زنید تا تخمینی اک تجورا جس »ودار تفهرس» رروهای موجود دتوانید دا. با این ابزار میدبگیری

 جودو »اروفهرست د» ینی درجایگز روهایآیا دا که ع شویدلمط و کنید فتدریا ت راد پرداخکه خواهی
 .یرنند یا خدرمان ک همان بیماری را د که بتواننددارن

B3. ما نیستند »ت دارویرسفه» در که یداروهای 

 هانون بق ستند زیرانی ام »ارویفهرست د» در اروهاد از رخییم. بهدمین وششتجویزی را پ ایاروهد همه ما
»ارویفهرست د» در ی رااروید که هما بود میمصر سایر موارد، این تد م.هید وششرا پ هاآن هددمیازه نما اج

 نیمنگنجا خود 

 مان هدشینثتسم یاهوراد اهوراد نیا .زدادرپیمن ار شخب نیا رد هدشهدادحیضوت یاهوراد عاونا هنیزه ام حرط
 حرط یدنکیم رکف رگا .یدنک تخادرپ ار نآ هنیزه دیاب ناتودخ ،دیریگب هشدینثتسم ییوراد یارب یاهخسن رگا .ندراد
 .یدهبد رظنیددجت تساوخرد یدناوتیم ،زدادرپب امش صاخ ردوم لیلدهب ار هدشینثتسم یوراد کی هنیزه یداب ام
 .یدنک هعجارم اضعا یامنهار هچباتک نیا زا 9 لصف هب ،رظندیجدت یاهتساوخرد هرابرد رتشیب تاعلاطا یارب

 ت:اس مدهه آشدیمستثن ایاروهد برای کلی وننجا سه قاندر ای

دارویی هتواند هزیننمی (شودمی Medicare D شهای بخرو)که شامل دا رح ماسرپایی ط ارویپوشش د •

 رح ماست. طداده ا شقبل آن را پوش از Medicare B یا بخش Medicare A خشکه ب ازدبپرد را 
 Medicare B یا بخش Medicare A خشت پوشش بدهد که تحوشش میاروهایی را پن درایگا طوربه

 شوند.یمسوب نمح شما ییجویزی سرپای ترومزایای دا زروها بخشی ااین دا اما ،باشند

 دهد. شده است، پوشری شیش خریدامروهاقل متحده و لاتیاخارج از ا ی را کهاروید دتواننمی طرح ما •

 . ممکنده باشدشما تأیید ش ماریدرمان بی عنوانشکی بهبع پزرخی مناا بی FDA د توسطیرف دارو بامص •
 ندرما یو برادار ناگر ای یند، حتتجویز ک ای از دارو رصنوع خا ه شمارضرمان عاای درکتان باست پزش

 ًلاومعم ما حرط .دشوگفته می »مللاف دستورالعخدارو بر فرمص» ن کارد نشده باشد. به ایه تأییرضآن عا
 دهد.نمی ششوند، پوشیویز مرالعمل تجلاف دستورخفی برمص یبرا ا کهداروهایی ر

- FFS Medi قه از طریشدارائه دماتخ عنوانسرپایی به زیتجوی وهایراکثر دا ، Medi-Cal به موجب •
Cal ششحت پوت Medi-Cal Rx سطاینکه تو لام برایاق رند.گیقرار می Medi-Cal Rx دهشش داپو 

 Medi-Cal Contract Drug List, CDL( «Medi-Cal) درداقرا روییهرست داف» رشوند، باید د
 که آیا ع دهدشما اطلا به اندتوتان میدهندهئهارا .شوند دتأیی Medi-Cal Rx قبل توسط د ازباشند یا بای

 ر.هست یا خی Medi-Cal Rx CDL ی دراروید

 ند:هد وششرا پ ذیل در هشدی فهرستوهاارد دتواننمین Medi-Cal ای Medicare ،وننقا موجب، بههمچنین

 ی.وریش قدرت باری افزاستفاده براد اهای موردارو •

* سرفه. ی یادگورسرماخ ین علائمفاده برای تسکستد اهای موردارو •

 ت رشد مو.یا برای تقوی شیآرای فارمص یراداروهایی ب •

. *های فلورایدزیساآماده حاملگی و انی دورهانتامیجز ویی، بهیزنی تجوعدواد مها و منتامیوی •
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 ظ.سی و نعولالات جناخت انمفاده برای درستد اهای موردارو •

   *ش وزن.اهش یا افزایهایی، کاشتان بیمفاده برای درستد اهای موردارو •

 از فقط ت رادمایا خ هاشکند باید آزماییکه عنوان م کتیرشده توسط شختهن سرپایی سادرما یداروها •

 ها انجام دهید.ق آنطری

 تسایبو زا ،رتشیب تاعلاطا بسک یارب ًافطل .دنشاب Medi-Cal پوشش تحت کن استمم بیخات انتمحصولا*  •
( www.medi-calrx.dhcs.ca.govMedi -Cal Rx )کنید. یدزدبا 

C. داروها از ه برخیمربوط ب یهامحدودیت

 طرح ما در روها رااد ن پوشش اینزما که نحوه و رداد دوجو یصخا وانینق ،زیی تجویاروهابرخی د در مورد 
 پزشکی شما ضهد که برای عارکنمی یاروید تیافرد شویق بهما شما را ت ینوانق ی،طور کلهند. بکمی ودحدم

 ار رتانگر رویاد ربخشیهمان اث ترزینههکم ر وخطبی یارویکه د یامهنگ است. ره و ایمن و مؤثشد تجویز
 کند. زر را تجویترینههکم یاروم که دیارد ظارتان انتهندهد، از ارائهاشدته باشد

 ید اقدامات اضافتان بایدهدهنئهارا ای اشم که تسا انمع نیا به ً لاومعم ،اشم ویراد دروم رد یصاخ نوناق دوجو
 اتداب باشد ان مجبورتهندهدئهاراتسانمکمً،لاثم هیم.د ششرا پو روی شمانیم داتواب ا مات دهید مجاا انر دیگری

 رفک تانهندهدارائه گر شما یا. ادهد ئهارا به ما ای خون راهشمایآز نتایج ا ومی شربیما بارهرد دوص ختشخی
 ممکن است با م.ئی قائل شویتثنااس که واهیدخا بز م، اما اعمال شودشرایط ش یبرا اقانون م یدنبا نید کهکمی

 م.ینکن اکنیم ی قتافشما مو سطتر تومراحل بیش نی کردون طبد یاروید ه ازاداستف

 .دینک هعجارم اضعا یامنهار هچباتک نیا 9 لصف هب ،ندش لئاق انثتسا تساوخرد هرابرد رتشیب تاعلاطا بسک یارب

 ستترس اریک در دسژن ایروهکه دا یبرند زمان وهایرف دارن مصود کردحد. م1

 عنو راگ .رداد تریمک تمیق یلو هدوب دنرب یاوهراد یبوخ نامه به کیرنژ یوراد یشبخرثا ً،لاومعم
 شما را به آن ژنریک وعا نرون شبکه مد ایهاروخانهد ،اشدرس بستدرد زارر باد دبرن ارویریک یک دژن

 ند.هدمی ارائه

 .یمدازپرمیناردنربیروادنهیزه،دباش سرتدسردکیرنژیروادکه تیقوًلاومعم •

 ویریک راروی ژنینکه دان کند مبنی بر اعنو ای ماکی برتان دلایلی پزشدهندهارائه راگ ،با این حال •
 شیثربخا امبرای ش نندکمی مانه را درعارض نشش که همیت پوروهای تحد یا سایر دادارن اثر ی شمایمارب
 .داد هیمر خوات پوشش قراد را تحروی برند، ما دادارنن

 ز وجهر ای اصلی بیشتکلوژیبیو ولحصی یا می برند تجاراروای دبر کن استمم شما ترکخت مشرداپ •
 ض باشد.تعوی قابل لاربیوسیمی ک یاریاروی ژنختی برای درداپ

 قبل طرح از یهت تأییدریافد .2

 یه طرح ما رایدتأی کتانا یا پزششم یدبا ،ه شودیدپیچ تانینکه نسخهاز ا قبل اروها،د از رخیدر مورد ب
 م.هیند ارو را پوششد این تاس نممک ،یدگیرن یقبل ییدیهتأ رت کنید. اگیافرد
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 ودیت برای مقدارسقف محد .3

 وضوع سقفین ما م.کنیمی ودحدرا م یدباش اشتهد دانیتویه می کاروید ارقد، ماروهای برخی از دبرا
 یزیوتج یاوهراد نتفرگ راب ره اب که ییوراد رادقم تسا نکمم ً،لاثم .دوشمی هنامید ارقدی مت برایودحدم

 م.کنی ودحدرا م کنید تیافرد توانیدمی

 کنید، اعمال هادستفا یدواهخمی انید یکمی هادکه استف یاروید دمور نین بالا درواام از قکد را هآی بینیدکه بی اینبرا
 »اعضا تماخد» ا، باطلاعات نزتریروب بهکس ی. برایدکن سیمار را برر »ارویفهرست د» ا خیر،د یشومی

 ابالا ب دلایل ک ازی راساس ه بر ید. اگرکن ندید kp.org/seniorrx به نشانی ما ایتسوب زا اید یبگیر ماست
 ضااع ایچه راهنمکتاب این 9صلف به ًافطل .دینک رظندیدتج تساورخد دیناوت، مییدنیست وافقیم پوشش ما متصم
 کنید. عهمراج

D. رویتاندا ار گرفتنرشش قحت پودلایل عدم ت 

 لمای که شما کلیبه ش ییارود است ممکن اهیگ اام ،اشدب فیدی شما متان براییارود ششکه پو نیمکیتلاش م ما
 ثال:ی مه نشود. براداد وششتید پهس

 نممک .نباشد ما »داروی هرستف» رو درت داممکن اس .دهدنمی پوشش دخواهیرا که می یح ما دارویطر •
 کن استمم .نیدرف کمص خواهیدشما می ا کهر ه برند آننش دهیم، نه نموا پوشک دارو رریاست شکل ژن

 ده باشیم.ی نکررا بررس و ایمنی آن خشیاثرب هنوز د و ماد باشجدی یاروید

. همانگونهدرآن وجود دا شوشرای پهایی بتص یا محدودیدهد، اما قوانین خایپوشش م ودار نطرح ما ای •

 یانینقو اندهده شدشش داا پورح مه در طی کروهایبرخی از دا ، برایاست دهیح داده شوضت C شخب که در 
 ز ماد اوانیتتان میدهندههارائ شما یا د،موار برخی رکند. دد میحدوها را مف آنره مصوجود دارد ک

 م.قائل شوی ای شمانائی براستث که نیداست کدرخو

 هید.دجامانیدوانتیه مد کارد دوجویماتاقدم، اهیندششپویدواهخمی شما که به شکلی را ییاروداگر

D1. مقداری موقتی ریافتد 

 باشد، اشتهد ودیتحدم یوعبه ن یا اشدته باشند ارما قر »ارویفهرست د» در مای شارود اگر ،ردوامیبرخ رد
 نتاهندهدبا ارائه ارید تآومی تسد فرصتی به شما . با این کاربه شما بدهیم ارو راد ی موقتی ازارقدم متوانیمی

م.هید وششرا پ رواد دواهیبخ ااز م یا یدکن حبتصیی دیگرارود فتباره دریارد

 د:باشی را دارا زیر رطش دو ددارو بای یداری موقتدریافت مق برای 

 ید:ردکیف ممصر که ییارود .1

 اشد یاما نب »ت دارویسفهر» ردیگر د •

 نبوده باشد یا ما »ست دارویفهر» هرگز در •

 باشد. اشتهمحدودیت د وعیاکنون به ن •

 باشید: اشتهد رارق هاعیتاین موق زا یکی اید درب .2

 باشید. دهو طرح ما بوعض سال گذشته •

o دهیممی ششتقویمی پو لسا زاول ا زور 90 یط را امی شارود اری موقتی ازقدا مم. 
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o روز است 30 راکثف حدمصر قت برایار موقدین ما. 

o یدجدرا ت سخهبار ن ینندکه چ مهیدمی به شما اجازه ،اشده بشد کمتری نوشته زمان تمد یابر تانگر نسخها

 کنید. هتهی ایشبکهونرد اروخانهد از یدبا را نسخه ایاروهد برسد. زرو 30 فمصر راقدتا به م کنید 

o یرادمق در را آن ارود نرفت رهد زیشگیری ات پجه تمدندبل مراقبت زمرک یهااروخانهد ممکن است 
 هند.د ارائه ریکمت

 د.طرح ما باشی و جدیدی درعض •

o دهیممی شوشمان پر طرحد یتتانضوان عزم اول از زرو 90 یشما را ط یارود اری موقتی ازقدا مم. 

o روز است 30 راکثف حدمصر قت برایار موقدین ما. 

o یدجدرا ت سخهبار ن ینندکه چ مهیدمی به شما اجازه ،اشده بشد ی نوشتهکمتر زمان تمد یابر تانگر نسخها

 کنید. هتهی ایشبکهونرد اروخانهد از یدبا را نسخه ایاروهد برسد. زرو 30 فمصر راقدتا به م کنید 

o یرادمق در را آن ارود نرفت رهد زیشگیری ات پجه تمدندمراقبت بل زمرک یهااروخانهد ممکن است 
 هند.د هارائ ریکمت

وراد به ًارفو و دینک یدگزن تمدلندب راقبتک مرکز مدر ی ،باشید و بودهعض ما ز در طرحرو 90 بیش از •

 د.ته باشیداش نیاز 

o را وزهر 31 ورهد کبرای ی زموردنیا اروید ،شدبا هشد تجویز متریدت کی مرانسخه شما ب اگر 

 بالا است. رد هرشدکقت ذر مواقدن مأمیر تعلاوه ب راقدین ما .دهیممی پوشش

o و یدشو صخیتر آن زید یا اشو بلندمدت تیا مرکز مراقب ایفهحر رکز پرستاری، مک بیمارستاناگر وارد ی 
 شود.می اختهت شنمراقب طحیر ستغی انعنو اع بضوبروید، این مو نزلیگری یا مد تیراقبیک محیط م به

 ید.باش اشتهد اناروهایتد ی ازربیشت اریه مقدته یاز بهت ناس نممک ،ندکمی قبتتان تغییرمرا طحس که میهنگا
 بخش ایاروهد ماهه ازکی رادقم رثکادح ات ًلاومعم ،اشدنب ما »اروید هرستف» ارویی مشمولد ی اگرحت

D م.هیدمی پوشش قبتمرا طحیر ستغی ورهد را طی این 

D2. درخواست تأمین موقت 

 یرید.بگ تماس »اعضا تمادخ»ا، بارود ازیوقتی مارقدت ماسرخود ایبر

 صوصخ رد ودخ هدنهدهئارا اب تقو عرسا رد ،دینکیم تفایرد وراد زا یتقوم رادقم هک ینامز تمد رد
 :دیراد رایتخا رد ار اههنیزگ نیا .یدنک تبحص ،دیهد ماجنا یراک هچ وراد مامتا زا دعب هکنیا ردوم رد یریگمیمصت

 ر.رویی دیگینی با داجایگز •

 یرستفه واسترخد برای هد.د وشش، پاثربخش است شما برای که ی راتفاوتی مارود دوانتمی ح ماطر
 ماست »اعضا تماخد» ا، بدهیممی پوشش پزشکی ههمان عارض نکه برای درما ی رااروهاید از
 یند برااتومی که کند ایدرا پ تحت پوششی یارود دکنمی ککم تانهندهدت به ارائهسیرید. این فهربگ
 شد.با ما اثربخشش
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 یا

 .قائل شدن استثنا است برایدرخو •

 زا یدوانتیم ً،لاثم .میوش لئاق انثتسا امش دروم رد ات دینک تساورخد ام زا دیناوتمی تانهندهدشما و ارائه
 ونبد را یاروید بخواهید که اا نیست یم »اروید هرستف» م که درهید وششرا پ ییارود دواهیا بخم
 رید،اثنا دولی برای استمقب کیپزش لایلد کند که انتان عنوهندهدارائه . اگرش دهیموشت پیودحدم

 ک کنند.کم به شما تثنااس یقاضای تتوانند برامی

D3. شدن ا قائلبرای استثن ستدرخوا 

 ابه شم ،ودش ودی محدوعیا به ن شود ما حذف »ارویفهرست د» زه اندسال آی یدکنمی فمصر که یاروید اگر
 د.نیا کی استثنضاتقا عدال بز سقبل ا که مهیدیرا م این امکان

 ا استثنااهید تدهیم. از ما بخولاع میاط ماه به شیندسال آ یا برای شما رارودر پوشش د ما هرگونه تغییر •
 دهیم. رش قراد تحت پوشل هستیشما مای لی کهعد به شکسال ب و را برایدار و قائل شویم

 سترخوافت ددریا عت پس ازسا 72 ر عرضتثنا در گرفتن اسظی در نشما برا ما به درخواست •
 دهیم.می ( پاسخرخواست شماتأیید د ن درشکتا)یا نامه پز

 نید.ه کمراجع اعضا ایچه راهنمکتاب از این 9صلف نا، بهت استثاسرخود درباره بیشتر تطلاعاا کسب برای

 یرید.بگ ستما »اعضا تماخد»اید، باردزنیا ییهنماار به تثنااس تاسرخود برای راگ

E. اروهایتانای دبیمه ششتغییر پو 

 به ی رااروهاید ل،ی سار طد ستممکن ا وند، اماشمی ژانویه اعمال 1 ریختا رد ارود وششدر پ راتغییر تاکث

 .هیمد یرتغی اروها راد با ابطهر رینمان دوانق است ممکن مچنین. هن حذف کنیماضافه یا از آ »ارود هرستف»
 :تسانمکم ً،لاثم

 اینکه ش ازما پی ز ازجوت یا خیر )ملازم اس یاروید ایبر (PAلی )قب ییده دریافت تأریم کتصمیم بگی •
 کنید(. یهی را تهاروید

 .قدار(یت مدودمح ف)سق دهیم تغییر کنیم یا زیاد ریدگیانید بتوکه می را اروییدار دمق •

 ی رادیگر ارویاینکه د زش ا)باید پی دهیم شفزایتغییر یا ا ی رارای دارویگام ببهمهای درمان گامحدودیت •
 کنید(. فرمص ام، یک دارو رپوشش دهی

 .یدکن مراجعه C بخش به اروها،د وانینق درباره بیشتر تطلاعاا کسب یبرا

 رتغیی سال طی بقیه رد ار وراد نآ ششوپ ًامومع ،میداد ششوپ لاس زآغا در که یدکنمیفمصر را ییارود اگر
 نکه:، مگر اینیمکمیحذف ن یا دهیممین

 ،مداری ودخ »ست دارویفهر» لا دره حاک یه دارویدازان د که بهبازار شو اردتری وارزان ید وداروی جد •
 یا ،داثربخش باش

 یا ،تن نیسایم یاروید ویم کهمتوجه ش •

 د.ی شده باشآورمعج ز بازاردارو ا •
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  توانید: می همیشه ،تداف یاقی مچه اتف ما  »اروید تفهرس»  رییتغ ینکه هنگامرباره ابیشتر د تطلاعاا کسب برای

 کنید یا یسبرر kp.org/seniorrx رورت آنلاین دصا بهفعلی ما ر »داروی فهرست»•

 ید.تماس بگیر »اعضخدمات ا» فعلی ما با »داروی فهرست» ع ازی اطلابرا •

 ی مثال:اعمال شود: برا اصلهبلاف تاس ممکن ما »اروید هرستف» در اتی از تغییربعض

 دازهه به انشود کمی بازار اردی وی جدیدریکهی، داروی ژن. گاآیدمی بازار ی بهژنریک جدید یارود •
 دداروی برن کن استمم ،ق. طی این اتفاتسیم، اثربخش ادار خود »ارویت دفهرس» ه درک ی برندیدارو

 ا کاهشکند ینمی د تغییریجدی یروی داارما هزینه شما بافه کنیم، ااض را یدک جدروی ژنریف و دارا حذ
 د.راهد کیدا خوپ

 هنگ را در فهرست برند یارویم دیربگ ، ممکن است تصمیمنیمکمی فهضارا ا جدید ی ژنریکارود تیوق
 هیم.د غییرت را آن یهاودیتحدا مپوشش ی وانینق م اماارید

o تطلاعا، اشد انجام خاصی تغییر ز اینکهاما پس ا ،ندهیم طلاعا اغییر به شمن تم ایز انجاش اپی ممکن است 
 م.کنیرا برایتان ارسال می آن به وطمرب

o یی براالاعیهاط عمال شود.رات اغییدر این ت »ئیتثنااس» هنید کت کاسید درخووانتمی تانهندهدارائه یا شما 
 تطلاعاب ای کسید. براهتثنا انجام بداس قاضایی تتوانید برامی هی کاماتقدیم مبنی بر اکنمی ما ارسالش

 کنید. عهمراج ای اعضاچه راهنمکتاب نای 9 فصل به ًافطل ااستثن ردوام ر در موردبیشت

 سازنده من نیست یاکنید ایرف میمص که ییدارو کند وانعن FDA اگر .ده باشدخارج ش ارز بازدارویی ا •

 ان دارو راگر ای .مکنیذف میخود ح »ت دارویفهرس» زا ا، ما آن رده استرج کرزار خارا از با دارو آن
 و اهد شدر مطلع خویز از این تغییما نجویزکننده ش. پزشک تدهیمیلاع مبه شما اط کنید،رف میمص
 همکاری کند. تان با شماماریی برای بیگرتن داروی دییاف برای اندتومی

 سایر تغییراتی را که در ذارد.تأثیر بگ شما یصرفی داروهای مرو مال کنیم کهاع ریست تغییرات دیگکن امم
نجاما ر صورتید است ممکن یراتتغی م. اینهیدمی عطلاا به شما بلق از م،کنیمی اعمال خود »اروید هرستف»

 که: شود 

•FDA دشاب هتشاد دوجو وراد اب هطبار رد یدیدج ینیلاب یاهلمعلاروتسد ای دهد هئارا یدیدج یاهلمعلاروتسد. 

 و تار نیسدیدی در بازکه داروی ج افه کنیماض را کیی ژنریاروید •

o یا ین کنیمایگزما هست ج ارویرست دفه رد ضرحا در حال که را ندبر یارود 

o م.هیییر دند تغری بارود برای ها راودیتحدا مپوشش ی وانینق 

 ا:شوند، میت انجام ماین تغییرا که میهنگا

 یا هیمدلاع میم، به شما اطکنی اعمال خود »ت دارویفهرس» ر را درقبل از اینکه تغیی وزر 30 قلحدا •

 برای وراز دا ری، مقدادیدرو دانسخه دا ست تجدیدنکه درخوادهیم و پس از این قرار میر جریاشما را د •
 .دهیمن قرار میتاز را در اختیاررو 30 فرمص
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 ه استردز کارو تجوید برایتان که یگرید صهر شخ ود یاخ با پزشک که هددتی میفرص اشم ر بهکا این
 رید:بگی ها تصمیممینهز نشما کمک کنند در ای نند بهواتید. مکنی گووفتگ

 کنید یا فرمص رد که بتوانیددا جودو »دارو ستفهر» ی دری مشابهدارو آیا •

 ت بیشترعاسب اطلا. برای کشود یا خیر گرفته ی در نظرت استثنائییراتغ رای اینکنید ب تسآیا باید درخوا •
 کنید. همراجع ای اعضاراهنم چهکتاب ینا 9لفص به دن،قائل ش ت استثناسدرباره درخوا

 .شداشما نداشته ب رری بتأثی رحاض حال در د اعمال کنیم کهکنیمی که مصرف اییداروه رد ممکن است تغییراتی
ًلاومعم ،میدادمی سال پوشش ابتدای در د کهی هستیاروید فمصر رحالد ر، اگتیتغییرا نچنی با ابطهر رد

 نیم.کینمفحذ یم یادهینمرغییت سال بقیه طی در را ارودآن پوشش 

 یرتغی ت اینوراین ص در ،نیمن را محدود کف آرمص ،کنیم د حذفکنیمی فرصم که ار ییرواد رگا ً،لاثم •
 .اردگذیأثیر نمسال ت نز دارو تا پایاا ابر استفاده شم

F. ارد خاصدر مو دارو ششپو 

F1دهدمی ششپو را آن طرح ما ای کهرفهح اریستپر زمرک یا رستاندر یک بیما ری. بست 

 هنیزه لًاومعم ،دهدیم ششوپ ار نآ ام حرط هک دیدشُ شریذپ یاهفرح یراتسرپ زکرم ای ناتسرامیب رد رگا
 .دیزاردپیمن کرتشم تخاردپ ناونعهب یغلبم .درک میهاوخ تخادرپ یرتسب تدم لوط رد ار ناتزییوجت یاهوراد
 نیناوق یمامت هک یماادم ار امش یاهوراد ،دینکیم کرت ار یاهفرح یراتسرپ زکرم ای ناتسرامیب نآ هک یماگنه
 .میهدیم ششوپ ،ندک قصد اهنآ دروم رد ششوپ

 اهنمایر کتابچه این 6 فصل به ،یدازردپمی اشم هی کارو و مبلغد وششاره پرببیشتر د تطلاعاا کسب برای
 نید.ه کمراجع اعضا

F2. های بلندمدتراقبتدر مرکز م 

ارندد ایاروخانهد به خود یا لقمتع ایاروخانهی، دمراکز آسایشگاه ندمان ،تندمدی بلهاتبقارم زکارم ً،لاومعم

 راگ ،یدکنمی یگندز ت بلندمدتراقبیک مرکز م رد کهتیرصور. دندکنمی مینتأ را ن خودکناتمام سا ایاروهد که 
 کنید. هتهی خانهارود طریق این زرا ا ی خودتجویز ایاروهد یدوانتمی ما باشد، عضو شبکه رکزه ماروخاند

 فهرست خیر، یا ما است ز شبکهبلندمدت شما بخشی ا ایهقبتمرا زمرک انهاروخد اینکه زاطلاع ا یبرا
 زبیشتر نیا تطلاعابه ا نبود یا ضوکه عتیرصورد نید.ی کبررس را ششهای تحت پوروخانهو دا دهندگانائهار
 یرید.بگ ستما »اعضا تماخد»اید، بارد

F3. دتأیی ی موردیشگاهای آساهمراقبت امهبرن در Medicare 

 ه نخواهند شد.ادد وششا پاهی و طرح مای آسایشگهقبتراه مرنامتوسط ب زمانهم طورهز بهرگ اروهاد

 ،باطراضدکن، ضی مسارویو به د دنام شده باشیتثب Medicare هیآسایشگا تمراقب ک برنامهر ین است دممک •
 یگهآپیش و هاهرضبه عا زیرا پوشش ندهد تان آن راگاهیآسایش که برنامه باشید هداشت نیاز نملی ع یاضدتهو
 ن باید ازحماطر ش دهیم،و را پوشدار نیموانکه بتپیش از ای ارد،در این مو ط نیست.مربو نلاعلاجتا بیماری

 ت.ط اسرتبنکه دارو ناممبنی بر ای ای بگیردطلاعیهتان اآسایشگاهی دهنده مراقبتائهده یا ارتجویزکنن

 توانید ازمی شش بدهد،وباید طرح ما پ ط کهی غیرمرتبودار هر گونه نر گرفتتأخیر د زی ایری پیشگبرا •
 از اینکه شکنند پی لاصح مینانه اطنید کک استرخودارو د دهی یا تجویزکننشگاهی آسایهاتاقبدهنده مرارائه

 ایم.رفتهرو را گبودن دا بطمرتر، ما اطلاعیه غیتان بپیچدبرای را خهخانه نسدارو
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 تأخیر در هرگونه از یرپیشگی برای هد.دمی شوشرا پ ایتاناروهد طرح ما همه ،یدکن را ترک آسایشگاه راگ

 نه ارائهاروخاد اد را بهاسن ،یدرس یانا به پاشم Medicare یهی آسایشگاهاتراقبی ممزایا اهر گ، هاروخانهد
 ید.اهردترک ک آسایشگاه را شود یدیتأ ید تاکن

 کسب نید. برایک عفصل رجو این قبلی ایهخشبه ب ،ندا هستوشش طرح متحت پ که یاروهاید ر خصوصد
 کنید. عهمراج نمای اعضاراه کتابچه این 4 فصل ه، بهیبت آسایشگامراق مزایای تر دربارهت بیشطلاعاا

G. داروها تایمنی و مدیری صوصر خهایی دامهبرن 

G1. کنید فادهایمن است رطووها بهدار ا ازکنند تمی مکبه شما ک هایی کهبرنامه 

 ررسیرا ب ییاروهاد یا ییارود ایخطاه ندمان شکلات احتمالیا مرید، مگیمی اتجویزی ر ایاروهد بار که هر
 ه:م ککنیمی

 د.دار ر راید که همان اثکنرف میمص یگرما داروی دیش ، چونباشندن لازم ن استممک •

 باشد.ا ایمن نشم سیتی سن یا جنان است برممک •

 د.برسانن یبسشوند به شما آ رفمص زمانهم گرن است اممک •

 د.داری د یاته باشیداش ها حساسیتست به آنن اهستند که ممک ادیمحتوی مو •

 دارند. درددر ضوهای مخددار از ناسبیدیر ناممقا •

 ماسدر ت تانهنددهبا ارائه مشکل رفع برای تان،زیی تجویاروهاد مصرف وهحدر ن ن مشکلیتیاف تر صورد
 یم بود.واهخ

G2. ت کنیدریمدی را وهایتاندار کنندمی مکبه شما ک هایی کهبرنامه 

 ،ممکن است واردی،ن مچنی رد ارد.نامه دبر ،ندارد هیدپیچ سلامت که نیازهای ییاعضا هک بمک یح ما براطر
 medication) ییارود ت درمانمدیری» مهارنریق بمات از طخد تیافرد ایطشر جدوا ،ایزینهه ون هیچبد

therapy management, MTM)« و به شما رنامه. این بنه و رایگان استوطلبااد . این برنامهیدباش 

واجد رنید. اگصل کحا ان اطمینانمتتسلا بهبود تان در جهتاروهاید ریاگذز اثرکند که ایک مکم تانهندهدارائه

اشم به ایتاناروهاز همه د املررسی کی یک بصص سلامت دیگرمتخ ای زاروساد ،یدباش مهبرنا شرایط این 

 ند:کمی وگفتگ ررد زیواره ما دربابا شم و دهدمی ارائه 

 رید.بهره را بب رینکنید، بیشتمی رفمص وهایی کهدار زچگونه ا •

 رویی.ی داهاشاکنو و وهادار هزینه دننرید، مای که داادغهرگونه دغه •

 ن.روهایتارف داه مصن شیوهتریب •

 رید.نسخه دا های بدوندارو و دره نسخه خودربا که ال یا مشکلیهرگونه سؤ •
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 کند:می ائهما ارش را به رد زیروا، مسپس

 یتاداهنشیپ امش هب هک تسا ینامرد مادقا همانرب کی لماش هلاصخ نیا .وگوتفگ و ثحب نیا زا یبتک یاهصلاخ •
 .دیربب دوخ یاهوراد زا ار هرهب نیرتشیب ات دیهد ماجنا دیناوتیم هک دهدیم یتامادقا صوصخ رد

 هاف آنرمص و دلیل فریزان مصکنید، مرف میمص که داروهایی همه لمی که شاخصش روییهرست داف •
 شود.می

 ه هستند.شدرلکنت ه حاوی موادک زیتجوی وهایارایمن د عرد دفدر مو اطلاعاتی •

 ید.و کنگفتگ تانییارود م و لیستاقدطرح ا درباره ودپزشک خ با که ی استه خوبیدا

 ،نشکاپز خواهید بایهر زمان که م عاینه یاجلسه م رود را داروی خو فهرست د نیماام دربرنامه اقد •
 د.ته باشیداش همراه د، بهکنی حبتص نیدرما تدماخ دهندگانهارائ یرو سا زانداروسا

 شته باشید.ان را به همراه دروهایتافهرست دا ،رویدرژانس میبخش او ن یاتابه بیمارس اگر •

 ناسبه مشیم کبا اشتهد اینامهتند. اگر برنه و رایگان هساوطلباد ایطشر جدوا یاعضا برای MTM یهانامهبر
 یلتما ت عدمرصورم. دکنیمی لت را ارساطلاعاو ا نیمکمی مناامه ثبتبرن آن در ما را، ششدبا یازهای شمان

 کنیم. فحذ رنامهرا از آن ب ا شماهید تد طلاعر برنامه، به ما ارکت دی شبرا

 :یدبگیر ستما »اعضا تماخد» اب ًافطل ،دیراد اهنامهبر رباره ایند ؤالیگر سا

G3. ماده مخدر یداروهای حاو ایمن ی مصرفدارو برا یریتمد برنامه 

 رسای و خود مخدر هادی موحا ایاروهد از طور ایمنکند بهکمک می اعضبه ا ارد کهد اینامهما بر طرح
) ارود ت مصرفمدیری» برنامه را این ایند.نم هادبالاست، استف هاآن که احتمال سوءمصرف یاروهاید

Drug Management Program,

DMP 
 امیم.نمی »(

 اد یایهت کردیافرد اروخانهیا د کچند پزش ید که ازکنمی هادستفر اخده مادی می حاواروهاد که ازتیرصورد
 یا برااروهد ف اینمصر ز اینکهمینان ااط م برایتوانیمی اید،شتهاد دواین ماز ا ایهزادنا زا شیب فرصم ًاریاخ
 این پزشکانتان به ریهمکا بت کنیم. اگر باتان صحیا نه با پزشکان است یضرور پزشکی و از لحاظ ناسبا مشم

 حوهاید نت، شاس کخطرنا ی شماارپین بمخدر یا بنزودیاز هادحاوی م زیی تجویاروهاد مصرف نتیجه برسیم که
 ت:اس ردواین ما شامل اهودیتحد. منیمود کحدرا م اروهاد ینبه ا تانترسیسد

 خاص. ها و/یا پزشکانیر از داروخانهدمخ دهاوی ماح جویزیاروهای تم دبه دریافت تما ماکردن ش ملزم •

 دهیمپوشش می که برای شما اروهاییار این ددن مقدد کرحدوم •

 اینامه ،هادیتوحدال ماز اعم پیش ،نیمال کماع اشم برای ودیتحدچند م ک یاکه ی باشد نما ای تصمیم اگر
 اخیر ی رد یام کواهیخ ودحدا می شمرا برا اروهاوشش این دکه پ گویدمی مه به شمانا . ایننیمکیال من ارسبرایتا
 خیر. انید یافت کریاص دنه خااروخد یا هندهدهفقط از یک ارائ اروها راد این نسخه یدبا اینکه

 ره ده کنید وستفاا اهروخانها دای نپزشکا دمات کدامخ د ازمایلی دوییبه ما بگ که شتد داواهیخ را فرصت این
 نکرد ودحدم ما میتصم اگر .ریدذات، با ما در میان بگمهم اس ما برای آن انستند کنیدمی که فکر طلاعاتی راا
 لبرایتان ارسا ی دیگرانامه تید،اشد ییسخگوفرصتی برای پا هز اینکشد، پس ای شما باا براهارود وشش اینپ

 ند.کمی أییدرا ت اهودیتحدم این که نیمکمی
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 اب ای ،یدراد رارق زییوجت یاهوراد فرصمءوس رطخ ضرعم رد هک یدتسین قفاوم ،میاهدرک هابتشا دینکیم رکف رگا
 ،یدنک رظنیددجت تساوخرد رگا .یدنک رظنیددجت تساوخرد یدناوتیم ناتهندنکزیوجت و امش ،یدتسین قفاوم تیوددحم
 تساوخرد یاهشخب زا کی ره نانچمه رگا .ردک میهاوخ ملاعا امش هب ار ناممیمصت و یسررب ار امش هندورپ
کی هب راکودخ روطهب ار ناتهندورپ ،مینک رد ار اهوراد نیا هب یسرتسد یاهتیوددحم اب طابترا رد امش رظنیددجت

 و رظنیدجدت یاهتساوخرد هرابرد رتشیب تاعلاطا بسک یارب).مینکیم لاسرا (IRO)»لقتسم ینیبزاب نامزاس» 
IRO،یدنک هعجارم اضعا یامنهار هچباتک نیا 9 لصف هب). 

 شود:ال نمورد شما اعم رد DMP تاس نممک ،یدباش اشتهد را رزی ایطکه شرتیرصورد

 ل مبتلا باشید.شکیداس سلول ریبیما طان یاقبیل سر اص ازهای خبه بیماری •

 یا ،باشید یدگهی یا پایان زنگاسایشمراقبت آ فتدریا حال در •

 د.کنی یدگت زنمددی بلنهاتراقبدر مرکز م •
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 یدپردازد میوخ Medi-Cal و Medicare ییزوجت هایدارو رایب : مبلغی که6 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک

 خود Medi-Cal و Medicare زیتجوی هایروی دابلغی که برا: م6 فصل
 دازیدپرمی

 قدمهم

 زا ما ظورمن د.هدمی توضیح یدازردپمی خود رپاییی سویزی تجاروهاد ایی که بره مبلغدربار این فصل
 ت:اس رزی واردم »ارود»

 و ،D بخش Medicare یزتجوی یداروها •

 و ، Medi-Cal Rx شحت پوشقلام تها و ادارو •

 ما هستند. طرح ت پوششحفی تااض زایایان مکه با عنو و اقلامی داروها •

 شخزی بتجوی هایروبه پرداخت دا مک، برای کتیدهس Medi-Cal ایطاجد شرا ومیی که شآنجا از •
Medicare D از »بیشتر عدهمسا» ،شما Medicare به نام ییجزام د. الحاقیهکنیمی یافتدر 

 دریافت »ده بیشترمساع» ایایویزی مزجای توهاراخت دکه برای پرد یدی افراوشش طرح براقیه پحاال
 مابرای ش شود(یشناخته م »LIS قیهالحا» یا »درآمدقشر کم هزینهیه کمکالحاق» با نام نینمچه )که کنندمی

 ،را ندارید قیهالحا که اینیورترصدهد. دییح موضتان به شما تروییه پوشش داباررد که دراهیم کارسال خو
 ید.خواست کنرا در »LIS هحاقیال» و یریدگس بتما »اعضا خدمات» با ًفاطل

 کاهش یت برااس ودحدمنابع م و رآمدد ی بافرادا ک بهکم یبرا Medicare مهیک برنا شتربی دهمساع
 ک.ری مشتهااختردا و پشیزهفران ها،بیمه قح ندمان ،D بخش Medicare ی تجویزیارود ایهزینهه
 شود.می هیدنام »LIS»ای »مدرآدقشار کمیارانه ا» نمچنیه »بیشتر هاعدمس»

 هردآو راهنمای اعضا چهکتاب ل از اینرین فصر آخد فباال فیب حروبه ترت آنها فریتعا م ومه اصطلاحات رسای
 ت.اس هشد

 ازید:ندرد بیوان منگاهی به ای نیدواتی، مزیتجوی یاروهاد درباره بیشتر تطلاعاا کسب برای

 .نماوششی تحت پروهاهرست داف •

o گوید:می اشم هفهرست ب این نامیم.می »اروفهرست د» رصابه اخت ما آن را 

 م.ازیردپمی را اروهادامکد زینهه–

 ر.ا خید یارد دوجو ااروهد برای این تییودحدم گونها هیچآی –

o ینهمچن یرید.گاس بتم »اعضا تماخد» اید، باریاز دن »اروفهرست د» زا یابه نسخه راگ 
 به نشانی ت ماسایا در وبر »ارود رستفه» نسخه تریندیجد توانیدمی

kp.org/seniorrx یدکن ایدپ. 
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o ااروهایر دهستند. س ما پوشش طرح تحگیرید تمی انهاروخاز د که زیی تجویاروهاد اغلب، 
 Medi- ت تحت پوششاس ، ممکناصی خهاینیتامون نسخه و وبد یاروهاد از قبیل برخی زا

Cal Rx تسایبو زا ،رتشیب تاعلاطا بسک یارب ًافطل .دنشاب Medi-Cal Rx به نشانی 
(calrx.dhcs.ca.gov-medi  نتریات مشمارکز خدم» انید بواتهمچنین می ید.کن ندید (/

Medi-Cal Rx «نفعیذ ییاسانش تراکًافطل .دیریبگ سامت 2273-977-800-1 مارهش با 
Medi-Cal ( BIC )ی تجویزی از طریقاروهاام گرفتن دهنگ را خود Medi-Cal Rx

 باشید. هاشتد داه خوهمر

 .اعضا یراهنما تابچهاز این ک 5 لفص •

o ید.گیرا بم حریق طررا چگونه از ط ی خودرپایی سوهاارد دگویا میبه شم همچنین 

o م یکاکد ح ماید که طرگومی شما نین بههمچ ید.کن نبالد دکه بای ی استقوانین املبخش ش این 
 هد.دمیوشش نتجویزی را پ یاروهاد واعاز ان

o نیدکمی هادرو استفاد وششی پجوجست برای این طرح »ایلحظه یمزایا ابزار» زا که میهنگا

 ارائه »ایهلحظ» قسمت در ،شدهادهدنشان هکنید(، هزین همراجع B2 بخش ،5 فصل )به 
 ازتابرا ب زمان زای اظهدر این ابزار لح هشدهاددنه نمایشهزی که ید، به این معنشومی
 ید برای کسبوانتمی ند.ه کارائ ازیدردبپ باز جی باید هرا ک ییهازینهه زآوردی ابر هد تادمی

 یرید.گاس بتم »اعضا تماخد» ا، ببیشتر تطلاعاا

 .های ماخانهدارو دهندگان وارائه مایفهرست راهن •

o ید.کن هادفانه شبکه استاروخد از ی خودتجویز ایاروهتهیه د یرااید ب، بردواب مغلر اد 
 کنند.می فقتواا مم با ریهمکا ایکه بر ندی هستهایاروخانهد شبکه یهااروخانهد

o ای ماشبکهونرد ایهاروخانهد از تیرسفه هاروخانهو دا گاندهندائهای ارنمراه ترسفه در 
 این 5 فصل ه، بایشبکهونرد ایهاروخانهرباره دبیشتر د تطلاعاا کسب برای وجود دارد.

 نید.ع کرجو اعضا راهنمای کتابچه
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A. ایاتوضیح مز (EOB) 

 کنیم:یم یرپیگی ا ثبت ور زینهع هوو ند کند.می بت و پیگیریرا ث تانزیی تجویاروهاما د طرح

 وهایتاندار هبرای هزین رف شمای از طیگراشخاص د اما یی است که شغمبل شما. این بهای از جیهزینه •
 د.کنیخت میرداپ

 شما تان،جویزیاروهای تی درااختی ما، بلاوه بر مبلغ پردست که علغی ابم . اینه داروهایتانهزین مجموع •
 زند.رداپشما می طرف یرین ازد یا سادازیپرمی خودتان از جیب

ای شمابر توضیح مزایا وانبا عن یا، خلاصهیدکنت مییافرما د طرح را از طریق یتجویز ایاروهی که دنگامه

 حیتوض باشید، هح تهیه کردن طریا چند نسخه خود را از طریق ای ک، یشتهگذ ماه ولر طد اگر نیم.کمی ارسال 
 EOB نیست. رتحسابصو یک EOB امیم.نمی EOB راختصابه را آن .ردم کواهیما ارسال خش یرا برا مزایا

 شود:می واردین مشامل ا EOB هد.دمی هی ارائبیشتر تطلاعا، ایدکنیم فمصر که یاروهاید درباره

 شگزار اید. اینکرده فتریاه داروهایی دته چگذش در ماه کندمی ی که عنواناهخلاص ماه. ی برایعاتطلاا •
 ف شماطر ر افراد ازما یا سایی را که شلغایم و مبردهت کخاکه ما پرد و، مبلغیدار یهاع هزینهوجمم

 دهد.، نشان میانددهپرداخت کر

 ست.ژانویه ا 1 تاریخ ختی ازرداغ پمبال های دارو وینههز این کل روز.ام ختا تاری سال یابتدا اطلاعات •

 ای باریه آن برزمان ته زدارو ا قیمت دیه تغییر درصرگونه ل دارو وت کاین قیم ارو.ت دقیم اطلاعات •
 اول است.

 تانلیروهای فعزیر دا هدر این خلاص د باشند،موجو هاییینجایگز زمانی که تر.هزینهکم هایجایگزین •
 .نیدبت کحخود ص دهکننزتجوی انید باتومی ترطلاعات بیش. برای کسب اشودیداده م شنمای

 .دهیممی شوشند، پنیست Medicare شوشکه تحت پ ار ییاروهاد ما

 .شودنمی بب شما حساجی ختی ازرداهای پها جزو هزینهروین داای اری بمبالغ پرداخت •

 ،اهوراد ریاس .دنتسه حرط ششوپ تحت دیریگیم هناخوراد زا هک یزیوجت یاهوراد بلغا •
Medi-Cal طسوت تسا نکمم ،صاخ یاهنیماتیو و هخسن نودب یاهوراد یخرب دننام Rx دنوش هداد ششوپ. 
Medi-Cal(/medi-calrx.dhcs.ca.gov ) تیاسبو زا ،رتشیب تاعلاطا بسک یارب ًافطل Rx ندید 
Medi-Cal نایرتشم تامدخ زکرم اب دیناوتیم نینچمه .دینک Rx سامت 2273-977-800-1 هرامش هب 
 قیرط زا یزیوجت یاهوراد نتفرگ ماگنه ار دوخMedi-Cal (BIC) عفنیذ ییاسانش تراک ًافطل .دیریگب

Medi-Cal Rx دیشاب هتشاد دوخ هارمه. 

 .ع کنیدما رجو »داروی فهرست» به دهد،پوشش می اها ردارو امکد رح ماینکه طع از ای اطلابرا •

 تعاس زا هتفه زور اضعا تامدخ اب ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرامش قیرط زا ًافطل ،دیراد یشسرپ رگا
 150.دینک دیدزاب kp.org/medicare زا ،رتشیب تاعلاطا بسک یارب .تسا ناگیار سامت .دیریگب سامت ظ.ب 8 ات ظ.ق
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B. ای داروییههزینه نحوه پیگیری 

 ا وشم که از کنیممی هادی استف، از سوابقیداهادد نجاما که ییهاتیاخردا و پی شمارود ایهپیگیری هزینه برای
 ید:کن ککم ما د بهتوانیمی صورت م. به اینیارفتهه گاروخاند

 نید.فاده کد استخو عضویت یاسایشن ترکا . از1

 متوانییت مرصو به این ید.هد خود را نشان تعضوی یسایشنا تکار نید،کمی هتهی ی رااهکه نسخ ر باره
 ازید.ردپمبلغی می و چه یدکنیه متهی ی راام که چه نسخهطلع شویم

 .دیهدب رارق نارمایتخا رد یمراد زاین که ار یتاعلاطا ًاتمح .2

 از ما یدوانتمی ید.هبد ام به ،یداهردت کاخردپ شان راههزین که وششیت پی تحاروهاد ایهیدی رسکپ
 انیم.ردزگبا ارو را به شماد از هزینه سهممان انید تت کاسرخود

 هید:بد اه می خود را بهایدرس یید کپرد باواین مر اد

 فیخفیت تخرید یا از کاریون شبکه مک داروخانه درژه از ییمتی ویق ا بات پوشش ری تحارویوقتی د •
 شودنمی سوبمح ما ای طرحیمزا ه بخشی ازک کنیداستفاده می

 دینکیم کرتشم تخادرپ ،دینکیم تفایرد زاسوراد یوس زا رامیب هب کمک همانرب تحت هک ییاهوراد یارب یتقو •

 نیدکیه میه تهارج از شبکای خخانهدارو زش را احت پوشی توقتی داروها •

ددازیپرمی پوشش را تل یک داروی تحموقتی وجه کا •

 ارود نه یکهزی اخت سهممان ازردبازپ برای ما ت ازاسرخود دبیشتر در مور اطلاعات برای کسب 
 .یدکن همراجع چه راهنمای اعضاکتاباز این 7 فصلبه

 د.کنی رسالما ا د، برایانادهد انجام شما برای انهایی را که دیگررداختیط به پبومر . اطلاعات3

 بسومح مای از جیب شهازینهجزو ه زنی شودام میر انجیگد ایهازمانو س فرادا وسطیی که تهااختردپ
)ADAP یارود ککم نامهبر سطوکه ت یهایتاخدرپ ًلاثم .دوشمی AIDS )، Indian Health Service 
 اشم به یند. این امرآمی بحسا د بهازیردبپ بز جیا یدهایی که بازینه، جزء هندشوام میها انجریهر خیبیشت و

 کمرشکن زینهحله پوشش همر ی که بهنگامید. هشو شکنرکم زینهشش هشرایط پو جدوا اکند تکمک می

 کند.می تاخردپ قیه سالی برا برا Medicare هرنامب D شی بخاروهاد ایهینههز همه اح م، طررسیدید

 د.ی کنیرسبر ایم،ل کردهساار شما برای که را EOB ایهرش. گزا4

 ید.کن مینان حاصلاط ن آنبود املی و کسترد ت، ازاز طریق پس EOB تفم دریاهنگا

 ؟دیدرافت کرید اروها راد آن روز ید. آیانی کا بررسر هاتاریخ د؟شناسییرا م هاهروخاندا همه اآی •

 ا؟ آیندارد قتمطاب ای شمهایددر رس هشدکرد ذوارا ما بهآناآی د؟ردیریافت کد را شدهرداروهای ذک آیا •
؟ندارد قتت مطاباس هردک زبا آنچه پزشکتان تجوی ااروهد

 ید.بگیر سمات »اعضا تدماخ» انید بواتیبیشتر، م اطلاعات برای کسب 

 تعاس زا هتفه زور اضعا تامدخ اب ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرامش قیرط زا ًافطل ،دیراد یشسرپ رگا
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 کنید؟اید بب چه یدردخلاصه پیدا ک این در اهاتیاگر اشتب

 ید.ربگی ماست »اعضا تماخد» اب ًافطل ،دسرمیظر نت به نرسد یا ه استندکنگمرردس EOB این در ر موردیاگ

 د؟وجود دار رداریاحتمال کلاهب

 انظر شم رد که ازاد دوجو ریگد یا موردی یدکنیمصرف نم که شما هددمی شانرا ن ییاروهاد اگر این خلاصه
 .دیریبگ سامت ام اب ًافطل ،تسا کوشکم

 رید.بگی ماست »ضااعتماخد» اب •

 ید.بگیر ماست Medicare ا( ب MEDICARE-800-1 )4227-633-800-1 رهز طریق شمایا ا •
 زروهشبان ساعت 24 توانیدمی ند.ربگی تماس 2048-486-877-1 رها شمااید بب TTY کاربران

 یرید.بگ سی رایگان تماهااین شماره با روز هفته 7 رو ه

 فتلای، اارردمرتکب کلاهب ،ندکفت میدریا Medi-Cal که یاهندهدهستید که ارائه وکگر مشکا •
 رایگان و محرمانه نفشماره تل با ستما آن را از طریق که ما استت، حق شاس هشد هادیا سوءاستف

 Medi-Cal در ریاردکلاهب گزارش ایهوشر رسای هید.د گزارش 1-800-822-6222
 ید:کن ای زیر پیدنشان رد دتوانیمی را

www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/StopMedi-CalFraud.aspx .  

 سامتا »ضعا تامخد» اب ،یدراد یلاؤس رگا ای تسا هداتفا ملق زا یزیچ ای تسا هشد یهابتشا دینکیم رکف رگا
 زا افطل. دینک هدهاشم نیلانآ تروصهب تسپ ایجهب ار ودخEOB  یدناوتیم نینچمه. یدریگب

kp.org/goinggreen نما ههداشم باختنا هرابرد رتشیب تاعلاطا بسک یارب و یدنک یدزداب  EOBودخ 
 امش ییوراد یاههنیزه زا یمهم قباوس اهشرازگ نیا. یدراد هگن ار اهEOB  نیا. یدنک مانتبث ،نیلانآ تروصهب
. ندتسه

ً

C .داروهای و برایدار پرداخت هزینه مراحل Medicare شبخ D 

 رد.اد دوجو ح مار طرد شما Dبخش Medicare ی تجویزیاروهاد بیمه ششی پوی برااو مرحلهد اختردپ
 زا یارحلهه مدر چ آن، مجدد رژا شای نسخه تهیه گامهن ارد کهتگی دکنید به این بسمی تاخردکه پ یمیزان مبلغ

 د:ارد دوجو مرحله ود ارید.قرار د احلمر این

رشکننه کمش هزیپوش : مرحله2 حلهمر لیهاو شپوش : مرحله1 حلهمر

 زینهز ها بخشی ما مرحله، ول اینر طد
 شما سهم و مکنیمی تاخردرا پ ایتاناروهد

 مهبی حق »سهم شما ید.کنمی تاخردرا پ تانخود
 شود.می هیدنام »مشترک

 یافترد ر سالد  راخه خوداولین نس هی کنگامه
 یرید.گیر مراق در این مرحله ،یدکنمی

 ایهینهما همه هز مرحله، ول اینر طد
 تاخردپ2024  سامبرد31  اا تر ی شمااروهاد

. نیمکمی

 حسط جیب به زه اشدنجامای اهینههز که یمانز
 شود.می وعمرحله شر ین، ایدی رسخاص

? 
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D. ش اولیهله پوشح: مر1 لهمرح

خود مسه هم م و شماازیردپت پوششتان را میی تحاروهاد هی از هزینا سهم، م»ولیهوشش امرحله پ» در 

رد ارود ارد کهبه این د یبستگ ت مشترکاخد. پردشومی هیدنام »یمه مشترکحق ب» ام شمسه ید.ازردپمی را 

 کنید.می یافترد آن را کجا و از است زینهم هسیقز تا فییرد چه 

 حیی طرارود ستفهر در ارود رند. هبه هستمشترک مشا اختا پردا باروهد از گروهی ینهقسیم هزی تهایفرد
 تاخردباشد، پ تربالا فیرد رهماهرچه ش ی،کل رطوبه رد.گییر مقرا م هزینهیتقس یفرد ود ندر یکی از ای ما

 »ییارود هرستف» به ،ی خودهاارود برای وطهقسیم هزینه مربت یهایفرد فتنای یتر است. برامشترک نیز بیش

 مراجعه کنید. ما

 ند. میزانک باشی ژنریهات داروکن اس. آنها ممندرا دار ت مشترکرداخین پکمتر 2 و 1 ردیف داروهای •
 ت.ه درآمد شما متغیر اسه ببست ،4.50$ تا 0$از ت مشترکپرداخ

 د.تنتخصصی هس یا ندروهای بردا آنها ند.ک را دارداخت مشتربالاترین پر 5 و 4 ،3 ردیف داروهای •
 ت.ر استغیته به درآمد شما م، بس11.20$ تا 0$شترک ازخت ممیزان پردا

D1. روخانهص داودر خص اشم هایخابانت 

 کنید:می هکجا تهی ارو را ازد ارد کهد یبستگ زید به ایناردپمی یارویی که برای دمبلغ

 یا بکهش اخلد اروخانهد •

 بکه.از ش ارجنه خاروخاد •

 رقرا وششت پز تحباشد نی هشد هیهکه تاز شب جرخا ایهاروخانهد که از را یهای، نسخهدیوحدر موارد مد
 چهکتاب این 5لفص به م،هیدام میانج ار ران کی ایچه زمان کهباره اینرد ات بیشترطلاعکسب ا ی. برادهیممی

کنید. عهمراج راهنمای اعضا

 دگاندهنائهت اررسفه و هنمای اعضاچه راکتاب این 5 فصل ه، بهابنتخاا بیشتر درباره این اطلاعات برای کسب 
 .یدکن مراجعه ما هایروخانهو دا

D2دتمولانیمصرف ط رایی بدیردر مقا ودار . گرفتن

 مه »هشدتمدید راقدم»)که بلندمدت فمصر ایبر ریاقدنید مواتمی سخه،یه نته مهنگا اروها،برخی د در مورد 
 اشم زینه آن برایه .روز است 100 مصرف برای اکثرحد دمدتف بلنمصر ارقدد. منیت کیافرد شود(می هیدنام
 ت.اس اههمکف یمصر همان ازهندبه ا

 تفهرس ای ی اعضاراهنما کتابچه نای 5 فصل به ارو،د یک تدمدن بلنأمییافت ترد وهع از مکان و نحطلابرای ا
 کنید. هح ما مراجعطر هایروخانهو دا دهندگانائهار

D3کنیدیت مداخپر ی که شما. مبلغ

 مشترک اختردپ یی برالغرید، ممکن است مبگیمی تحویل را ایی نسخهاروهاد بار که هر ،»ولیهوشش امرحله پ» در 

 ازید.ردپمی رارکمت بلغ، ماشدترک بمشتاخردر پاقداز م رتکم ی شماابر وششپتی تحارود ایهید. اگر هزینهازردبپ

 »اعضا تماخد» ا، بیدازردپمی رکقدر جهت حق بیمه مشتتحت پوشش چ یارود هر برای اینکه زاطلاع ا یبرا

 ید.بگیر ماست

 تعاس زا هتفه زور اضعا تامدخ اب ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرامش قیرط زا ًافطل ،دیراد یشسرپ رگا
 153.دینک دیدزاب kp.org/medicare زا ،رتشیب تاعلاطا بسک یارب .تسا ناگیار سامت .دیریگب سامت ظ.ب 8 ات ظ.ق

? 



     

                     

                           

 

 

  

    

 

      

   

  

  

   

   

       

      

    

 

 یدپردازد میوخ Medi-Cal و Medicare ییزوجت هایدارو رایب : مبلغی که6 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک

 این زش را ازی تحت پوشروی تجویک دای از یا بلندمدت ههمایک رفرای مصب قداریی موقت شما هزینه سهم

 د:کنییت مریافد طرح

 خانهدارو یک   

 ا ای یبکهشدرون

رش ات سفاخدم

  طرح مایپست

 ف مصرارا مقدر تاکثحد

  روز 100 

ی عضوزمرکروخانهدا

 ای هقبتبرای مرابکهش

  دت بلندم

 فمصرارا مقدر تاکثحد

  روز 31 

  بکهشرج ازخاخانهدارو

  فرصم رادقم ات رثکادح

  هب دودحم ششوپ .زور  30 

  یارب .تسا یصاخ دراوم

  5   لصف  هب ،رتشیب تایئزج

  ا ضعا یامنهار هچباتک  نیا

 . دینک هعجارم

 

 

 

  1 ف یهزینه رد تقسیم

  ژنریک(ایاروه)د
  شما   »یک اضافکم» ته به سطحسب ،خهنسهر برای $4.50-$0

  2 فیهزینه رد تقسیم

وبرندیاروها)د

 ی( تخصص

 شما   »فیمک اضاک»سطحته بهبس ،سخه نرای هر ب $11.20-$0

 اشم بلندمدت به صورترا به ییارود قلاما ندوانتیا مهاروخانهد امکد نکهبیشتر درباره ای اطلاعات برای کسب 
 .یدکن عهراجم حت پوشش ماهای تاروخانهد دگان ودهنائهت اررسهف به ،ندهد ارائه

D4مرحله پوشش اولیه . پایان 

 ،طعمق آن در برسد. 8,000$ بتان بهز جیای اهههزین مجموع رسد کهیان مپای همانی بز »ولیهوشش امرحله پ»
ن سالتا پایا زمان آن از را ی شمااروید ایهزینهم هما تما د. طرحشومی زآغا »نکمرشک ینههز وششمرحله پ»

 .دهدمی پوشش 

EOB هب رید. اگکن ثبت و پیگیری ،یداختردتان پاروهایبرای د طی سال ی را که درکند مبلغیک مما کبه شم 
 رسند.یسقف نم به این ی یک سالط ادفراز ا ریم. بسیاهیدمی عطلاا اشم برسید، به 8,000$ فسق

E. رشکنای کمهشش هزینهله پوح: مر2 لهمرح 

 مرحله پوشش» برسد، 8,000$ به تانزیتجوی یاروهاد برای تانخود جیب زا ی شمااختردی پهانههزی تیوق
 را لسا پایان ، تایدگرفت قرار »شکنرکم ایهزینهمرحله پوشش ه» در تیشود. وقمی زآغا »شکنکمر یهازینهه

 Medicare یهاارود ایهزینهه ههم ما حمرحله، طر ول اینر طد ند.ید ماواهخ قیبا اختمرحله پرد ر ایند
 رد.واهد کخ اختردرا پ شما

 تعاس زا هتفه زور اضعا تامدخ اب ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرامش قیرط زا ًافطل ،دیراد یشسرپ رگا
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F. ا تجویز کندر دارو اهمتر از یک مف کمصر ن برایه پزشکتاکیان درصورتداروهایت هزینه 

 مشترک اختردی برای پبلغ، موششپ تی تحارود ماه کامل از یک مصرف اردمق وششی پراب ً,لاومعم
 .ندز کن تجویابرایت ماه یک از برای مصرف کمتر ییارود راقدتواند ممی نپزشکتا با این حال ید.ازردپمی

 ارود مای شراماه ب کف یمصر ارز مقدمتر ابخواهید ک ز پزشک خودا اشدب رید بهتای مواقع شبعض •
 جانبی ضواره عشد خصد که مشکنییم ناتحما راب نیلوا یارب ار یدیدج یوراد یتقو ًلاثم) دنک زیوتج

 رد(.ادیرپد ریبسیا

 را کامل یک ماه صرفر ماقدم ینهلازم نیست هز صیخا ایاروهد ، برایندت کفقوام تانپزشک اگر •
 ید.ازردبپ

 ادعداس تاس رزید باردپید، مبلغی که میگیریماه م ز یکا برای مصرف کمتر ییارود ارمی که مقدهنگا
 خنر»نیم )کمی سبهمحا ت روزانهصوررا به ارود برای تیاخبلغ پردمیزان م ما .ارو استد فمصر ایروزه

 .نیمکیب مضر ،یدکن یافترد ارو راد که ییاد روزهاعدر تد ( و آن را»انهروز زینهم هسه

 ارود هیک ماه صرفر مای مقدت مشترک شما برااخردکنیم پ فرض ت:اس همدآ مثالی ادر اینج •
یازا به $0.05 نید،کاخت میردتان پویارد مبلغی که برای ینیع ت.اس $1.35(وزهر 30 ف)مصر

 یازا به $0.05 زمتر اان کتی روزانهاختردپ رید،بگی ارود روز 7 رفی مصر برااگ هر روز است. 
 شود.ی$ م0.35 زر امتی کاختردع پد و مجموشومی ضرب 7 در هکتاسزهر رو

 ،یدخرارو بد ف کل ماهمصر برای هز اینکقبل ا که دهدمی را مکانشما این ا نه بهاروز زینهم هسه •
 خیر. رد یاایی دی شما کارآربیما یارو براد مطمئن شوید که

 تانا برایر ارود ماه کامل از کی زرف کمتر ار مصابه مقد که واهیدبخ هندهداز ارائه یدوانتمی نینهمچ •
 کند:مر به شما کمک میکه این ا ،ندز کتجوی

o یدکن یریزهامبرن بهتر اروهای خودد دیجدت زمان در مورد، 

o و کنید گماهننید، هکیم فمصر که اروهایید سایر با ارو راد دیجدت 

o یدبرو انهاروخد کمتری به به دفعات. 

G. ه ایدمبتلا ب اصاشخ رایی به داروی تجویزدر سهم هزین کمک( زHIV/AIDS) 

G1دارویی اید . برنامه کمک( زADAP) 

ADAP هکه مبتلا ب شرایطی جدوا به افراد HIV/AIDS یاروهای حیاتد ا بهکند تیک مند کمهست HIV 
 یداروها ،نداهم کردناثبت ADAP در که فرادیرای انسخه ب نههزی سهم در کجهت کم باشند. اشتهد ترسیسد

 رز طریق دفتد، اشونمی ادهد وششز پنی ADAP وسطکه ت Medicare برنامه D بخش ییسرپا زیتجوی
AIDS شوند.می یینعت »کالیفرنیا ومیت عمره سلامادا» در 

G2اگر در . ADAP ایددهنش نامثبت 

 اب ،همانرب رد مانتبث هوحن ای ششوپ تحت یاهوراد ،طیارش زارحا یاهرایعم هرابرد رتشیب تاعلاطا بسک یارب
 یناشن هب ADAP تیاسبو ای دیریگب سامت 1-844-421-7050

www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DOA/Pages/OA_adap_eligibility.aspx دینک یسررب ار. 

 تعاس زا هتفه زور اضعا تامدخ اب ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرامش قیرط زا ًافطل ،دیراد یشسرپ رگا
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G3اگر در . ADAP ایددهکر نامثبت 

ADAP شر سهم هزینه نسخه بخد کمک واندتمی Medicare D یاروفهرست د ای موجود درروهاد برای را 
ADAP تغییر هرگونه ،یدکنمی ریافتد چنان این کمک رامنکه هاطمینان از ای یهد. براد ارائه خود یانربه مشت 

 نتیاف گر برای. ادهید اطلاع خود قهدر منط ADAP مناثبت لمسئو را به یا شماره بیمه D شام طرح بخدر ن
 یریدبگ تماس 7050-421-844-1 ارید بایاز دنمایی نبه راه ADAP مناثبت لا مسئوم یناثبت لمح نزدیکترین

 د.کنی عهوق مراجف تسایبه وب یا

H. هاکسیناسیونوا 

 رسای شوند.می هرفتر گظپزشکی در ن ایا مزایهاکسنو یخبر ردازید:پمی که برای واکسن ایه هزینهربارد پیام مهم
Medicare بخش ایهارود ها،اکسنو D تداروهای تح ترسهف در که ها رانواکس این یدوانتمی ند.شومی یتلق 

Medicare بخش ایهاکسنشتر ویا بطرح م .یدکن ایداند پهشد کررح ذ( این طمهدارونا) ششپو D را لانزرگساب 

 یهااکسنزینه وه مه پوشش و سهبیشتر دربار اطلاعات بی کسهد. برادمی ششپو ی شمای براازینههیچ ه ونبد
ید.ربگی ماست »اعضا تماخد» ایا ب کنید همراجع (رونامهدا) طرح ما ششای تحت پوداروه فهرست ه، باصخ

 ارد:د و بخشد ما Medicare D بخش یهانواکس پوشش 

 ت.اس یتجویز ییارود کسنوا .واکسن است هزینه خود شوشبه پ بخش مربوط ولین. ا1

 که کنیدمی یافترد ت آمپولیصوربه ار نسکاو یاهگ ًلاثم .تسا واکسن یقزرتزینهشش هوم پود . بخش2
 کند.یریق متز تانرایک بپزش

H1نیدزدن بدا سنواک زا شباید پی هدی ک. موار

 .یدبگیر ستما »اعضا تماخد» ، بایدبزن اکسنو یدم گرفتصمیزمانی که ت هر مکنیمی توصیه 

 د.هدمی را پوشش اچگونه واکسیناسیون شم ما حکه طر مبه شما بگویی نیمواتمی •

یهاشبکه هزینه ونرد ایهاروخانهد گان وندهده از ارائهادبا استف ونهچگ ییمشما بگو به نیمواتمی ام •

 ید.ارد هنگ پایین خود را 

 ادردواست استرخد رایکه ب ما بگوییمش به نیمواتیا م، میدکن هادشبکه استف اروخانهد از یستیدادر نق اگر •
 ارید.د ازنی ما به چه چیزیه شمان بزینهم هسه

H2. شش بخت پوشاسیون تحبرای واکسین که مبلغی Medicare D کنیدمی ختپردا 

 نه شدید(.واکسی آن به خاطر که زی)چی اردد تگیواکسن بس وعبه ن ازیدردپمی واکسیناسیون یغی که برامبل

 هادوشش دنه پهزی نوبد اهاکسنن وشوند. اییی متلق درمانی ایمزای ،ارود ا به جایهاکسنبرخی و •
 این 4لفص در »مزایا ولجد» به ها،اکسنوشش این وپ بارهرد ات بیشترطلاعکسب ا برای شوند.می

 .یدکن عهمراج اعضا راهنمای کتابچه

Medicare بخش ایاروهد ها،اکسنایر وس • D فهرست» در ها رااکسناین و یدوانتمی .ندشویی متلق 
Medicare خشی بهااکسنی وشود برا مد لاز. شاییدکن ایدا پم حطر »اروید D مشترک تاخردپ 
 (ACIP) ازیسصونت مبرای اقداما یمشورت کمیته نام به یمانواکسن توسط ساز اگر ید.هد نجاما

 ت.اشد دواهنخ ای شمی براازینههیچ ه اکسن، واشده بشد ن توصیهی بزرگسالابرا

 تعاس زا هتفه زور اضعا تامدخ اب ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرامش قیرط زا ًافطل ،دیراد یشسرپ رگا
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Medicare بخش اکسنها وآن توانید از طریقمی که وجود دارد رایج وشر سه D کنید. یافترد را 

Medicare بخش اکسن. و1 D قریی شما تزنه برااروخاد رد و یدکنمی یاریدربکه خانه شروخاد خود را از 
 د.شومی

 کرد. یدواهت نخاخی پردازینههیچ ه ن،رگسالابز D بخش ایهاکسنو بیشتر یبرا •

 هید.دیم ممشترک انجا اختردواکسن پ برای شما ،D بخش ایهاکسنو سایر برای •

Medicare بخش اکسن. و2 D کند.یریق متز برای شما ن راپزشکتان آ و گیریدمی تانزشکپ برا از مط 

 .یدازردمی پ کپزش واکسن به ا برایر کیشترت ماخردا پشم •

 ازد.ردپشما می را به اکسنتزریق و هما هزین طرح •

 باید قطف ماش که بگیرد تا مطمئن شویم سما تما حبا طر یدپزشک با شرایط مطب در این •
 هید.د نجاماکسن او برای ت مشترکی رااخردپ

 تا آن بریدمی پزشکتان مطب به و یدکنمی تیافرد اروخانهد را از Medicare هرنامب D بخش اکسن. و3
 کند. قما تزریبه ش را

 .درک دیهاوخن تخادرپ نسکاو دوخ یارب یاهنیزه چیه ،نلااسگرزب D شخب یاهنسکاو رتشیب یارب •

 هید.دیم ممشترک انجا اختردواکسن پ برای شما ،D بخش ایهاکسنو سایر برای •

 ازد.ردپشما می را به اکسنتزریق و هما هزین طرح •

 تعاس زا هتفه زور اضعا تامدخ اب ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرامش قیرط زا ًافطل ،دیراد یشسرپ رگا
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 : درخواست از ما برای پرداخت سهممان7فصل  Senior Advantageکتابچه راهنمای اعضای 

 پردازید هابی که برای خدمات یا داروهای تحت پوشش خود میهزینه از صورت  

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

 158 بازدید کنید.   kp.org/medicare، از  برای کسب اطلاعات بیشتر ب.ظ تماس بگیرید. تماس رایگان است.   8تا    ق.ظ 
? 

 

 یا دماتی که برای خابحسز صورتن ااخت سهمماردست از ما برای پا: درخو7 فصل
  د.ای دهت کراف خود دریششحت پوهای ترودا

  قدمهم

 ن مچنیید. هکنما ارسال ی رای برتحسابصو، اختردت پاسرخو د براینه و چگونیزماه که چگوید  می به شما این فصل

ت اصطلاحاید. ه دظر ارائهنتجدیدت اسخور د، چگونهیدت مخالف هسشش پوردر مو دگر با تصمیمیهد که ادمیتوضیح 

 اند.هده شردآو راهنمای اعضاچه کتابز این  ا در آخرین فصلفباالف رتیب حروبه تا هآنتعاریف یدی و کل

 7لب فصل مطافهرست 
 

A. 159 .......................................................  اروهانه خدمات یا دهزیت اخی پردا براز مواست ارخد 

B. 162 ................................................................. ها زینهت هاخ به ما جهت پردتاسرخو دارسال 

C. 163 ............................................................................. ایبیمه به پوشش وط مربایه میمتص 

D. 164 ..........................................................................................  نظرتجدیدی هاواسترخد 

  



  

    

                     

                           

  

   

     

            

  

  

                     

        

  

  

   

  

  

    

                         

                           

                      

                      

    

  

      

    

   

 

    

   

   

  

 

   

     

 ممانسه تخپردا یز ما براست اواخ: در7 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک
 یدپردازد میوخ شوشپ تحت یداروها دمات یاخ یبی که براهاینه از صورتهز

A. هادارو ادمات یا برای پرداخت هزینه خاز م استدرخو 

 برای را آن د وکنین ختا پردار سابصورتح یا داروها دریافت کردید، لامتس مراقبت کامل زینهه ی برایحساباگر صورت
 ید.نه کمراجع B بخش ما، به ب برایورتحساهت ارسال صج نید.سال کا ارم

 د.کر واهیمت خخارده آن پندهدهئارا به ار نهیزه ًامیقتسم ،میهد ششوپ ار اوهراد ای تامدخ رگا •

 باشید، اختهی آن پردخود برا زینهم هسه زا بیشتر لقب زو شما ا را پوشش دهیم ییاروهایا د خدمات اگر •
 شود. هندابازگرد اشم ت که هزینه بهاس ااین حق شم

o ششوپ تحت تامدخ یارب رگا Medicare درک میهاوخ تخادرپزاب امش هب ار نآ ،دینک تخادرپ یاهنیزه. 

 شرایط مامکه تتیصوررد ،یدباش هت کرداخردی پازینهاید ههدرک تفایرد ًلابق که Medi-Cal تماخد یر برااگ •

 ( شوید:اداسترد) اختردبازپ شرایط جدوا تاس ممکن ،یدشبا اشتهد یر راز

o پوشش د، تحتکردی فتیای که دردماتخ Medi-Cal اماتی رزینه خده هستیم. ما آن تمسئول پرداخ ما ست کها 
 کرد. ت نخواهیمخبه شما بازپردا ،ح ما نباشندطر ششکه تحت پو

o طشرای اجدو وعض از اینکه ا پست پوشش رحمات تشما خد Senior Advantage Medicare Medi-Cal 
 فت کردید.یاشدید، در

o کنید.خت میت بازپردا، درخواسشحت پوشمات تریافت خدسال از تاریخ د یک شما ظرف 

o دیهدیم هئارا ششوپ تحت تامدخ هنیزه تخادرپ رب ینبم ار ،هدنهدهئارا فرط زا قیقد دیسر دننام ،یکردم امش. 

o هدنهدهئارا کی زا ار ششوپ تحت تامدخ امش Medi-Cal رگا .دیاهدرک تفایرد تسا هدش تبث ام هکبش رد هک 
 اهنآ ماجنا هزاجا Medi-Cal هک دیاهدرک تفایرد ار یتامدخ ریاس ای هداوناخ میظنت تامدخ ،یسناژروا یاهتبقارم
 .دیشاب هتشاد ار طیارش نیا تسین یزاین ،دهدیم هکبش زا جراخ ناگدنهدهئارا هب (یلبق دییأت) هیدییأتشیپ نودب ار

 ائهدهنده ارارائه فری از طدرکم باید بلی( باشند،ق یدیدیه )تأیتأیپیش ول نیازمندعمم طورپوشش به حتخدمات ت اگر •
 د.وشش باشحت پخدمات ت هکی بده نیاز پزشهنددهید که نشان

 .یررد یا خخواهند ک ختهزینه را به شما بازپردا هاد که آنواهیم کراعلان خ به شما »امابلاغیه اقد» مای به نادر نامه •
 اید به شمادهداخت کرا که پرل مبلغی رد کبای Medi-Cal شده درتدهنده ثبارائه ،شیدط بالا را داشته باشرای اگر همه

 اید به شماردهت کرا که پرداخ غیمبل لح ما کد، طرپذیررا ن مااخت به شه بازپرددهندارائه اگر کند. بازپرداخت
 راگ .کرد هیمخوا بازپرداخت ت ادعا، به شماز دریافری پس اروز کا 45 فرهد کرد. ما ظخوا بازپرداخت

 ماح ما به شطر ه شما را نپذیرد،اخت بزپردد و باما نباش ما در شبکهت شده باشد اثب Medi-Cal دهنده درارائه
 ،نسیاورژا تماد. ما برای خدازپردمی FFS Medi-Cal که لغیثر مباکقط تا حدف اام هد کردخوا بازپرداخت

 به بلی(ق تأییدیه )تأییدپیش ها را بدونم آنجاجازه انا Medi-Cal ماتی کهخد نواده یا سایرم خاتنظی تدماخ

 زاگر یکی ا .ردم کخت خواهیا به شما بازپردار ز جیبغ پرداخت امبل ، کلدهده میرج از شبکن خادگادهنارائه
 .ردنخواهیم ک تشما بازپرداخ د، ما بهلا را نداشته باشیط باشرای

 :کهصورتید، دررواهیم کپرداخت نخما به شما باز •

o ششد که تحت پوکرده باشی فتاریاست و ددرخو اماتی رشما خد Medi-Cal ت زیبایی.ماشند، مانند خدنبا 
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 ممانسه تخپردا یز ما براست اواخ: در7 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک
 یدپردازد میوخ شوشپ تحت یداروها دمات یاخ یبی که براهاینه از صورتهز

o پوشش تاین خدمات تح Senior Advantage Medicare Medi-Cal شند.نبا 

o شید کهرده بامراجعه ک کیشما به پزش Medi-Cal کرده که عنوان ا کرده باشیدمضو فرمی را ا درپذینمی ار 
 .دد کرخت خواهیاتان پردخود را ماتزینه خده و ه شویدعاینهید مخواورت میص هر باشد به در

 اد.لاع خواهیم دطهیم، به شما اپوشش ند روها رااخدمات یا د اگر •

 یا کردیدرداخت میی باید پمبلغ هدانید چنمی رید: اگرتماس بگی »اعضا ماتخد» رید، بادا سؤالی اگر هر
 .کنیم نماییتوانیم شما را راهما می ها چه کار کنید،دانید با آنمیکنید که نرا دریافت می هاییحسابصورت
 ، اطلاعات بیشتریایدهدکر لاسار ام یراب ًلاقب هک ختیرخواست پرداره دخواهید دربامی هکن درصورتییهمچن

 رید.توانید با ما تماس بگید، میارائه دهی

 کنیم اختپردشما باز را به تیاخردوجوه پ واهیدا بخز ما شدبهتر با ه شایده کده شادد مواردی نشان زیی اهانمونه ینجار اد

 کنیم. اخترداید پهردک فتکه دریا یا صورتحسابی را

 کنید شبکه دریافت رج ازخا دهندهائهار را از ریتیی یا فورژانساو تسلام تدماخ که هنگامی .1

 بفرستد. ما برای ب راساصورتح یدواهخه بندهداز ارائه

 تخه شما بازپردامان را بم هزینهسه د تاز ما بخواهیت پرداختید، ااقبن دریافت مرماهزینه را در ز کل ودتاناگر خ •
 د.کنی ارسال ، برای ماایدداده جامهایی که انتیط به پرداخمربو هرگونه مدرک همراه ب را بهحساورتص .کنیم

 ها رانباید آن خودتان ظرهایی است که به نر پرداختیمل به مشتنید کک فتریاورتحسابی ددهنده صارائه زن است اممک •
 .دکنی سالای ما اراید، برداده هایی که انجامیاختدط به پرمربو کمدر رگونهه مراهه هحساب را بورتزید. صردابپ

o کنیم.یخت مرداغ را پلدهنده مبئهارا به ًمایقتمس ما ،دشو ختادرپ هدنهدهارائ که هزینه باید بهدرصورتی 

o ماتدخ یارب دخو نهیزه همس زا شیب ًلابق کهدرصورتی Medicare ا که، ما مبلغی رباشید کرده ختپردا 
 د.واهیم کرت خما بازپرداخا به شینه خود رهز سهم اهیم کرد وص خومشخ دشویر میبستانکا

 کندمی لشما ارسا برای یحسابشبکه صورت هدهندائهار که . هنگامی2

 گونه رت هیافرکه هنگام د است همم ند.کن ارسال را برای ما رتحسابصو شهمیباید ه »شبکه هندگاندارائه»
 ااز شم و ندشومی تباهاش رچاها دآن گاهی ید. اماهد د را نشانعضویت خو کارت شناسایی نسخه، ات یماخد
 ونههرگ تیافرد د. در صورتازیردنه خود بپم هزیا بیشتر از سهی مات راخد ینههز د کهواهنخمی

 یرید.بگ ماست دمات اعضاخ با صفحه ن اینپایی موجود در از طریق شماره اب،صورتحس

 به ید. مادازبپر اخود ر مشترک ختغ پردامبل نهاش ما تتحت پوش ماتدریافت خد هنگام ،از طرح ویعض عنوانبه •

 هه کآنچ زکمتر ا ر مبلغیاگ حتی غ به شما بدهند.لین مبی بیش از ابرتحساودهیم که صنمی د اجازهن خودگادهنارائه
 یممتص ی اگرست. حتبرقرار ا مای شن روال براکنیم، ای اختدده است به او پرر کری کسدماتخ یدهنده براارائه
 ید.دازها را بپرنباید آن اهم شم ازیم، بازنپرد ها راهزینه خیم که بربگیری

 ،بپردازید دت که بایمقداری اس ش ازکنید بیه فکر میدید کردهنده دریافت کائهز ارورتحسابی امانی صهر ز •
 کنیم.حل می سئله رام و مگیریتماس می دهندهئهارا با ًمایقتسم ما .دینک لرساا ما یارب ار بحساتروص

 فکر اید اماختهرداه پداخل شبک دهندهارائه ا از طرفر صورتحسابی Medicare شپوش حتت تمادخ یارب ًلابق رگا •
 سالما ار ایاید بردههایی را که انجام داخترداهمه پ درکحساب و مورتاید، صکرده ی پرداختزیاد مبلغ کنید کهمی

 .میدانگربازمی شما د بهبودی دهکاررح ما بطبق ط ی کهلغباید و متهکه پرداخ مبلغی التفاوتهکنید. ماب
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 ممانسه تخپردا یز ما براست اواخ: در7 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک
 یدپردازد میوخ شوشپ تحت یداروها دمات یاخ یبی که براهاینه از صورتهز

 یداشب دهش نامثبت ر طرح ماق دطف به ماسبانون عا قر ب. اگ3

. حتیاست شتهگذ امام شنتثب ولی روز ان)یع به ماسبق شود. فعط واندتمی ر طرحد ماام شنتثب اهیگ

 (باشد. هبود شتهگذ لت سااس ممکن 

 توانیدمی باشید، هردک تاخی را پردبام صورتحسانتثب ریختا پس از ه وشد نامثبت ماسبق ف بهطقانون ع ار باگ •
 .کنیم تاخردبازپ که به شما یدکن واسترخد ما از

 ید.کن رسالما ا برای ،یداهادد نجاما که ییهاتیاخردبه پ طرک مربومد ونههرگ اههمر را به رتحسابصو •

 کنیدمی جعهشبکه مرا ج ازخار ایاروخانهد خه بهنس هیهی برای ت. وقت4

 زید.اردپمی خود را مل نسخهکا ، هزینهیدکنمی عهجمرا ز شبکهج اخار ایاروخانهد ی بهان نسخهگرفت برای تیوق

 ارقر ، تحت پوششندباش هشد یهته بکهج از شخار ایهاروخانهاز د که ی راهایما نسخه ،کندا ر مواردید فقط •
 ام یخود را برا رسید زی اکپ کنیم، یت کاخبازپرد را مانهم هزینهس یدکنمی استرخود ما زتی ا. وقدهیممی

 ید.کن ارسال

 د.یکن مراجعه ضااع ایچه راهنمکتاب این 5صلف به ی،اکهشبنی بروهااروخانهد تر دربارهبیش تطلاعابرای ا •

 D شنسخه بخ هزینه شناسایی طرح، کل رتکا اشتنند ههمرا دلیلبه که . هنگامی5
Medicare کنیدمی ختا پردار 

 تطلاعایا ا ردبگی ماسا تا با مانه بخواهید تاروخد از یدوانتمی تید،اشند راههم را ت خودعضوی کارت اگر
 ند.بررسی ک حر طرد را ام شمانثبت

 ار سخهن نهیزه لک ناتدوخ دشاب مزلا تسا نمکم ،دنک ادیپ یسرتسد تاعلاطا به ًاروف دناوتن نهاوخراد رگا •
 ید.ردبرگ انهاروخد یت خود بهضوت شناسایی عربا کا ید یاازردبپ

 کنید. لبرای ما ارسا را سید خودر از پیخت کنیم، یک کاردبازپ را مانزینهم هسه کنیدمی تاسورخد از متی اوق •

زیدپردامی ستشش نیپو حتکه ت دارویی برای را سخههزینه ن کل که . هنگامی6

 ازید.ردا بپر نسخه هیهت، کل هزینه تنیس پوشش تحت ییارود یل اینکهلدت بهاس ممکن 

 اط یت شراس مکنم ؛ یااشدنباسایت ما وب( یارود هرستف) ششپو حتهای تروداترسفه در ارود ممکن است •
 اریدیم دتصم رکند. اگ قصد د شماید در مورردکیمر نفک ید یااشتند ی از آنطلاعا که شما باشد اشتهد تییودحدم
 ازید.بپرد را زینهل هد لازم باشد کشای ،یدکن ارو راد

o ی درگیرمتصمی رایانید بتویوشش دهیم، ما په ما باید آن رک کنیدما فکر میپردازید انمی را دارو هزینه اگر 
 (.عضای اهنماچه راکتاب ینا 9 فصل ا دهید )بهاضتق نرفتن آش قرار گحت پوشمورد ت

o ساعت( 24 فرظ) دیراد زیان وراد ینا هب ًارفو که دینکیفکر م گری دیاهنندکزتجوی تان یاما و پزشکاگر ش، 
 ید(.مراجعه کن اضی اعاهنماه ربچکتا این 9صلف ید )بهپوشش کن ع برایگیری سریست تصمیمارخوانید دتومی

 برخی موارد، برای در کنید. الارس ما برای را رسید از پیک کید، یکنمی تاخردبازپ تاسورخد از متی اوق •
 ریگد هندزکنویا تجی تاناز پزشک بیشتری اطلاعات اشدم ب لاز تاس ممکن ارود مان اززینهاخت سهم هردبازپ

 کنیم. کسب
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 ممانسه تخپردا یز ما براست اواخ: در7 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک
 یدپردازد میوخ شوشپ تحت یداروها دمات یاخ یبی که براهاینه از صورتهز

 باید اروا خدمات یا دریم که آیگییم مصمیکنیم و تمی یسربر ، آن رایدکنمی ارسال ما ایبر ت رااخردت پاسرخود تیوق
 پوشش یدبا خدمات یا ارود هباشد ک این ما د. اگر تصمیمارنام د »وششی برای پگیرمیمتص» رد. این امباش وششت پتح

 .زیماردپمی را آن زا زینه خودمانم هسه اده شوند،د

 نحوه زاطلاع ا یید. براهد نظرجدیدت تاسرخود ما متصمی ر خصوصد دتوانیمی یم،رد کن را ت شمااسرخود اگر
 د.یکن مراجعه ضااع ایچه راهنمکتاب از این 9 فصل به نظر،تجدید تاسرخود

B. هاهزینه رداختما جهت پ ال درخواست بهارس 

 کتبی ارسال صورتت خود را بهاسرخود اگر کنید. ههزین اختبازپرد یضاتقا ما از ی،کتب تاسرخود نید با ارسالواتمی

 ید.کن رسالما ا برای ،یداهادد نجاما Medicare تماخد را که برای ییهااختردمه پب و اسناد هصورتحسا ،یدکنمی
 ماه 12 رفظ را ودخ دعوی دبای ید.کن تهیه ابق خودوی از سهاییدرس ب وصورتحسا زا پییک ک شود کهمی نهادپیش

 تریافد را خدمات خی کهیاز تار (D شخروی بت داماه )برای مطالبا 36 ظرف و (C شی بخپزشک مطالبات )برای
 .نیدسال کار د،ردیک

 مفر توانیدمی اهید، شمدیا مبه م مارید زنیا ریگیی تصمیمبرا که را تیطلاعاا میماکه تاز این نانبرای اطمی
 اکند تیک مما کم به ، اما اینیدکن هادم استفرفزا یدنیست بورمج . شمایدکن ررا پ تیاخردپلت ارسااسرخود
 کنید: ثبت ختاردت پاسرخوبرای د ایعویاز این طریق د یدوانتمی م.کنی ررسیر بتا سریعر ت شماطلاعاا

 بته.مث ارکمد لودو آپ kp.org الکترونیک ما در فرم تکمیل و ارسال •

) کن لودانما د ایتسوب ا یک نسخه از فرم را ازی •  تماخد» اپایین این صفحه ب نره تلفا شمایا ب (kp.orgید
 به واحد رسیدگی» به ه راشدکمیلسخه تند. نکن لارسا ی شماد فرم را براواهییرید و از آنها بخگاس بتم »اعضا

 ید.کن تر پسزی رسآدرد »عاوید

 یننشا به »عاوید ی بهگیدرس ردفت» زیر به تعاطلایق ارسال ااز طر یدوانت، مییدرم را بگیرید فوانتمیر ناگ •
 مطرح کنید: اختی پردخود را برا تاسرخود زیر

o لاعات زیر:طای با اریهظهاا 

o درمانی./کیه پرونده پزششمار و/بیمار( وعض منامتان )نا 

o کردید. فتدریا ت راماکه خد ریخیتا 

o د.فت کردیدریا را که خدمات محلی 

o کرد. ائهرا به شما ار تدماخ فردی که 

o م.پردازیخدمات را ب باید هزینه ما نیدکیفکر م چرا 

o هدنیامن باصتنا» مرف هب ،دنک تساوخرد ناتدوخ زا ریغ یدرف دیهاوخیم رگا).امش طسوت هدشامضا خیرات و اضما
 (Appointment of representative)« یناشن رد هک تشاد میهاوخ زاین مه kp.org تسا دوجوم). 

o اید.ختهردارا پ تدماخ هزینه این کهدرصورتی ت و رسیددماخ ی اینتان برایشکاسناد پز ،بحساورتکپی ص 

? 
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 ممانسه تخپردا یز ما براست اواخ: در7 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک
 یدپردازد میوخ شوشپ تحت یداروها دمات یاخ یبی که براهاینه از صورتهز

 :یدپست کن نیشاه این نا بهیدرس ها یارتحسابومی صتما اههمر به را ت خودخاردت پاسرخود

 ینبه ا یاختردی پهایدرس یا هابی صورتحسامتما اهرهم را به خود پزشکی ت برای مراقبتخاردت پاسرخود •
 کنید: تسما پ برای نینشا

 Kaiser Permanente 
 Claims Department 

 P.O. Box 7004 
 CA 90242-7004  ،Downey

 هیهت هکبش هناخوراد زا و زیوجت هکبش ناگندهدهئارا زا یکی طسوت هک»D  شخب» یوراد تخاردپ یارب تساوخرد تهج
 لاسرا لااب یناشن هب ار ودخ تساوخرد ،»D  شخب» یاهتساوخرد رگید یمامت یارب. دینک هبتاکم ریز یناشن اب ،تسا هدش
. دینک

 Kaiser Permanente 
 Medicare Part D Unit 

 P.O. Box 1809 
 Pleasanton, CA  94566 

 اید یردکمیتاخرد پباید یچه مبلغ انیددمی ناگر ید:بگیر ستما »اعضا تماخد» اید، بارؤالی دهر س اگر
 نمچنیم. هکنی به شما کمک نیمواتما می ،ر کنیدکا چه هاآن انید بادمیکه ن ایدهکرد تفرا دریا ییهارتحسابصو

 د،هیبد ت بیشتریلاعااط ایدهدرک لاسرا ام یارب لابق که یتاخدرپ تساورخد هرابرد دیاهوخیه مکتیرصورد
 یرید.بگ ماسا تا منید بواتمی

ً

C .ایش بیمهشمربوط به پو هایتصمیم 

 اکه آی گیریممی تصمیم . یعنیکنیممی گیریتصمیم ش، برای پوشکنیم دریافت را خت شمات پرداواسکه درخ هنگامی
 کنیم.می زید، تعییناردد بپد بایوجو تصور ی را که دربلغین ممچنه دهد. ششایتان را پوداروه ، اقلام یادماتخ حمانطر

 اد.د اطلاع خواهیم به شما ما، شطرف زشتر ابی اطلاعات یاز بهت نر صورد• 

 را هاآن یافترد برای وانین راق مهیم و شما ههد وشرا پ اروهات، اقلام یا دامخد این که تصمیم بگیریم اگر• 

 ،دیشاب تهاخدرپ ار وراد ای تامدخ هنیزه لابق د. اگرکر اخت خواهیمردما سهم هزینه خود را پ باشید، هت کردرعای
 به امیقتسم ار ما هزینه ،یدباش هت نکرداخردی پلغمب راگ کرد. ایتان ارسال خواهیمنه خود بری برای سهم هزیچک

 د.کر خت خواهیماردده پهندارائه

ً

ً

 ششود پومات خخد برای اطریق آنه زدهد تا بتوانید ارا توضیح می قوانینی اعضا هنمایتابچه راک این 3 فصل
ایداروه ها برایریق آنز طدهد تا بتوانید اضیح میوقوانینی را ت اعضا یکتابچه راهنما این 5 فصل .بگیرید
 شش بگیرید.پو خود Medicare D بخش 

 میم خودرباره علل تصد ایمها، نزیماردنپ اروهایا د خدمات برای این را خود م سهم هزینهریمیم بگیر تصاگ •
 هد.دنظر را توضیح میتجدید تاسرخود رایتان بحقوق امه همچنینن نکرد. ای مواهیخ یتان ارسالابر

 د.نیه کمراجع 9 لفص به وشش،ربوط به پی مهادرباره تصمیم ترع بیشطلابرای ا •

? 
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 ممانسه تخپردا یز ما براست اواخ: در7 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک
 یدپردازد میوخ شوشپ تحت یداروها دمات یاخ یبی که براهاینه از صورتهز

D. های تجدیدنظررخواستد 

 یم خود راصمنید تت کاسرخود ما زا یدوانتمی ،ایمهردباه کشما اشت اختردت پاسرخود در ر خصوصکنید دمی ر فکراگ
 ترخواسد دتوانییتید، مف هسا مخالی ماختمبلغ پرد ار بن اگمچنیرد. هاد نام »نظرتجدید تاسرخود» رام هیم. ایند غییرت

کنید. رنظتجدید

 بارهربیشتر د تطلاعاا د. برای کسبارد فصلی ممانز ایهمهلت ها ورویه یر رسمنظتجدید فرآیند 
 د:یکن مراجعه ضااع ایچه راهنمکتاب این 9صلف به نظر،تجدید یهاواسترخد

 .دینک هعجارم F شخب هب ینامرد یتبقارم تامدخ هنیزه یارب تخاردپزاب صوصخ رد رظنیددجت تساوخرد یارب •

 مراجعه کنید. G بخش به ارود نههزی برای اختبازپرد صصوخ در نظرتجدید تاسرخود برای •
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 : حقوق و وظایف شما8فصل  Senior Advantageی اعضای کتابچه راهنما

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

 165 بازدید کنید.   kp.org/medicare، از  برای کسب اطلاعات بیشتر ب.ظ تماس بگیرید. تماس رایگان است.   8تا    ق.ظ 
? 

 

 ایف شماوظ ق وقو: ح8 فصل

  قدمهم

 ریم. اگذم بشما احتراحقوق د به ما بای.  است ماز طرحن عضوی اواعن تان بههایحقوق و مسئولیتامل  فصل شاین

  اند.ه شدهردآو نمای اعضا راهکتابچه این  فصل ازآخرین در فباالف حروب تی ترا بههنف آعارییدی و تت کلاصطلاحا

 8لب فصل مطافهرست 
 

A. 166 ............................  ندک  نیم تأرا تانیهاازین کهیصورتت بهطلاعاو ات ماخد  فتایدر ی ا براحق شم 

B. 166 .................................. وششت پتح  یاروها دا به خدمات وقع شموم به یسترسد ی ا برام تیولمسئ 

C. ا ت شملامس یاطلاعات شخصظ  حفر قبال دما تیولمسئ )PHI( ............................................. 168 

C1ز . چگونه اPHI 169 ......................................................................... م یکنی ت مظف محاشما 

C2169 .................................................................... تانی پزشکابقسوه ع برجو یراا ب. حق شم 

D. 169 .....................................................................  به شمات طلاعار قبال ارائه ا دما تیولمسئ 

E. 170 ................................. ندگان شبکههدسط ارائها توشم ی ب براحساصورت م ی مستقعدم امکان ارسال 

F. 170 ..............................................................................   ماحج از طرخرو ی ا براحقوق شم 

G . 171 .................................................  تتانت سلاماقب مرر خصوصد میاتخاذ تصم ی ا براحقوق شم 

G1171 ................................................... یر یگم ی تصمن ودرما یها نهیگزز اطلاع ا یرا. حق شما ب 

G2ز ت ا مراقبدرباره د ینواتی  نم کهیصورترد دشوم انجا د ی واهخی  ه مک ی کار  انیب یرا. حق شما ب 

 171 .................................................................................. د ی کن یریگم یت خود تصمسلام

G3.172 ................................................... د ی  کنچه د یبا ،شوداجرا ن تانیهاورالعملستد کهی رصورت د 

H. 172 ................................................ نمامی تصمرد ین یبباز ی قاضاو ت ت یح شکاطر  ی ا براحق شم 

H1.172 ............. د یچه کن د ی  باقتانحقودر مورد  شتری ت بطلاعاسب اک ی برا ای درمان ناعادلانه ر خصوص د 

I . 173 .............................................................. دی جد  ی فناور  یهای ابیص ارزصودر خ یاطلاعات 

J. 173 ............................................. د ی کنارائه یاتادشنهی پ هاتیولص حقوق و مسئ خصورد د یوانتی م 

K. 173 ................................................................................  رحضو طوان ععن ا بهشم فیوظا 

 



  

                     

                           

   

  

  

  

     
   

                         

                        

                          

   

  

   

  

  

       

       

       

    

     

   

 

     

   

     

 

 

     

   

  

    

   

 ماش ظایفو و قوقح:8 صلف Senior Advantage یااعض یماهنه راچتابک

A. أمین کندرا ت ازهایتانکه نیصورتیاطلاعات به مات ودریافت خد یا براشم حق 

 اد. مس هستنسترد قابل و ندارنگی درهف سازگاری ،شودمی ارائه به شما هک یخدمات همه یم کهکن حاصل ناناطمی یدبا ما
 هی ک. باید هر سالع دهیمطلاا به شما باشد، کرد شما قابل ایبر کهتیصورحقوقتان را به و ی طرحمانزایااید منین بهمچ

 م.هید اطلاع به شما را قتانستید، حقورح ما هر طد

.س بگیریداتم »ضات اعماخد» شد، بابا درک ن قابلکه برایتاصورتیطلاعات بهگرفتن ا برای •
 .ت استمتفاو ایهبه زبان خ به سؤالاتپاس ن برایرایگا هیم شفامترج ماتخد ما دارای طرح 

 لیرب طخ ،تشرد پاچ هلمج زا ییاهبلاق رد و یسیلگنا زا ریغ اهنابز ریاس هب یبلاطم نداوتیم نینچمه ام حرط •
 »اضعا تامخد» اب ًافطل ،نیزگیاج یاهبلاق نیا زا یکی رد بلاطم نتفرگ یارب .هدد هئارا امش هب یتوص لیاف ای

 :دیریگب سامت »اضعا تامخد» اب ریز یاهراک ماجنا یارب (.دینک هعجارم 2 لصف هب).دینک هبتاکم ای یدریگب سامت

o ب جایگزین،قال غیر از انگلیسی و/یا یحیترج زبان واسترخد 

o و ،هندتبات آیمکا ها ونامه برای میائد واسترخد جهت اتتانطلاعحفظ ا 

o یحیبان و/یا قالب ترجز ی برایائمد واسترخد غییرت. 

 حطر قصد و تید،مشکل هس چارد ت از طرحمانطلاعاتن افگر برای لولیتعا می بانز لاتلیل مشکدر بهاگ
 یرید:بگ ستما ، با این شمارهیدارد ایتشک

•Medicare 4227-633-800-1 تلفن با شماره( 800-1-MEDICARE )تساع 24 رد دتوانیی. م 
 یرند.بگ ماست 2048-486-877-1 شماره ااید بب TTY ربرانکا یرید.گاس بمته تهف وزر 7 ،روزبانهش

 د.بگیرن ماست 711 رها شمااید بب TTY کاربران .7370-440-916-1 مارهش Medi-Cal نیمد ر حقوقدفت •

 انید. کاربربگیر ماست 1019-368-800-1 رهبه شما ینوق مددفتر حق خدمات انسانی، اره سلامت واد با •
TTY یرند.بگ ماست 7697-537-800-1 شماره ااید بب 

B. ششخدمات و داروهای تحت پو ا بهمموقع شرسی بهرای دستما ب مسئولیت 

 هستید. اروردخبر یحقوق از ز طرح مای اضووان ععنبه

 راردمان برخوهدر شبک »( primary care provider, PCP) ولیها قبتده مراهندارائه» بنتخااز حق ا •
 ضااع ایچه راهنمکتاب از این 3 فصل در کند.ی میما همکار با که ای استهنددهه شبکه ارائهندهد. ارائهیدهست
 بی کساطلاعات PCP بنتخاوه اباشند و نح اشتهد PCP قشنند نواتمی هی کگانندهدواع ارائهان درباره یدوانتمی

 کنید.

o یدجد نبیمارا زشکانم پاکد نکهاخل شبکه و اید گانندهدرباره ارائهبیشتر د تطلاعاا کسب برای 
 تماخد» یا با ازیدنداهی بینگ شت پوشی تحهااروخانهد دگان ودهنائهت اررسهف به ،ندیرپذمی

 یرید.بگ تماس »اعضا

رد هدشهدادوضیحندگان تهدرائهر اسای نان و همچنینز متخصص سلامت به جاعفتن ارگر ونبد اریدد شما حق •

 یاهندهدعه به ارائهراجی متان براPCP زای ایهتأیید رجاع. ایدکن مراجعه ضااع ایچه راهنمکتاب این 3 فصل 
 نیست. شما PCP که تاس
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 ماش ظایفو و قوقح:8 صلف Senior Advantage یااعض یماهنه راچتابک

 فت کنید.ارید ندگان شبکههدبولی از ارائهمانی قابل قز زهبا رد پوشش را ت تحتماخد که اریدد شما حق •

o د.شومی صصانمتخ زات امخد قعمویافت بهرد این حقوق شامل 

o زا جقبت خاره مراید هزیناا بیافت کنید، مرد خدمات یولقابل قب نماز تمد فظر یدوانتمیر ناگ 
 م.یازردپرا ب شبکه

 ت کنید.یافرد (PAقبلی ) یهیدتأی ونرا بد یتفوری ایهتیا مراقب ید خدمات اورژانسی وارد شما حق •

 کنید. شبکه تهیه وششی تحت پهاوخانهارد رد را خود یهامدت نسخهنیطولا رتأخی ونبد اریدد حق •

 رهت بیشتر درباطلاعاا برای کنید. جعهشبکه مرا ج ازخار هندهدهتوانید به ارائی میمانکه چه ز یدانبد اریدد حق •
 کنید. عهمراج نمای اعضاراه کتابچه این 3 فصل ه، بی شبکههااروخانهد

 گان وندهدید ارائهارد حق شود ترعای خاصی ایطر شر، اگپیوندیدمی ح ماطر هر ببا ولینای ای که برنگامه •
 هندگان ودفظ ارائهح ردر مود شتربی اطلاعات کنید: برای کسب ظفماه ح 12 اخود را ت فعلی ماتخد یمجوزها

 مراجعه کنید. اعضا راهنمای کتابچه این 1 فصل ت، بهماخد زمجو

 رید.بگی میمتان تصنیدرما تمابرای خد ،مان خودرد نگیهماه ولو مسئ راقبتتیم م ککم ید باارد حق •

 :ا محفوظ استشم یرار بزی حق •

o تطلاعاا نگیرماحی و موصخص حریم بنی بر، حق شما مت با شما رفتار شودرامم و کبا احترا 
 شود حفظ تانپزشکی

o حقوق بکه وگان شندهدوشش، ارائهپ تحت تماداز خ ماع ،آن تماو خد به طرح ت مربوططلاعاا 
 شود. هادد رارق ارتاندر اختی ضوع یهاو مسئولیت

o ید.نب کنتخاولیه اای اهقبتمرا هندهدما، ارائه ز شبکها یدوانبت 

o انید.بد اند،هی را که دیدآموزش عو نو ندکنمی هانی ارائرمخدمات د که به شما یکسان اسم 

o باشد. یسترسد قابل و یزتم ر، ایمن،طخبی یریدگمی رقرا ندرما حتی که آنجا تمحل 

o شوید. اشبکه را جوی نپزشکا تی یکی ازظر مشورن ینزما ردر ه 

o کنید. زابرا فتیی دریاقبتراا خدمات مدرباره سازمان ی را مکتوب خود اشفاهی ی ایتشک 

o ار شوید.ردخوبتی برراقت مماخد هماهنگی از 

o هید.بد رنظتجدید تاسرخود مزایا امات یخد یسازودحدا متعویق ی ت مربوط به رد،میمای تصبرا 

o ار شوید.ردبرخو خود نبه زبا اهیشف هترجم تماینه از خدهز ونبد 

o کنید. یافترد رایگان کمک حقوقی ها،وهگر رسای قه خود یانطقوقی می حهاتاعدتر مسفد رد 

o یدبنویس ردپیشب ایهورالعملستد. 

o تاسرخود از این پیش ید. اگرهد »تیدرسی ایالاد» تاسرخو، درد شد یزایایت یا مماخد راگ 
 ید.هد »تیدرسی ایالاد» تاسرخود دتوانیمی تید،شاند تیرضا میمز تصو ا دایادهما د ر بهنظتجدید

 کردید،ت نیافرکمی دح یداهادد اکه به م رینظتجدید تاسرخود روز از 30 ظرف رمچنین اگه
 یایطبه شر ت مربوططلاعات شامل ااسرخود ندهید. ای »تییالرسی اداد» تستوانید درخوامی

 ت.اس ریپذنموجب آن امکا ه بهشدتسریع ادرسید که است
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 ماش ظایفو و قوقح:8 صلف Senior Advantage یااعض یماهنه راچتابک

o نید.یح کا تصحی حاصلا افت،رید ها راو این نسخه یدباش اشتهد ترسیسد دخو پزشکی قهایی از سابهبه نسخه 

o چاپبریل ملهز جیی اهاقالب رد عضو را به وطربکتبی م تاطلاعت، ااسرخود در صورت ، 
 بقال یت زمان مناسب برامد فسترس ظرد یک قابلالکترون یهاقالب صوتی ودرشت،

 ریافت کنید.د )b()12(14182 بخش هاازمانفاه و سر ونقان بقرخواستی و طد

o تقامنا ای ی، راحتضباطر، انی اجبای براوان ابزارعنکه به باشید وازیا ان تیودحدوع مر نز هور اد 
 گیرد.می رقرا هاداستف ردمو

o که بشنوید، انهقادطور صهرا ب هاو جایگزین ی موجودرماند ایهزینهه گبت راجعطلاعاا 
 شوند. آن ارائه رکبرای د تانییشرایط و توانا با ناسبمت طورینه پوشش بههز زنظر اصرف

o رالفد تراقره موعفاد مجما مابق بو مط یافت کنیدرد را ودی خزشکقه پساب زا ک نسخهی 
(Code of Federal Regulations, CFR )، 164.526 و 164.524 بخش 45 وانعن، 
 هید.بد را آن تصحیح اح یلاواست اصرخد

o وسطحوه درمان خود تر نفی بمن أثیرون تبد Kaiser Permanente ، در یالت،ا یا گانندهدارائه 
 باشید. شتهاد ق آزادیه از این حقواداستف

o مستقل ز زایمانمراک» ،هخانواد ظیمتن ماتخد ید:باش اشتهد ترسیسد خدمات به این الرانون فدق با مطابق«، 
 زراک، مخدمات مامایی کا،یمیان آمرسلامت بو مراقبت گانندهد، ارائه»لرافد أییددرمانی مورد ت مراکز»

.ما شبکه زج اخار انسیخدمات اورژ زنی و تیی مقاربهابیماری وط بهخدمات مرب ستایی،ت روسلام

 تیافرد ولینی معقازم ر بازهد یتان راروهااد یا ید خدماتکنفکر می کهتیرصورد اعضا راهنمای کتابچه از این 9 فصل 
 نبا ای و نیملغو ک اتتانمخد اا یوهارد برای را شوشر پت. همچنین اگاس هرده کخصوص ارائ ی در اینرهاینید، راهکاکمین

 هد.دمی ها ارائبه شم در این خصوص یرهایل راهکاتید، این فصهس فالمخ میمتص

C. اشم سلامت شخصی اطلاعات فظال حا در قبسئولیت مم PHI()

 کنیم.یم تفظمحا شما PHI زرال افد و یت قوانین ایالتالزاما ما طبق 

•PHI املش ندواتمی ینم چنسوابق ه دهید. اینیا مبه م م در طرحمانناکه هنگام ثبت ی استاطلاعات لا شامشم 
 باشد. سلامت و ت پزشکیطلاعاا سایر پزشکی و سوابق غیر

 درباره این حقوق هستید. اروردبرخ یحقوق از خود PHI زه اادل نحوه استفکنتر ت وطلاعانسبت به ا شما •
 این م.کنییت محافظم اشم PHI یوصخص ریمز حچگونه ا دهدییح موضیم که تهدیبه شما م مکتوب ایابلاغیه
 شود.یه میدنام »انگیمحرم یاجرا ابلاغیه» ابلاغیه

 یاز هیچ عضو دیگر یافت اجازهرد ی بهالزام هند،د ایتاس رضمات حسخد تریافد ت بهاس کنمم که ییاعضا •
 تر صورد Kaiser Permanente ند.نیست ست حسامادی خرات شکایت بثب ااس یات حسمت خدیافرد برای

 هرا ب مات حساسخد به وطمرب باتمکات باشد، هشد تعیین ضووسط عکه ت یلاف رنی داره تلفمش یا نینبود نشا
 Kaiser Permanente رد.هد کواط عضو ارسال خوسه تشدنعییت زینجایگ نتلف رها شمایل یمی پستی، اینشان

 اافش رای شخص دیگرمراقبت ب تکتبی از شخص تح ون مجوزبد ت حساس راماخد هب وطمرب پزشکی تطلاعاا
 در به راحتی کهتیرصورد رد را رمانهمح تاتباکی ما براهواسترخد Kaiser Permanente رد.واهد کنخ

 .ردواهد کارسال خ انی جایگزینبه نش ه وادی آمواسترخد قالب رد ،اشدلید بقابل تو یواستخرد قالب و شکل
 بود که عضو هدواخ عتبرنی مزما ااس تحس تماخد به وطربه مبات محرمانمکات یو براواست عضرخد
 د.کن محرمانه ارسال تای مکاتبابر یدیجد تاسرخود ند یارا لغو ک واسترخد

 یهافرم تاسرخود» بخش رد kp.org تسای رمحرمانه که د ت ارتباطاسرخود فرم میلتک ند باوانتمی ااعض •
 د.کنن همانمحر ت ارتباطاسرخود است، موجود »رمانهمح ارتباط
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C1. زگونه اچ PHI کنیممی ظتفشما محا 

 هند.دمین رغییت را آن و ندبینینم ما راوابق شفراد غیر مسئول سا که نیمکمی حاصل اطمینان

 PHI ازندردپینم را ینه آنهز ند یاارند ههدرعت شما را براقباز افرادی که م امکدبه هیچ ه،اماد رد هشد کرد ذوارم زغیر ا
 یا براشم طرف زنی انوکه وکالت قا فردی ای اشم م.ما بگیریش ی ازکتب ا اجازهتداب یدبا کار این برای م.هیدینم ما راش

 د.هیبد بیکت جازهایدوانتمی ارد،د ریگیمیمتص

 د:ی هستنالزام امجاز ی ونقان وسطا تاستثن ردوان ماریم. ایند زنیا م،ریبگی ز شماا یکتب ا اجازهتدباینکه ا ی بهگاه

 م.هیدرارق نند،کمییرسبر رحمان راط قبترافیت مکی که تیولدایههادر نختیار ادرااشم PHI باید •

 منتشر کنیم. اهگادد ستورد قرا طب PHI باید •

 سایر یا یقتحق را برای ات شماطلاعا Medicare مهابرن اگر م.هید ارائه Medicare به را اشم PHI باید •

 واهد شد.م خرال انجافد مقررات و نینواق با طابقکار م ، اینندتشر کمن هاردکارب

C2. تانزشکیپ قوابس رجوع به رایشما ب حق 

 وابقپی سک هیهت یت براسممکن ا ید.کن هپی تهیا کهآن از و یدکن وابق خود مراجعهرید به ساد شما حق •
 نیمک تریافد ز شماای اههزین تانپزشکی

 ، بایدباش اشتهما د ی ازواسترخد ینر چناگ م.نیح کاصلا نی یاروزرسارا به رکتانامد واهیدا بخز ما یدارد حق •
 م.شوی مطلع تتغییرا نجامتا از لزوم ا ریمگیمی تان تماسنیدرما خدمات هندهدارائه

 م.هیدام میرا انج کار نه اینچگو یر وا خم یایاشتهگذ اشتراک به انشما را با دیگر PHI اکه آی یدانبد اریدد حق •

 ید.گیراس بتم »اعضا تماخد» اد، بارید دخو PHI رمانگیمورد مح رد ایغهغدیا د گر پرسشا

D. اشم اطلاعات به رائهال اا در قبسئولیت مم 

 مانهندگان شبکهدرائه، و ای شماپوشش برا تحت ما، خدمات د طرحکه در مور اریدد حق ما، حطر ان عضوعنوبه
 یرید.ز ما بگتی اطلاعاا

 ریم.اد مترجم شفاهی خدمات رید،اما د طرح ی که در موردسؤالات به سخبرای پا ،یدکنیمت نی صحبلیسبان انگز ر بهاگ
 رایگان است. از طریق مای شت براما. این خدیدبگیر ستما »اعضا تماخد» ی، بااهرجم شفمت ی ازارردی برخوبرا

 ،اسپانیولی ی،وسر ی،اکره نی، فارسی،چی ،بوجیکام ،یرمن، ابیی عرهاانزب این سند به ،»اعضا تماخد»ااس بتم
 رشت،د با چاپ ت راعاطلاای ازینههیچ ه ونبد متوانینین میهمچ گرفت. واهدر خقرا نر اختیارتاد مییتناوگ و وتاگال
 نیم.ه کارائ به شما یصوت یا بریل خط

 رید:بگی ماست »ضااع تماخد» با ،یداریاز دت نطلاعاا ر بهرد زیواز مام اهر کد گر دربارها

 هاحییر طرتغ اب ینتخاوه انح •

 وارد:ین مح ما شامل اطر •

o ی.ت مالطلاعاا 

o اند.هادداه می بارتبه چه حی طراعضا 

o ا.عضه توسط اشدنجامنظر اتجدید یهااسترخود داعدت 

o نید.ک ح ما را ترکچگونه طر 
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 وارد:ن مبکه ما، شامل ایی شهااروخانهد هندگان ودارائه •

o ولیهای اهتمراقب دگانهندغییر ارائهت اب ینتخاوه انح. 

o شبکه ما. خدمات گانندهدها و ارائهاروخانهد ایهحیتصلا 

o م.ازیردپمی ی خود رااشبکهوندر هندگاندارائه زدستمد چگونه 

 جمله: پوشش، از تحت ایاروهد خدمات و •

o این 6و 5 هایفصل ه)ب هاارود و کنید( مراجعه ای اعضاراهنم کتابچه نای 4و 3 ایهفصل ه)ب خدمات 
 ح ما.وشش طرید( تحت پکن عهمراج اعضا راهنمای کتابچه

o ا.شم یاروهاد ش ووشمجاز پ سقف 

o کنید. بالنوشش دی تحت پاروهاد ت خدمات ویافرد برای یدی که باقوانین 

 زد(، ایکن مراجعه ضااع ایچه راهنمکتاب این 9صلف )به یدکن آن چه ید برایبا و نیست موردی تحت پوشش چرا •
 بیل اینکه از ما بپرسید:ق

o موردی تحت پوشش نیست. ه چرام کهید وضیحکتبی ت تصوربه 

o م.هی، تغییر دایمرفتهگ هرا ک یتصمیم 

o م.ازیردبپ ،یداتهفی را که گرسابزینه صورتحه 

E. ان شبکهدگدهنرائهط اا توسشم برای حسابقیم صورتمست سالران ام امکعد 

 مات تحتخد ههزین اختبه پرد رمجبو را توانند شماینم ما داخل شبکه گانندهدارائه سایر ها، وستاناربیم پزشکان،
 فاوت یاالتند مابهوانتمین ازیم،ردرد بپطالبه کی مخدمات برای هندهدارائه که هر از آنچمتی کبلغر مگی اند. حتکن وششپ

 زاطلاع ا ت، برایاشد شما زوشش ات پحمات تخد ینههز تنرفگ در عیس ه شبکهندهدرائهاگر ا یرند.بگ اشم نه را ازهزی
 نید.ه کمراجع اعضا ایمچه راهنکتاب از این 7صلف به یدید بکنی باکار چه اینکه

F. ااز طرح م خروج شما برای قوقح 

 .ندح ما کطر رد نندما ر بهومجب ما راش ندواتینم اشید، هیچکسنب مایل اگر

 زا رییگد ا طرحی Original Medicare را از طریق ت خوداز سلام قبترات مماخد رید بیشتارد حق •
Medicare Advantage(MA) ید.نافت کرید 

 در یگریرح دا از طتجویزی ی ارویرح دد را از طخو Medicare D بخش ویزیی تجارود ینید مزایاواتمی •

MA ید.افت کنرید 

 .یدکن همراجع اعضا هنمایرا بچهکتا نای 10 فصل به •

o در یدیجد به طرح یدوانتنی میزما ینکه چهرباره ابیشتر د تطلاعاا کسب برای MA یزایاا می 
 ید.ندی بپیوتجویز اروید

o یایامز چگونه ما حت ترک طرورر صد اره اینکهربد اهیی آگبرا Medi-Cal تیافرد را خود 
 ید کرد.واهخ
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G. سلامتتان مراقبت صر خصوصمیم دخاذ تشما برای ات قوقح 

 هندگاندارائه رسای زشکان وز پا کاملی تعاطلاا یدارد حق تان،نیدرما تماخد بارهرد ریگیی تصمیمبرا
 د.یکن تیافرد تیاشهدی بهاقبتمرا

G1. گیریتصمیم رمان ود هایزینهز گرای اطلاع اشما ب قح 

 ،شدبا رکد قابل نبرایتا که یاونهنی شما را به گارمد ایهتخابان ا وهید عارضهانی بارمد دماتهندگان خدارائه
 ت:اس محفوظ شما یرار بزی وقحق هند.د وضیحت

 شود. اشتهگذ نمیا در با شما نیدرما ایههمه گزینه رید کهاد ن حق راای ع باشید.طلم هایتانز گزینها •

 زام اکد که هرتیرصورد بر شوید.ی خود باخقبتراه مرنامود در بگونه خطر موجهر از د.باشی عطلت مراخط زا •
 حق هیم.د اطلاع امقبل به ش از یدبا ،ندیقاتی هستحقش تمایبخشی از آز ادیپیشنه نیدرما یا شکیپز ایهقبتمرا

 د.کنی را امتناع یزمایشای آهز درمانرید که ااد

 کنید. هراجعی مپزشک دیگر به رماند درباره ریگیز تصمیمد پیش اارید حق ی.ورتمش رگرفتن نظ •

 اری نیزهدیا مرکز نگ تانیمارسک برمل حق تامر شا نید. اینرد ک را نیدرما ونهر گارید هد حق اشم د.ویینه بگ •
 خود را زیی تجویاروهاد ید مصرفارد چنین حقهم ید.نکن این کار را نده کصیان توپزشکت گرتی اد، حشومی

 جخار نید، شما را از طرحمانک فمتوق را ویزیی تجاروید فمصر انید یع کامتنرمان اد اگر از ید.نف کمتوق
 چهکامل آن تولیندهید، مسئ امهاد ان ردرما ید یاکن قطع را ی خوداروهاد مصرف اگر ،این حال ارد. بم کواهینخ
 بود. واهدا خشم ه خودهدر عتد، بافمی فاقات درمان برای شما قطع یجهنت رد

 اعمتننی ادرما گان ازندهدز ارائهی ایک کهتیرصورد د.کر تناعز درمان امای ادهدهنائهچرا ار که ا بپرسیدز ما •
 نید.ت کیافریحی دوضی ما تسو زا یداردق، حیدنت کیافرآن را د یدید باکنیر مکف کند که

 عضومو . ایندهیمیمن ششوپ ًلاومعم ای میاهرده ککه آن را رد دهیم ی را پوششاروییا د خدمات هما بخواهید ک از •
 استرخود ما د که چگونه ازگویمی به شما اعضا کتابچه راهنمای این 9 صلف ارد.د نام ششی پورام بتصمی

 کنید. رای پوششی بگیرمیمتص

G2. دوز سلامت خت ارباره مراقبد دنیتواکه نمیرتیصورد شود امجخواهید انمی که رای بیان کاریشما ب قح 
 دگیری کنیتصمیم

 توانید:می ،تدفبیا ی شماابر که این اتفاقاز این پیش ند.کن یگیرمیمتص وددرمان خ رایتند بقادر نیس ادفرا قاتاو یگاه

 هید.بد ار تانمان خودرد دی در مورگیرخصی حق تصمیمبه ش و یدکن فرمی کتبی پر •

 خود، مراقبت از سلامت به رسیدگی کتبی درباره نحوه ییهاورالعملستد ،ی کنیدرگیمیمخودتان تص یدوانتمین اگر •
 هید.د کتان ارائهپزش را به ،یدواهخمییی که نهاتمراقب از جمله

 عواشوند. انمی هیدنام »ردبعمل پیشالستورد» نید،ه کادها استفآن زها ارالعملستود ادن ایند ید برایوانتمی هی کاد قانوناسن
 زیی اهامثال »پزشکی هنام توکال» و »خواهزیست» ند.ارد تیمتفاو ایهنام که وجود دارد پیشبرد ستورالعملی از دمختلف

 د.این اسناد هستن

 »ردپیشب ورالعملستد» از یدواهخمی رباشید. اگ اشتهد را آن توانیداما می ست،نی اجباری ردپیشب ملستورالعد اشتند

 ر عمل کنید:زی شرح به ،یدکن هاداستف

 .یدبگیر یعر اجتماکامدد قی یاقوت حماخد نهاد شک، وکیل،رم را از پزید فوانتمی د.کنی دریافت را فرم •
 ایدت آنلاین پصورهرم رایگان را بید فوانتیم نینچمه .دنراد ار مرف نیا ًلاومعم ناگدنهدطب ارائها و مهاروخانهد
 یرید.بگ ستما »اعضا تماخد» اب مرف واسترخد ید برایوانتمی نینهمچ کنید. انلودد و
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 ماش ظایفو و قوقح:8 صلف Senior Advantage یااعض یماهنه راچتابک

ردیف ای کیلید که از وباش اشتهد ظرم است. در نمه ینوند قایک سن فرم این د.نیا کامض را آن و پر کرده را فرم •

 کند. کمک به شما میل فرمتک ایید برواهخود بخ PCP اده یواخان ایاعض انندان ممیناط مورد 

 در را فرم این زا ک نسخهد یبای ع باشند.طلم آن از درار دهید که بایدی قافرا اختیار رد مدارک را این یکپ •

 طرف خودتان از یگیری تصمیمراکه ب هیدبد خصیبه ش را فرم پییک ک چنین. همیدهد پزشکتان قرار تیاراخ

 کی ًامتح .دیهدب زین دوخ هداوناخ یاضعا ای کیدزن ناتسود به ار مرف سخهن کی دیاهوبخ دیاش .دینکمی صمشخ
 ارید.د نگه انهدر خ را مرف نسخه از

 خود به ا بارآن از خهنس یک ،یدارد ه رااشدامض ردپیشب ورالعملستد و یدن هستشد رحال بسترید اگر •

 .ریدرستان بببیما

 خود زدرا ن آن زای ایا نسخهآ و یدارد ه راضاشدام ردپیشب ورالعملستد ا فرمیپرسد که آمی اشم ارستان ازبیم •

 ر.ا خیرید یاد

 د آنتوانیییل متما ارد و در صورتد ها راان فرمیمارستید، بارند ه رااشدامض ردپیشب ورالعملستد ز فرمگر هنوا •
 کنید. ءرا امضا

 ت:اس محفوظ ای شمبرا رزی وقحق

o باشید. اشتهد دپزشکی خو هوندپر رد را ردبعمل پیشالستورد 

o ید.کن لغو اهید ید رغییخود را ت ردپیشب ورالعملستد زمانی هر رد 

o رد هشدات اعمالغییرت ا. طرح میدکسب کن اهیآگ ردپیشب ورالعملستد وانینق تد تغییرادر مور 
 د.اد دواهع خطلاما ابه ش یرتغی آن ان اعمالزم روز از 90 زا کمتر فظر را تیون ایالقان

 یرید.بگ ماست »اعضا تماخد» با بخش شتر،بی اطلاع یبرا

G3نیدچه ک دبای د،جرا نشوهایتان الدستورالعم کهی. درصورت 

 ویرم پیرف رد ی شماهاورالعملستد رستان ازبیما پزشک یا تقدید کهمع ید واهردء کامضا را ردپیشب ورالعملستد ر فرماگ
 ش، بخ2 فصل در که (Quality Improvement Organization)»تیفیبهبود ک نزماسا» ید نزدوانتمی اند،هردنک
F ید.کن ایته، شکمدآ ضااع ایچه راهنمکتاب از این 

H. مانصمیمی در تضای بازبینقایت و تطرح شکا یا براشم حق

 یهاقبتراا مت یماخد صصونگرانی در خ شکل یاه مهرگون د که اگرهدمی توضیح اعضا راهنمای کتابچه از این 9 فصل 
 هشداذیم اتخمتص رد گیری کنیم،میما تصپوشش شم ردر مود ما بخواهید که از یدوانتیم ًلاثم .دینک چه ،دیراد ششوپ تتح
 ید.کن ایتشک یم یاکن نظردیدی پوشش تجبرا

 تطلاعا، ادانهادد لیه ما انجامرح عای طضاع ری که سایتکایایا ش رنظدیدی تجهاواستخرد ر خصوصد دارید شما حق
 یرید.گاس بتم »اعضا تماخد» ت، باطلاعاکسب ا ایرید. بنت کیافرد

H1. کنید چه دقوقتان بایح درر در موشتبرای کسب اطلاعات بی دلانه یاص درمان ناعاخصو در 

 از این 11 فصل در که نبوده یهایضتبعی و مرتبط با- مایهادد انجام ادلانهناع را مان شمارد د کهکنیمی ر فکراگ
 ،یدکن خود کسب ر مورد حقوقد ت بیشتریعا لااط اریدد دصق یا-ه استشد فهرست اعضا راهنمای کتابچه

 تماس بگیرید: با این شماره توانیدمی

 مارهشااید بب TTY ناربرا. کشب 8 صبح تا 8،تهفز هرو 7، 0815-443-800-1 شماره به »اعضا تماخد»•
 رند.بگی تماس 711

 تعاس زا هتفه زور اضعا تامدخ اب ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرامش قیرط زا ًافطل ،دیراد یشسرپ رگا
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 تطلاعابرای ا .0222-434-800-1 مارهش اب (HICAPسلامت ) بیمه ر زمینهد ایتحم وره ومشا مهبرنا •
 کنید. عهمراج مای اعضاچه راهنکتاب ینا Eشبخ ،2 فصل به ،HICAP بارهرد بیشتر

رتت بیشطلاعابرای ا .3536-804-888-1 مارهبا ش Medi-Cal و Medicare یبرا Ombuds مهبرنا •

 کنید. عهمراج مای اعضاچه راهنکتاب این 2 فصل به مه،برنا درباره این 

DHCS مهبرنا • Ombudsman ظب5اظ تق. 8،عهجم تا وشنبهد ، 8609-452-888-1 مارهبه ش. 

•Medicare 4227-633-800-1 مارهبه ش( 800-1-MEDICARE ) وزر7 ز ورونهشبا ساعت 24 در 
 حقوق و» توانیدمی نینهمچ. )ندبگیر ماست 2048-486-877-1 شماره ااید بب TTY ته. کاربرانهف

 هب Medicare تسایدر وب که را Medicare«(Medicare Rights & Protections) یهاحفاظت
-www.medicare.gov/Pubs/pdf/11534 -Medicare-Rights-and ینشان

P rotections.pdfید.(د کنلواند ید یاوانارد، بخقرار د 

I. ری جدیدهای فناوارزیابی صوصدر خ اطلاعاتی 

 ر صنعتیگد ایهنهزمی زا ریانند بسیانیز م را تراقبت سلامت ماس رییتغ رحالد که به سرعت یفناور
 اردت دندمدی بلزایاشرفت پزشکی مپی جدید یا اروید یک شود آیا ملوعه مای اینکبر ت.اس هردک رغییستخوش تد
 ای مزایهد وششص پصوخ رد ند تاکمی بیرزیارا کنترل و ا جدید ایهوریفنا دقت ما به خیر، طرح یا

 ی جدید هستند.اروهای و دپزشک ایهستگاهد ی،زشکت پاماقدل اا شامهریناوف . اینی کندگیرمیمتص

J. ائه کنیدار اداتیهها پیشنمسئولیت قوق وصوص حخ د درتوانیمی 

 رکر فصل ذد که یهایص حقوق و مسئولیتصوخ در ییهاتوصیه یدارد شما حق ما، ز طرحی اضووان ععنبه
 یرید.بگ ستما »اعضا تماخد» انهاد بشپی هرگونه . براییدکن ، ارائهشد

K. طرح وان عضعنوا بهشم ایفوظ 

 یالسؤ . اگر هرگونهه استشد هردآو رست زیرفه رد د کهارید رهاکا انجام یی برااوظیفه ما ز طرحی اضووان ععنبه
 یرید.بگ ستما »اعضا تماخد»اید، بارد

 چه وششی تحت پاروهاد ت خدمات ویافرد برای و دهدمی پوشش را چه مواردی ح مااینکه طر زاطلاع ا یبرا •

 ت در مورد:طلاعاا برای د.انیرا بخو ااعض اهنمایر کتابچه کنید، این النبد یدارا ب نیقوانی

o ار یدراوم اهلصف نیا .دینک هعجارم اضعا یامنهار هچباتک نیا 4و 3لصف هب ،ششوپ تحت تامدخ 
 .دهدیم حیضوت ،دیزادرپب دیاب هک یغلبم و دینک تیاعر دیاب هک ینیناوق ،هدشن ای هدش هداد ششوپ هک

o د.یکن مراجعه ضااع ایچه راهنمکتاب این 6و 5 فصل به وشش،ت پی تحاروهاد 

 که نیمحاصل ک انمیناط ایدا بد. میبگوی ابه م ریددا که تجویزی رویا داشش بیمه سلامت یه پوهرگون دردر مو •

 اید، بارد رییگد وششر پاگ ید.کنمی هاداستف ی پوشش خودهانهگزی همه از درمانی خدمات تفم دریاهنگا
 :یدبگیر ستما »اعضا تماخد»

 می که. هنگایدهست ما ید که عضو طرحهد اطلاع خدمات درمانی دگاندهنائهر ارسای و دخو شکپز به •
 هید.ت خود را نشان دعضوی یناسایش کارت نید،افت کریخدمات د یا ارود دهیخوامی

 تعاس زا هتفه زور اضعا تامدخ اب ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرامش قیرط زا ًافطل ،دیراد یشسرپ رگا
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 هند.د نجاما برای شما ن راارمد قبت ومرا که بهترین کنید خود کمک دگاندهنائهر ارپزشکان و سای به •

o ردر موا جای ممکن دید. تهد ائهند به ایشان اراریاز دمتتان که نتان و سلاباره خودرد تیطلاعاا 
 ایی که بهاورالعملستد و نیدرما ایهطرح زا کنید. بسی کسلامت خود آگاه مشکلات

 نید.ی کپیرو ،یداهیدبه توافق رس هاآن تان در موردهندگاندارائه

o تند. اینطلع هسنید، مکمصرف می که ییاروهاد گان ازندهدر ارائهسای که پزشکان و مطمئن شوید 
 هستند. هاتامینها و ویمل، مکنسخه ونبد یاروهای، دتجویز ایوهارد شامل ردوام

o به تیصوراید بهب درمانی خدمات گانندهدارائه سایر پزشکان و .یدما بپرس از د،ارید ؤالیهر س 

 ،یدنشد متوجه ید و پاسخ رایدپرس ؤالیگر س. اشدبا رکقابل د امی شکه برا هندد تتان پاسخؤالاس
 بپرسید. وبارهد

 .یدهد ا انجامر تت سلامطراخ سالانه ایهبیارزیا ییعن ،یداری کنهمک درمان خود یگهماهن با مسئول •

 انتظار ااز شم نمچنیند. هارگذب امیرین احترقوق سابه ح ماریانتظار د ی طرحاعضا مهاز ه ظه باشید.ملاح با •
 کنید. رفتار ا احترامده بهندفاتر ارائهد سایر ها وتانیمارسب ،مطب پزشک رد ریماد

 ازید:ردبپ را های زیرتیاخردید پموظف رح،ای طاعض از ییک نواعنبه بپردازید. ی خود رابده •

o شی بخاهبیمه حق Medicare A و Medicare بخش B. Medi -Cal شمه بخبی حق Medicare A 
Medicare شمه بخبی و حق B ازد.ردپیح مرای طاعض رشتبی یرا برا 

o ینهزسهم ه یدای تحت پوشش طرح ما، بااروهد یا تندمدی بلهاپشتیبانی خدمات و زی ابرخ برای 
 ت وماخد یابر گوید کهمی شما به 4 فصل ید.ازردبپ ارودایتماخد یافترد گامهن را خود
 چه نایتااروهد برای گوید کهمی اشم به 6 فصل ازید.ردید بپای بیزبلندمدت خود چه چ ایهایتحم

 ازید.ردبپ باید یمبلغ

o را زینهه د کلبای د،اشنب طرح ما حت پوششکه ت دت کنیدریاف را یرویا داات یمخد هرگونه اگر 
 یدوانتیتید، مف هسارو مخالد یا خدمات وششعدم پ بر نیتصمیم ما مب اب راگ :هتوج) د.ردازیبپ
به ،رظندیدتج تساورخد هونح هرابرد رتشیب تاعلاطا بسک یارب ًافطل .دینک رظندیدتج تساورخد

 ید.(کن مراجعه 9 فصل 

 اید. بهد علاطا ام به ًاروف ،دیراد ییاجباج دصق رگا د.هید ما اطلاع به دیدکر که نقل مکاندرصورتی •
 .یدبگیر ستما »اعضا تماخد»

o که یفرادقط اف نید.ماا بم حر طرد دتوانیمیما، ن یز ناحیه خدماتا ارجخ کان بهل منق در صورت

 ایچه راهنمکتاب این 1 فصل ند.باش عضو این طرح ندوانتمی نند،کما زندگی می یخدمات ناحیه در 
 هد.دمی توضیح ام یخدمات ناحیه بارهرد اعضا

o یا یدهست ما از طرح خارج ن بهمکا قلال نرحد انید آیابد هم کیکن یمایم شما را راهنتوانیمی ام 

 یمانررح در طد ید یاشو ملحق Original Medicare د بهتوانیی، منام ویژهثبت وره. طی دخیر
 قه جدیدتانمنط در کهتیصورر. دیدکن نامثبت خود منطقه رد Medicare ی تجویزیارود یا
 .ع دهیملااط ابه شم نیمواتی، مشیمبا اشتهد رحیط

 تعاس زا هتفه زور اضعا تامدخ اب ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرامش قیرط زا ًافطل ،دیراد یشسرپ رگا
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o به یدتان راجد ی، نشانیبجایجا پس از Medicare و Medi-Cal زا اطلاع یید. براهد اطلاع 
 نید.ه کمراجع اعضا ایچه راهنمتابک این 2 فصل به ، Medi-Cal و Medicare یهاتلفن شماره

o ام طلع شویم.م امز جابجایی شید اد، باز هم ما بابمانی ی مااحیه خدماتن در و نقل مکان کنید اگر

 م.اشیباط با در ارتشم انه بنیم چگواو بد ریماد نگه روزرا به یتتانعضو ابقسو باید 

 هید.د اطلاع به ما ،یدارد تانا خوداط بی ارتببرا یاه بهتریا ر دیدیشماره تلفن ج اگر •

 ید.بگیر ماستااعض تماخد با ییهنمای راراید، بارد نیگراا نی یالسؤ راگ •

 تعاس زا هتفه زور اضعا تامدخ اب ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرامش قیرط زا ًافطل ،دیراد یشسرپ رگا
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 یدهد امجند ابای یاره کچ،شکایت یا شکلن مشترت داصو : در9 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک
 شش(پو به شکایات مربوط و دنظرتجدی یهاتواسخ، در)تصمیمات

 ارهربگیری دممیصام دهید )تکاری انج رید باید چهتی داایشک یا کلر مش. اگ9 فصل
 و شکایات( های تجدیدنظراستخودر شش،پو

 قدمهم

 :یدکن را مطالعه این فصل یر،موارد ز در بیشتر اهیی آگرد. برااد حقوق شما هرمهمی دربا اتطلاعاین فصل ا

 ارید.د مشکلی ات یخود شکای حطر ردر مود •

 ازد.ردپمیرا ن آن ینههز ه استردحتان عنوان کید که طرارد زانی ییاروهاد قلام یات، اماخد به •

 .یدف هستته، مخالرفگ امان شمرد و قبتمرا ورددر م طرحتان همیمی کا تصب •

 رسند.ین مپایا د بهزو یلیا خی شمراب پوشش تحت تماخد که یدقدمعت •

-Community) بالغ رادی افجمن برات انماخد» مل، شاتندمدی بلهاپشتیبانی رد خدمات ور مود •

Based Adult Services 
, CBAS 

 ارید.د یشکایت یا لمشک »(Nursing Facility, NF) اهیمراکز آسایشگ» و »(

 ت.اس هقسیم شدت یاوتمتف یهاشبخ به هستید، این فصل آن بالنبه د که بیطالم نافتی یا براشم نماییهت راهج
 د.کننصدق می اشم طد شرایدر مور د کهانیرا بخو این فصل از یهایرید، بخشی داگرانیا ن مشکلی اگر

 ریاس ای ناتکشزپ هک دینک تفایرد ار یتدمدنلب یاهینابیتشپ و تامدخ و اهوراد ،ینامرد یتبقارم تامدخ دیاب
 اب هطبار رد رگا .دنتسه یرورض ناتتبقارم حرط زا یشخب ناونعهب امش تبقارم یارب دناهداد صیخشت ناگدنهدهئارا

 3536-804-888-1 هرامش قیرط زا ییامنهار یارب دیناوتیم ،دیدش وربور یلکشم اب دوخ تبقارم تامدخ
Medicare Medi-Cal همانرب اب Ombuds هک دهدیم حیضوت ار یتوافتم یاههنیزگ لصف نیا .دیریگب سامت 
 همانرب اب ناتتلاکشم دروم رد ییامنهار یارب دیناوتیم هشیمه اما ،دیراد توافتم تلاکشم و تایاکش یارب

Ombuds نیا اب طابترا شور و دنهد خساپ ناتیاههغدغد هب هک یرتشیب عبانم زا یرادروخرب یارب .دیریگب سامت 
 .دینک هعجارم اضعا یامنهار هچباتک نیا 2 لصف هب ،عبانم

 تعاس زا هتفه زور اضعا تامدخ اب ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرامش قیرط زا ًافطل ،دیراد یشسرپ رگا
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A. کار باید بکنید چه انی داشتید،مشکل یا نگرکه درصورتی  

 لتان  نوع مشکنید بهک میه ادی که استفند فرآیهد.دییح موض را تها نیت و نگرامشکلا  به  رسیدگیوهفصل نحاین 

و از فرآیند  ظرنیدجدهای تستاخودر و ششپوهای مربوط به گیریتصمیم راییند باز یک فرآرد. ا دتگیبس

 کنید.ه ادارد، استفنیز نام دییه واشککه  ات؛ح شکایطر ی ر برایگد

ید  باارد که دییها مهلتها وندرو، وانین قی ازاوعهمجمفرآیند ، هر فانه منصع ویسری رپیگیاز نان برای اطمی

  ایت شوند.رعا ما و شموسط ت



   

  

                     

                           

 

  

 

   

    

     

           

      

      

  

  

   

  

 

 

 

   

  

    

     

 

   

  

   

   

  

     

  

       

      

     

 یدهد امجند ابای یاره کچ،شکایت یا شکلن مشترت داصو : در9 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک
 شش(پو به شکایات مربوط و دنظرتجدی یهاتواسخ، در)تصمیمات

A1. قیحقو حاتصطلادرباره ا 

 ی از اینبسیار رکد د.صل وجود دارف این رد قیحقو یاصطلاحات ،هامهلت وانین وق زی ابرخ برای
 تاصطلاحا به جای ریتهادس ژگانوا زکان ات امر صورد لیلد مینبه ه باشد، شوارد دوانتمی تاصطلاحا

 کنیم.میه نادت استفاختصارا از حد ممکن یم. تاکنمی هادستفص اخا قیحقو

 م:گویییمًلاثم

 .»شکواییه حطر»یجا به »نردت کشکای»•

 .»وششیین پتع» ای »مخاطرات تعیین» ،»مزایا تعیین» ،»تعیین سازمان» یبه جا »وششی پرای بگیرمیمتص»•

 .»هشدتسریع عیینت» ه جایب »یعری برای پوشش سرگیمیمتص»•

 »مستقل یهاد بررسن» یجا، به»مستقل یبررس ازمانس»•

تعل به همین ،یدکن ررارقباط بارت رتکه صریح ندبه شما کمک ک ندواتمی صحیح ت حقوقیلاحاصطاطلاع از ا

 م.هیدیه مارائ نیز را اصطلاحات این 

B. یریدیی بگماا راهناز کج 

B1و راهنمایی ترت بیشب اطلاعاکس . برای 

 اریدند ویژه اگر حال مساعد . بهه استم کنندرگمشکل سرد یک هی بگیدرس ندرآییا پیگیری ف عوشر قاتاو یگاه
 را یعدت باماقدای الازم بر تاطلاعممکن است ا دیگر موارد، رد کند.می قصد وضوعین م، ایدیا ضعیف باش

 باشید. اشتهند

 سلامت ه و حمایت در زمینه بیمهاورز برنامه مشراهنمایی ا تدریاف

 HICAP ند. مشاوریتماس بگیری (HICAPمه سلامت )بی همینز در ایتمبرنامه مشاوره و ح ید باوانتمی
 ید.هد نجاممشکلتان ا ردر مود ریکا د چهد بایمیبفه ندکن کمک ابه شم و ندهد پاسخ ت شما لاؤانند به سواتمی

HICAP رد.اند طرتباتی امهیچ شرکت بیمه یا طرح سلا ا ما یاب HICAP ردر ه ایهدیدآموزش مشاوران 
 ت.اس HICAP، 1-800-434-0222 تلفن ره. شمااست ت رایگاندماو خ رداد بخش

 Medicare Medi-Cal Ombuds ی از برنامهراهنمای تدریاف

 خود توشش سلامی پهارباره پرسشد و یدبگیر ستما Medicare Medi-Cal Ombuds برنامه ید باوانتمی
 هیچ ما یا اب Ombuds هرنامدهد. بمی رایگان ارائه یقوقی حراهنمای نامهبر این کنید. فع گفتگوامد کیلو یک با
 اهآنتسایو وب 3536-804-888-1 اهآن لفناره تشم ت.ر ارتباط نیسد ریگید سلامت طرح مه یابی رکتش

www.healthconsumer.org ت.اس 

 Medicare از تی و اطلاعاراهنمای تدریاف

 نماییی راهبرا وشر ود تماس بگیرید. Medicare تر بایشت بطلاعای و امایی راهنتوانید برامی نینهمچ
 رد:وجود دا Medicare از فتنگر

.یدتماس بگیر ( MEDICARE-800-1 )4227-633-800-1 اهفته ب زرو 7 در ساعته 24 تصوربه •

 تماس بگیرند. 2048-486-877-1 مارهبا ش TTY کاربران 

)ازدید کنب Medicare سایت ز وبا •  (.www.medicare.govید

 تعاس زا هتفه زور اضعا تامدخ اب ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرامش قیرط زا ًافطل ،دیراد یشسرپ رگا
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 یدهد امجند ابای یاره کچ،شکایت یا شکلن مشترت داصو : در9 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک
 شش(پو به شکایات مربوط و دنظرتجدی یهاتواسخ، در)تصمیمات

 اکالیفرنی سلامت هایدریافت راهنمایی از اداره خدمات مراقبت

 یاشتهدی بهات مراقبتماخد در اداره Medi-Cal هشدریتیمد تمراقب »Ombudsman» مهابرن همچنین
 از آن خروج ار یتغیی مت،طرح سلا به وستنپی رایب رند. اگی کما را راهنمایش ندتوایز منی (DHCSرنیا )کالیف

 به خود Medi-Cal قالدر انت و یداهردان کل مکقر ناگ همچنین ک کنند.کم به شما توانندمی اهآن رید،اد مشکلی
 ساعت ، بینمعها جبه توشند ایروزه یدوانتمی .ندکمک کن به شما توانندمی اهآن رید،اد شکلان متجدید تیکان

 یرید.بگ تماس 8609-452-888-1 ارهبه شم Ombudsman اب.ظ ب 5 اق.ظ ت 8

 نیارکالیف سلامت هماهنگ هاىراقبتی از اداره مراهنمای تدریاف

 DMHC ید.گیراس بتم (DMHC)»رنیاكالیف شدهیریتمد یرماند خدمات ازمانس» ایگان برا نماییی راهبرا
 ر ونظتجدید تاسرخود با طهبه افراد در راب ندواتمی DMHC.ت استلامی سهار طرحب تنظار ولمسئ
 شنواکم ،وافراد ناشنت. ااس 2219-466-888-1 ناره تلفکند. شم ککم Medi-Cal تماخد ردر مود یاتشکا

 ینهمچن یرند.گاس بتم 9891-688-877-1 ،رایگان TDD مارهبا ش توانندمی ت گفتاریلالا به اختلامبت ای
 کنید. ندید www.HealthHelp.ca.gov به نشانی DMHC تسایز وبا یدوانتمی

 راگ ت.اس یمانرای دهتمراقب تماخد یهانامهبر ت برنظار ولئمس کالیفرنیا گنی هماهنمات درماخد زمانسا
 حربا ط (TTY 711 )4000-464-800-1 همارا از طریق شتداب یدبا ،یدارد تانح سلامتطر ادخواستی علیهد

هاداستف کنید. یرا ط تانح سلامتست طرواخادد تند ثبزمان، رواس با تماس ل ازبق و یدربگی سد تماسلامت خو

 شدیارتان بار اختکن است دمم احتمالی که نیقانو ایهحلاهر یا وقحق گونهاز هیچ را ، شماشکواییه از این روند 
 یه اع کنندنقا به نحو هیتی ک، شکاتاس یضطرارا ردمو کبه ی وطی که مربشکایت ر رابطه باد رکند. اگمیع نمن
 به هنحل ماندلای انهمچن روز است 30 از بیش یراکه ب ا شکایتی، یهنشد فصل و حل مانی شرماد نامهبر سطتو

 یبررس» یراب نین شاید. همچیدبگیر ماساره تاد این با ت کمکاسرخود ید برایوانتمی ،یدارد مک نیازک
 زای افانهبررسی منص IMR ،یدباش IMR شرایط جدوا نچهچنا ید.باش ایطشر جدوا »(IMRقل )ی مستپزشک

 یکپزش ماتلزاه امربوط ب تمیمااد. این تصد دواهخ نجامسلامت را ا حتوسط طر هشداذشکی اتخپز تمیماتص
 اتی وی یا تحقیقمایشی با ماهیت آزهایمه درمانبی وششص پصوخ در ریگیمیم، تصهشدن ارائهدرما یا خدمات

 تلفنی رهنین شمان همچما. این سازتاس یشکی ضرورپز یا خدمات ت اورژانسیماخد مرتبط با مالی فاتاختلا

)9891-688-877-1 ( و یک خط 2219-466-888-1) یگانرا TDD ) یوایبه مشکل شن لامبت ی افرادبرا

 یهای فرمحاو https://www.dmhc.ca.gov به نشانی ازمانی این سترنت اینتسایارد. وبد گفتاری و 
 ت.اس ی آنلاینهاعملالستوردو IMR تاسرخود ایه، فرمایتشک

C. ای تجدیدنظرهرخواستد ایات وت شکبدرک نحوه ث Medi-Cal و Medicare ما طرح در 

Medicare و Medi-Cal یمزایا همه یفصل برا ر ایند دوجوم تطلاعاا رید.دا Medicare و -Medi 
Cal یهافرآیند ارد، زیرانام د »پارچهیند یکفرآ» گاهی رکند. این اممی قصد شما Medi-Cal و Medicare 

 ند.کمی یبترک تلفیق و را

 یایازم یارب دنیآرف کی زا ،یطیارش نینچ رد .ندتسین بیکرت لباق Medi-Cal و Medicare یاهدنیآرف یهاگ
Medicare یایازم یارب رگید ندیآرف زا و Medi-Cal شخب .ردک یدهاوخ هادفتسا F4 هددیم حیضوت ار طیارش نیا. 
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 شش(پو به شکایات مربوط و دنظرتجدی یهاتواسخ، در)تصمیمات

D. ایایتانه مزوط بمشکلات مرب 

 ولجد ند.کنمی قصد شرایط شما که در مورد دیی از این فصل را بخوانیهاخشید، بارد نیگرای یا نشکلر ماگ
 کنید. ایدرا پ طبمرت رست وبخش د ات،یا شکای تی مشکلاراب که کندمی کمک اشم ر بهزی

  ش است؟پوش ا یاره مزایشما دربا یگرانیا ن کلمش آیا

 وه پوششر؛ نحا خیت ی اسپوشش ی تحتصپزشکی خا تاقب: آیا مرلی استمسائ امل چنیناین موضوع ش
  ی تجویزی.اروهاپزشکی یا د تبرای مراقب اختردمسائل مرتبط با پ ها؛ وآن

  . بله
  ت.اس پوشش یا مزایا رهمن دربا مشکل

  به پوشش و وطربت ممیماتص»  ،E شبخ  به

   کنید. عهمراج  »نظرتجدید یهاواسترخد

  . خیر
   ت.پوشش نیس یا مزایا رهمن دربا مشکل

  د.کنی عهراجم  »تت شکایثب وهنح»  ،K شبخ  به

E. رظهای تجدیدنرخواستای و دای بیمههششپو تعیین 

 و مزایا با ابطهر در مسائلی هر بنظتجدید تسوارخد وشش وپ مورد رد ریگیمیمتص برای تاسرخود دفرآین

 هستند. اختپرد به وطمرب ائلشامل مس رد همچنینواین م. اندازردپمی پوشش

E1. ایوشش بیمهط به پهای مربوتصمیم 

 ماتخد یکه برا ی استار مبلغقدم اا یش شموشا و پره مزایا دربابیمه تصمیم م وششاره پبرد ریگیمیمتص
 مراقبت او زا که زمان ره امش حرط بکهش لاخد کشزپ ً،لاثم .مینکمی تاخردبه شما پ اروهایا د پزشکی

 چهکتاب ینا Hشبخ ،4لفص )به گیرد( برای شما میطلوبموششی )م پیتصم کید، یریافت کند پزشکی
 .کنید( مراجعه راهنمای اعضا

 ی شود.گیرمیمپوشش تص ردمو رکنید که د تاسرخود و یدگیراس با ما تمید بوانتیین مزشکتان همچنا پا یشم
 ی امتناعخدمات ائهیم یا از ارهدمی را پوشش خدمات پزشکی خاصی که آیا یدانند تانزشکا پممکن است شما ی

 را آن یاآ د کهشوی مطلع زشکیپ ریافت خدماتد پیش از دهستی مایل اگر ید.ارد نیاز دید به آنقکه معت نیمکمی
 ری کنیم.گیتصمیم اشم د برای پوششواهیز ما بخید اوانتخیر، می دهیم یامی ششپو

 پوشش برای اخت،ردم پواهیلغی خمب ت و چهاس پوشش تحت ای شمردی براوم چه مکنی یینعزمانی که ت هر

 شششما تحت پو ایبر ی رااروید یا م که خدماتریمیم بگیت تصاس ممکن ،ردوام یخبر رم. دکنییی مگیرمیمتص
 تید،مخالف هس وششپ نعییگر با این ت. اده نشوداد شوشپ Medi-Cal ای Medicare وسطر تگید هیم یاند رقرا
 نظر کنید.تجدید تستوانید درخوامی

E2. ظردنجدیهای تستدرخوا 

 »نظرتجدید تاسدرخو» توانیدمی الف بودید،مخ این تصمیم با و شما مبگیری وششن پعییاره تربما تصمیمی د راگ

 تاس یوششن پعییی و تغییر تزبینبا واسترخد رایی رسمی بوشر رنظتجدید تاسرخود هید.بد تصمیم برای این
 م.ه ایرده ککه ارائ
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 نرد. در ایگیمی نام 1 نظر سطحتجدید تاسدرخو ،یدهدمی رتجدیدنظ واستخرد بار ولینای ای که برنگامه
 را وانینق تمامی ایببینیم آ اکنیم تیبررسی م ایمگرفته اپوشش شم را که برای ا تصمیمی، منظرتجدید تاسرخود

 به اولیه، بلومطنا میمتص زبینیبا ولمسئ انی متفاوتی ببی. مسئولان بازرم یا خیایهردیت کرعا تیرسد به

 .ندکنمی یگیدسر ما رانظر شتجدید تاسرخود

 راگ کنید: عشرو »1 سطح» ا درر ظرنتجدید تاسرخود دته باشید بایاشد یر راز ایطر شر، اگردوار مبیشت رد
 یدشد ردید چارا باشد، یا اگر دشم سلامت ی برایخطری جدی و فور با اههمر فوریتی و شما یمشکل سلامت

 به »اهنگهم تاز سلام قبتاره مرادا» توانید از طریقمی ،یدباش اشتهد ی نیازفور یگیربه تصمیم و یدباش
 ر به بخشیشتت بطلاعارای اب .یدهبد IMR زشکیی پبررس واسترخد www.dmhc.ca.gov ینشان

 امه ایناد رد »هشدریتیمد یاشتهدی بهاقبترابا بخش م (»IMR»زشکی مستقل )ی پهات و بررسیکایاش»
 نید.ه کمراجع فصل

 امه ایناد رد که صخا ایطشر تیم. تحکنمی ماعلا به شما را تصمیم خود ،میل کنیمتک را نییبی که بازنگامه
 تاسرخود یا هشدیا تسریع »ی برای پوشش سریعگیرمیمتص» تاسرخود دتوانیمی ،ه شدهادد وضیحفصل ت
 هید.بد پوشش به وطربم میتصم برای ر سریعنظتجدید

 اشم مشکل یم کرد. اگرواهرسال خبرایتان ا ایامهبدهیم، ن منفی خپاس آن زخشی اا با یت شماسورخهمه د ر بهاگ
Medicare بخش ایاروهیا د اقلام پزشکی خدمات و وششاره پربد B ادد دواهع خطلانامه به شما ا باشد، این 

 .ایمهارسال کرد (IRO)»ی مستقلبررس ازمانس» به »2 سطح رنظتجدید تسوارخد» یرا برا تانهندکه پرو
Medicare بخش یا Medicaid یا اقلام خدمات وششاره پربشما د اگر مشکل D عطلانامه به شما ا باشد، این 

 بارهرد یشترت بطلاعاسب اک یید. براهبد »2 نظر سطحتجدید تاسرخود» که چگونه خودتان واهد دادخ
ملااق یا خدمات وششاره پربد شما مشکل نید. اگره کمراجع F4 بخش ه، ب»2 نظر سطحتجدید ایهواسترخد»

 »2 نظر سطحتجدید تاسرخود» عو نود هر هرمه دربانا ، ایناشدب Medicaid و Medicare تحت پوشش 

 د.اد دواهی به شما خاطلاعات

 ود رار خنظتجدید تاسرخود دبتوانی تاس ممکن ،اریدند ترضای »2 نظر سطحتجدید تاسرخود» تصمیم زاگر ا
 هید.د امهاد ریبالات حطوتا س

E3شبه پوش مربوط ریدنظجدهای تسترخواد صمیمات ور مورد ت. راهنمایی د 

 ید:نمایی کت راهناسرخودرزی ایهوشر م ازاکد رز ها یدوانتمی

 .هپایین صفح ایهاز طریق شماره دمات اعضاخ •

 .3536-804-888-1 مارهبا ش Medicare Medi-Cal Ombuds مهبرنا •

 .0222-434-800-1 مارهش به (HICAPنه بیمه سلامت )یر زمد ایتحم وره ومشا مهبرنا •

 DMHC.مک رایگانی کبرا (DMHC) یفرنیاده کالشدیریتتی مای بهداشهراقبته مرادا رراهنمایی د زمرک •
 شکایات نظر وتجدید تاسرخود با ابطهر رد دتواند به افرامی DMHC.است سلامت ایهطرح ممسئول تنظی

 بتلاا می شنواکم ،وان. افراد ناشاست 2219-466-888-1 تلفن ره. شماندکمک ک Medi-Cal تماخد در مورد
 توانیدمی نینهمچ ند.یربگ تماس 9891-688-877-1 ،رایگان TDD مارهبا ش توانندیی مارت گفتبه اختلالا

 کنید. ندید www.HealthHelp.ca.gov به نشانی DMHC تسایز وبا

 یگیررخواست تصمیمد ف شمااز طر ندوانتمی هندگاندر ارائهپزشک یا سای دگانتان.دهنائهار سایر اشک یپز •
 هند.د نظریا تجدید وششی پبرا

 تعاس زا هتفه زور اضعا تامدخ اب ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرامش قیرط زا ًافطل ،دیراد یشسرپ رگا
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 ات بریدنام ب »هنداینم» وانعنود بهف خم از طرابرای اقد را رییگد دفر توانیدمی .دهنوااخ ی ازعضو است یدو •
 کند. نظرتجدید تاسرخود یاشوشی پبرا یگیرمیمتصیقاضات

 ملزم به نظرتجدید تاسرخود یا شوشبه پ مربوط یگیرا برای تقاضای تصمیم، امیدارد ن وکیلاشتد حق وکیل. •

 ید.نیست ام وکیلخداست

o خدمات ارجاع ریا سای خود یحلی میه وکلاادحرا از ات وکیلی نام یا یدبگیر سد تمابا وکیل خو 

اه شمیگان برا یحقوق ماتخد یحقوق یهاوهگر خیبر ،یدباش ایطرش جدوا کهتیرصورد یرید.بگ

 هند.دمی ارائه 

o برنامه از 3536-804-888-1 مارهاز طریق ش Medicare Medi-Cal Ombuds 
 .یدقی کنحقو رخواست وکیلد

ید.نر کرا پ »هندمایب نصاانت» فرم کند، ماقدا ی شماگندنمای ری که بهیگد شخص ید یاواهخمی کیلاگر و •

 م کند.اقدا ف شماد که از طرهدجوز میر میگد یردف فرم به این 

 ماست »اعضا تماخد» صفحه با ینپای ایهق شمارهاز طری »هندمایب نانتصا» فرم واسترخد برای •
-www.cms.gov/Medicare/CMS -Forms/CMS زا دیدباز ید باوانتمی ننیهمچ یرید.بگ

F orms/downloads/cms1696.pdfنینشا ت ما بهیساوب رد یا kp.org یافترد را این فرم 
 ا بدهید.م به ده راش امضا خه از فرمباید یک نس .یدکن

E4کند کا کمشم د بهوانتمی این فصل . کدام بخش 

 هر شرایط رد.اد دوجو رنظتجدید یهاواستخرد یا وششی برای پگیرمیمرامون تصپی وضعیت عار نوچه

 ی ارائهاطلاعات صلف ی از اینااگانهجد بخش رد ایطم از این شراهر کد برای ارد.د تیتفاوی مهاتو مهل قرراتم
 کنید: عهجمربوطه مرا شبه بخ .دهیممی

 »یپزشک قبتمرا» ،Fشبخ •

 »D بخش Medicare یتجویز ایوهارد» ،Gشبخ •

 »ترنیطولا رستانیبیما قامتا رای پوششا بز مواست اخرد» ،Hشبخ •

 لات اعمامخد نی ایراا بتنه ش)این بخ »اصخ ت پزشکیماخد امه پوششبرای اد ما ت ازسوارخد»Iشبخ •
 رپایینبخشی ستوا ؤسسهم» تماخد ی وخصصی تز آسایشگاهدر منزل، مراک تیاشی بهدهاتمراقب د:شومی

 .»( Comprehensive Outpatient Rehabilitati on Facility, CORF) جامع

 بگیرید. تماس »اعضا تماخد» اب فحهیین صپا ایهیق شمارهکنید، از طر هم بخش استفاداکد از یداندمیر ناگ

زا ،Eش، بخ2 فصل( )HICAP) تینی ایالاد بیمه درمامدنامه ارنند بما تیولد ایهازماناز س یدوانتمی نینهمچ

 ید(.کن یافترکمک د ات یاطلاعست ای این برنامه اهاشماره تلفن لشام چه راهنمای اعضاکتاب این 

 تعاس زا هتفه زور اضعا تامدخ اب ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرامش قیرط زا ًافطل ،دیراد یشسرپ رگا
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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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F. مراقبت پزشکی 

 دواهیخیا مز ما ریا اگ اشتیدد لمشک پزشکی بتمراق برای ششپو یافترد رد د که اگرهدمی بخش توضیح این
 هید.د انجام یداری باه کچ ،ت کنیماخردزپبا مابه ش تانیقبترات مماخد ههزین خود را از هسهم هزین که

 عضاچه راهنمای اکتاب این 4 فصل در هشدت پزشکی توصیفمات و خدمراقب رایی شما بمزایا هدربار این بخش
 حطلام. اصارید هاشار »پزشکی مراقبت» یا »یمراقبت پزشک وششپ» به کلی طوربخش به نر بقیه اید ت.اس
Medicare یزی بخشی تجواروهاهمچنین د م وت پزشکی، اقلاماشامل خد »یزشکت پمراقب» B که شود،می 

 یاروبرای د ممکن است وند.شیه مبه شما ارائ تانت از سلامتمراقب خصصمت پزشک یا توسط اروهاد این
Medicare بخش زیتجوی B نینواق دهیممی ما توضیح ،وانینق نگام اعمال ایناعمال شود. ه تیفاومت وانینق 

 ارند.د یپزشک قلاما ت وماخد یبرا نینوابا ق تیتفاو چه Medicare B بخش زیی تجویاروهاد

F1شاین بخ از دهستفا. ا 

 هید:د نجاما یدوانتری میکا چه تید،یر هسز یهاعیتوض زام اکد ر هرد رهد که اگدمی بخش توضیح این

 م.کنیار را نمیک ا اینم، امهیدیرد نیازتان را پوشش می موشکقبت پزراه منید ککمی . فکر1

 F2 شبخ هیم. بنی کگیرمیمکه برای پوشش تص کنید اتقاض از ما یدوانتمی دهید: امد انجنیتوایکه م اریک
 .یدکن مراجعه

 دتأیی هدد شما ارائه ارد بهد دی قصی دیگرمانرد خدمات هندهدائهیا ار زشک شمای را که پزشکما مراقبت پ .2
 م.نیرا ک رکا این یداکه ب یدهست قدعتنکردیم و شما م

 F3 شخب به هید.بد رتجدیدنظ واسترخمیم ما دبه تص تنید نسبواتمی هید:د د انجامنیتوایکه م اریک
 کنید. عهمراج

 اد.د ، اما پوشش نخواهیمدهیممی ششآن را پو یدکنیکه فکر م دایهردافت کرید شکیزی پتمراقب .3

 به هید.بد نظرتجدید تاسرخود وششدم پای عتصمیم ما بر ت بهنید نسبواتمی دهید: امد انجنیتوایکه م اریک
 کنید. اجعهمر F5 شبخ

 از م، و ایداهردک تاخردرا پ اشزینهو ه فتم دریاهیدمی وششنید پکمی ه فکرپزشکی را ک تاقبمر . نوعی4
 م.انیبرگرد ماش را به آن ینههز د کهواهیخمی

 ید.ه کنمراجعF5  بخش . بهیدکن اختردی بازپقاضاا تز ما یدوانتمی دهید: د انجامنیتوایکه م اریک

 ما به تصمیم که کنیدیر مفک یم، واهکرد قفمتو ام یایهادد تید کاهشاشد خاصی شکیزمراقبت پ رایب که یوشش. پ5
 رساند.می آسیب ات شمسلام

 تاسرخود زشکیمراقبت پ فکاهش یا توق ایتصمیم ما بر ت بهنید نسبوات میدهید: امد انجنیتوایکه م اریک
 کنید. عهمراجF4  شخب به د.هیبدرنظتجدید

 یز آسایشگاهمراک در قبترا، منزلدر م سلامت یهاقبتمرا تانی،رسبیما یهای مراقبتاگر این پوشش برا •
 ای Hشبخ ه، بشتربی اطلاعات کسب یند. براشومی ی اعمالصخا وانینق ،باشد CORF تماخد ای یتخصص

 کنید. همراجع Iشبخ

 (F بخش) ن بخشتوقف پوشش برای مراقبت پزشکی خاصی، از ای ااهش ین کاموپیر ایطیگر شرد یمامی تبرا •
 کنید. هاداستف ت خوداماقدای اراهنم انعنوبه

 تعاس زا هتفه زور اضعا تامدخ اب ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرامش قیرط زا ًافطل ،دیراد یشسرپ رگا
 186.دینک دیدزاب kp.org/medicare زا ،رتشیب تاعلاطا بسک یارب .تسا ناگیار سامت .دیریگب سامت ظ.ب 8 ات ظ.ق
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 شش(پو به شکایات مربوط و دنظرتجدی یهاتواسخ، در)تصمیمات

 د.کنی پیدا شکیانید پزتونمی و دهر تأخیر ششما دچا مراقب

 ید.کن همراجع K2 بخش . بهیدکن تتوانید شکایمی دهید: انجام نیدتوایکه م اریک •

F2شری برای پوشگیصمیمقاضای ت. ت 

 نام »رچهپاسازمانی یک ینتعی» ،ما استش یزشکت پمراقب ونپیرام وششبرای پ ریگیکه تصمیم یمانز
 گیرد.می

 شود: یگیرمیمپوشش تص ردوکنید که در م تاسرخود رزی  از طریقیدوانتیان متهندیا نمای ،پزشکتان ما،ش• 

 رد یریگمیمصت رگا.TTY:  711 ،.ظ.ب8  ات ظ.ق8  تعاس زا ،هتفه زور7  ،0815-443-800-1 :اب سامت• 
 ات ظ.ق8:30 تعاس زا ،تسا عیرس میمصت طیارش دجاو امش تیاکش ای رظندیدجت تساوخرد ،ششوپ اب هطبار

. دیریگب سامته »د شعیرست یسررب دحاو»  اب7247-987-888-1  هرامش قیرط زا هبنش ات هبنشود یاهزور ظ.ب5 

. 2252-987-888-1:فکس• 

 مکاتبه:• 

 oنیدمحلی خود مکاتبه ک »اعضا تماخد» رتفد با ،ایتیا شک اردندوشش استااره پبرد ی تصمیمبرا 
 ید(.نه کمراجع هاروخانهو دا نهندگادائهت ارفهرس ، بهاز مکان عطلا)برای ا

 oتاسرخو روی ابلاغیه رد دکه نیده کمکاتب یرسآد ارد بهندنظر استاتجدید تاسرخود برای 
 ار ینظتجدید تاسرخود شش،تعیین پو تاسورخد . اگراست هید شدما ق ده از طرفشارسال

: یدمکاتبه کن رس زیر، با آدتاس یعری سگیرمیمشرایط تص جد واشما ایتشک
Kaiser Permanente 

Expedited Review Unit 
P.O. Box 1809 

Pleasanton, CA 94566 

 ششورباره پد ردگیری استانداتصمیم

 تز مهله ااداستف م، مگر اینکه برایکنیمی هادستفا »ردانداستا» هایمهلت یم خود به شما ازمصم تاعلا ما برای
 واردین مبا ا ابطهر در که ستا عناین مبه ا وششی پارد برایری استاندگمیمصیم. تکن وافقت »سریع» یمانز

: دهیمی به شما میپاسخ

 یهاحی طرم. براکنی یافترد ما رارخواست شد ز اینکهتقویمی پس ا روز 14 ظرف ،م پزشکییا اقلا تماخد• 
 Knox-Keene، یم.کن تیافرد ما رارخواست شد هاینک پس از مییتقو زرو14  راکثحد کاری و روز5  فظر 

 بگیریم. را ت شمااسخورزمانی که د از تساع72  ظرف »B بخش»Medicare یتجویز اروید• 

 ششپو درباره عیسر ریگیتصمیم

 است. »شدهسریعتعیین ت»   »وششی پرای سریع بگیرمیمتص» حطلااص

? 

 تعاس زا هتفه زور اضعا تامدخ اب ، (TTY 711) 0815-443-800-1 هرامش قیرط زا ًافطل ،دیراد یشسرپ رگا
 187 .دینک دیدزاب kp.org/medicare زا ،رتشیب تاعلاطا بسک یارب .تسا ناگیار سامت .دیریگب سامت ظ.ب 8 ات ظ.ق
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 مستلزم ت شمامم و سلاکنی یعری سگیرمیمتان تصیپزشک اره پوشش مراقبتربد دواهیخمی می که از ماهنگا

 یراع بریی سگیرتصمیم م.هید نجاما »وششی پاگیری سریع برمیمتص» که اهیدبخو ما ت، ازاس پاسخی سریع
 اد:د خواهیم اشم ی بهپاسخ ورد این مسائلت که در معناسین مبه ا وششپ

 مندنیاز تانشکیپز تاگر وضعی ا، یت شمااسرخوفت دز دریاا پس ساعت 72 ظرف یپزشک یا اقلام خدمات •
 .ترزود ،اشدتر بی سریعپاسخ

 ما را بگیریم.خواست شرزمانی که د از تساع 24 ظرف »B بخش»Medicare یتجویز اروید •

 اشید:ته باشد را زیر و شرطد دبای ع،دریافت تعیین پوشش سری برای

 .دیدت نکرآن را دریاف که اریدد ی رازشکپ یبتمراق برای وششپ یقاضات •

 .شما شود ردیی عملکتوانا یا تسلام هت جدی بدماص به جرد منوانتمی اردندهای استاهلتت مرعای •

 این ما است، »وششی پراع بریی سگیرمیمتص» ممستلز مت شماد که حفظ سلاهد طلاعپزشکتان ا اگر

 یراع بریی سگیرمیمت تصاسخورید پزشک دتأی ونبد راد. اگد خواهیم نجامما ای شرارا ب ریعی سگیرمیمتص
 یا خیر. اردد یعی سرگیرمیمصز به تنیا اضای شماکه آیا تق گیریممی تصمیم ما ،یدهد وششپ

 یارب یاهمان ،دراند تقباطم عیرس ششوپ نییعت ایرب مزلا طیارش اب امش تملاس تیعضو هک میهد صیخشت رگا
 :دهدیم علاطا امش هب همان نیا .مینکیم تیاعر ار ردانداتسا یاهتلهم و مینکیم لاسرا امش هب عوضوم نیا علاطا

 .داد میهاوخ ماجنا امش یارب ار عیرس یریگمیمصت ام ،دنک »ششوپ یارب عیرس یریگمیمصت» تساوخرد ناتکشزپ رگا •

 ری سریعگیتصمیم ایبه ج د برای پوششاریری استاندگمیمصبر ت نیرد تصمیم ما مبر مود یدوانتمی چگونه •
 ته شکایملز جح شکایت، اره طرت بیشتر درباعاطلاکسب ا رای. بیدطرح کن »ت سریعشکای» ریع،وشش سپ

 د.نیه کمراجع K بخش ه، بسریع

را لایل آنم که دکنیمی ما ارسالش یی براانامه ،خ منفی دهیماسپ آن از شیا یا بخشم سترخواد تمامی ر بهاگ

 هد.دمی توضیح 

 تاسرخود م،ایهردباه ککنید که اشتیر فکر مهید. اگبد رنظتجدید تاسرخوارید دد م، حقهیبد منفی پاسخ اگر •
 غییررا ت آن م ویکن یبررس ایمتهکه گرف را یمیمتص یدواهخمی از مآن ا یکه ط تاس ی رسمیوشر نظرتجدید
 .دهیم

 ه)ب فتخواهید ر رنظتجدید تسارخود درآینف »1 سطح» به ی، یعنیدبگیر رنظتجدید تاسرخود تصمیم به اگر •
 ید(.کن وعر ج F3 شبخ

 یبررس ت رااسرخود نییم، یعکنمی رد را ی شماسو زوشش ای پراگیری بمیمتص واسترخد ودیحددر شرایط م
 د:شومی رد واسترخد که ردیواز میی اهاثالد. مکر نخواهیم

 اقص باشد،ت ناسرخود اگر •

 یا باشد، تهاشند یان اجازهقانونی چنی ز لحاظا کند که تاسرخوشما د رفاز ط فردی راگ •

 شود. ظررفنرخواست صد اهید که ازما بخوگر شا •

 لارسا ی شمای براااعلامیه م،فت کنیپوشش مخال ت تحتماخد هبرای ارائ یگیرتصمیم جهت تیاسرخود با اگر
 کنید. قاضان تنی آیبازب ینه براه و چگورد شد تاسرخود چرا دهدمی توضیح که نیمکمی

 تعاس زا هتفه زور اضعا تامدخ اب ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرامش قیرط زا ًافطل ،دیراد یشسرپ رگا
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F31 حطس ردیدنظت تجواسخدر . ارائه 

 .یریدبگ تماس »ضااع اتمدخ» ا. بیدیراس بگا ما تمباید ب تاندهینیا نما و شکپز ،شما نظر،یدجدت ستوارخد وعرای شرب

 .یدکن اعلام »اعضا تماخد» اس بتما از طریق تبی یات کصوریا سریع را به اردندنظر استاتجدید تاسرخود

 تاسرخودتمد یر طد دایهتفرگًلابق که یتامدخایملاقا که دنکاضاقتیریگدهدننکزیوتج ایناتشکزپرگا •
 .یدکن یفمعر رف خودم از طاقدبرای ا هندمایعنوان نبه فرد را این یدبا ،ندا کیدمه پااد هم نظرتانتجدید

 را نیز که به »هندمایب نانتصا» فرم هد،د نظرتجدید تاسرخود ارف شمان از طپزشکت غیر از کسی گر ازا •
عها مراجنید بوات. مییدکن رسالا ت خوداسرخود اههمر به ،دهدمی را اطرف شم زایندگی امازه ناج ردف این

www.cms.gov/Medicare/CMS -Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf به 

 .کنید تفرا دریا این فرم kp.org یا به نشانم تسایدر وب یا

 ی خود راررس، بآن یافترد پیش از نیمواتنمی کنیم اما ولنظر را قبتجدید تاسرخود ،فرم ونبد متوانیمی ام •
 رسد:ا نت مسد هفرم ب انظر شمتجدید تاسرخود ریافتد ی ازقویمز ترو 30 ظرف اگر نیم.ا تکمیل کع یشرو

o و کنیم،می رد ما رارخواست شد 

o ا را برای بررسی تصمیم جهت لغووق شمم که حقکنیمی لما ارسای شبرا یکتب یاابلاغیه 
 هد.دمی توضیح IRO وسطر تنظتجدید تاسرخود

 .دیهبد رظنیددجت تساوخرد ،میادتسرف امش یارب ناتمیمصت ملاعا ایرب هک یاهمان خیرات یمیوقت زور 60 فرظ دیاب

 یربیشت مهلت ،یدشبا اشتهد فرصت ن اینادد ستد از برای قینطیل ملد و یدهبد تسد مانی را ازز مهلت اگر
 تطلاعاید یا ااشتد ی جدیرکه بیما ین استقی الیل منطد ی ازهایمثال اد.یم دواهخ به شما رنظتجدید یبرا

 مجارا ان کار یر ایند لیل اینکه چراد نظرتجدید تاسرخود گامهن .ایمهادشما د د مهلت زمانی بهرر مود اهیاشتب
 دهید. د، توضیحیادد

 ابخواهید. شم از مت رایگان اصورا بهنظر خود رتجدید تاسرخوبه د وطمرب اطلاعات زسخه اک نرید یاد حق
 این ید.هما بد ظر خود بهنتجدید تاسخورد ت دیگری برای پشتیبانی ازتوانید اطلاعاز مینی پزشکتان و
 .دشاب یبتک دیاب ًامتح تساورخد

 د.یهد یفور ظریدنجدست تخوادر باید د،دهی انجام را رکا این تزم اسسلامتتان لا حفظ ر برایاگ

 ت.اس »شدهریعتس ریبازنگ»»ریر فونظتجدید ترخواسد» ی برایحقوق اصطلاح

 نای تحت و هنوز ایمرفتهگ امراقبت شم وششی پکه برا هیددنظر میتجدید تاسرخود میصمیدر مورد ت اگر •
 ر.یا خرید یایاز دفوری ن نظرجدیدت تاسرخود نید که آیا بهکمی نعیین تپزشکتا /یاشما و ،یدانگرفته رقرا تمراقب

 طوررا به آن ا، متظر فوری اسدنجدیت ستند درخواا نیازمشم تسلام ظحف هد کهد ما اطلاع پزشکتان به اگر
 میتصم ما ،یدهد عر سرینظتجدید واسترخد دخو نی پزشکتیباپش ونبد راگ د.خواهیم دا خودکار برای شما انجام

 ر.ا خیهیم ید نجاما ی شمارا برا آن که ریمگیمی

 تابقریع مطنظر سجدیدت تاسرخود لازم برای ایطشر ما بامت شسلا توضعی که ر تشخیص دهیماگ •
 اردندزمانی استا ایهمهلت ض ازعو در و مکنیمی ارسال به شما عضومو رای اطلاع اینی بانامه ارد،ند

 هد:دمی عطلاا نامه به شما این کنیم.می هاداستف

o داد میهاوخ ماجنا امش یارب ار نآ راکدوخ روطهب ام ،دنک عیرس رظندیدجت تساوخرد ناتکشزپ رگا. 

 تعاس زا هتفه زور اضعا تامدخ اب ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرامش قیرط زا ًافطل ،دیراد یشسرپ رگا
 189.دینک دیدزاب kp.org/medicare زا ،رتشیب تاعلاطا بسک یارب .تسا ناگیار سامت .دیریگب سامت ظ.ب 8 ات ظ.ق
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 یدهد امجند ابای یاره کچ،شکایت یا شکلن مشترت داصو : در9 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک
 شش(پو به شکایات مربوط و دنظرتجدی یهاتواسخ، در)تصمیمات

o یجاارد بهنداستا تجدید مانجا ی برنمب ام ممیص تصصور خد »ت سریعکایش» حوه طرنح 
 جمله شکایت از ،تح شکایطر درباره بیشتر تطلاعاا کسب رایی شما. بیع برار سرنظتجدید

 د.نیه کمراجع K بخش ه، بسریع

 دانیتوی، مدایکرده یافتدر ش از اینپی که هستیم لامیخدمات یا اق قطع یا کاهش حال در که دهیم اطلاع شما به اگر
 .ریدگیب ظر خودست تجدیدنخوادر دتی مط رد نانچهم خدمات یا اقلام را است اینرخود ائها ارب

 برای شما ایابلاغیه م،کنی طعق ای مهیییر دتغ یدکنمی فمصر یا اقلامی را ارود وششم پریمیم بگیر تصاگ •

 طلع شوید.ما م ماقدپیش از ا اکنیم تمی ارسال

 هید.بد »1 ر سطحنظتجدید تاسرخود» توانید، مییدف هستمخال ما تصمیم با اگر •

 که ماکد هر- ماقدبرای ا شدهتعیین یاجرای ما یا از تاریخ هروی نام از تاریخ میتقوی روز 10 فگر ظرا •
 اد.د خواهیم ما را پوششش خدمات بدهید، همچنان اقلام و »1 نظر سطحتجدید تاسرخود»- باشد دیرتر

o رد شما »1 سطح» رنظتجدید تاسرخود که دتیر طی مد ،یدی را رعایت کنزمان تگر این مهلا 
 .دهیممی ا ارائهشم غییری بهچ تهی ونبد را لاما اقمات یخد ،حال انتظار است

o هیچ ونتند( بدتان نیسنظرتجدید تاسرخود وط بهه مشرک) اقلام دیگر را یا ماتخد مهنین ههمچ 

 ید کرد.واهخ یافترری دغییت

o مورد در ریگیمیمتص برای حین انتظار ،یدهنظر ندتجدید تسوارخد هاتاریخ نپیش از ای راگ 
 یافت. واهدمه نخااد ایتاناروهد ات یماخد ،نظرتجدید تاسرخود

 دهیم.یا پاسخ مشم به و کنیمیی مرا بررس اشم ریدنظجدت ستدرخوا

 مای شبه تقاضا وطمرب طلاعاتا میدقت تما ه باوبارد م،کنیمی شما بررسی رنظتجدید تاسورخی که دنگامه •
 نیم.کمی ا بررسیر یپزشک قبتامر وششی پبرا

 یا خیر. مایهت کردرعای را وانینق یتمام ما،ش ایتقاض هب منفی پاسخ نادد یا هنگامکه آ مکنییی مبررس •

 فتی دریاشما برا ا خودا یشم پزشک ات بسممکن ا .نیمکمی یآورجمع تریت بیشطلاعاا نیاز تر صورد •
 تماس بگیریم. بیشتر تطلاعاا

 دارد. یزمان هلت، موریر فیدنظجدت ستدرخوا

 دیدنظرت تجواسدریافت درخ عت پسسا 72 ظرف باید کنیم،یه مادیع استفسر نیازم ایههلتز ما که میهنگا •
 تضعیاگر و .دهیم خاس، به شما پرر است زودتتریعس خاسزمند پنیا شما تمسلا که وضعیتصورتی، یا درشما

 اد.د اطلاع خواهیم به شما ترزود را سخ خودپا ،ندکاری ک نیبه چن را ملزم شما، ما سلامت

 .ارسال کنیم »2 سطح» فرآیند ما را بهنظر شتجدید تاسرخوباید د ،ندهیم به شما یپاسخ ساعت 72 فگر ظرا •
 رنظتجدید تاسورخد دفرآین ن وزمارباره این ساد فصل، ه ایناماد رد کند.می ررسیرا ب آن IRO کپس یس
ًلاومعم Medi-Cal که باشد یقلامیا ا خدمات ششر مسئله شما در خصوص پوم. اگهیدمی توضیح »2 سطح»

 فصل امه ایناد ری دترت بیشلاعااط ید.هبد »2طحنظر ستجدید تاسرخود» دتانخو یدوانتمی هد،دمی پوشش 

 م.هیدمین »2 نظر سطحتجدید تاسرخود» طور خودکاربه Medi-Cal ماتخد اای اقلام یبر م.ایهندگنجا

 تاسرخودتفز دریات پس اساع 72 فظر اید، بت بدهیمسخ مثبخشی از درخواستتان پاب همه یا ر بهاگ •
 را آن و قتبا آن مواف هرا ک پوششی باشد زودتر، لامتتان ضروریبرای شرایط س کهتیرصورد اا ینظر شمتجدید

 م.هید رائهم، اایهردیید کتأ

»2 سطح» یر شما را برای بررسنظتجدید تاسورخد ،ی بدهیمفسخ منخشی از درخواستتان پاب همه یا ر بهاگ •

 م.کنیمی لارسا IRO به 

 تعاس زا هتفه زور اضعا تامدخ اب ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرامش قیرط زا ًافطل ،دیراد یشسرپ رگا
 190.دینک دیدزاب kp.org/medicare زا ،رتشیب تاعلاطا بسک یارب .تسا ناگیار سامت .دیریگب سامت ظ.ب 8 ات ظ.ق

? 



   

  

                     

                           

   

      
  

       
   

  

   
  

 
           

   
     

  

  

        

  

  

  

  

     

     
      

     
   

 

    

         

   

       
     

  

      
   

 

                      
                        

                        
                        

 یدهد امجند ابای یاره کچ،شکایت یا شکلن مشترت داصو : در9 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک
 شش(پو به شکایات مربوط و دنظرتجدی یهاتواسخ، در)تصمیمات

 د.زمانی دار مهلت ر استانداردیدنظجدت ستدرخوا

 زا تقویمی روز 30 فرظ را پاسخ شما یدیم، باکنمی هاداستف ردانداستا نیازم ایههلتز ما که میهنگا •
 .ع دهیمطلاه شما اید، باهردکت نفکه دریا یخدمات ر رابطه باد مانظر شتجدید تاسرخود فتدریا

،یداهردنک تیافرد وز آن راهن باشد که »B بخش» Medicare یتجویز یارود برای واستتانرخد اگر •
 متتان مستلزملام، اگر حفظ سینت کفرا دریا رنظتجدید یتان براواسترخد کهز اینپس ا یویمروز تق 7 ظرف 

 اد.یم دواهرا خ شما باشد پاسخ این

o 2 سطح» فرآیند هرا ب مانظر شتجدید تاسرخود دبای ،ندهیم ابه شم پاسخی هشدخصت مشهلا مر تاگ« 

 ندرباره ای فصل، ی در ایندیگر خشدر ب کند.یبررسی م ن راآ IRO کسپس ی نیم.ال کارس
 تانشکلم اگر هیم.د می را توضیح 2 نظر سطحتجدید فرآیند و ادد ی به شما خواهیمحاتازمان توضیس
 خودتان یدوانتمی یرد،گمی ت پوششتح Medi-Cal ًلاومعم که تسا یملاقا ای تامدخ به طوبرم
 .ایمهندگنجا فصل نامه ایاد رد ریبیشت اطلاعات د.کنی ثبت »2 طحنظر ستجدید تاسرخود» کی

 م.هیدمین »2 سطح رنظتجدید تسوارخد» رکار خودطوبه Medi-Cal تمای اقلام یا خدبرا

 تاسرخود فتدریا زروز تقویمی پس ا 30 فظر ایدب ،خ مثبت بدهیماسشما پ واستام درخبخشی یا تم ر بهاگ
 ممییخی که تصت از تارساع 72 فو ظر رداد زشما نیا تیسلام که وضعیت یسرعت همان ، یا بهنظرتانتجدید

Medicare بخش زیی تجویارورای دا بت شماسرخود کهتیورصرد یا م،هیدیر مغییخود را ت B فظر ،اشدب 
 میاهردک تفقوان مرا که با آ شیوش، پایمهت کردفرا دریا ر شمانظتجدید تاسرخود تاریخی که زا تقویمی روز 7

 م.هید ئهارا ایمیکن مجاز

 دیدنظرت تجاسرخودر خصوص د شتریبی قواز حق دهیم، یفسخ منخشی از درخواستتان پاب همه یا ر بهاگ
 تید:هس ارردرخوب

 م.کنیمی ارسال ای شمی براامهیم، ناهد منفی خپاس آن زخشی اا با یت شماسورخهمه د ر بهاگ •

 که هددمی عطلانامه به شما ا باشد، این Medicare یا اقلام خدمات وششاره پربشما د اگر مشکل •
 م.ایهردال کارس IRO به »2 طحنظر ستجدید ترخواسد» یرارا ب ه شماندپرو

که هددمی حشما توضی رایمه بنا ،اشدب Medi-Cal مقلایا ا خدمات وششص پصودر خ امسئله شم اگر •
 ید.هبد »2 نظر سطحتجدید تاسرخود» چطور خودتان 

F42 حطس ردیدنظت تجواسخدر . ارائه 

مواهیخ ما ارسالی شی برااامه، نهیمد منفی پاسخ اشم »1 ر سطحنظتجدید تاسرخود» زخشی اب ابه همه ی اگر

ملاقا ای تامدخ نآ ًلاومعم مهانرب ود ره ای Medicare، Medi-Cal اهد که آیدیع مطلابه شما ا نامه کرد. این 

 یا خیر. ندهدمی را پوشش 

 کهض اینمح هد، بهدیم ششوپ ًلاومعم Medicare که است یقلامیا ا رد خدماتر موشما د اگر مسئله •
رنظتجدید یهاندفرآی »2 سطح» به ما راه شندر پروکار خودطوشد به کامل »1 نظر سطحتجدید تاسرخود»

 کنیم.می ارسال 

دتوانیمی هد،دیم ششوپ ًلاومعم Medi-Cal که باشد یقلامیا ا خدمات وششص پصودر خ امسئله شم اگر •
 نینهمچ هد.دمی حشما توضی ا بهکار ر نجام اینا نحوه نامه بدهید. این »2 نظر سطحتجدید ترخواسد» خودتان 

 م.ایهرده کمه این فصل ارائااد رد ریبیشت اطلاعات

 ،ندهد ششوپ ار اهنآ تسا نکمم Medicare و Medi-Cal هک تسا یملاقا ای تامخد هرابرد امش لکشم رگا •
 تساوخرد» رب هولاع .ودشیم تبث امش ایرب IRO دزن »2 حطس رظندیجدت تساوخرد» راکودخ روطهب
 اب .دیهبد »لقتسم یکشزپ یسررب» و »یتلایا یسرادد» تساوخرد تلایا هب یدناوتیم ،راکودخ »2 حطس رظنیددجت
 .تسین سرتسد رد »لقتسم یکشزپ یسررب» ،دیشاب هادد هئارا »یتلایا یسرادد» رد ار کرادم ًلابق رگا ،لاح نیا
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 یدهد امجند ابای یاره کچ،شکایت یا شکلن مشترت داصو : در9 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک
 شش(پو به شکایات مربوط و دنظرتجدی یهاتواسخ، در)تصمیمات

 امش یایازم ،یدودب ایازم همااد طیارش دجاو یددرک حرطم ار ودخ »1 حطس رظندیجدت تساوخرد» هک یماگنه رگا
 ایدپهمااد زین »2 حطس» تساوخرد تدم یط رد رظنیددجت تساوخرد لومشم یاهوراد ای ملاقا ،تامخد یارب
 .دینیبب ار F3 شخب »1 حطس رظنیدجدت یاهتساوخرد» نیح ودخ یایازم همااد هب طوبرم تاعلاطا یارب .دنکیم

 طول در ،ندهست Medicare ششوپ تحت اهنت ًلاومعم که تسا یتامدخ اب هرابرد امش لشکم رگا •
 .اشتد دواهمه نخااد خدمات آن برای تانمزایای IRO به »2 نظر سطحتجدید ایهواسترخد»

 انیایتی مزاورتر صد ،ندهست Medi-Cal ششوپ تتح اهنت ًلاومعم که تسا یتامدخ هرابرد امش لشکم رگا •
 تریافپس از د میقویز ترو 10 ظرف را »2 طحنظر ستجدید ترخواسد» که دکنمی ایدمه پای آن خدمات ادبرا

 ید.کن ارسال ما نامه تصمیم

 ددهمی ششپو Medicare ً لاومعم که تسا ییا اقلام دماتاره خربد شما کلمش امی کههنگ

IRO ند.کیی مرسبر نظر شما راتجدید تاسرخود Medicare ت.اس هردم کااستخد را مستقل نزمااین سا 

 د.شویه میدنام »IRE» یگاه هت کاس »مستقل ررسیاد بنه»(IRO)»ستقلبررسی م ازمانس» م رسمینا

 بنتخاا IRO نواعنبه را رکتاین ش Medicare یست.م نی هولتد نهادی و رداند یارتباط ما با ازماناین س •
 کند.می ا نظارتهآن ربر کا ه است وردک

 قم. شما حکنیسازمان ارسال می این را به ( شما»هندایل پروف») نظرتجدید تاسرخود بوط بهمر اطلاعات ام •
 ارید.د را ه خوددپرون ایلف ن ازی از یک نسخه رایگاارردبرخو

 هید.د ارائه IRO تکمیلی به اطلاعات ر خود،نظتجدید تاسورخی از دیبانشتی پکه برا اریدشما این حق را د •

 کنند.یی مررسب تقبا د ما راش رنظتجدید تاسرخود ربوط بهت مطلاعاهمه ا با IRO در یبررس مسئولان •

 دهیخوا فوری ظرنست تجدیدرخوانیز د »2حسط« در د،ایداشته »1 سطح» رد دنظر فوریتجدی تخواسدر راگ
 ت.داش

 »2 سطح» در طور خودکارباشید، به هادد »1 سطح» در وریف نظرتجدید تاسرخوما د طرح نسبت به اگر •

 به تتان،اسرخود تیافرد از زمان ساعت 72 رفظ باید IRO ید.کنفت میارید ریر فونظتجدید تاسرخود

 هد.د پاسخ اشم »2 نظر سطحتجدید تاسرخود»

 دارستاندا ظرست تجدیدنرخواد نیز »2حسط» در د،ایداشته »1 سطح» در رداستاندا ظرست تجدیدنخوادر راگ
 د داشت.واهیخ

 رنظتجدید تاسرخود طور خودکاربه »2 سطح»رد،یدااشتهد »1 سطح» دارد درنظر استانتجدید تاسرخود اگر •
 .اشتد داهیخو ردانداستا

 یافترد از پس ز تقویمیور 30 ظرف ایدب IRO باشد، یپزشک تماخد ای برای اقلام ت شمااسرخود اگر •
 هد.د سخپا آن شما به »2 نظر سطحتجدید تاسرخود»

Medicare شی تجویزی بخارود برای ت شمااسرخود اگر • B ،باشد IRO زس اپ یتقویم روز 7 ظرف دبای 
 هد.د ه آن پاسخا بشم »2 سطح رنظتجدید تسوارخد»تیافرد

IRO هد.دلایل آن را توضیح مید و ندکمی علامبی به شما اکت طورود را بهتصمیم خ 

 میمصت ًاروف دیاب ام ،دهدب تبثم خساپ یشکزپ تامدخ ای ملاقا یارب امش تساورخد زا یشبخ ای مهه به IRO راگ •
 م:کنی یرا اجرای

o یا ساعت تأیید کنیم 72 ظرف را قبت پزشکیپوشش مرا 

 تعاس زا هتفه زور اضعا تامدخ اب ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرامش قیرط زا ًافطل ،دیراد یشسرپ رگا
 192.دینک دیدزاب kp.org/medicare زا ،رتشیب تاعلاطا بسک یارب .تسا ناگیار سامت .دیریگب سامت ظ.ب 8 ات ظ.ق

? 



   

  

                     

                           

        

  

     

  

      

     

    

        

     

   

  

  

  

  

 

   

    

 

    

     

    

          

  

     

   

                      

                      

                     

                        

                         

   

 

 

 یدهد امجند ابای یاره کچ،شکایت یا شکلن مشترت داصو : در9 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک
 شش(پو به شکایات مربوط و دنظرتجدی یهاتواسخ، در)تصمیمات

o تصمیم تفز دریاپس ا یرکا روز 5 رفظ را خدمات IRO ردهای استانداسترخوادر خصوص د، 
 ام یهید ارائه

o ت تصمیمیافرتاریخ د زا ساعت 72 رفظ را خدمات IRO عیرس هایستخوارد صصور خد 
 م.هید ارائه

 باید هد،ثبت دم پاسخ Medicare B بخش زیی تجویارود برای واسترخی از دبخش ابه همه ی IRO راگ •
Medicare بخش زیی تجویارود B هیمد یا ارائه مکنی یدتأی را: 

o تصمیم تفز دریاپس ا ساعت 72 ظرف IRO یا ،رداندی استاهاواسترخد ر خصوصد 

o تصمیم تریافد یختار از تساع 24 ظرف IRO یع.سر ایهستخوادر وصخص در 

 تاسرخود دنبای وافق است کهیعنی این سازمان م ،دهد منفی پاسخ ت شمااسرخوی از دبخش ابه همه ی IRO راگ •
 رد» یا »واسترخی از دیبانپشت» امر . اینکنیم تأیید نیدرما خدمات وششپ یرارا ب بخشی از آن( )یا اشم

 ارد.ام دن »واسترخد

o ر خودنظتجدید تاسورخکنید که د بنتخاا یدوانتمی ،اشدته باشد معیارها مطابقت ه شما باندر پرواگ 
 خیر. ید یاهد امهاد را

o تاسرخود ایهندفرآی طحس مجموع پنج از ، سه سطح دیگر»2 سطح»تاسرخود پس از 
 ارد.د نظر وجودتجدید

o رنظتجدید تاسرخودندفرآی امهاد یارهایمع با و شد رد اشم »2 طحنظر ستجدید تاسرخود»راگ 
 3 طحنظر ستجدید تاسرخود و یدوبر »3 سطح»ها بآی نید کهب کنتخاا یدوانتمی تید،اشد قتمطاب

 زی که پس اکتب این کار در ابلاغیه نجاما به نحوه وطخیر. جزئیات مرب اح کنید یرا مطر
 ت.سه اشد نواکنید، عنیافت مرید »2 نظر سطحتجدید تاسرخود»

o ریااد وققی حقاض (AlJ) یند. براکیی ما بررسر 3 نظر سطحتجدید تاسرخوب، درزیاکیل ایا و 
 کنید. عهراجم Jشبخ ه، ب5 و 4 ،3 نظر سطحتجدید یهاواسترخد ردر مود ات بیشترطلاعکسب ا

 دهدمی شپوش Medi-Cal ًلاومعم که تسایلاماقایتادمخهرابرداشم لکشم که یامگنه

 (IMR) مستقل شکی( بررسی پز1)

 حطر (1) رد:اد دوجو Medi-Cal مو اقلا خدمات برای »2 سطح»رنظتجدید تاسرخوجهت د وشرود
 ی.ی ایالترسادد (2) ال یقت یا بررسی پزشکی مستشکای

 »اینرفیلاک گنهامه تملاس تامخد هرااد»»ییامنهار زکرم» قیرط زا ای دینک حرط تیاکش یدناوتیم امش

 و یسررب ار ام میمصت DMHC ،تیاکش تبث اب .یدیامن (IMR)»لقتسم یکشزپ یسررب» تساوخرد
 رد دنراد یکشزپ تیهام هک Medi-Cal ششوپ تحت ملاقا ای تامخد همه یارب IMR.ردک هداوخ یریگمیمصت
 میمصت رگا .ندتسین DMHC ای ام حرط وضع هک تسا یناکشزپ طسوت امش هندورپ یسررب IMR.تسا سرتسد

IMR تباب .میهد هئارا امش هب ار ناتیتساوخرد یملاقا ای تامخد دیاب ام ،شداب امش عفن هب IMR تخاردپ یاهنیزه 
 .یدنکیمن
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 ح ما:که طرتیصوررد ،یدهد واسترخد IMR یا برای یدکن تتوانید شکایمی

 رکه از نظ تاس هادیص دد زیرا تشخازندتأخیر بی به هد یاد رغییند، تک رد راMedi-Cal  یهاندرما یا خدمات• 
 نیستند. پزشکی ضروری

 هد.ند پوشش ی جدیپزشک طشرای یک برای راMedi-Cal  اتیتحقیق زمایشی یارمان آد• 

 یا خیر. دارد بازسازی ا روند جراحی ماهیت زیبایی یای ماتخد اباشد که آی اشتهد دیردت• 

 د.نکن اختردی پازینهاید، ههدرک تفایرد لابق کهMedi-Cal  ی یا فوریرژانساو تماخد یبرا• 

 تاسرخود اییمی برز تقورو30  فرا ظرMedi-Cal  تامخد بارهرد شما1  نظر سطحتجدید تاسرخود• 
 رنظتجدید ی، براترودباشد ز ریضرو ت شمارایط سلامی شکه براتیصوررد ساعت،72  ادارد ینظر استانتجدید

 نباشد. هردنک فصلویع، حلسر

ً

 فترا دریا شما »هندمایب نانتصا »فرم اا مام اشدب هادد نظرتجدید تاسرخود ی شماتان براهندهدهاگر ارائ جه:تو
،یدهد واسترخد »گماهنت هت سلامماخد اداره » در  2سطح IMR یینکه بتوانید براش از اپی ،اشیمب هردنک

 ی جدیتهدید املش انظر شمتجدید تاسرخود نکه، مگر اییدکن تثب ما با وبارهد  رار خودنظتجدید تاسرخود دبای
 دیا عملکر ماندجان، ا تمالین احداد ستد ، ازدیدش درد ود بهنه محد از جمله و ن،متتابرای سلا لوقوعاریبق و

 باشد. ن،بد یاصل

ً  ،همان مشکل رهدربا »تیایال دادرسی» رد  لابق رگا اما دیراد ار »تیسی ایالر ادد »و IMR تیافرد شما حق
 ارید.ند را  IMRتیافرد ، حقیدباش هی ارائه کردرکمد

 ربیشت تطلاعاکسب ا برای کنید. تبا ما ثرا ب نظرتجدید تاسرخود دیباIMR  تاسرخود پیش از ،ردوار مبیشت رد
 لفما مخا میمتص گر باا کنید. اجعهمرG5  شبخ هصفح به،ما »1 سطح» نظرتجدید تاسرخود دفرآین درباره

 ید.نمایIMR  تاسرخود»DMHC  نماییراه زمرک» زیا ا یدکن ثبت  DMHCا درت خود رد شکایتوانیمی تید،هس

 وندرردIMR  تاسرخود ش ازلازم نیست پی ه است،رد شد نیا تحقیقاتی بود ایشیلیل آزمدبه امان شمرد اگر
 ید.شرکت کن ما نظرتجدید تاسرخود

رید،اد دیی شددردریا اگاست تانای سلامتبرقوع و جدیلواریبقیدییا شامل تهدریفوار مشکل شماگ

 هید.د اطلاعDMHC  به ارنآا روف ،ام رظندیدتج تساورخد دنیآرف مانجا نودب دیناوتمی
       

ً

 ماه برای 6 فرظ م، بایدیردل کما ارسای شرا برا تاننظرتجدید تاسرخود ارهربد م کتبیصمیکه تز اینپس ا
IMR تاس مکن. مدهید واستدرخ  DMHCامشلاثم،دریذپبیهوجملیلاد به ارامشتساورخدهام6  زپس ا 

هی کافی درباررساناطلاع از مباشد یا ا هشد ماه 6 ظرف IMR تاسرخود ع ازمان که دایاشتهپزشکی د ایطشر

 ید.شنبا هردنک ریافتد IMR فرآیند 

ً

:IMR  تاسرخود برای

: نیدر کد است پموجو رزی که در نشانی ت راشکی/شکایقل پزستررسی ماست بدرخو فرم• 
www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint/IndependentMedicalReviewComplaintForms 

aspx. نماییاهکز رمر» با2219-466-888-1  مارهریق شط یا از  DMHC«نربراکا ید.گیرتماس بTTY  
 ند.یرس بگتما9891-688-877-1  رهباید با شما

. یدا را پیوست کنط موسه تشدرد ملات یا اقماخد وط بهاد مربر اسنا یا سایهنامه یپرید، کاد تیارر اخد ها راآن راگ• 
 »کز راهنماییمر» ید.کن رسالها را اآن کپی ،اداصل اسن یجا. بهندع کتسری ار IMR فرآیند دوانتیر مکا این

 ند.اردرا برگ ادک از اسنیهیچ ندواتمین

? 
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از طریق د فرم راتوانیید. میکن ررا پ »نیقانو رستیاد فرم»  کند،می کمکIMR  در مای به شردف اگر• 

www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint/IndependentMedicalReviewComplaintFo 
rms.aspx برانکار ید.کن تیافرد2219-466-888-1  مارهش با سازمان  »ییهنماکز رامر»  تماس با یا 

TTY یرند.بگ تماس9891-688-877-1  ارهشم ید بابا 

 ید:کن سیا فک پست  رای خودپیوست رداهمه مو ها وفرم• 

 نماییراه زمرک
 گنهماه سلامت ت ازمراقب ارهاد

Ninth Street, Suite 500 980 
Sacramento, CA 95814-2725 

FAX: 1-916-255-5241 

 لاینورت آنصرا به »یدستیار قانون» فرم و خود را  مستقل/شکایتشکیبررسی پز استدرخو فرم دوانیتمی مچنینه• 
www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint.aspx :ل کنیدارسا

 رای شمارا ب اینامه تقویمی وزر 7 فسی و ظربرر ما راه شندپرو DMHC ،یدباش IMR شرایط جدوا راگ
 شما و اسناد واسترخفت دریاد پس از ستید.ه IMR شرایط جدوا اشم ندکمی وانرد که عنواهد کارسال خ

 فررا ظ IMR متصمی یدبا د. شماش هدواخ رفتهگ تقویمی زرو 30 ظرف IMR تیبان از طرح شما، تصمیمپش
 ید.کن فته دریاشدتکمیل واسترخد لپس از ارسا یتقویم روز 45

 2 ظرف ی وررسرا ب ه شماندپرو DMHC شید،با IMR شرایط جدوا او شم اشدی بضطرارتان اهندر پرواگ
 زید. پس اهست IMR شرایط جدوا اشم ندکان میکرد که عنو دواهما ارسال خش برای ی رااهمی نامتقوی روز
 اواهد شد. شمته خفقویمی گرز ترو 3 ظرف IMR تیبان از طرح شما، تصمیمپش شما و اسناد واسترخد فتدریا

 IMR هیجنت گر از. ات کنیدیافرد هشدتکمیل واسترخد س از ارسالتقویمی پ زرو 7 فرا ظر IMR اید تصمیمب
 کنید. »تیرسی ایالداد» تاسخورد دتوانیمی نانهمچ ،نبودید راضی

 IMR تاس نمککند، میافت نرمعالجتان د کپزش اا یا از شمرد نیاز ری موپزشک ابقسو مهه DMHC راگ
 وابقکه س ستمهم ا نیست، امش سلامت نامهرب بکهر شد د کهکنیمی هادزشکی استفز پشد. اگر ابک ولبیشتر ط

 از ای شمشکپز ابقسو یهاهدریافت نسخ ایبر کنید. ارسال ما برای زشکا از طریق آن پی خود رپزشک
 .است نیاز ما موردش طرح سلامت ،ندشبکه هست اخلد که یپزشکان

 یقا را از طرنده شمپرو DMHC ،نیست شرایط جدوا IMR ما برایه شندپرو م بگیرد کهتصمی DMHC راگ
 ارسال پس از میقویز ترو 30 ظرف شما باید ایتد کرد. شکواهی خخود بررس مشتری ایتشک یولمعم فرآیند

 شد. هدوافصل خوزودتر حل باشد، ریطراگر شکایت شما اض. اشود فصلوه حلشدتکمیل واسترخد

 ادرسی ایالتید (2)

 ای تامدخ یرگید هدنهدهئارا ای ناتکشزپ رگا. دیهد تساوخردMedi-Cal  ششوپ تحت تامدخ و ملاقا یارب دیناوتیم
همادا دیاهتشاد نیا زا شیپ هک ار یملاقا ای تامدخ هنیزه تخادرپ ای ،میهدیمن ششوپ هک دنک تساوخرد ار یملاقا
. دینک »یتلایا یسرداد»  تساوخرد دیراد قح ،میهد یفنم خساپ امش»1 حطس»  رظندیدجت تساوخرد هب و ،میهدن

120   »تیسی ایالرداد» ، جهتاشم برای »ظرنیدجدرأی ت نامه »ابلاغیه دنپست ش زپس ا بیشتر موارد، در

 ارید.فرصت د زرو

? 
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 کنیدمی یافترد حالری که دایم خدماتگفته به شما اید کههردی کایالت »ادرسید ستدرخوا» لیلد این ر بهاگ جه:تو
 اشتهد در قصاگ یدخود دار ستخواسال دری ارری براصت کمتفر شما شد، هدواخ قفا متود یغییر خواهد کرت

 یزایاا مآی» ،شتربی اطلاعات کنید. برای کسب ظحف را ت خودماخد » تیی ایالرسداد» ار برایحین انتظ یدباش
 د.کنی عهطالصل مف ر ایندرا »فتمه خواهد یاااد 2 ظر سطحنتجدید تاسرخود ولر طد من

 کنید: »تیرسی ایالداد» تسوارخد دتوانیمی و روشد به

 یواسترخد اطلاعات مهتکمیل کنید. باید ه امقدشت اعلامیه ادر پ را »تیرسی ایالداد واسترخد» توانیدمی. 1
 یتیارسنامه دبر ه،ردک ماقده شما اعلی که ییکانت ح یارفن، نام طاره تلنشانی، شم ل،امقبیل نام ک را از
 به یکی است خود رارخود دتوانیمی سپس دهید. خواهید، ارائهمی یرسادد کهی اینی برالیل مفصلد وطه،مرب
 کنید: سالها ارهندگیر از

 .ر اعلامیهد شدههادد اندر نشانی نش کانتی رفاه ارهاد به •

(: California Department of Social Services) فرنیاکالی ماعیات اجتمخد ارهاد به •

State Hearings Division 
P.O. Box 944243, Mail Station 9-17-37 

Sacramento, California 94244-2430 

 5210-651-916-1 سفک رها شماب State Hearings Division( ی ایالتی )هاادرسید به شعبه •
 2789-651-916-1. ای

 TTY ربران. کایدبگیر ماست 8525-743-800-1 مارهش یا بانفرکالی عیت اجتماماخد هاراد ید باوانتمی. 2
 یرساددتاسرخود» تلفن از طریق یدارد. اگر تصمیم درنبگی تماس 8349-952-800-1 رها شمااید بب

 ند.غ هستلوخیلی ش هاه خطباشید ک طلعع مضود از این مو، باییدکن »تیایال

 ید.نت کاخردپ IMR تی یارسی ایالادد برای ایهیست هزینم نلاز

 و جلسه یدده یی ایالترسادد استرخوداتداب ری اگول ید.هد واسترخد  IMRیی و هم برای ایالترسادد ایبر ید همارد حق
 یهایه نکنندینتعی تیرسی ایالادد این حالت، در هید.د واسترخدIMR  یتوانید برایمن ،دشاب هدش رازگرب  لابق یسرداد
 ند.نیستIMR  به فرآیند وطمشرMedi-Cal Rx  انهاروخای دوط به مزایمات مربتصمی د.بو هدواخ

ً

 رد.اگذیا مشم تیارر اخد IMR تی یاسی ایالرداد واسترخوه دباره نحرد ت بیشتریطلاعار ازی ایهبخش

Kaiser Permanente انهاروخد ایزایم به وطمرب ظرنتجدید یهاواسترخد یات وشکا  Medi-Cal Rxگییدرا رس 
 تماس با را از طریقMedi-Cal Rx  انهاروخای دبه مزای ر مربوطنظتجدید یهاواستخرد یات وشکا یدوانتمی ند.کمین

 ا وهایتحال، شک نبا ای. یدکن طرح( م711  ای5 وTTY 1-800-977-2273) 2273-977-800-1  مارهش
 شرایط جدوا تاس ممکن ،ندنیستMedi-Cal Rx  به وطرکه مش اروخانهای دبه مزای ر مربوطنظتجدید یهاواسترخد
 توانیدمی تید،موافق نیسMedi-Cal Rx  انهاروخد ایزایه مبوط بمر گر با تصمیمی. اباشند » مستقل یپزشک ررسیب» 

 ید.کن  »تیرسی ایال داد»  تاسرخود

 نیستند. IMR شرایط جدوا نید،کمی یافترد »ماعیی اجتهانیتیباپش» تتح که یدماتو خ قلامتوجه: ا

 هد.دمی ضیحلیل آن را تود و کندمی ماعلا شما ی بهبکت صورتیم خود را بهتصم »تیرسی ایالادد شعبه»

? 

 فظر باید هد،د مثبت سخپا یکپزش ماقلا یا خدمات واسترخی از دخشا بمه یه به »تیسی ایالرادد» رر دفتاگ •
 کنیم. یدیا تأی هیمد ات را ارائهمخد م این دفتر،ییافت تصمرد از پس ساعت 72
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 یدهد امجند ابای یاره کچ،شکایت یا شکلن مشترت داصو : در9 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک
 شش(پو به شکایات مربوط و دنظرتجدی یهاتواسخ، در)تصمیمات

 هت کاس ه موافقیعنی این شعب ،دهد منفی پاسخ ت شمااسرخوی از دخشا بمه یه به »تیرسی ایالاددهشعب»راگ •
 از ییبانپشت» امر کنیم. این یدتأی یپزشک ایهقبتپوشش مرا یرا( باز آن را )یا بخشی ات شماسرخود دنبای

 ارد.د نام »واسترخد در» ای »واسترخد

 ی برایق دیگرباشد، حقو منفی ات شماسرخوی از دبخش ای همه یراب »تیایال دادرسی» یا IRO تصمیم اگر
 ید.ارد نظرتجدید تاسرخود

 رنظتجدید تاسرخود وبارهد دتوانییم یر صورتد ،رفته باشد IRO ها بشم »2 طحنظر ستجدید تاسرخود»راگ
 لی وکیقاض ای ALJ ن مشخصی برسد. یکمیزا اقلحد به مورد نظرتان میا اقلا تماخد یلارنید که ارزش دک

 رییگحقوق د ،کنیدیدریافت م IRO زای که انامه .ندکمی یگیدرس »3 ظر سطحنتجدید تاسدرخو»هی بزیابار
 د.دهمی توضیح به شما یداشداشته ب ریدنظجدت ستدرخوا طه باراب در کن استکه مم را

 نظر توضیحجدیدت تاسرخود ایبر را عدیی بها، گزینهیدکنیم تفدریا »تیرسی ایالادد شعبه» زا که اینامه
 هد.دمی

 کنید. عهراجم J شخب به »2 سطح» زر پس انظتجدید یهاواستخرد برای قتانوقح ردر مود تربیش یی آگاهبرا

F5ختداپر ط بامرتب ت. مشکلا 

 ند.هبد اشم ی بهرتحسابصو ششپو تحت قلامو ا ماتخد ییم که براهدمیازه ناج بکه خودان شگندهدا به ارائهم
 والر یم، اینازردپکند بمی مطالبه وششپ تحت لاما اقی تماخد یه براندهده ارائهه کآنچ تر ازکم یمبلغ ری اگحت
 اشم زا یدی که بامبلغ ا. تنهیدابی نیستچ صورتحسهی تراز اختنپرد ملزم به قتچو. شما هیرار استرقب ای شمبرا
 ولجد» ت که دراس یمشخص DME یز، و اقلامیالد ی آمبولانس،ارترک بت مشاخردید، پازردبپ واسته شود کهخ

 ریگد کهتیرصورد،هشد ادهد وضیحت 6 فصل در سهم هزینه که ا مبلغند، یاهشد هادد وضیحت 4لفص در »مزایا
 ید.باشن »بیشتر هاعدسم» شرایط جدوا

 تت تحماخد و لاماق برای ترکت مشاخردغ پبلاز م بیش کنیدیکه فکر م یددریافت کرد بیسار گاه صورتحه
 اب ًامیقتسم ام ردازید.دتان بپخو را سابورتحد صنبای ید.ارسال کن ی مارا برا رتحسابصو ،پوشش است

 نکه قوانیتیصوررد ،یدکن اختردپ را رتحسابصو اگر نیم.کیحل م مسئله را م وگیریمی ماسده تهندارائه
ید.اد کنردینه را استنید هزواتمی باشید، هرا رعایت کرد لاما اقی تماخد یافترد مربوط به

 دی را توضیحوارفصل م مراجعه کنید. این اعضا ایچه راهنمتابک این 7 فصل هبیشتر، ب اطلاعات برای کسب 
 نیم:ت کاخردبازپ اید،ی گرفتهاهندهداز ارائه که را یرتحسابصو ابخواهید ت ما از م باشدید لازکه شا هددمی

 هد.دمی توضیح ما ت ازاخردت پاسخورد برای اد کاغذی راوه ارسال اسننین نحهمچ

 انیم که آیکمی ید. ما بررسیارد وششی پبرا یگیرت تصمیماسرخود ما از نییع ،یداد کناسترد تقاضای راگ
 را وانینق وشش خود همهز په اادستفبرای ا و آیا وشش هستندت پاید تحاختهردرا پ آن که هزینه یمیا اقلا تماخد

 خیر. ید یااهردال کنبد

 ،یدباش هردت کیرا نیز رعا نقوانی یماماشد و تت پوشش باید تحاختهردرا پ آن ینهزکه ه یلاماق یا خدمات اگر •
 برایتان ی شماتقاضا فتز دریاس ای پقویمز ترو 60 فن را ظرت یا اقلامتامامان از خدزینهم هی سهاختردا پم

 کرد. ارسال خواهیم

 . وقتیزیماردپمی هندهدئهارا به ًامیقتسم ار یتاخدرپ ام ،دیاهردنک تاخردی پمبلغ یا اقلام خدمات هنوز برای اگر •
 ت.اس پوشش وردگیری در متصمیم یا براشم یبه تقاضا بتمث پاسخ ار براب، این امر بنیماخت کردرا پ غمبل

 مکنیمی ارسال ای شمی براامهنا ،یدباش هردنک رعایت انین رانباشد یا شما قو پوشش تحت لاماق یا خدمات اگر •
 .دهیممی ضیحعلت آن را تو و ردم کواهیت نخاخردا پر اقلام امات یخد ینهزاینکه ه ی برمبن
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 یدهد امجند ابای یاره کچ،شکایت یا شکلن مشترت داصو : در9 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک
 شش(پو به شکایات مربوط و دنظرتجدی یهاتواسخ، در)تصمیمات

 تساوخرد ندیآرف .دیهدب رظندیدجت تساوخرد دیناوتیم ،دیراد ضارتعا تخاردپ معد یارب ام میمصت هب رگا
 :هک یدنک هجوت ،دینکیم لابند ار اهلمعلاروتسد نیا هک یماگنه .دینک لابند ار F3 شخب رد هدشهداد حرش رظنیددجت

 تاسرخود فتدریا زروز تقویمی پس ا 30 فظر باید هید،بد تاخبازپرد به ما برای رینظتجدید تاسرخود اگر •
 هیم.بد پاسخ ابه شم نظرتجدید

 تاخردرا پ آن ینههز و یداهردافت کرید رید کهاد را پزشکی ت برای مراقبتاخردبازپ تاسرخود ما گر ازا •
 هید.بد ر فورینظتجدید تاسرخود دتوانیمیید، ناهردک

 را لاماق یا خدمات نزینه آمعمول ه طوربه Medicare و اشدب منفی انظر شمتجدید تاسرخوپاسخ ما به د اگر

 اد.د اطلاع خواهیم به شما ارین کا نجامرت اصو . درردم کواهیارسال خ IRO هرا ب شما هندازد، پروردبپ

 باید م، ماازیبپرد کند که باید هزینه را به شما علامو ا ندنقض ک ت رااخپرد رد برای ما میمتص IRO راگ •
 تاسرخود هب پاسخ کهتیوررصد کنیم. ساله ارندهدا ارائهی شما یرای بقویمز ترو 30 ظرف را اختردپ

 ار یاخترداید پبود، ما ب مثبت »2 سطح» زس ار پنظتجدید تاسرخود دفرآین از هر سطحی رد ر شمانظتجدید
 کنیم. لتان ارساهندهدها ارائا یی شمرای بقویمز ترو 60 مدت ظرف

 هردک فقتواا می مسو زخواستتان ارد دا عدم تأیییعنی ب هد،بد نفیم پاسخ ر شمانظیدجدت تاسرخود به IRO راگ •
 که کنیدیافت مرید اینامه سپس ارد.ام دن »ر شماتجدیدنظ واسترخد در» ای »میمتص زیت احما» ر. این اماست
 وردبیشتر در م هیی آگابرا هد.دمی باشید، توضیح اشتهد نظردیدا تجرابطه ب رد ممکن است که را یحقوق سایر

 کنید. عهمراج J بخش به نظرتجدید واسترخد بیشتر حطوس

 هددیم ششوپ ًلاومعم Medi-Cal هیا اقلامی ک تماخد صصودر خ ر شمانظتجدید تاسرخوپاسخ ما به د اگر
 F4 شبخ ه، بیشترت بطلاعاسب اک یید. براهبد »2 نظر سطحتجدید تاسرخود» خودتان یدوانتمی باشد، منفی

 .یدکن مراجعه

G. یزیهای تجودارو Medicare شبخ D 

 ب اینغلت. ااس ی تجویزیاروهای از دسیاری بپوشش برا املا شح مطر ی ازضووان ععنی شما بهمزایا
Medicare بخش متعلق به اروهاد D بخش تند کهاروها هسد ی ازاد کمعدند. تهست Medicare D را هاآن 

 مربوط به ظرجدیدنهای تسترخواقط در دش فبخ این هد.د وششپ Medi-Cal است ممکن هد، امادمیپوشش ن

Medicare روهای بخشدا D بخش رویاد» عبارت رارتک ایجبخش به امه اینر ادد .شودمی اعمال D 
Medicare«، کنیم.می هاداستف »ارود» واژه زا فقط 

 ی مصرفیعن ود.ش مصرف شکیپز ولرد قبمو با توصیه یدبا ،ر گیردقرا وششپ تتان تحوهایارد ی اینکهبرا
,Food and Drug Administration) ارود ا وغذ یهاداتح» وسطا تی یاروید FDA )« ها با توجه بی 
 صلف ی، بهپزشک اظه از لحشدیرفتهپذ تلالد ارهرببیشتر د تطلاعابرای ا شود.یی تأیید مخاص مرجع ایهتابک
 د.یکن مراجعه ضااع ایچه راهنمکتاب از این 5

G1شبخ شبه پوش بوطردیدنظر می تجهاسترخواد ات و. تصمیم Medicare D 

 دخو Medicare D بخش ایاروهد رایا باز م که یهایوششپ ابط بمرت تی از تصمیماهاینمونه ینجار اد
 ت:اسهمد، آیدکنمی تاسرخود

 ت:اس واردین ممل اشا که م،ئل شویثنا قاکنید که استیا مقاضا تز ما •

o بخش اروید وششپ Medicare D ای تح ما نیسطر »اروفهرست د» در که 

o (.دینک تفایرد وراد یارب دیناوتیم هک یغلبم یاهتیدودحم دننام) وراد کی یارب حرط ششوپ رد یتیدودحم وغل 
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 یدهد امجند ابای یاره کچ،شکایت یا شکلن مشترت داصو : در9 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک
 شش(پو به شکایات مربوط و دنظرتجدی یهاتواسخ، در)تصمیمات

 »ییارود هرستف» در ارودهمانی کز یلقب زشود )امی هادوشش دا پی شمرای باروید که آیا پرسیدیا مز ما •

 نیم(.ک یدبرایتان تأی را آن باید نادد وششاز پ پیش امح ما هست اطر

 ،تیه نیسته قابل هشد نوشته که یطوربه امش خهسن که دیوبگ امش نهاوخراد رگا :دیشاب تهشاد هوجت ًافطل جه:تو
 د.اد دواها خبه شم هیدوششرباره پد ریگیمیمصر تظومن به ما ااس بتم وهه نحتبی درباری کاهاروخانه ابلاغید

Medicare بخش ایاروهد شوشاره پربد ولیهری اگیمیمتص D شود.می هیدنام »ششن پوتعیی» اشم 

 ت برایاسرخود ن امرکنیم. ای تاخرداید پهیدخر از این پیش هرا ک ییاروزینه دکنید هیا مقاضا تز ما •
 ت.اس تاخردرباره پوشش پد ریگیمیمتص

 بدهید. این ما وششبه پ رنظتجدید تاسرخود یدوانتمی تید،هس فمخال گرفتیم وششپ یبا تصمیمی که برا راگ

 ولجد ز. ادهدییح موضرا ت نظرتجدید تاسرخود هم وشش ومورد پ در ریگیتصمیم برای قاضانحوه ت م، هبخش
 د.کنی هادی استفرای راهنمایر بزی

 رید؟ر داا قراهاین وضعیت از یک دامر کد

 اریدد نیاز یاروید به
 فهرست» در که
 اا نیست یم »ییارود

 انون یقا د کهواهیخمی
 ی یکت برایودحدم
 را وششت پی تحارود

 کنیم؟ لغو

 اتقاض از موانید اتمی
 شویم. که استثنا قائل کنید

 رانگبی وضوعین م)ا
 ی برایگیرمیمی تصوعن

.( پوشش است

 عشرو ،G2 شبخ اب
 ایهخشب هپس ب، سیدکن

G3 و G4 یدکن جعهمرا.

 ییوراد هک دیهاوخیم ام زا
 دوخ »ییوراد تسرهف»زا

 رکف و میهد ششوپ ار
 ای نیناوق زا هک دینکیم
 یارب حرط یاهتیدودحم
 دیراد زاین هک ییوراد
(یلبق هیدییأت تفایرد لاثم)

 ؟دیاهدرک تیعبت

 برای از موانید اتمی
 د.تقاضا کنی ششیین پوتع

G4  شبخ به 

کنید. عهمراج

 ا تقاضاز ما یدارد دقص
 را ییاروزینه دکنید ه

 لابق ار نآ که مینادرگزاب
 را اشفت و هزینهدریا

 اید؟هردت کاخردپ

 ایتقاض از موانید اتمی
 نید.ت کرداخبازپ

 رانگبی وضوعین م)ا
 ی برایگیرمیمی تصوعن

.( پوشش است

G4  شبخ به

.یدکن مراجعه

 هم کایشما گفته به
 به ی رای خاصارود

 اظر شمنمد که یشکل
 ادد است پوشش نخواهیم

 تاخآن را پرد زینها هی
 کرد. نخواهیم

 تدرخواس دانیتومی
  بدهید.ظرجدیدنت

 یضاتقا )یعنی از ما
( ارید.ری دازنگب

G5  شبخ به

 کنید. عهمراج

ً

ً

? 
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G2شی بختثنا. موارد اس Medicare D 

 ید. اگر تقاضایکن »تثنااس»یضاتقا از ما یدوانتمی ،ندهیم ششپو یدواهخمی شما که به شکلی را ییارود اگر
 کنید. رتجدیدنظ واستخرد تصمیم ما هت بنید نسبواتیم، مکنی رد را تثنااس یا براشم

 هد.ثنا را توضیح دستا یداز به تأینی یپزشک لایلد دتان بایهندزکنتجوی یا پزشک ،یدکنیا می استثنضاتقا که میهنگا

 ااستثن»یگاه ییارود دیتویا لغو محد تما نیس »ییارود هرستف» در که ییارود ششپو برای قاضات
 د.شومی هنامید »دارونامه

 کنند:می قاضاز ما ته دیگر اندزکنتجوی شما یا پزشک ،که شما تاس همدآ تینائااز استث ا برخیدر اینج

 ستما نی »رست داروهافه» در دادن دارویی که ششپو

 تاخردغ پمبل یدیم، باکن وافقت نیست ما »ییارود هرستف» در که ییارود وششن و پشد ثنا قائلاست با ما اگر •
 ید.زاردشود بپمی یمان اعمالاروهاد که برای همه را مشترک خود

 ارد.ند وجود ،ی استالزام رواد ی که برایکمشتر اختردلغ پبرای مب تثنااس تقاضای مکانا •

 شت پوشتح ویدار ت یکیودحدرداشتن مب

 )برای کسب شودیال مما اعم »ییارود رستفه» در خاصی اروهاید تری برایی بیشهاودیتحدا منین یواق •
 (.یدکن خود مراجعه اعضا راهنمای کتابچه زا 5 فصل به بیشتر تطلاعاا

 ت:اس ارو شامل موارد زیری از دع خاصوارای پوشش انب ربیشت ایهدیتوحدنین و مواق •

o برند. یاروهاد ارو به جاید نریک یکژ ایهه از نسخهادبه استف الزام 

o یرد گاهمو . ایننیمتوافق ک ی شماارو براد وششپ یاینکه برا زپیش ا ایه قبلی میدتأی کسب 
 شود.یه میدنام (PA)»قبلی مجوز»

G3استثنا بدانید ردک موست یخواباید درباره در همی کهت م. نکا 

 دهد. را به ما اطلاع شکیپز د دلایلت بایه استجویز کرد که دارو را یردا فپزشکتان ی

 هد.د ء به ما ارائهتثنااس یضاابرای تق زشکییل پلاد ری بای مبناریهاظه ایدب ریگد هندکن پزشکتان یا تجویز
 از پزشک یه امدست آبه د زشکیت پطلاعااین ا ریع تر،ی سگیری تصمیمید، براارد تثنااس یضاتقا که میهنگا
 د.کنی دیگر را مطرح هندزکنتجوی

 یهاارود اروها،د این ت.اس صخا ارضههر ع انرمد برای اروک دز یبیش ا ملب شاغلا ما »ییارود هرستف»
 یجانب ضوارو ع شدبا ارید مؤثرکه تقاضا د ییارود ازهندهمان ا هزینی بجایگ اروید ند. اگرارنام د »جایگزین»
 .کنیمنمی دییأت ار انثتسا یارب امش یاضاقت ًامومع ،دننک دایجا ریگد یتملاس تلاشکم ای رتشیب
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 دهیم.ب »منفی» یا »مثبت» خپاس اشم تقاضای یم بهوانتمی ما

 ات هلئسم نیا .تسا ربتعم یمیوقت لاس نایاپ ات ًلاومعم انثتسا ،میهدب مثبت پاسخ استثنا یبرا ات شماسرخود ر بهاگ •
 شما همچنان ارضهدر درمان ع رواد آن و مه دهدای شما ادارو براتجویز د ا بهشم کزشکه پ تسق اادنی صزما
 شد.با و مؤثر ایمن

 تاسرخود درر موبیشتر د آگاهی برای کنید. رنظتجدید ترخواسد دتوانیمی هیم،د منفی سختثنا پااس به اگر •
کنید. اجعهمر G5 شخب م، بههیبد نفیم پاسخ کهتیرصورد نظرتجدید

 هد.دمی ضیحما توش را به تثنااس مورد یک ، شاملوششیین پتع واسترخوه دبعد نح بخش 

G4استثنا ملهش، از جپوش ر موردد ریگیتصمیم . درخواست برای 

 نظر خودمد پوشش ردر موری دگیای تصمیمیا فکس به ما بر بهمکات ،»اعضا تماخد» اب ماسریق تاز ط •
 و سامت تاعلاطا ،مان ًافطل .دهد مانجا ار راک نیا دناوتمی شما یا پزشک ه شماندا، نماینید. شمت کاسرخود

 کنید. قید را ودبه خطاله ممربوط ب اطلاعات

 در ریگیمیمصی تتوانید برایکند، ممی ماقدا اشم که از طرف فردی ( یادیگر هندزکنتجوی )یا نزشکتاا پا یشم •
 ید.بگیر کار د بهف خوم از طراقدای ابر ی راوکیل یدوانتمی نینهمچ هید.بد تاسرخود وششمورد پ

 کنید. عهمراج E3 شبخ به ،ه خودندماین وانعنی بهخصش فیمعر نحوه زاطلاع ا یبرا •

 به یستیازی نند، نکن وششگیری برای پمیمت تصاسرخوشما د ر از طرفیگد هندکنتجویز اتان یکزشکه پی اینبرا •
 ید.هبد کتبی ها مجوزآن

 ایچه راهنمکتاب این 7 فصل هنیم، بت کاخبازپرد را ییارود زینهکه ه یدواست کنرخد ما زا یدواهخمی راگ •
 نید.ه کمراجع اعضا

 کشپز سطشکی توپز لایلد ان شاملپشتیب اریهظه. ایدهبد ام به »تیبانی پشااریهاظه» رید،اد استثنا یقاضار تاگ •
 ت.اس ات استثناسرخوبرای د گرتانید هندزکنا تجویی

 ریهااظه توانندمی نکند. همچنی ستفکس یا پ ای مابر را بانپشتی اریهاظه واندتیر میگد هندزکنتجوی یا پزشکتان •
 .ندپست کن یا فکس و سپس ندهد اطلاع به ما نق تلفرا از طری

 رکا این که دواهیز ما بخا ،ستروری اض شما یت سلامتوضعی برای »ششیع برای پوسر ریگیتصمیم» کهدرصورتی
 دهیم. امرا انج

 م.کنی توافق »عزمانی سری تلمه» زه ااداستف م، مگر اینکه برایکنیمی هادستفا »ردانداستا» هایمهلت ما از

 نپزشکتا اریهاظه یافترد س ازت پساع 72 ظرف هت کعناسین مبه ا ششورباره پد ردگیری استانداتصمیم •
 اد.د خواهیم اشم ی بهپاسخ

 یسخیه پزشکتان پاهاراظ یافترد زا پس ساعت 24 ظرف که تسبه این معنا ششپو درباره عیسر ریگیتصمیم •
 اد.یم دواها خبه شم

 دارد. امن »شدهسریعشش تیین پوتع» ،»یعری برای پوشش سرگیمیمتص»

 ه:نید کپوشش ک ی سریع برایرگیمیمی تصضاتقا از ما یدوانتمی یر صورتد

 د،ایهید که پیش از این خریدارد ی رااروید ت برایاخبازپرد یاضاتق ید. اگرارفتهگن را آن که تاس یاروید برای •
 کنید. وششی پبرا یعگیری سرمیمت تصرخواسد دتوانیمین

 شود. اشم ردعملک یییا توانا دی به سلامتج ماتصد ر بهارد منجندهای استاهلتت مرعای •
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 شش(پو به شکایات مربوط و دنظرتجدی یهاتواسخ، در)تصمیمات

 ری سریعگیمیمتص» یافترزم دمستل ت شمامد که حفظ سلاهد اطلاع به ما ه دیگرندزکنتجوی ر پزشکتان یااگ
 این که نیمکی شما ارسال میابر اینامه .دهیمیه مشما ارائ هرا ب آن ه وردفقت کوات، ما مسا »وششی پبرا

 دهد.می عطلاشما ا به موضوع را

 مکنییین میتع ما ،یدارد وشش سریعی برای پگیرتقاضای تصمیم ه دیگرندزکنتجوی ان یاپزشکت پشتیبانی ونبد راگ •
 ر.ا خیت یاس پوشش برای گیری سریعمیمتص ت شما مستلزمسلام فظا حکه آی

 در ،رداند ابقتپوشش مط یری سریع براگیمیمصی ترام بلاز ایطما با شرشکی شپز ایطشر که ر تشخیص دهیماگ •
 م کرد.واهیه خاداستف رداندی استاهامهلت ض ازعو

o حوهنین نمچمه هنا . ایندهدمی عطلاا اشم را به وضوعن مکه ای کنیممی شما ارسال برای اینامه 
 هد.دمی عطلارا ا ما شکایت درباره تصمیم طرح

o برای کسب د.شو هادد ا پاسخمبه ش ساعت 24 فظر ید تامطرح کن یعت سرتوانید شکایمی 
 کنید. عهجمرا Kشبخ هت سریع، بشکایا مل، شایاتشکا باره طرحرد بیشتر تطلاعاا

 ششپو ریع برایس گیریتصمیم یانزم هایمهلت

 تانواسترخفت دریاد ت ازساع 24 فرا ظر وداید پاسخ خب،نیمکهادیع استفسر نیازم ایههلتز ما که میهنگا •
 24 فظر ت کنیمفرا دریا زشکتانبان پییه پشتهاراظ نکه، پس از اییدارد تثنااس قاضایم. اگر تهید اطلاع ابه شم
 به ترزود را سخ خودپا ،ندکاری ک نم به چنیرا ملز اشما، م لامتیت ساگر وضع .دهیمیا مه شمب یپاسخ ساعت
 م.دهیمی عطلاشما ا

 رآیندف »2 سطح» به IRO وسطجهت بررسی ت را ات شماسرخود ،نیما رعایت نکر نیماز تگر این مهلا •
 G6 بخش ه، ب»2 نظر سطحتجدید واسترخد» ردر موبیشتر د تطلاعاا کسب ایم. برکنیمی نظر ارسالتجدید

 .یدکن مراجعه

 اظهاریه اتان یضایز دریافت تقاا ساعت 24 فرظ یدیم، باهبد تسخ مثبپا تانواسترخد ی ازخشب ابه همه ی اگر •
 .کنیم ا ارائهای شمبر پوشش را شک،پز تیبانپش

ار آن للاید که کنیممی برای شما ارسال اینامه هیم،د منفی سخپا آن از یبخش یا ت شمااسرخوبه تمامی د راگ •
 هید.بد رنظتجدید تاسرخود دهد که چگونهمی ن توضیحنامه همچنی هد. ایندمی توضیح 

 ایددهی که هنوز دریافت نکرداروی صخصو در »ششری استاندارد برای پوگیمتصمی» برای انیزم هایمهلت

 یافترد زساعت ا 72 فرا ظر خ خودم، باید پاسکنی هاداستف رداندااست نیازم ایههلتز ما که میهنگا •
 تیافرد شکتان راپشتیبان پز یههاراظ نکهس از ایید، پارد تثنااس ع دهیم. اگر تقاضایطلاه شما اتان بواسترخد

 سخپا ،ندکاری ک نم به چنیرا ملز ات شما، ملامیت ساگر وضع .دهیمیا مه شمب یپاسخ ساعت 72 ظرف مکنی
 .دهیمیع مطلاه شما ار بتزود را خود

 رآیندف »2 سطح» به IRO وسطجهت بررسی ت را ات شماسرخود ،نیما رعایت نکر نیماز تگر این مهلا •
 نیم.کمی نظر ارسالتجدید

 اظهاریه اتان یضایز دریافت تقاا ساعت 72 فرظ یدیم، باهبد مثبت پاسخ واستتانرخد ی ازخشب ابه همه ی اگر •
 م.کنی ا ارائهمی شرا برا وششتثنا، پاس یبرا یبان پزشکپشت

ار آن للاید که کنیممی برای شما ارسال اینامه هیم،د منفی سخپا آن از یبخش یا ت شمااسرخوبه تمامی د راگ •
 کنید. رنظدیدت تجاسرخود دهد که چگونهمی ن توضیحنامه همچنی هد. ایندمی توضیح 
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 دایهدرک ریادیرخ ًلابق که ییوراد صوصخ رد »ششری استاندارد برای پوگیمتصمی» برای انیزم هایمهلت

 کنیم. ا اعلام، پاسخ خود رنایتاقاضت تیافراز د میتقوی روز 14 فظر یدبا •

 تجه نظردیدیند تجرآف »2 حسط» شما به تاسرخود ارسال هیت نکنیم، ملزم با رعار نیماز تگر این مهلا •
 هستیم. »مستقل یبررس ازمانس» وسطی تبررس

 تاخبازپرد اشم ههزینه را ب یتقویم روز 14 ظرف باشد، مثبت نایتاتقاض از یخشا بمه یه ما به ر پاسخاگ •
 م.کنیمی

ار آن للاید که کنیممی برای شما ارسال اینامه هیم،د سخ منفیپا آن از یبخش یا ت شمااسرخوبه تمامی د راگ •
 ید.کن نظرتجدید تاسرخود دهد که چگونهمی ن توضیحنامه همچنی هد. ایندمی توضیح 

G51 حطس ردیدنظت تجواس. ارائه درخ 

Medicare بخش اروید وششی پراگیری بمیمح ما درباره تصطر هت بر نسبنظتجدید تاسرخود D 
 شود.می هیدنام طرح »ددمج یینتع»

 ، 2973-206-866-1 مارهش از طریق تماس با را زد ماود نخ رد یا فوریدااستان رنظرخواست تجدیدد ثبت •
 ،مان ًافطل .دهد مانجا ار راک نیا دناوتمی اشم ما یا پزشکه شندماین ،د. شمایتبه یا ارسال فکس شروع کنمکا

 کنید. قید را ودر خنظتجدید تاسرخود وط بهمرب اطلاعات و ماست تطلاعاا

 .دیهدب رظندیدجت تساوخرد ،میداتسرف امش یارب ناتمیمصت ملاعا یارب هک یاهمان خیرات یمیوقت زور 60 فرظ دیاب •

 یربیشت مهلت ،یدشبا اشتهد فرصت ن اینادد ستد از برای قینطیل ملد و یدهبد تسد مانی را ازز مهلت اگر •
 تطلاعاید یا ااشتد ی جدیرکه بیما ین استقی ایل منطلد ی ازهایمثال اد.یم دواهخ به شما رنظتجدید یبرا

 مجارا ان کار یر ایند لیل اینکه چراد نظرتجدید تاسرخود گامهن .ایمهادشما د د مهلت زمانی بهرر مود اهیاشتب
 دهید. د، توضیحیادد

 ااهید. شمبخو از مت رایگان اصورر خود را بهنظتجدید تاسرخوبه د وطمرب اطلاعات زسخه اک نرید یاد حق •
 هید.ما بد ظر خود بهنتجدید تاسخورد ت دیگری برای پشتیبانی ازتوانید اطلاعاز مینی پزشکتان و

 د.یهد یفور ظریدنجدست تخوادر باید د،دهی انجام را رکا این تزم اسسلامتتان لا حفظ ر برایاگ

 د.شویه میدنام »دهشسریعت ددجتعیین م» نینچهم ریر فونظتجدید تاسرخود

 اا یشم ا و پزشکارید، شمد نظرتجدید تاسرخود دایهردکت نیافری که داروید ر خصوصما د یمتصم برای اگر •
 یا خیر. اریدد زری نیار فونظیدجدیا به تکنید که آ یینی باید تعه دیگرندزکنتجوی

 ت. برای کسباس شوشی پراع بریی سگیرمیمت تصصور انهم ی بهورف نظرتجدید تسوارخد ماتلزاا •
 کنید. عهمراج G4 بخش به تر،ت بیشطلاعاا

 م.هیدیخ مپاس و به شما نیمکمی یرسبر ما رانظر شتجدید تاسرخود

 را وششی پراب تانبه تقاضای وطمرب طلاعاتا میدقت تما و با کنیممی یرسبر ما رانظر شتجدید تاسرخود •

 نیم.کیی مبررس

 یر.ا خم یایهردرعایت ک وانین راتقاضای شما، ق هب منفی پاسخ نادد یا هنگامکه آ مکنییی مبررس •

 بگیریم. سبیشتر تما اطلاعات یافترد ایبر ه دیگرندویزکنا تجا یشم ودا خپزشک شما ی با ممکن است •
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 یدهد امجند ابای یاره کچ،شکایت یا شکلن مشترت داصو : در9 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک
 شش(پو به شکایات مربوط و دنظرتجدی یهاتواسخ، در)تصمیمات

 »1 حسط» ریوف ریدنظجداست تبرای درخو انیزم هایمهلت

 ریافتد از تساع 72 ظرف ود رام، باید پاسخ خکنی هادی استفر فورنظتجدید تاسرخود زمانی ایهمهلت گر ازا •
 .ع دهیملااط ابه شم نظرتجدید تاسرخود

o م.هیدمی عطلاا به شما رتزود را سخ خودپا ،ندکاری ک نم به چنیرا ملز ات شما، م لامیت ساگر وضع 

o 2 سطح» فرآیند ما را بهنظر شتجدید تاسرخوباید د ،ندهیم به شما یپاسخ ساعت 72 فگر ظرا« 

 و ررسیدرباره سازمان ب اطلاع یراند. بکیبررسی م ن راآ IRO کسپس ی نیم.ال کارس

 نید.ه کراجعم G6 بخش ه، ب»2حسط»رنظتجدید یهاواسترخد

 رتجدیدنظ واستخرد تیافرد از ساعت 72 فرظ یدیم، باهبد تسخ مثبپا تانواسترخد ی ازخشب ابه همه ی اگر •
 کنیم. ارائه شکی راپز قبتامر وشش، پشما

 رد لایلد آن در نیم وکمی ارسال برایتان اینامه م،هیبد یمنف پاسخ واستتانرخد ی ازخشب ابه همه ی اگر •

 م.دهیمی را توضیح رنظتجدید تسوارخد ت و نحوه طرحاسرخود

 »1 سطح» داستاندار ریدنظجداست تبرای درخو انیزم هایمهلت

 تاسرخوفت دریاد از روز تقویمی 7 فرظ ما راباید پاسخ ش ،نیمک هاداستف رداندی استانزما یهامهلت گر ازا •
 م.هید اطلاع ابه شم ،یداهنکرد فتی دریاارویبا د ابطهر رد ر شمانظتجدید

 مهیواع خطلادتر ایمان را زوصم، ترف آن استم مصان مستلزمتتیت سلاوضع و نکردید یافترد ارو راد راگ •
 فوری کنید. نظرتجدید تاسرخود ،ندکیب مونه ایجاا اینگیت سلامتی شموضع قدیدمعت اد. اگرد

o به را انظر شمتجدید تاسرخود دم، بایهیند عطلاما ابه ش را یممانمتص میتقوی وزر 7 فگر ظرا

 زمانباره سارد طلاعبرای ا کند.می ررسیرا ب آن IRO کپس یس م.کنی ارسال »2 سطح» فرآیند 
 کنید. عهمراج G6 بخش به ،»2 سطح»رنظتجدید یهااسترخود بررسی و

 م:هیبد مثبت پاسخ آن از یخشا با یشم قاضایبه ت راگ

 تاسرخوفت دز دریاپس ا ویمیروز تق 7 راکثحد فرظ و ناتتملاس ظفح یارب امش زاین بسح رب ًاروف دیاب ام •
 هیم.د ائه، ارایمدهرت کآن موافق با که را یششپو ،ر شمانظتجدید

 به دایهردی کاریدرکه خ یارویدههزین ر شمانظتجدید تاسرخوت دیافرد پس از ز تقویمیرو 30 رفظ باید ام •
 ا بپردازیم.شم

 م:هیبد منفی پاسخ آن از یخشا با یشم قاضایبه ت راگ

 م.هیدمی ر را توضیحنظتجدید تاسرخود هو نحو فیمن سخپا لایلد آن و در مکنیمی ارسال برایتان اینامه •

 د،ایهخرید که یارویاخت دردبازپ رهی درباپاسخ نظرتجدید تاسرخوفت دز دریاس اپ یروز تقویم 14 فظر یدبا •
 هیم.بد ابه شم

o هرا ب مانظر شتجدید تاسرخود دم، باییهند عطلاممان را به شما اصمیتقویمی ت زرو 14 فگر ظرا

 زمانباره سارد طلاعبرای ا کند.می ررسیرا ب آن IRO کپس یس م.کنی ارسال »2 سطح» فرآیند 
 نید.ه کمراجع G6 بخش به ،»2 سطح»رنظتجدید یهااسترخود بررسی و

 تانواسترخفت دز دریاا ی پسقویمت زرو 30 فرظ یدبا ،اشدب مثبت تانواسترخی از دخشا بمه یه ما به ر پاسخاگ •
 کنیم. تاخردبازپ شما را به زینهه

 رد لایلد آن در نیم وکمی ارسال برایتان اینامه هیم،بد یمنف پاسخ واستتانرخد ی ازخشب ابه همه ی اگر •

 م.دهیمی را توضیح رنظتجدید تسوارخد ت و نحوه طرحاسرخود
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 یدهد امجند ابای یاره کچ،شکایت یا شکلن مشترت داصو : در9 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک
 شش(پو به شکایات مربوط و دنظرتجدی یهاتواسخ، در)تصمیمات

G62 حطس ردیدنظت تجواس. ارائه درخ 

 تاسرخود یا یدیرپذما را ب میمتص یدوانتمی هیم،د منفی اسخا پشم »1 سطح رنظتجدید تسوارخد» به اگر
 »2 نظر سطحتجدید واسترخد» یندفرآ ز، ایدکن ظرنتجدید تاسرخود دارید میمصر تاگ کنید. یر دیگرنظتجدید

 کند. این سازمانی میبررس نظر اول شماتجدید تاسرخود با طهرا در راب ام منفی تصمیم IRO ید.کن هاداستف
 ر.هیم یا خید رغییرا ت انممید تصمیبا که آیا کندیین متعی

 د.شویه میدنام »IRE» اهیت که گاس »مستقل ررسیاد بنه»(IRO)»ستقلبررسی م ازمانس» م رسمینا

 اب یصورت کتببه دبای دیگر هندزکنتجوی اتان یزشکا پی هنمایند ،شما ،»2 ظر سطحنتجدید تاسدرخو» ی ارائهبرا
IRO هید.بد تاسرخود هندی پروسربر برای و مکاتبه کنید 

 لم شامکنیمی ایتان ارسالبر که اینامه هیم،د منفی اسخا پشم »1 سطح رنظتجدید تسوارخد» به اگر •
اشم ا بهراهنم . اینشودمی IRO زا »2 حطس ردیدنظدرخواست تج» ارائه هنحو رهرباد هاییدستورالعمل

کنید ی زمانی که باید رعایتهاهلتهد، مبد »2 طحنظر ستجدید ترخواسد» واندتمی که چه کسی هددمی توضیح 

 ا کنید.یدی پسترسد نزمابه سا رطوچ ت واس چگونه 

 ما را بهنظر شتجدید تاسرخود همربوط ب اطلاعات ادهید، ممی ر ارائهنظتجدید تاسرخود IRO همی که بهنگا •
 ز فایلایگان ار ک نسخهرید یاحق د رد.اام دشما ن »هندیل پروفا» تطلاعان ا. اینیمکمی سالزمان اراین سا
 .کنید ستدرخوا ه خود راپروند

 هید.د ارائه IRO تکمیلی به اطلاعات ر خود،نظتجدید تاسورخی از دیبانشتی پکه برا اریدشما این حق را د •

IRO«بخش »2 سطح رنظتجدید تسوارخد Medicare D هی ببکت صورترا به پاسخ خود ی ورسبر ما راش 
 کنید. عهاجرم F4 شبخ هب ،IRO بارهربیشتر د تطلاعاب ای کسند. براکمی ماعلا اشم

 »2 حسط» ریوف ریدنظجداست تبرای درخو انیزم هایمهلت

 د.هید ریر فونظتجدید تاسرخود IRO به ست،متتان لازم اسلا فظی حر برااگ •

 .دهد خساپ ناترظندیدجت یاضاقت تفایرد زا سپ تعاس 72 فرظ دیاب ،دننک تقفاوم یروف رظندیدجت تساوخرد اب رگا •

 میمتص ریافتد پس از ساعت 24 فرظ باید ،ندهبد مثبت پاسخ واستتانرخد ی ازخشب ابه همه ی اگر •
IRO، م.هید یم، ارائهاهردت کفقواآن م که با ی رااروید وششپ 

 »2 سطح» داستاندار ریدنظجداست تبرای درخو انیزم هایمهلت

 هد:به شما پاسخ بد رد زیرواساس مر ااید بب IRO رید،اد »2 سطح» در اردیندی استانظرتجدید تاسرخود اگر

 ید.اهردیافت نکری که داروید رایتان بنظرتجدید تاسرخوفت دز دریاپس ا ویمیروز تق 7 ظرف •

 اید.هیدخر که یاروید اختردی بازپبرا نظرتانتجدید تاسرخود فتدریا زپس ا یتقویم روز 14 ظرف •

 هد:بد تمثب سخپا آن از یبخش یا ت شمااسرخود بهIRO  راگ

 م.هید را ارائه هشدیدتأی اروید وششپ،IRO تصمیم تیافردزپس ا ساعت 72 رفظ باید ام •

 اد به شمایهی کرداریی را که خریدارود هزینه ،IRO مصمییافت ترد س ازتقویمی پ زرو 30 فظر یدبا •
 م.کنی تاخردبازپ

 یدتأی مبنی بر عدم ما میمصزمان با تن ساای نییع ،دهد فیمن پاسخ نظرتانتجدید تاسرخود به IRO راگ •
 ارد.ام دن »واسترخد در» ای »واسترخی از دیبانپشت» امر . اینتاس هت کردفقواا مت شماسرخود
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 یدهد امجند ابای یاره کچ،شکایت یا شکلن مشترت داصو : در9 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک
 شش(پو به شکایات مربوط و دنظرتجدی یهاتواسخ، در)تصمیمات

 یارود وششی پرلاد که ارزشتیرصورد،دهد منفی پاسخ شما »2 نظر سطحتجدید تاسرخود» به IRO راگ
 رزشید. اگر اارد »3 ر سطحنظتجدید تاسرخود» سد، حقبر یلارد اقل ارزشحد به سقف ی شماواسترخد
 هید.بد یر دیگرتجدیدنظ واسترخد دتوانیمی، ناشدم بلاز اقلاز حد شما کمتر یواسترخد اروید وششی پ لارد
 که کندمی ارسال ای شمی براامهنا IRO.است یینها »2 سطح رنظیدجدت تسوارخد»یت، رأر این صورد

 هد.دیع مطلاه شما اب را »3 ر سطحنظتجدید تاسرخود» فرآیند از طریق مهااد ایری لازم برلاد اقل ارزشحد

 ر خودظنتجدید تاسورخکنید که د بنتخاا یدوانت، میاشدته باشد تقمعیار مطاب با واستتانرخد لارید اگر ارزش
 ر.ا خیهید ید امهاد را

 د.ارد دوجو رنظتجدید تاسرخوای دهندفرآی از ، سه سطح دیگر»2 سطح»تاسرخود پس از •

 فرآیند مهااد لازم جهت و شرایط دهد منفی پاسخ شما »2 نظر سطحتجدید تاسرخود» به IRO راگ •
 باشید: تهاشد نظر راتجدید یهاواسترخد

o ر.ا خیرید یاد »3 نظر سطحتجدید تاسرخود» قصد اید که آیکنمی نعییا تشم 

o که یانامه ، به»3 ظر سطحنتجدید تاسدرخو» نحوه ارائه زاطلاع ا یبرا IRO زپس ا 
 کنید. عهراجت ماس هردال کارس برایتان »2 نظر سطحتجدید تاسرخود»

در ربیشت طلاعاتبرای ا کند.می رسیدگی »3 نظر سطحتجدید ایهواسترخد» بی بهرزیاوکیل ا یا ALJ یک •

 کنید. عهمراج Jشبخ ه، ب»5و 3،4 ر سطحنظتجدید یهاتاسرخود» مورد 

H. ترنینی طولارستاماستری بیشش هزینه با برای پواز م استدرخو 

 یم و براهیدمی پوشش که ی رانت بیمارستامامی خدد تماارید ، حقیدشومی شیرپذ ارستانییمی که در بنگامه
 ارهربد بیشتر طلاعاتبرای کسب ا ید.افت کنیرد ،ندی هستورری شما ضرمابی ات یماصد ندرما تشخیص و

 کنید. همراجع ای اعضاچه راهنمکتاب ناز ای 4 فصل رح ما، بهر طد نارستابیم وششپ

 که یروز یا براشم یسازهادر جهت آمد کارکنان بیمارستان ما وپزشک ش ،ششنی تحت پوقامت بیمارستاطی ا
 پس ممکن است که یهایای مراقبتاهنگی برهم رد همچنین هاآن .ندکنمی تلاش د،شوییص مرخن مارستابیم از

 کنند.یک ممباشید، ک اشتهیاز دترخیص ن از

 ارد.ام دن »یصختر تاریخ» ترک کنید، ستان راماری که بیروز •

 ند.هدمی عطلاا به شما ن رارخیصتان تاریخ تارستابیم انکنکار پزشک یا •

 از ت خود پساقبرد مرر مود یا ترک کنید ن راارستابیم که هشد ز شما خواستها د که خیلی زودر معتقد هستیاگ
 را اتقاض خش نحوهی کنید. این بترنیطولا یستاناربیم تقامای اتقاض انیدتو، مییدن نگران هستارستابیم ترک

 هد.دمی توضیح ای شمبرا

 DMHC در تیتوانید شکایمی اشم ،ه استشد حثب Hشبخ در رنظتجدید یهاواسترخد ینکه دربارها با وجود
 ید.ی بمانسترتان برسبیما در نید تا همچناماین »پزشکی قلستی مبررس» تساره درخوااد این از و یدکن طرح

 ید.کن راجعهم F4 بخش به ًافطل ،DMHC زا »پزشکی لبررسی مستق» واسترخد وهنح زاطلاع ا یبرا
 واهید.خب »مستقل شکیپز ررسیب» آن یابه ج یا »3 طحنظر ستجدید تسوارخد»رب وهعلا یدوانتمی

 تعاس زا هتفه زور اضعا تامدخ اب ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرامش قیرط زا ًافطل ،دیراد یشسرپ رگا
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 یدهد امجند ابای یاره کچ،شکایت یا شکلن مشترت داصو : در9 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک
 شش(پو به شکایات مربوط و دنظرتجدی یهاتواسخ، در)تصمیمات

H1احقوقتان ب ز. اطلاع ا Medicare 

 هندر پروکامدد یا پرستار انندم تانرسبیما ی درردف ،ش شدیدیرپذ تانیمارسب در ز اینکها سز پو رود طی
 که یشخص رهد. هدمیامبه ش »حقوقتان درباره Medicare زمهم ا پیامی»انبا عنو یکتب یاابلاغیه

Medicare کند.می تیافرد ن ابلاغیه رایک نسخه از ای ،پذیرش شود یبیمارستان رد هک ینزما ررد هاد 

 زنیا ییهنمارا به رنید. اگک اتقاض ار آن تانیمارسب در ندیارمر کز ها یدوانتمی کردید،ت نیافراگر ابلاغیه را د
 24 تصورنید بهواتمی نینمچ. هیدبگیر تماس »اعضا تماخد» صفحه با نی پاییهااز طریق شماره ،یدارد

 باید TTY کاربران .یدگیراس بتم ، MEDICARE-1-800 )4227-633-800-1 اهفته ب زرو 7 در ساعته
 .ندیربگ تماس 2048-486-877-1 مارهبا ش

 کعنوان یا بهشم وقحق غیه درباره. این ابلایدکن لؤاس یدشومیمتوجه آن ن و اگر بخوانید دقت به یه رابلاغاین ا •
 ی:تان براوقحق قبیل ، ازدهدمی ستان توضیحمارر بید ماربی

o تحت پوشش خدمات فتدریا Medicare این یدانبد اریدد س از آن. حقتان و پیمارسب قامت درت امد یط 

 نید.ت کفرا دریا خدمات یدوانتیا مکج و زداردپمی را هاآن ی هزینهکس تند، چهت چه مواردی هسماخد

o ید.باش اشتهد رکتشود، مشامی هرفتگ تانرسبیما ن درمتتااقا تمد لطو بارهرد ی کهتصمیم ردر ه 

o ید.هگزارش د اکج به را ینارستات بیمفیت مراقبکی هی خود دربارهاغهغدد نید کهابد 

o اید.هشد صرخان میمارستب زا زود د خیلید هستیکه معتقتیرصورد نظر،تجدید تاسرخود 

 هستید. طلعوق خود محق و از یدارفتهرا گ آن هیدد نشان ات کنید ابلاغیه را امضا •

o کنید. اابلاغیه را امض یدوانتمی کندمی مااقد ف شمااز طر ها کسی کا یشم 

o نردا ک. امضیداهردافت کرید را حقوق خود همربوط ب عاتطلاهد که ادنشان می تنها ن ابلاغیهردا کامض 
 هستید. وافقاند، مگفته اشم یمارستان بهن بکنارکا یا شکتانی که پزترخیص ریخبا تا که ستبه این معنا نی

 .دیشاب هتشاد ار دوخ زاین دروم تاعلاطا موزل تروص رد ات دیراد هگن دوخ یارب ار هدشاضما هیغلابا زا یاهخسن •

o زص اترخی زیش اید، پکن تان نامه را امضارسبیما از صرخیت قبل از زو رود از بیشتر راگ 
 ید کرد.واهخ ریافتد رییگارستان نسخه دبیم

 ید:ازندبیا ینگاه از ابلاغیه به یک نسخه قبل از یدوانتر میزی ماتاقدبا ا •

o یدگیراس بتم »اعضا تماخد» اصفحه ب پایین یهااز طریق شماره 

o 24 هرامش قیرط زا )1-800-633-4227(1-800-MEDICARE زور 7 و زورهنابش تعاس 
 .دنریگب سامت 2048-486-877-1 هرامش اب دیاب TTY ناربراک .دیریگب سامت Medicare اب هتفه

o زا 
 

www.cms.gov/Medicare/Medicare -General-

Information/BNI/HospitalDischargeAppealNoticesیدازدید کنب. 

H21 حطس ردیدنظت تجواسرخد ائه. ار 

 تاسرخود م،هید وششن پبرایتا ترینیطولا برای مدت را نیستابستری بیمار خدمات خواهید کهما می گر ازا
 ظاز لحا هشدزیرینامهرص برخینکه تاریخ تع از ایطلاا برای (QIO)»تیفیبهبود ک ازمانس» ید.کن نظرتجدید
 ند.کمییرسبررا »1 نظر سطحتجدید ترخواسد» ا خیر،ی تاس مناسب مای شرای بپزشک

 تعاس زا هتفه زور اضعا تامدخ اب ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرامش قیرط زا ًافطل ،دیراد یشسرپ رگا
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 یدهد امجند ابای یاره کچ،شکایت یا شکلن مشترت داصو : در9 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک
 شش(پو به شکایات مربوط و دنظرتجدی یهاتواسخ، در)تصمیمات

QIO را آن جهبود الرت فدولد که است سلامت مراقبت از تخصصینر میگد شکان وگروهی از پز زمتشکل ا 
. ندهدیا مرتقرا ا و آن ندکنمی یبررسMedicare  یاراد درااف برای  رافیتیان کن متخصصکند. ایمی مینتأ

 نیستند. ح ماعضو طر متخصصان این

QIO اینرکالیف رد Livanta تطلاعاا .1123-588-877-1 ید:یربگ تماس اا آنهاره باین شم ق. از طریاست 
 .ه استمدآ 2لفص در و »شما درباره حقوق Medicare زا همپیامی م» هر ابلاغید تماس

 د.تماس بگیری QIO با هشدریزیمهترخیص برنا خرستان و حداکثر تا تاریاز بیما خروج ش ازپی

 طول در و خود هشدزیرینامهبر صیترخ توانید پس از تاریخی، مریدبگی سستان تماک بیمارتر از شاگر پی •
 نید.بما رستانبیما در زینهت هاخون پردبد ،یدرتان هستنظتجدید تاسرخود ربارهد QIO ظر تصمیمنته می کتمد

 هدشیزیرهمانرب صیخرت خیرات زا سپ ناتسرامیب رد ندنام هب میمصت و ،دیریگن سامت رظندیدجت تساوخرد یارب رگا •
 .دیزادرپب دینکیم تفایرد صیخرت خیرات زا سپ هک ار یناتسرامیب تبقارم یاههنیزه یمامت تسا نکمم ،دیریگب

 تساوخرد ام حرط قیرط زا ًامیقتسم ،دیداد تسد زا ار رظندیدجت تساوخرد تهج QIO اب سامت ینامز تلهم رگا •
 .یدنک هعجارم G4 شخب هب ،ام یارب رظندیدجت تساوخرد ردوم رد رتشیب یهاگآ تهج .یدنک رظنیددجت

 ، اگراست Medi-Cal ششهم تحت پو و Medicare شوشم تحت پن هارستایمدر ب ریکه بستلیل ایندبه •
QIO یت شماکنید که وضعفته است، یا فکر میگر هیدادتان نرسبیما رد ریمه بستارا برای اد ات شماسرخود 

 د بهتوانیمی رید،اد دیشد ردید ند یاکمی ن ایجادمتتاسلا برای دیالوقوع و جبیدی قریهد، تتاس یضطرارا
 پزشکی مستقل ررسیب» تاسوخرد آن زت و اشکای (DMHCنگ کالیفرنیا )هماه سلامت ت ازمراقب ارهاد

 به ًافطل ،»قلی مستکپزش یبررس» یبرا DMHC زواست ارخد و ایترح شکوه طز نحاطلاع ا برای کنید. »
 کنید. اجعهمر F4 شبخ

 ارید:د ؤالییا س ییهنمای نیاز به راماناگر در هر ز .ست راهنمایی کنیدرخواد ،ر صورت نیازد

 ید.گیراس بتم »اعضا تماخد» اب هپایین صفح ایهاز طریق شماره •

 .یدبگیر ماست 0222-434-800-1 مارهش به (HICAPنه بیمه سلامت )یر زمد ایتحم وره ومشا مهبرنا •

 اب ،ناتسرامیب زا دوخ صیرخت یروف یسررب تساورخد یارب و دینک مادقا ًاروف د.کنی »سریع ررسیب» ایتقاض
QIO رید.بگی ماست 

 ت.اس »شدهریعتس سیررب» ای »درنگی بیبررس»»سریع یرسبر» ی برایحقوق اصطلاح

 افتدمی یچه اتفاق یعسر سیررطول ب رد

 ترخیص ریخباید پس از تا پوشش یدکنمی را فکرکه چ پرسندیان متهندنمای ااز شما ی QIO بررسی مسئولان •
 است. تیاریر اخکا ستید، اما ایننی اریهاظه شتنبه نو ما ملزکند. شم ایدمه پااد هشدزیرینامهبر

 و که طرح ما را تیطلاعاو ا ندکنیت مصحب زشکتانا پند، بکنمی بررسی را اشم پزشکی تطلاعاها اازبینب •

 کنند.می یبررس هادد هاآن هتان بیمارسب

 ی کنند،رساناطلاع ح ماطر ا بهنظر شمتجدید تاسرخود ارهربد بازبینی زی که مسئولانرو یاردف رتا ظه •
 ،شما لایل اینکه چرا پزشکد چنینید. این نامه همکنمی یافترد انتهشدزیرینامهرترخیص ب ریخی حاوی تاانامه

 کند.می وانرا عن است مناسب ی شماابر یپزشک حاظی از لبلق تاریخ که نیمکیر مفک مارستان و مابی

 تعاس زا هتفه زور اضعا تامدخ اب ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرامش قیرط زا ًافطل ،دیراد یشسرپ رگا
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 یدهد امجند ابای یاره کچ،شکایت یا شکلن مشترت داصو : در9 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک
 شش(پو به شکایات مربوط و دنظرتجدی یهاتواسخ، در)تصمیمات

 تماس با یقاز طر یدوانتمی .است »رخیص لاغیه مفصل تاب» کتبی وضیحی برای این تحقوق اصطلاح
 تعسا 24 در ( MEDICARE-800-1 )4227-633-800-1 اپایین صفحه ی یهاشماره با »اعضا تماخد»
 2048-486-877-1 مارهبا ش دبای TTY ربران)کا .یدافت کنرید سخه از آن راز هفته یک نرو 7 ز وروبانهش
-www.cms. gov/Medicare/Medicare-General توانید از طریقمی نینهمچ (ند.بگیر ماست

Information/BNI/HospitalDischargeAppealNotices  نهبلاغیه نمورت آنلاین به اصوبه 
 د.اشته باشیرسی ددست

 هد.دمی اسخا پر شمنظتجدید تاسورخد به QIO رد نیاز،ت موعاطلاافت همه اریپس از د روز کامل یک ظرف

 هد:بد ثبتم پاسخ ر شمانظتجدید تاسرخوبه د QIO راگ

باشند، اشتهد شکیپز تمات ضرورخد که این میاادرا م اای شمبر وششت پحتانی ترسبیما بستری تماخد ام •

 م.هیدمی پوشش 

 هد:بد نفیم پاسخ ر شمانظتجدید تاسرخوبه د QIO راگ

 .ب استاسمن پزشکی لحاظ زا ص شماخیتر برای هشدریزینامهبر ریخکه تا قدندمعت هاآن •

 پاسخ ر شمانظتجدید تاسرخود هب QIO هی کزای روردف ظهر ن،ارستابیم رد ریت بستمابرای خد ما وششپ •

 رسد.می یانپا هد بهد

 ینههز ،دهدمی پاسخ نظرتانتجدید تاسرخود به QIO که یوزر ایفرد ظهر باشید پس از ورمجب ممکن است •
 .یدکن اختردرا پ رستانیبیما یهاتمراقب املک

 در هشدزیرینامهبر صیخ ترخیتار پس از و رد کند ما راش »1 ظر سطحنتجدید تاسرخود»QIO راگ •

 نید.ک »2 ظر سطحنتجدید تاسدرخو» توانیدمی ،یدمارستان بمانبی

H32 حطس ردیدنظت تجواسرخد ائه. ار 

 اب ابطهرردهشدتهفتصمیم گر ه بهوبارد نید کهکیت ماسرخود QIO ز، ا»2 طحنظر ستجدید تسوارخد»یبرا
. 1123-588-877-1:یدتماس بگیر شماره با آنها ازد. از طریق ایننگاهی بیند اشم »1 نظر سطحتجدید تاسرخود»

 ادهد منفی پاسخ شما »1 ظر سطحنتجدید تاسدرخو» هب QIO هک یس از روزپ ز تقویمیرو 60 ظرف باید 
 قبتی دررات مماخد یوشش براتمام پتاریخ ا زا پس کهتیصوررد طفق اد. شمهیبد بررسی تاسرخود است،

 د.هیبد تاسرخورسی دبر نید برای اینواتمی ،یدمارستان بمانبی

 :QIO بررسی مسئولان

 کنند.می عهطالم تقد اره بهوبد ار ار شمنظتجدید تاسورخد اطلاعات مربوط به یمامت •

 یافترد زتقویمی پس ا زرو 14 فا ظرشم »2 ر سطحنظتجدید تاسرخود» در مورد یم خود راتصم •
 ند.هدیع مطلاه شما اب مود یبررس برای واستتانرخد

 هد:بد ثبتم پاسخ ر شمانظتجدید تاسرخوبه د QIO راگ

رنظتجدید تاسرخود QIO هتاریخی ک یاانی را از ظهر فردت بیمارستراقبی مهازینهز ها سهم خود یدبا ما •

 نیم.ت کاخبازپرد اشم به ه است،ردک رد را 1 سطح 

باشند، اشتهد شکیپز تمات ضرورخد که این میاادرا م اای شمبر وششت پحتانی ترسبیما بستری تماخد ام •

 م.هیدمی پوشش 

 تعاس زا هتفه زور اضعا تامدخ اب ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرامش قیرط زا ًافطل ،دیراد یشسرپ رگا
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 یدهد امجند ابای یاره کچ،شکایت یا شکلن مشترت داصو : در9 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک
 شش(پو به شکایات مربوط و دنظرتجدی یهاتواسخ، در)تصمیمات

 هد:بد نفیم پاسخ ر شمانظتجدید تاسرخوبه د QIO راگ

 ارند.ند را آن قصد تغییر و ندق هستمواف نداتهرفشما گ »1 ر سطحنظتجدید تاسدرخو»رد که یتصمیم اا بهآن •

 تاسرخود» و یدهد امهاد رها رانظتجدید درون دواهیخمی نکه اگرای بر نیند مبهدمی اشم به اینامه اهآن •
 هید.د نجاما یدوانتری میکا ههید، چبد »3 طحنظر ستجدید

 تقاضای اهآن زا انید یال کارس DMHC به را تیتان شکایارسبیم رد دامت خوامه اقاد ید برایوانتمی نینهمچ •
 بررسی» یبرا DMHC زواست ارخد نحوه طرح شکایت و اطلاع از ی. براکنید »مستقل یپزشک ررسیب»

د.کنی عهمراج E4 شبخ به ًافطل ،»قلی مستپزشک

در ربیشت طلاعاتبرای ا کند.می رسیدگی »3 نظر سطحتجدید ایهواسترخد» به بیرزیاوکیل ا یا ALJ یک 
 کنید. عهمراج Jشبخ ه، ب»5و 3،4 ر سطحنظتجدید یهاتاسرخود» مورد 

H4جایگزین 1 حطس ردیدنظت تجواسرخد ائه. ار 

 ترخیص ریختا تا راکثحد از یرو 60 ظرف ،»1 طحنظر ستجدید تسوارخد» برای QIO اماس بزمانی ت تمهل
 توانیدمی هید،بد ستد را از »1 نظر سطحتجدید واسترخد» ینماز مهلت راست. اگ برای شما هشدزیرینامهبر
 ید.کن هادستفا »ینایگزر جنظتجدید تاسرخود» فرآیند زا

 زص اترخی یختار »ی سریعبررس» زا ک نسخهی و تماس بگیرید هصفح ی انتهایهاارهبا شم »اعضا تماخد»اب
 واهید.خا بز مرا ا یمارستان خودب

 »هدشعیرست رظندیدجت تساوخرد» ،»عیرس رظندیدجت تساوخرد» ای »عیرس یسررب» یارب یقوقح حلاطصا

 .تسا

 م.کنیمی هما را مطالعش یرستانمابی اقامت مربوط به اطلاعات تمامی ام •

 باشد. هودنین بواق مطابق یم که عادلانه وکنمی بررسی را ولا میما تصم •

 پس ساعت 72 فرا ظر ودم خیتصم نیم وکمی هاداستف رداندی استاهامهلت ه جایع بهای سریمهلت ما از •
 م.دهییه مبه شما ارائ ی سریعبررس واسترخد از

 م:هید ثبتم ی شما پاسخرر فونظتجدید تاسرخود ر بهاگ

 انید.مب تانیمارسدر ب صیترخ از تاریخ عدید ببا هستیم که وافقا مم •

 اشتهد شکیپز تمات ضرورخد که این میاادرا م اای شمبر وششت پحتانی ترسبیما بستری تماخد ام •
 .دهیممی ، پوششندباش

 .مینکیم تخادرپزاب امش هب یتبقارم یاههنیزه زا ار دوخ مهس ،دسریم نایاپ هب امش ششوپ میتفگ هک یخیرات زا ام •

 م:هید نفیم ی شما پاسخرر فونظتجدید تاسرخود ر بهاگ

 .ب استاسمن پزشکی لحاظ زا ص شماترخی یه براشدریزینامهبر ریخم که تاموافق هستی عضوبا این مو •

 رسد.می نپایا ه، بمایتهبه شما گف ی کهاریخدر ت انرستبیما در شما بستری خدمات یا براپوشش م •

 م.ازیردپی را نمیازینههیچگونه سهم ه خ،تاری پس از این •

 پس واهید بود کهخ رستانیبیما مراقبت ایهمی هزینهتما اختپرد به د، مجبوریمانن بارستار بیمد همچنان اگر •
 دید.رافت کریدصرخیریخ تتا از

 نیم.کمی ارسال IRO هرا ب مانظر شتجدید تاسرخود م،باشی هی کردپیرو وانینق زاز اینکه ا نانبرای اطمی •
 .رودمی »2 طحنظر ستجدید تاسرخود» رآیندف ر بهکار خودطوا بهه شمندپرو ،در اینصورت

 تعاس زا هتفه زور اضعا تامدخ اب ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرامش قیرط زا ًافطل ،دیراد یشسرپ رگا
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 یدهد امجند ابای یاره کچ،شکایت یا شکلن مشترت داصو : در9 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک
 شش(پو به شکایات مربوط و دنظرتجدی یهاتواسخ، در)تصمیمات

H5جایگزین 2 حطس ردیدنظت تجواسرخد ائه. ار 

 تسوارخد» به فیمن پاسخ ز ارائهت پس اساع 24 ظرف را شما »2 نظر سطحتجدید تاسدرخو» تطلاعاما ا
 ت شمام نیسزلا م.هیدیم مر انجاکات خودصوررا به کار این نیم.کمی ارسال IRO ه، ب»1 طحنظر ستجدید

 د.هید اری انجامک

 ایت طرحشک یدنواتمی ،ایمهردکرعایت ن یگری رانی دزما تلی یا هر مهمانز تما این مهل دکنیمی ر فکراگ
 د.نیه کمراجع Kشبخ ه، بتکایاح شطر وردبیشتر در م یای آگاهبر کنید.

IRO همربوط ب اطلاعات با دقت تمامی وبارهد هاآن .دهدیم مرا انجا انظر شمتجدید تاسرخود ریوف یرسبر 
 هند.دمی ما پاسخیش هت بساع 72 فرظ ًلاومعم و دننکیی مررسبیمارستان را ب از امیص شترخ

 هد:بد ثبتم پاسخ ر شمانظتجدید تاسرخود به IRO راگ

 تاخردبازپ شما قبتی بهمرا ایهزینهز هرا ا سهم خود ،رسدیان میپا ا بهشم شوشفتیم پکه گ یخیرتا ما از •
 م.کنیمی

باشند، اشتهد شکیپز تمات ضرورخد که این میاادرا م اای شمبر وششت پحتانی ترسبیما بستری تماخد ام •

 هیم.دمی پوشش 

 هد:بد نفیم پاسخ ر شمانظتجدید تاسرخود به IRO راگ

 .تسا بسانم یکشزپ ظاحل زا ناتسرامیب زا امش صیخرت یارب هدشیزیرهمانرب خیرات هک دنتسه قفاوم عوضوم نیا اب •

 تاسرخود» و یدهد امهاد رها رانظتجدید درون دواهیخمی نکه اگرای بر نیند مبهدمی اشم به اینامه اهآن •
ید.هد نجاما یدوانتری میکا ههید، چبد »3 طحنظر ستجدید

در ربیشت طلاعاتبرای ا کند.می رسیدگی »3 نظر سطحتجدید ایهواسترخد» بی بهرزیاکیل او یا ALJ یک 

 کنید. عهمراج Jشبخ ه، ب»5و 3،4 ر سطحنظتجدید یهاتاسرخود» مورد 

 یاتقاض اهآن زو ا یدکن ارسال DMHC به را تیتان شکایارسبیم رد دامت خوامه اقاد ید برایوانتمی نینهمچ
 به ًافطل ،DMHC از »پزشکی قلتمس یبررس« تاسرخود وهاز نح عطلا. برای اکنید »مستقل یپزشک ررسیب»
 یزشکی پبررس« یا به جای آن »3 طحنظر ستجدید تاسرخود« رعلاوه ب توانیدمی .یدکن عهمراج F4 شبخ

 د.واهیبخ »مستقل

I. اصخ مات پزشکیش خدا برای ادامه پوشاز م استدرخو 

 ید:کنمی ریافتد دشای که ی استهایتمراقب زسه نوع ا درباره تنها بخش این

 نزل.ر مد تیاشهدی بهاتمراقب خدمات •

 و یصی تخصیشگاهکز آسامر رد یی تخصصستارپر ایهقبتمرا •

 لیلدبه ًلاومعم ینعی .Medicare أییدمورد ت CORF در یک بیمار سرپایی وانعنی بهوانبخشی تهاقبتمرا •
 هستید. نگینجراحی س زهبودی پس ال بحا رد ید یاکنیافت مرید رمانید یماری مراقبتب انحه یسا

 اهآن د بهگویمی کشپز رید کهاد را پوشش تحت تماخد تیافرد قزمانی ح مات، تاخد ن سه نوعای ک ازی را هب
 ید.ارد نیاز

 تعاس زا هتفه زور اضعا تامدخ اب ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرامش قیرط زا ًافطل ،دیراد یشسرپ رگا
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 یدهد امجند ابای یاره کچ،شکایت یا شکلن مشترت داصو : در9 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک
 شش(پو به شکایات مربوط و دنظرتجدی یهاتواسخ، در)تصمیمات

 اشم ایان یابد، بهن پاتتامخد نکهاز ای پیش اید، بریمبگی خدمات ینم از ااکد رپوشش ه م به قطعمیتص که میهنگا
 م.ازیردپمیی آن نی براازینهه ریگد رسد،می بت به پایانمراق این برای پوشش شما که میگاهن م.هید اطلاع

 تخواسدر اتصمیم م رهدربا دنیتوامی ،ایمهادد شما پایان یقبته پوشش مرازود ب که خیلی معتقد هستید اگر
 هد.دمی ما توضیحی شرا برا نظرای تجدیدتقاض بخش نحوه این .کنید ظرجدیدنت

I1برسد پایان ش برای شما بهاینکه پوش زقبلی پیش ا بلاغیه. ا 

 قف کنیم،متو را ت شماماخد برای اختردقبل از اینکه پ و روزد اقلحد را آن هم ککنیمی لما ارسای شبرا یکتب یاابلاغیه
 ینزما چه گوید کهمی اشم به . این ابلاغیهشودمی هیدنام »Medicare غیه عدم پوششابلا» کرد. این یدواهت خیافرد
 ید.کن نظرتجدید تاسرخود ام ممیتص ت بهنید نسبواتمی چگونه و کرد ف خواهیممتوق را ااز شم تمراقب وششپ

قطف بلاغیهن اردا کامض .یدکن آن را امضا یدبا تانهندیا نمای ااید، شمهدریافت کرد دهید که ابلاغیه را ننشا ی اینکهبرا

 هستید. وافقا مم تصمیم با هک ستنی این معنا به نردا ک. امضیداهردافت کرید ت راطلاعاهد که ادمی نشان 

I21 حجدیدنظر سطست تا. ارائه درخو 

 تاسرخوما د درباره تصمیم توانیدمی ،ایمهادد شما پایان یقبته پوشش مرازود ب که خیلی معتقد هستید اگر
هیدام دانج یدبا هک یرکا و »1 طحنظر ستجدید تاسرخود» ندفرآی بارهرد تیاطلاعین بخش اا ید.کن نظرتجدید

 هد.دمی ارائه 

 اعمال ای لازمارهبرای ک که نیماز ایهمهلت از .ندمهم هست نیازم ایهمهلت .ت کنیدرعای را انیزم هایمهلت •

 انید مکیر فکر ماگ کند. رویپی نیازم ایهمهلت زا یدما نیز با طرح ت کنید.رعای ها راآن و یداشع بطلشوند ممی
 ه، بیاتشکا ردودر م بیشتر یای آگاه. بریدکن حیت طرشکا یدوانتمی کنیم،میا رعایت نر نیماز ایهمهلت این
 کنید. همراجع Kشبخ

 ارید:د ؤالییا س ییهنمای نیاز به راماناگر در هر ز د.راهنمایی کنی تنیاز، درخواس رتدر صو •

o ید.گیراس بتم »عضاات امخد« اصفحه ب پایین یهااز طریق شماره 

o اب HICAP ید.ربگی تماس 0222-434-800-1 مارهاز طریق ش 

 ید.گیراس بتم QIO اب •

o بارهربیشتر د تطلاعاا کسب برای QIO بخش به ،اا آنهاس بتم وهحو ن H2 این2 فصل ها بی 
 مراجعه کنید. اعضا راهنمای کتابچه

o ام طرح میما تصآی نند کهک یینتع وندکنیبررس ار ر شمانظجدیدت تاسرخود که یدواها بخهآنزا 
 .خیر عوض شود یا

 پوشش که سب استپزشکی منا ظا از لحاآی یدرسبپ QIO زا .دینک ریوف رظندیدجت تساوخرد و دینک امداق ًاروف •

 خیر. یا ن برسانیمپایا هرا ب ت پزشکی شماماخد

 ازمانس این اب سبرای تما مازمانی ش تمهل

 »Medicare ابلاغیه عدم پوشش« یاجرا تاریخ پیش از روز ظهر ید تابا ظرنتجدید تاسخورد ی شروعبرا •

 ید.بگیر ماست QIO ا، بای شمده براشارسال

 ام هب ًامیقرا مست نظرتانتجدید تاسرخود آن یجابه توانیدمی د،یادد ستد را از QIO اب ماسمهلت زمانی ت اگر •
 کنید. عهمراج I4 شبخ ه، برکا نجام اینوه از نحاطلاع ا یید. براهد ارائه

 تعاس زا هتفه زور اضعا تامدخ اب ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرامش قیرط زا ًافطل ،دیراد یشسرپ رگا
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 شش(پو به شکایات مربوط و دنظرتجدی یهاتواسخ، در)تصمیمات

 که کنیدمی رکف رد یابگی هتتان را نادیداز سلام مراقبت خدمات وششمه پااد برای ت شمااسورخد QIO راگ •
 رید،اد دیشد ردید را اگت یاس اشم ی برای سلامتجد ع ولوقوابقری یا تهدیدی ری استطراضت شما اوضعی

 ترخواسد ارهاد ح و از آنطر (DMHC) کالیفرنیا گماهنه تسلام ت ازمراقب ارهاد رد تیتوانید شکای می
 به ًافطل ،DMHC از »پزشکی قلتمس یبررس« تاسرخود وهاز نح عطلابرای ا ید.کن »پزشکی لبررسی مستق«
 .یدکن عهمراج F4 شبخ

 زایدوانتمی ت.اس Medicare» شپوشعدم غیهابلا« کتبی این ابلاغیه برای قیح حقوطلااص
 از طریق شماره Medicare ااس بما تپایین صفحه ی یهاشماره با »اعضا تماخد« تماس با طریق

1-800-633-4227( 1-800-MEDICARE ،) یکهفته زرو 7 و زروبانهساعت ش 24 در ، 
 ند. یا درربگی تماس 2048-486-877-1 مارهبا ش دبای TTY ربراناد. کنیت کیافرنمونه را د نسخه

www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/MAEDNotices 
 نید.ت کدریاف ی آنلاینیک کپ

 فتدایی مچه اتفاق یعسر رییگیبا پ ریدنظجدست ترخواد طول رد

  هم بزشما مل کند. ایدمه پااید ادپوشش ب یدکن می را فکرکه چ پرسندیان متهندیا نمای از شما QIO  بررسی مسئولان • 
   است. تیاریتید، اما این کار اخنیس ریهوشتن اظهان

  که طرح ما به ی رااطلاعات و ندکن یت مصحب زشکتانا پند، بکن می بررسی را اشم پزشکی تطلاعاها ا ازبینب • 

   کنند. می یبررس  هادد آنها

  ما راات شمخد وششبه پ نادد پایان رایا بیل ملاد هکند کمی ارسال رای شمای بیک ابلاغیه کتب نمچنیرح ما هط • 

  اشم رنظتجدید تاسرخود ها درباره زبینبا نید کهک ریافت مید زیرو یانتا پا ه راد. شما این ابلاغیهدمی توضیح 
  هند.د یع مطلاما ا به

 ت.اس »ششپوعدم یح تفصیلیتوض« توضیح ابلاغیه، برای قیح حقوطلااص

 گویند.می شما ز بهد نیاورت مطلاعاا مت تمایافرد پس از املوز کر خود را ظرف یک میما تصهازبینب •

 هد:بد ثبتم پاسخ ر شمانظتجدید تاسرخوبه د QIO راگ

 اد.د ه خواهیمارائ اشدی بضرور پزشکی رنظ زا که یمانز ا تار پوشش شما خدمات تحت ما •

 هد:بد نفیم پاسخ ر شمانظتجدید تاسرخوبه د QIO راگ

  رسد. می نگفتیم به پایا که به شما یر تاریخد پوشش شما • 

   م.کنی یف ممتوق ج در ابلاغیهرندیخ مرتا رد تراقبین مای اهنههزی  خود را ازسهم تاخردا پم • 

  ،زلمن رد تسلام ت ازمراقب خدمات فتن پوشش خود، دریایدرس پایان به خریتا  بگیرید پس ازمیمر تصاگ • 
 را خودتان یقبترات مماخد ل اینهزینه کام ،یدده مهااد را CORF  ا، یای حرفه یز آسایشگاهمرک رد قبتمرا

   یدکن می تاخردپ

   »2  نظر سطحتجدید تاسدرخو« و یدهد امهاد را خدمات این تیافرد دواهیخ می آیا که یریدگ می تصمیم شما • 

   ر.ا خیهید ید را ارائه

? 
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I32 حجدیدنظر سطست تا. ارائه درخو 

 اب هطبار رد هدشهتفرگ میمصت هب هرابود هک دینکیم تساوخرد QIO زا ،»2 حطس رظندیدجت تساوخرد« یارب
1123-588-877-1.:دیریگب سامت اهنآ اب هرامش نیا قیرط زا .دزادنیب یهاگن امش »1 حطس رظندیدجت تساوخرد«

 ادهد منفی پاسخ شما »1 ظر سطحنتجدید تاسدرخو» هب QIO هک یس از روزپ ز تقویمیرو 60 ظرف باید 
 هبتی، براقت مماخد یوشش براتمام پتاریخ ا زا پس کهتیرصورد تنها اد. شمهیبد بررسی تاسرخود است،

 هید.بد تاسرخود یینبازب ی اینتوانید برامی هید،د امهقبتی ادمرا ماتخد تیافرد

 :QIO بررسی مسئولان

 کنند.می عهطالم تقد اره بهوبد را ار شمنظتجدید تاسورخد اطلاعات مربوط به یمامت •

 یافترد زتقویمی پس ا زرو 14 فا ظرشم »2 ر سطحنظتجدید تاسرخود» در مورد یم خود راتصم •
 هند.دیع مطلاه شما اب مود یبررس برای واستتانرخد

 هد:بد ثبتم پاسخ ر شمانظتجدید تاسرخوبه د QIO راگ

 .مینکیم تخادرپزاب امش هب یتبقارم یاههنیزه زا ار دوخ مهس ،دسریم نایاپ هب امش ششوپ میتفگ هک یخیرات زا ام •

 م.یهدمی را پوشش اآنه ،اشدته باشپزشکی د ورتی ضرتمراقب تماخد که یامادم •

 هد:بد نفیم پاسخ ر شمانظتجدید تاسرخوبه دQIO  راگ

 اد.د دواهنر نخیتغی و آن را ندکنمی فقتواا مشم مراقبت ن بهادد پایان ما برای میما تصا بهآن •

 تاسرخود» و یدهد امهاد رها رانظتجدید درون دواهیخمی نکه اگرای بر نیند مبهدمی اشم به اینامه اهآن •
 هید.د نجاما یدوانتری میکا ههید، چبد »3 طحنظر ستجدید

 زتتان، اسلام مراقبت از خدمات وششمه پاو برای اد یدرح کنمط تیص شکایصور این خد دتوانیمی اشم •
DMHC زست اوارخد وهز نحاطلاع ا یراید. بنک »شکیپز قلی مستسبرر»کت یرخواسد DMHC یبرا 

 یا »3 نظر سطحتجدید تاسدرخو» یجانید بهواتید. مکنی عجور F4 بخش به ًافطل ،»پزشکی ی مستقلبررس»
ید.کن »شکیپز قلی مستبررس» تاسرخود DMHC زه و اردی مطرح کشکایت اه آن،همر

در ربیشت طلاعاتبرای ا کند.می رسیدگی »3 نظر سطحتجدید ایهواسترخد» بی بهرزیاوکیل ا یا ALJ یک 

 کنید. عهمراج Jشبخ ه، ب»5و 3،4 ر سطحنظتجدید یهاتاسرخود» مورد 

I4نجایگزی 1 حجدیدنظر سطست تادرخو . ارائه 

 طحنظر ستجدید تاسرخود» عروش برای و یدکن امقدا باید سریع ه است،ده شادرح دش I2 شبخ رد که همانگونه
 واسترخد» فرآیند زا یدوانت، مییدهبد تسد ت را ازاسرخومهلت این د ر. اگیدبگیر ستما QIO اخود، ب »1

 ید.کن هاداستف »جایگزین نظرتجدید

 بگیرید. تماس »اعضا تماخد» صفحه با ینپای ایهه از شمارهاداستف با ،»عریررسی سب»تاسرخود برای

 »هدشعیرست رظندیدجت تساوخرد» ،»عیرس رظندیدجت تساوخرد» ای »عیرس یسررب» یارب یقوقح حلاطصا

 .تسا

 م.کنیمی عهطالم را ه شماندروت مربوط به پطلاعای اماما تم •

 تعاس زا هتفه زور اضعا تامدخ اب ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرامش قیرط زا ًافطل ،دیراد یشسرپ رگا
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 یدهد امجند ابای یاره کچ،شکایت یا شکلن مشترت داصو : در9 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک
 شش(پو به شکایات مربوط و دنظرتجدی یهاتواسخ، در)تصمیمات

 اابق بمط نه ونصفام اول متصمی آیا که کنیممی یسرکردیم، بر یینتع را ت شماماوشش خدیان پریخ پاتا که یمانز •
 ر.خی ات یاسهبود وانینق

 از پس ساعت 72 فرا ظر ودم خیتصم نیم وکمی هاداستف رداندی استاهامهلت ه جایع بهای سریمهلت ما از •
 م.هیدمی ا ارائهمش به یعی سربررس واسترخد

 :دهیم ثبتم ی شما پاسخرر فونظتجدید تاسرخود ر بهاگ

 ارید.د ی نیازترنیطولا مدتمات بهخد م که بهیکنمی فقتواا مم •

 اد.د ه خواهیمارائ اشدی بضرور پزشکی رنظ زا که یمانز ا تار پوشش شما خدمات تحت ما •

 اه شماقبتی بمر ایهههزین خود را از مرسد، سهمی نبه پایا ش شماوشفتیم پگ که یخیتار از که کنیممی فقتواا مم •
 نیم.کتاخردبازپ

 م:هید نفیم ی شما پاسخرر فونظتجدید تاسرخود ر بهاگ

 رسد.می نگفتیم به پایا که به شما یر تاریخد خدمات این یا براپوشش م •

 م.ازیردپی را نمیازینهیچگونه سهم ه، هختاری پس از این •

هید هزینبا ،یدهد امهاد خدمات تفبه دریا رسد،یم یانا به پاپوشش م فته بودیمگ به شما که یخریتا پس از اگر •

 ید.ازبپرد مات راخد کامل این 

 در نیم.کیال مارس IRO هرا ب مانظر شتجدید تاسرخود م،باشی هی کردپیرو وانینق زاز اینکه ا نانبرای اطمی •
 رود.می »2 نظر سطحتجدید تاسرخود» دفرآین ر بهکار خودطوا بهه شموندپر رت،صواین

I5نجایگزی 2 حجدیدنظر سطست تا. ارائه درخو

 24 ظرف را شما »2 ظر سطحنتجدید تاسرخود» تطلاعاا ما ،»2 ر سطحنظتجدید تاسدرخو» طول در 
 را رکا این م.کنیمی ارسال IRO به ما،ش »1 نظر سطحتجدید تاسرخود» فی بهمن سخپا پس از ساعت

 ید.هام دا کاری انجشم نیست لازم .دهیممی ت خودکار انجامصوربه

 ایت طرحشک یدنواتمی ،ایمهردکرعایت ن یگری رانی دزما تلی یا هر مهمانز تما این مهل دکنیمی ر فکراگ
 نید.ه کمراجع Kشبخ ه، بتکایاح شطر وردبیشتر در م یای آگاهبر کنید.

IRO به وطمرب طلاعاتا دقت تمامی اب وبارهد هاآن هد.دمی نظر شما را انجامتجدید تاسرخود ریفو بررسی 

 هند.دمی ما پاسخیش هت بساع 72 فرظ ًلاومعم و دننکیی مررسبیمارستان را ب از امیص شترخ

 هد:بد ثبتم پاسخ ر شمانظتجدید تاسورخد به IRO راگ

 تاخردبازپ شما قبتی بهمرا ایهزینهز هرا ا سهم خود ،رسدیان میپا ا بهشم گفتیم پوشش هریخی کتا ما از •
 م.کنیمی

باشند، اشتهد شکیپز تمات ضرورخد که این میاادرا م اای شمبر وششت پحتانی ترسبیما بستری تماخد ام •

 م.هیدمی پوشش 

 هد:بد نفیم پاسخ ر شمانظتجدید تاسرخود به IRO راگ

 اد.د دواهنر نخیتغی و آن را ندکنمی فقتواا مشم مراقبت ن بهادد پایان ما برای میما تصا بهآن •

 تاسرخود» و یدهد امهاد رها رانظتجدید درون دواهیخمی نکه اگرای بر نیند مبهدمی اشم به اینامه اهآن •
 هید.د نجاما یدوانتری میکا ههید، چدب »3 طحنظر ستجدید

 تعاس زا هتفه زور اضعا تامدخ اب ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرامش قیرط زا ًافطل ،دیراد یشسرپ رگا
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 یدهد امجند ابای یاره کچ،شکایت یا شکلن مشترت داصو : در9 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک
 شش(پو به شکایات مربوط و دنظرتجدی یهاتواسخ، در)تصمیمات

 زا تتان،ز سلامت امراقب خدمات وششمه پاو برای اد ح کنیدرص شکایتی مطصونید در این خواتمی نینهمچ •
DMHC زست اوارخد وهز نحاطلاع ا یراید. بنک »شکیپز قلی مستسبرر»کت یرخواسد DMHC یبرا 

یا »3 نظر سطحتجدید تاسدرخو» یجانید بهواتید. مکنی عورج F4 بخش به ًافطل ،»پزشکی ی مستقلبررس»

 نید.ک »مستقل یزشکی پبررس» تاسرخود و هردی مطرح کشکایت آن همراه 

 تطلاعاا برای کنند.می بررسی را »3 نظر سطحتجدید یهااسترخود» برزیاا کیلیا و »ریااد ی حقوققاض»
 کنید. عهجمرا J بخش به ،»5 و 4 ،3 نظر سطحتجدید ایهواسترخد» ر در موردبیشت

J. 2 سطح» از راترحی فسط ا بهشم رظخواست تجدیدنال درانتق« 

J1. و اقلام خدمات ی برایبعد مراحل Medicare 

 Medicare مقلاا ات یماخد یراب »2 ظر سطحنتجدید تاسدرخو» و »1 طحنظر ستجدید تاسرخود»راگ
 از بیشتری سطوح است حق ارائه نممک ه است،رد شد اشم رنظتجدید تسوارخد ود هر ، ویداهرده کارائ

 ید.باش اشتهد نظر راتجدید تاسرخود

 یرلاد غلبم کی هب دیدرک رظندیدجت تساوخرد اهنآ صوصخ رد هک Medicare ملاقا ای تامدخ یرلاد شزرا رگا
 دنور دیناوتیم ،دشاب لااب یفاک هزادنا هب یرلاد شزرا رگا .دینک رظندیدجت تساوخرد دیناوتیمن رگید ،دسرن یلقادح
 حیضوت ،دینکیم تفایرد دوخ »2 حطس رظندیدجت تساوخرد» یارب IRO زا هک یاهمان .دیهد همادا ار رظندیدجت
 .دیهد ماجنا دیاب یراک هچ »3 حطس رظندیدجت تساوخرد» یارب و دیریگب سامت یسک هچ اب هک دهدیم

3 ظر سطحدنجدیت ستدرخوا

 ای ALJ کیرد یگم میتصمی که صیت. شخاس ALJ یرسادد لسهک جر ینظتجدید یهاواسترخد ندفرآی 3 سطح 
 کند.یر مکا الرفد تولد ایت که براس یباکیل ارزییک و

مصمیت به تنسب که مارید این حق را ما ،بدهد ر شمانظتجدید تاسورخد به تمثب خیابی پاسیل ارزیا وک ALJ راگ

 م.کنی ضاعترا است ابه نفع شم که 3 سطح 

 رایم بلاز ارکمد راههم را به »4 نظر سطحتجدید» تاسرخود از پییک ک ،بگیریم ظرجدیدنت بر میمر تصاگ •
 تصمیم توانیم منتظرمی کنیم، شما ارائه آن را به ای مهیبد مات راخد زه مجواینک قبل از نیم.کمی ما ارسالش

 یم.مانب »4 نظر سطحتجدید» تاسرخود

 مصمیت فتز دریاس اتقویمی پ زرو 60 مدت ظرف باید ندهیم رقرا نظرتجدید دتصمیم را مور گر بخواهیم اینا •
ALJ یم.کن شما ارائه هرا ب خدمات آن اه یادد ت راماخد فتز دریاجوبه شما م ی،اورد یا وکیل 

 یهاواسترخد دت روناس نممک ،بدهد نفیم پاسخ ر شمانظتجدید تاسرخود یابی بهیل ارزیا وک ALJ راگ •
 یابد.ن یانپا نظرتجدید

رنظتجدید ندفرآی بول کنیدق هد،دینفی مخ مپاس ر شمانظتجدید تاسرخود م را که بهصمیا این تگر شما •

 رسد.می به اتمام 

 .یدورب ینیبزاب دنیآرف یعدب هلحرم هب یدناوتیم دیریذپن ار ناترظنیدجدت تساوخرد هب یفنم میمصت نیا یدهاوخب رگا •
 .یدهدماجنا ریاکهچ »4 حطس رظنیددجت تساوخرد» یارب هک یدوگیم امش هب یدنکیم تفایرد هک یاهیغلابا

 تعاس زا هتفه زور اضعا تامدخ اب ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرامش قیرط زا ًافطل ،دیراد یشسرپ رگا
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 یدهد امجند ابای یاره کچ،شکایت یا شکلن مشترت داصو : در9 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک
 شش(پو به شکایات مربوط و دنظرتجدی یهاتواسخ، در)تصمیمات

 4 ظر سطحدنجدیت ستدرخوا

اشم کند و بهمی یسرررا ب ر شماتجدیدنظ واستخرد )شورا( »Medicare رنظتجدید یهااسترخود شورای»

 ت.اس رالفد تولد ی ازبخش »وراش» هد. ایندمی پاسخ 

 ا برای بررسی یک تصمیمت ماسرخود هد یاد مثبت پاسخ شما 4 ظر سطحنتجدید تاسخورد گر شورا بها
 م.کنی 5 نظر سطحتجدید تاسرخویم دارد ما حق ،کند رد ما استش را که به نفع 3 طحنظر ستجدید

 اد.د ع خواهیمطلات کتبی ارصوبه شما به کنیم رخواهییدنظجدت تصمیم این م نسبت بهباشی اشتهد در قصاگ •

 مصمییافت ترد س ازتقویمی پ زرو 60 مدت ظرف باید ندهیم رقرا رنظتجدید دتصمیم را مور گر بخواهیم اینا •
 ارائه کنیم. به شما ت راماخد یا آن هادد را تماخد فتز دریاشما مجو به ،»وراش»

 .داد همادا ار رظندیدجت دنیآرف ناوتیم زونه ،دنک در ار ام رظندیدجت تساوخرد اروش ای دشاب یفنم اروش خساپ هکیتروصرد

 به نظرتجدید ندفرآی بول کنیدق هد،دینفی مخ مپاس ر شمانظتجدید تاسرخود م را که بهصمیا این تگر شما •

 رسد.می ماتما

 زبینیند بارآیی فعدمرحله ب د بهتوانیمی یدذیرنپ را نظرتانتجدید تاسرخوبه د یمنف تصمیم این یدواهر بخاگ •
 »5 ظر سطحنتجدید تاسدرخو» د بهتوانییا مید که آیگویید به شما مکنیفت مکه دریا یابروید. ابلاغیه

 هید.د انجام یداری باه کچ و خیر ید یابرو

 5 ظر سطحدنجدیت ستدرخوا

 تمثب یو رأ ردواهد کزبینی خبا را تطلاعاهمه ا شما و نظرجدیدت تاسرخود »همنطق الرفد گاهادد قاضی»کی •
 وجود »منطقه الرفد گاهداد» از رفرات یدیگر رنظتجدید طحیچ س. هتصمیم نهایی است این هد.دیم منفی ای

 ارد.ند

J2. یضافظر ادنجدیهای تستخوادر Medi-Cal 

 ا حقوقهد، شمدیم ششوپ ًلاومعم Medi-Cal که اشدقلامی بدر مورد خدمات یا ا ر شمانظتجدید تاسرخود اگر
 در رکه اگ فتواهد گکنید به شما خیافت مرید »تیرسی ایالادد عبهش» از که یامهنا ارید.نیز د یر دیگرنظتجدید

 هید.د چه کاری انجام نظر،جدیدیند تفرآ امهاد هیل بتما صورت

J3. بخش دارویی هایستخوادر برای 5 و 4 ،3 وحطس ردیدنظخواست تجدر Medicare D 

 ند،اهت شما رد شداسرخود ود هر و دایهداد واسترخد »2 سطح نظرتجدید» و »1 نظر سطحتجدید» یر برااگ
 ما مناسب باشد.ی شت برااس نممک این بخش

 باشد، اراد اقل راحد لارید مشخص اند میزایهادد نظرتجدید تاسرخود آن تریافد ی که برایاروید اگر ارزش

 شما برای که یایکتب پاسخ .یدهد امهاد بالاتری سطوح اود را تر خنظتجدید تاسرخود داست بتوانی ممکن شما
 یرایرید و ببگ استم یکس ا چهکه ب هددمی وضیحا تد به شمکنیمی فتخود دریا »2 نظر سطحتجدید تاسرخود»
 هید.د نجاما ریکا چه »3 نظر سطحتجدید تاسرخود»

 تعاس زا هتفه زور اضعا تامدخ اب ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرامش قیرط زا ًافطل ،دیراد یشسرپ رگا
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3 ظر سطحدنجدیت ستدرخوا

 ای ALJ کیرد یگم میتصمی که صیخت. شاس ALJ یرسادد لسهک جر ینظتجدید یهاواسترخدندفرآی 3 سطح 
 کند.یر مکا الرفد تولد ایت که براس یباکیل ارزییک و

 :بدهد ات شماسرخودبه تبمث پاسخ بیرزیایا وکیل ا ALJ کهتیرصورد

 رسد.می انپای ر بهنظتجدید فرآیند •

 جوز پوششری( مر فونظتجدید تاسرخود برای یک عتسا 24 )یا ساعت 72 ظرف ف هستیموظا مم •
 یم،تصم ریافتپس از د ویمیقز ترو 30 ات راکثحد یا نیمه کوشش را ارائن پیم یا ایهبد را هشدیدتأی ییارود
 م.هید ا انجامر اختردپ

 یهاواسترخد دت روناس نممک ،بدهد نفیم پاسخ ر شمانظتجدید تاسرخود یابی بهیل ارزیا وک ALJ راگ
 یابد.ن یانپا نظرتجدید

 مابه اتم رنظتجدید ندفرآی بول کنیدق هد،دینفی مخ مپاس ر شمانظتجدید تاسرخود م را که بهصمیا این تگر شما •
 رسد.می

 زبینیند بارآیی فعدمرحله ب د بهتوانیمی ریدنپذی را نظرتانتجدید تاسرخوبه د یمنف تصمیم این یدواهر بخاگ •
 مجای انرکا چه »4 نظر سطحتجدید تاسرخود» ید که برایگویید به شما مکنیفت میارد که ایبروید. ابلاغیه

 هید.د

4 ظر سطحدنجدیت ستدرخوا

 لاردف تلود زا یشخب »اروش» نیا .هددیم خساپ امش هب و دنکیم یسررب ار امش رظنیدجدت تساوخرد »اروش» 
 .تسا

 هد:بد مثبت خپاس ر شمانظتجدید تاسرخوبه د »وراش»راگ

 رسد.می انپای ر بهنظتجدید فرآیند •

 جوز پوششری( مر فونظتجدید تاسرخود برای یک عتسا 24 )یا ساعت 72 ظرف ف هستیموظا مم •
 یم،تصم ریافتپس از د ویمیقز ترو 30 ات راکثحد یا نیمه کوشش را ارائن پیم یا ایهبد را هشدیدتأی ییارود
 م.هید ا انجامر اختردپ

 پایان نیابد. رنظجدیدی تهاواسترخد دفرآین ن استممک ،بدهد نفیم پاسخ ر شماتجدیدنظ واستخرد گر شورا بها

رنظتجدید ندفرآی بول کنیدق هد،دینفی مخ مپاس ر شمانظدیدت تجاسرخود م را که بهصمیا این تگر شما •

 رسد.می به اتمام 

 زبینیند بارآیی فعدمرحله ب د بهتوانیمی ریدنپذی را نظرتانتجدید تاسرخوبه د یمنف تصمیم این یدواهر بخاگ •
 اروید یب »5 ظر سطحنتجدید تاسدرخو» د بهتوانییا مید که آیگویید به شما مکنیفت مکه دریا یابروید. ابلاغیه

 د.هید انجام یدبا کاری چه خیر و

 5 ظر سطحدنجدیت ستدرخوا

 تمثب یو رأ ردواهد کزبینی خبا را تطلاعاهمه ا شما و نظرجدیدت تاسرخود »همنطق الرفد گاهادد قاضی»کی •
 وجود »منطقه الرفد گاهداد» از رفرات یدیگر رنظتجدید طحیچ س. هتصمیم نهایی است این هد.دیم منفی ای

 ارد.ند
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K. کایتحوه طرح شن 

K1. شکایت کرد ایدنوع مشکلاتی ب چه برای 

 اقبت،به کیفیت مر مربوط ت لاشکم ًلاثم ،شودمی هاستفاد تمشکلا ی ازع خاصوانرای ات فقط بشکای حطر ندفرآی
 حطر ندفرآی ری که داع مشکلاتانو زیی اهامونها ناینج رد ی.رمشت تماخد مات، وخد یانتظار، هماهنگ زمان
 ت.سه شده اردآو شود،می یگیدرس اآنه ت بهشکای

مثال شکایت

تفایرد ناتسرامیب رد که یتبقارم لاثم ،تبقارم تیفیک زا• شما یپزشک ت مراقبتکیفی

 کردید، ناراضی هستید.

 یوصم خصریح ردر مود  شمابه حق ی شخصکه کنیدیر مفک• م خصوصیحری به احترام
ها بدرباره شم ی رااانهمحرم تطلاعایا ا اشته استگذم ناحترا

 ت.اس اشتهگذ اشتراک 

 به ضعیف خدمات ی، ارائهاحترامبی

 دیگر های نامناسبرفتار سایر اری یمشت

 نکنایا کار از سلامت تراقبت مماخد ندگانهدیکی از ارائه• 
 ت.اس اشتهد غیرمحترمانه یا ادبانهری بیفتار بت به شمانس

 اند.هردرفتار ک بد امش با اان مرکنکا• 

 اید.هشد اشتهگذ کنار ح ماطر زا یدکنیر مفک• 

 از مراقبت تکاناات و اممزیکی به خدفی رطونید بهواتمین•  نیزبا و کمک ریپذیسیسترد
 باشید. اشتهد ترسیسد هندهدائهار یا کپزش بت در مطسلام

 ای شمانگلیسیربرای زبان غ یترجما مه شمنددهارائه یا پزشک• 
 د.هد( ارائه نمی»ییانیااسپ »یا »ییریکازبان اشاره آم» انند)م

 و یدارد زنیا آنها هکه ب را قولیمع تیلار تسهسای تانهندهدارائه• 

هد.دینم قرار تانتیارر اخد دارید واسترخد

 تمد یدبا افت نوبتریبرای د  یایدارد وبت مشکلگرفتن ن برای•  ظارانت زمان
 انید.بم ری منتظطولان

 ،سلامت وزه متخصصان حیا سایر ،اناروسازد پزشکان،• 
 تمد یرا برا اشم نان طرحکارر کیگیا د ، »اعضا تماخد»

 ارند.گذمنتظر می نیطولا

یا مطب پزشک تمیز نیست. نایمارستینیک، بکل یدکنیر مفک• ظافتن

 یدردکمی ریافتد ده بایرا ک اینامه ایه یابلاغ انید مکیر مفک•  نیدکیت مریافد ز مای که ااطلاعات
 م.یما ارائه نکردبه ش

 میردال کارس ی شما براکه یکتب تطلاعارک اد دکنییر مفک• 
 ت.اس رواشد بسیار

ً
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مثال  شکایت

  شت پوشطه با تصمیماراب در سیشناوقت
   ظرجدیدنیا ت

   هب  خساپ  ای  ششوپ  هرابرد  یریگ میمصت  رد  ام  هک  دینک یم  رکف • 
 .  مینک یمن  تیاعر  ار  ررقم   ینامز  تلهم  ،امش  رظندیدجت  تساوخرد

  هکه ب نظر یا پوششتجدید یرأ یافترد  پس ازکه کنید یر مفک • 
  تماخد تاخبازپرد ات یامخد ها ارائیید یتأ رای، باست ع شمانف

  ترعای را قرری منزما یها هلت، می خاص به شماپزشک
   م.کنی مین

  م.ایهردنک سالار IRO   به وقعمرا به ه شماندوید پرکن یر مفک • 

 تشکای ید.باش اشتهی دخارج ایتشک ا یکی و/یاخلد تک شکاینید یواتمی ات وجود دارد.ز شکایاری اانواع بسی
 ح، طررداند یوابستگ ام حطر که به مانینزد ساز یایت خارجشک شود.یی مررسح ما ثبت و برسط طاخلی تود
 ههفت زرو 7 توانید، مییدارد زنیا ککم رجی بهخا ای و/یاخلد ایتکح شصوص طردر خ شود. اگریی مبررس و

 د.تماس بگیری (TTY 711 ) 0815-443-800-1 شماره به »اعضا تماخد» .ظ باب8اظ تق. 8تاز ساع

 ت.اس »یهوایشک» رود،می رابه ک »ایتشک»یبرا که یاقیح حقوطلااص

 ت.اس »اییهکوش طرح» رود،به کار می »ایترح شکط» یبرا که یاقیح حقوطلااص

K2. خلیاد شکایات 

 0815-443-800-1 طریق شماره ب.ظ از 8 ق.ظ تا 8 تساع فته ازز هور 7 ،اخلید شکایت ی طرحبرا

(TTY 711)،بارهرد ایتاینکه شک ید، مگرکن نید در هر زمان شکایتواتمی ید.ربگی ماست »اعضا تماخد»اب 
Medicare بخش اروید D بخش اروید گر شکایت درباره. اباشد Medicare D روز 60 رفظ باید ،است 

 کنید. یتتان را طرحشکا رید،اد ایتره آن شککه دربا یشکلا ممواجه ب زپس ا تقویمی

 د.اد دواهع خطلابه شما ا »اعضا تماخد»،یدهد نجاما یدکه با دارد دوجو یر دیگرکا اگر •

 کتبی صورتخود را به گر شکایتا ید.کن ما ارسال ایبر و یدرا بنویس ایت خودشک یدوانتمی نینهمچ •

 اد.د پاسخ خواهیم ت شماه شکایکتبی ب تصوربه اح کنید، ممطر

 تشکای یافترد س ازپ زمان راکثحد اام م،هید پاسخ یه شماوایشک به ًاعیرس ،امش تملاس تیعضو به تهسب دیاب ام
می است.قویز ترو 30 ،شما

 ت.اس »شدهسریعییه تکواش» ،رودیکار م به »وریف ایتشک» که برای ایحقوقی اصطلاح 

 تاس نممک ،یدگیرب با ما تماس تیک شکای با طهم. اگر در رابیهدیم خساپ امش به ًاروف ام ،نامکا تروص رد
ام ،میهد خساپ ًاعیرس ام که دنک بایجا امش تملاس تیعضو رگا .میهدب خساپ امش به ینفلت سامت نامه رد میناوتب

 کرد. اهیمکار را خو این 

 30 ظرف ،یشترت بطلاعابه ا زنیا لیلدبه رم. اگهیدیپاسخ م تقویمی روز 30 به بیشتر شکایات ظرف مدت •
 زمان تخمینی و عیتوض یوزرسانرنین به. ما همچدهیمیم علاطا امش به ًابتک ،میرینگ یمیمصت یمیوقت زور
 م.کنییم ماعلا را مااسخ شت پیافرد
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 ، شکایتی»ریر فونظتجدید »یا »وششاره پربگیری سریع دمیمتص» ین برارخواستتاد نردرد ک لیلدر بهاگ •
 اسخبه آن پ ساعت24  فظر و ر گرفتهر نظد »ریفوتشکای» را یک شما تر شکایکار خودطونید، بهک

 م.هیدمی

 ،ود بهحده ما نام ،باشد، از جمله اشم تیی سلامجدی برا یدیص تهدصو در خکه یدکن مطرح ایتی راگر شکا •
 تشکای» ت امکان طرح یکاس نممک ن،بد یاصل م، یا عملکرداندجان، ا الین احتمداد ستد یا از یددرد شد

 هیم.د ا پاسخمبه شکایت ش تساع24  فظر  ونیم برایتان فراهم کرا »سریع

 چه کنیم.می را ارائه لایلماند و ادد اطلاع خواهیم به شما ،موافقت نکنیم آنها ا یا همهشم یاتشکا ی ازرخا بر باگ
 م.هیدمی پاسخ اشم ، بهمخالف چه اشیموافق با مشم تا شکایب

K3. رجیشکایات خا 

Medicare 

 تشکای فرم» ید.کن ارسال Medicare هرا ب آنایید یبگو Medicare به را ت خودتوانید شکایمی
«Medicare سترس استد رد ینجار اد: 

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

 کنید. رح ما ارسالبه ط را ودخ ایتت شکیسیازی نن ،Medicare هت بشکای قبل از ارسال

Medicare مهد کیفیت برناهبوی بت براطلاعاو از این ا ندکمی یرسبر طور جدیهت شما را بکایاش 
Medicare رد.واهد که خاداستف 

 کند،ینم رسیدگی شکل شماه مح سلامت بطر یدکنمی یا احساس ،یداری دی دیگربازخورد یا نگران اگر
 با شماره توانندمی TTY کاربران د.تماس بگیری ( MEDICARE-800-1 )4227-633-800-1 انید بواتمی

 ت.اس یگانس راتما این ند.بگیر ماست 1-877-486-2048

Medi-Cal 

 Medi-Cal Managed Care تی را نزدشکای 8609-452-888-1 مارهش ز طریق تماس باا یدوانتمی اشم
Ombudsman فکالی ماهنگت هت سلامماخد ارهاد( رنیاDHCS) کنید. کاربران طرح TTY اد بتواننمی 

 ید.یربگ استم ب.ظ، 5:00 اق.ظ ت 8:00 تن ساعجمعه، بی ابه توشند یرند.بگ ستما 711 مارهش

DMHC . دینک تبث(DMHC  ) اینرفیلاک هد شتیریمد یتشادهب یاهتبقارم هرااد دزن ار ودخ تیاکش یدناوتیم
-Medi تامدخ هب طوبرم تایاکش اب هطبار رد کمک تفایرد یارب یدناوتیم. تسا تملاس یاهحرط میظنت لوئسم

Cal ییامنهار زکرم»  اب  DMHC«هرابرد میمصت اب رگا ،یرارطضا ریغ تاعوضوم یارب. دیریگب سامت 
 لصفولح ار امش تیاکش یمیوقت زور30  زا سپ حرط رگا ای دیشاب فلاخم ودخ »1 حطس رظندیجدت تساوخرد»
 عوضوم کی لماش هک یتیاکش هرابرد رگا ،لاح نیا اب. یدنک حرطDMHC  رد ار یتیاکش یدناوتیم ،شدابن هدرکن
 اب ،یدراد یدشد یردد رگا ،یدراد ییامنهار هب زاین تسا امش تملاس یارب عوقولابیرق و یجد ییدهدت ای یرارطضا
 ار امش تیاکش یمیوقت زور30  زا سپ ام حرط رگا ای دیتسه فلاخم ودخ تیاکش هرابرد ام حرط میمصت

. یدریگب سامتDMHC  اب»1  حطس رظندیدجت تساوخرد» هئارا نوبد یدناوتیم ،تسا هردکن لصفولح

 ت:اس شده هردآو »کز راهنماییمر» زک اکم تفی دریاو روش براد ینجار اد

 با شماره توانندمی ت گفتاریلابه اختلا بتلاا مشنوا یکم ،وااشنافراد ن یرید.بگ تماس 2219-466-888-1 اب •
TTY ت.اس یگانس راتما این ند.بگیر ماست 9891-688-877-1 ،رایگان 

 کنید. عهمراج (www.dmhc.ca.gov)»هشدیریتمد یاشتهدى بهاقبتاره مرااد» تسایبه وب •

(TTY 711) 0815-443-800-1 هرامش قیرط زا ًافطل ،  دیراد یشسرپ رگا
 زا ،رتشیب تاعلاطا بسک یارب .تسا ناگیار سامت .دیریگب سامت ظ.ب 8 ات ظ.ق

 تعاس زا هتفه زور اضعا تامدخ اب ،
kp.org/medicare دینک دیدزاب. 
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(OCR ) نیقوق مدح دفتر

 یلامت و انسانات سمخد توزار OCR ید نزدوانتی، مه استنشد رفتار هفاننصا مبا شم دکنیمی ر فکراگ
 تلفن مارهش کنید. یتی شکانزبا ککم یا ولینی معلسترسد دمور رد دتوانیمی ،مثال انعنود. بهنیتی طرح کشکای

1-800-368-1019 OCR ربرانکا ت.سا TTY یا. برندبگیر ماست 7697-537-800-1 شماره ااید بب 
 ید.ازدید کنب www.hhs.gov/ocr زد اتوانیی، مات بیشترطلاعکسب ا

 یرید:گاس بتم OCR یمحل دفتر ید باوانتمی نینهمچ

 هی ایالات متحدانسان تماخد ت واشت بهدی وزارنمد ر حقوقدفت
7th Street, Suite 4-100 90 
San Francisco, CA 94103 

-800-1 مشتریان: به ییسخگواز پمرک 368-1019 
 3818-619-202-1:فکس

TDD  :1-800- 537-7697

 ocrmail@hhs.gov ک:پست الکترونی

 ید.باش ارردبرخو یحقوق زا » )ADA( لولیتمع ارایای دهییریکاقانون آم» است طبق ممکن همچنین

QIO 

 ید:ارد زینهو گد ما، شاشدب تکیفیت مراقب درباره ات شمر شکایاگ

 ید.کن حطر QIO رد ًامیقتسم تبقارم تیفیک هرابرد ار دوخ تیاشک دیناوتمی اشم •

 فصلوحل برای ،یدکن طرحQIO  رد تییگر شکا. ایدکن حطر ما حو طرQIO  رد  رات خودتوانید شکایمی اشم •
 کنیم.یمکاری ما ههنت شما با آشکای

QIO وسطت آن جهبود که است تاز سلام قبتصان مرامتخص سایر و زآموکار شکانگروهی از پز زمتشکل ا 
 ند.بهبود ببخش و ندبررسی کن را Medicare یمارانبه ب هشدهای ارائهقبتا مراشود تمی مینتأ الرفد تولد

 د.یکن مراجعه ضااع اینمراه کتابچه این 2صلف یا H2 شبخ هب ،QIO بارهربیشتر د تطلاعاا کسب برای

QIO انیرکالیف رد Livanta ت.اس 1123-588-877-1 اهآن تلفن شود. شمارهمی هیدمنا 

? 

 تعاس زا هتفه زور اضعا تامدخ اب ، (TTY 711) 0815-443-800-1 هرامش قیرط زا ًافطل ،دیراد یشسرپ رگا
 222 .دینک دیدزاب kp.org/medicare زا ،رتشیب تاعلاطا بسک یارب .تسا ناگیار سامت .دیریگب سامت ظ.ب 8 ات ظ.ق

http://www.hhs.gov/ocr
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 : خاتمه دادن به عضویت خود در طرح ما 10فصل  Senior Advantageکتابچه راهنمای اعضای 

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

 223 بازدید کنید.   kp.org/medicare، از  برای کسب اطلاعات بیشتر ب.ظ تماس بگیرید. تماس رایگان است.   8تا    ق.ظ 
? 

 

  رح ماما در طت شعضوین پایان یافت. 10 فصل

  قدمهم

  و  ما در طرح رات خودعضوی، ماح ن از طر خارج شدنید پس ازوات می چگونه هد کهد می فصل توضیح این

 ید  باشایطد شرواجه مانی کتا زنید،  ترک کراا ید. اگر طرح مبرسانان  پایمت خود بهوشش سلای پها زینهگ

 یب  به ترت آنهافعارییدی و تت کلاصطلاحاد.  بودواهیخ Medi-Calو  Medicareی هامهر برنا دهمچنان

  اند.ه شدهردآو نمای اعضا راهکتابچه این  فصل ازآخرین در فباالف حرو

 10لب فصل مطافهرست 

A. 224 ..................................................  یدهپایان دا مح ر طرد دید به عضویت خووانت می زمانی چه 

B. 225 .................................................................. اح مر طرد دخوت عضوی به ادن داتمهنحوه خ 

C. ت مافت خدنحوه دریاMedicare  وMedi-Cal 225 ........................................... داگانهر جطوبه 

C1 .ت ماخد Medicare 225 ....................................................................................... شما 

C2 .تماخدMedi-Cal   228 ........................................................................................ ماش 

 228 ........................  ندا کیدح ما خاتمه پر طر دیتتانضوانی که عزما ا تی شماروها د وپزشکیت ماخد

D. 229 ..................................  رسد می در طرح ما به پایان ت شماعضویا طه آنهاسو ری که بهیگد دوارم 

E. 230 ..................   سلامت باطمرتبلیل  د هرهج از طرح بنا بروی خا برا از شمواسترخ برابر در دوانینق 

F. 230 ......................  ه دهیممت خاا در طرحمانت شمعضویه که بتیرصور د،ایتم شکنظیی تا براحق شم 

  



   

                     

                           

   

   

   

  

   

  

  

  

  

                           

                         

      

   

  

   

      

            

  

  

    

     

  

    

    

                      

     

        

      

    

     

        

     

     

 ما رحر طد دوخ عضویت ن بهداد اتمهخ :10 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک

A. ایان دهیدما پ طرح د درویت خوه عضتوانید بانی میه زمچ 

 نکهلیل ایدد. بههنپایان د ویت خودبه عض از سال خاصی ایهزمان رد دتواننمی Medicare یاراد دثر افرااک
 از کهری ولر طد ید یاهیان دپا ما حدر طر ید به عضویت خودوانتمی ار هستید،ردبرخو Medi-Cal زا
 شوید: ابجار جیگد رحیط ر بهباکزیر ی م ویژهناثبت یهاورهد

 مارس تا ژانویه •

 تا ژوئن آوریل •

 رامبتا سپت ئیهژو •

 ام حر طرد دید به عضویت خووانتمی ی زیرهارهود ولر طد لسا هر ،»ویژه نامثبت» ورهد بر این سه وهعلا
 هید:د اتمهخ

 تیوضع ،یدنک باختنا ار ییددج حرط هرود نیا رد رگا .دراد همااد ربماسد 7 ات ربتکا 15 زا هنلااس مانتبث هرود •
 .ودشیم عورش هیوناژ 1 زا یدجد حرط رد امش تیوضع و سدریم نایاپ هب ربماسد 31 رد ام حرط رد امش

)MA زام بانثبت رهدو • Medicare Advantage ) ورهد این رد . اگررداد امهاد ارسم 31 ایه تانوژ1 از 
 شود.می عشرو عدماه ب ولوز ار از جدید طرح در ت شماضوی، عیدنب کنتخاا یدی راجد حطر

 وقتی: مثال، یراب ید.م خود باشناثبت تغییر در ایطشر جدوا اد که شمباش اشتهد دوجو ییط دیگرراممکن است ش

 ،یداهردان ککقل منای مدماتخ ناحیه زشما ا •

 یا ،کرد غییرت »بیشتر هاعدمس» ای Medi-Cal یراا بت شمصلاحی •

 ار آنجحاضر د در حال اید،هردان ککقل ممدت نندی بلهاتمراقب ناتسرامیب ای یاهگشیاسآ زکرم کی به ًاریاخ رگا •
 اید.هردآنجا را ترک ک یازگتا بهید، یستت هاقبمر تحت

 رسد.می نپایا ه، بنیمکمی یافترد نرحتاای تغییر طبر را ت شمااسرخوی که دماه وزر ر آخریند ت شماعضوی
 یانابه پ ژانویه 31 رما د حبا طر اپوشش شم م،کنی فتدریا ژانویه 18 در ما رارخواست شد ، اگرمثال انعنوبه

 شود.می عشرو یه(فور 1 د )در این مثال،بع اول ماه زور ما ازش جدید وششرسد. پمی

 ید:ریافت کند رد زیروادر مورد م یاطلاعات توانیدیاگر از طرح ما خارج شوید، م

 .C1 شبخ ولجد در Medicare یهازینهگ •

 .C2 شبخ در Medi-Cal تماخد ا وهزینهگ •

 :دینک تفایرد دوخ تیوضع هب نداد همتاخ هوحن دروم رد یرتشیب تاعلاطا دیناوتیم ریز یاههنیزگ اب سامت قیرط زا

 .ه استشد کرذ نیز TTY انشماره کاربر ه.پایین صفح ایهاز طریق شماره اعضا تامخد •

•Medicare 4227-633-800-1 مارهبه ش( 800-1-MEDICARE ) وزر7 ز ورونهشبا ساعت 24 در 
 یرند.بگ ماست 2048-486-877-1 شماره ااید بب TTY ته. کاربرانهف

 0222-434-800-1 مارهاز طریق ش (HICAPیا )فرنسلامت کالی بیمه ر زمینهد ایتحم وره ومشا مهبرنا •
 بسی کراند. بتماس بگیر 711 رها شمااید بب TTY برانکار ،.ظب. 5:00 اظ تق. 8:00 زعه اجم تا وشنبهد از
 عهمراج https://aging.ca.gov به ًافطل ،دوخ قهطنم رد یلمح HICAP رتفد فتنیا یا بیشتر تطلاعاا

ب.ظ 6 ق.ظ تا 8 تساع جمعه از ابه توشند ، 4263-430-800-1 مارهبا ش Health Care Options ید.کن

 رند.بگی تماس 7077-430-800-1 رها شمااید بب TTY کاربران 

 تعاس زا هتفه زور اضعا تامدخ اب ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرامش قیرط زا ًافطل ،دیراد یشسرپ رگا
 224.دینک دیدزاب kp.org/medicare زا ،رتشیب تاعلاطا بسک یارب .تسا ناگیار سامت .دیریگب سامت ظ.ب 8 ات ظ.ق
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 ما رحر طد دوخ عضویت ن بهداد اتمهخ :10 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک

 •Medi-Cal Managed Care Ombudsman تا جمعه هوشنبد ،  8609-452-888-1رها شماب 

.MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov  میلای .ظ یاب5اظ تق.8 تاز ساع

 برای کسب ید.هد غییرخود را ت یهاشید طرحر نباادق ن استممک ،یدارو هستد تمدیری نامهردر ب اگر جه:تو
 د.یکن مراجعه ضااع ایچه راهنمکتاب این 5صلف به ،ارود یریتمد یهانامهبر ت دربارهطلاعاا

B. ما طرح د دربه عضویت خو دادن اتمهنحوه خ 

 ها بی کنید مناتثب رییگد Medicare حرر طد دتوانیمی هید،د پایان ودت خعضوی د بهارییم دتصم اگر
Original Medicare ها باز طرح م یدواهر بخل، اگحا با این شوید. اجابج Original Medicare اجابج 

 اشم نامثبت اهید تد واسترخد باید ،یدباش هردنک تخابان ایاگانهجد Medicare یتجویز ارویرح داما ط یدشو
 ید:کن مناثبت ت لغواسید درخووانتمی و روشد د. بهشو لغو ما در طرح

 ارهربد بیشتر طلاعاتبه کسب ا زنیا صورت در هید.د رائهکتبی به ما ا صورترا به ستتوانید درخوامی •
 یرید.گاس بتم »اعضا تماخد» ااین صفحه ب پایین رد دوجواره مشم یقر، از طرکا م ایننحوه انجا

 اب ( MEDICARE-800-1 )4227-633-800-1 ارهبا شم ههفت وزر7 در ساعته 24 تصوربه •
Medicare برانکار .یدبگیر ماست TTY(ارشنید یا گفتاری مشکل اراید دافرا)شماره با یدبا ی 

 توانیدمی گیرید،می استم MEDICARE-800-1 اند. هنگامی که ببگیر ماست 1-877-486-2048
 یافترد درر موبیشتر د تطلاعاا کنید. مناز ثبتنی رییگد Medicare یاروید یا ترح سلامر طد

 ت.سه اده شردآو Cشبخ ار موجود درنمود رد اج از طرح مروخ گامهن Medicare تماخد

 Call Health Care اب 4263-430-800-1 مارهطریق ش ب.ظ از 6 ق.ظ تا 8 زا جمعه تا وشنبهد •
Options رانربید کابگیر ستما TTY تماس بگیرند. 7077-430-800-1 مارهبا ش باید 

 ات شمعضوی هکه ب هید،ام دی انجریگد حر طرد نامثبت یتوانید برامی هت کاس احلیمر در زیر شامل Cشبخ •
 اد.د دواهیان خما نیز پا در طرح

C. خدمات ه دریافتنحو Medicare و Medi-Cal گانهجدا طوربه 

 بنتخاحق ا ودخ Medi-Cal و Medicare ماتخد تیافرد ردر مود ،یدکن رکما را ت اگر بخواهید طرح
 ارید.د

C1. خدمات Medicare شما 

 زیکی ا تخابان با ت.سه اشد هردآو که در زیر اریدر دختیار اد زینهه گس خود Medicare تمات خدیافرد برای
 هید.دمی ح ما خاتمهر طرد دبه عضویت خو طور خودکار، بههازینهین گا

 تعاس زا هتفه زور اضعا تامدخ اب ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرامش قیرط زا ًافطل ،دیراد یشسرپ رگا
 225.دینک دیدزاب kp.org/medicare زا ،رتشیب تاعلاطا بسک یارب .تسا ناگیار سامت .دیریگب سامت ظ.ب 8 ات ظ.ق

? 

mailto:MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov


 ما رحر طد دوخ عضویت ن بهداد اتمهخ :10 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک

 د:هید یر تغییررد زآن را به موا دیوانتمی. 1

 املش رییگدMedicare  تسلام طرح
 و Medicare پوشش که یطرح

Medi-Cal ندکمی با هم ترکیب ما راش 

ت:لازم ذکر شده اس تجا اقدامااین رد

 ارهبا شم ههفت وزر7  در ساعته24  تصوربه
MEDICARE-1-800 )1-800-633-4227( ، 

 ااید بب TTY کاربران ید.یربگ تماسMedicare  اب
 یرند.بگ ماست  2048-486-877-1مارهش

نادنملاس یارب عماج تبقارم همانرب ملاعتسا یارب

(PACE )، هرامش اب  PACE )7223(-1-855-921

. دیریگب سامت

تاعلاطا ای کمک به زاین تروص ردافطل

: بیشتر

 یمه سلامتنه بر زمید ایتحم ه وبرنامه مشاور با
0222-434-800-1  مارهبه ش(HICAP رنیا )کالیف

 اق.ظ ت8:00  تتا جمعه از ساع وشنبهد از
 ااید بب  TTYبرانار، کیدبگیر ساتم ب.ظ 5:00

 ت بیشترطلاعاا کسب . برایندبگیر ستما711  مارهش
افطل ،دوخ قهطنم رد یلمحHICAP  فترد نردا کیدا پی

/https://www.aging.ca.gov/HICAP  زا

 نید.د کزدیبا

 یا

 ام کنید.نثبتMedicare  یدجد حر طرد

 شما شروع شود، یدجد حش طروشمی که پهنگا
رطوا بهمMedicare  حطر رد م شماناثبت

 ممکن است طرح شود.می خودکار لغو 
Medi-Cal ند.تغییر ک امش 

ً

ً

 تعاس زا هتفه زور اضعا تامدخ اب ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرامش قیرط زا ًافطل ،دیراد یشسرپ رگا
 226.دینک دیدزاب kp.org/medicare زا ،رتشیب تاعلاطا بسک یارب .تسا ناگیار سامت .دیریگب سامت ظ.ب 8 ات ظ.ق
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 د:هید یر تغییررد زآن را به موا دیوانتمی. 2

Original Medicare طرح یک با 
 با ای داروهبرای  Medicareزجداگانه ا

 خهنس

ت:لازم ذکر شده استجا اقدامااینرد   

ارهبا شم ههفت وزر7  در ساعته24  تصوربه

1-800-MEDICARE )1-800-633-4227( ،

ااید بب TTY کاربران ید.یربگ تماسMedicare  اب

2048-486-877-1  مارهش

. بگیرند ستما

:رتشیب تاعلاطا ای کمک به زاین تروص ردافطل

 مهینه بر زمید ایتحم ه وبرنامه مشاور با• 
  شمارهبه( HICAP ت کالیفرنیا )سلام

 عهما جبه توشند از 1-800-434-0222
 ب.ظ 5:00 اق.ظ ت8:00  تاز ساع

 مارهبا ش یدباTTY  ، کاربرانبگیرید تماس
 تطلاعاب اکس برای رند.بگی تماس 711
HICAP  رن دفتا کردیدر یا پبیشت

زاافطل ،دوخ قهطنم رد یلمح

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

AP/  نید.د کزدیبا 

 یا

  Medicareیتجویز اروید  ازیدیجد حر طرد
 کنید. مناثبت

Original Medicare  در ش شماوشنی که پزما

 حرر طد ماام شنثبت رکار خودطوشروع شود، به
  شد.هدواما لغو خ

ً

ً

 تعاس زا هتفه زور اضعا تامدخ اب ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرامش قیرط زا ًافطل ،دیراد یشسرپ رگا
 227.دینک دیدزاب kp.org/medicare زا ،رتشیب تاعلاطا بسک یارب .تسا ناگیار سامت .دیریگب سامت ظ.ب 8 ات ظ.ق
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 د:هید یر تغییررد زآن را به موا دیوانتمی. 3

 Original Medicareداگانهج یرحط بدون

 زیی تجویداروها برای Medicare از 

 به را مه خودبی عیتوض راگ جه:تو

Original Medicare در  ویدهیر بدتغی 

 ی تجویزیاروهاد وششیک طرح مجزای پ
Medicare نید،نک مناثبت Medicare ت اسممکن 

 ر آن مگکند، مناتثب ییاروبیمه د حطر در یک ما راش
 ید.ار ندبه پیوستن ییلد تمابگوییMedicare  به که

 یزیوجت یوراد ششوپ دیاب یتروص رد طقف امش
 ،هیداحتا ای امرفراک دننام یرگید عبنم زا هک دینک فذح ار
 هب ایآ هکنیا دروم رد رگا. دیشاب هتشاد ییوراد ششوپ
 زا ،دیراد یلاؤس ،ریخ ای دیراد زاین ییوراد ششوپ
 ظ.ب5:00  ات ظ.ق8:00  تعاس زا هعمج ات هبنشود
ا »ینرفیلاک تملاس همیب تیامح و هرواشم همانرب»اب

 (HICAP)0222-434-800-1  هرامش هب، 
 ادیپ ای رتشیب تاعلاطا بسک یارب. دیریگب سامت
زاافطل ،دوخ هقطنم رد یلحمHICAP  رتفد ندرک

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

 ت:لازم ذکر شده اس تجا اقدامااین رد

 ارهبا شم ههفت وزر7  در ساعته24  تصوربه
1-800-MEDICARE )1-800-633-4227( ، 

 ااید بب   TTYکاربرانید.یربگ تماسMedicare  اب
. ندبگیر ماست2048-486-877-1  مارهش

:رتشیب تاعلاطا ای کمک به زاین تروص ردافطل

 مهینه بر زمید ایتحم ه وبرنامه مشاور با• 
  شمارهبه( HICAP ت کالیفرنیا )سلام

 ابه توشند از 1-800-434-0222
 ب.ظ  5:00ق.ظ تا 8:00 معه از ساعتج

 اید بباTTY  ، کاربرانبگیرید تماس
 یرند. برای کسببگ ستما711  مارهش

 رتفد نردا کیدا پر یبیشت اطلاعات
HICAP زاافطل ،دوخ قهطنم رد یلمح

 
 

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

AP/نید.د کزدیبا 

Original  در ش شماوشنی که پزما

 Medicareرکار خودطوشروع شود، به 
 شد. واهدلغو خ ما طرح رد م شماناثبت

ً

ً

ً

C2. خدمات Medi-Cal شما 

 از عهما جبه توشند رح ما ازط ج ازس از خروپ Medi-Cal زا خدمات فتنحوه دریا ردر مود السؤ یبرا
 رها شمااید بب TTY برانکار ید.ربگی تماس ، 4263-430-800-1 مارهبا ش ظب. 6:00 اق.ظ ت 8:00 تساع

 Original Medicare هت بزگشبا ار ییگد طرح هپیوستن ب اینکه بارهرد یرند.بگ تماس 1-800-430-7077
 بپرسید. السؤ ارد،گذمی اشم Medi-Cal پوشش فتتأثیری روی دریا چه

 ا کندخاتمه پید اح مطر رد یتتانضوا زمانی که عشما ت روهایکی و دادمات پزشخ

 یدجد ششو پو رسدیان باپ به ت شماعضوی اشد تبک ولط یتمد تاس کن، ممیدکن ترک رح ما رااگر ط
Medicare و Medi-Cal شروع شود، ید شماجد حطر که یمان، تا زدتین مول ار ط. دا شروع شودمش 

 کنید.می یافترد اح مود را از طریق طرخ نیدرما خدمات و زیی تجویاروهاد همچنان

 ید.کن هادما استف کهاخل شبد گانندهدی، از ارائهکپزش ایهقبتراافت مرید برای •

 ات سفارشمخد قما از جمله از طری ایشبکهونرد ایهاروخانهد از ،ی خودهای نسخهاروهاد تیافرد برای •
 د.کنی هاداستف ما ایاروخانهد تیپس

 Senior Advantage Medicare Medi-Cal South P1 حر طرد یتتانضوکه ع ر روزید اگر •
 دواهوشش خترخیص پ زمان تا ارستان رامبی رد ن شماتری شدبس ما ید، طرحشو رسد بستریپایان می به
 داد. واهدخ تفاق رخ، این ارخیص شروع شودز تشما پیش ا جدید سلامت خدمات وششر پی اگاد. حتد

 تعاس زا هتفه زور اضعا تامدخ اب ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرامش قیرط زا ًافطل ،دیراد یشسرپ رگا
 228.دینک دیدزاب kp.org/medicare زا ،رتشیب تاعلاطا بسک یارب .تسا ناگیار سامت .دیریگب سامت ظ.ب 8 ات ظ.ق

? 

https://www.aging.ca.gov/HICAP/
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 ما رحر طد دوخ عضویت ن بهداد اتمهخ :10 صلف Senior Advantage یااعض هنمایه راچتابک

D. رسدان میه پایما ب طرح ا درشم آنها عضویت سطهواکه به موارد دیگری 

 م:هیاتمه درحمان خط رد ما راش عضویت یدبا ما ،ردواین مر اد

Medicare خشر در پوشش باگ • A بخش و Medicare B باشد. اشتهد دوجو شما وقفه 

 طیارش دجاو مه هک تسا یدارفا یارب طقف ام حرط .دیشابن Medi-Cal حرط رد تیوضع طیارش دجاو رگید رگا •
Medicare طیارش دجاو مه و Medi-Cal طیارش دجاو رگید رگا .دنشاب Medicaid هب یبتک تروصهب ،دیشابن 

- Senior Advantage Medicare Medi حرط زا دیوش روبجم هکنیا زا شیپ هک داد میهاوخ علاطا امش
Cal South P1 تیحلاص طیارش ات دیراد تصرف هام راهچ ،دیوش جراخ Medicaid دیروآ تسد هب هرابود ار. 

Senior Advantage Medicare Medi-Cal حرط رد ناتتیوضع نتفای نایاپ زا شیپ South P1 ، امش اب 
 مانتبث ام Senior Advantage یاهحرط زا رگید یکی رد هک میهدب امش هب ار تصرف نیا ات تفرگ میهاوخ سامت
 رد امش بیج زا یتخادرپ یاههنیزه و ایازم اب اهحرط نیا رد بیج زا یتخادرپ یاههنیزه و ایازم تسا نکمم .دینک
Senior Advantage Medicare Medi-Cal حرط South P1 دشاب توافتم. 

 ید.اهردن کمکا قلی ما نز ناحیه خدماتاگر ا •

 ید.باش هما بود تیماناحیه خد از جخار ماه ش از ششت بیمد به اگر •

o در آیا که انیدبد ات یدبگیر ستما »اعضا تماخد»اید، بارد نیولافر طیا س شویدمی اججابه اگر 
 خیر. ید یاسفر هست یا کانقل مال نرحما د طرح ماتیخد قهمنط

 باشید. هشد یا حبس هان افتادندی به زجرم خاطرر بهاگ •

 اهآن بارهرد اطلاعات ز ارائهد یا ااشیته بگف روغد یدارد زیتجوی ایاروهد ی که برایهایمهبی سایر ر در مورداگ •
 ید.باش هردع کمتناا

 شد.نی نباقانو هحدمت ا در ایالاتشم ید یا حضورباشه نحدمت ان ایالتندگر از شهروا •

o هحدالات متر اید نیقانو طوربه اباشید ی هحدالات متای ندشهرو یدح ما بار طری عضویت دبرا 
 ید.باش اشتهد حضور

o تماخد زید، مراکشبا اشتهند را ت عضویتصلاحی ابر این مبن اگر Medicare و Medicaid 
(CMS) د.اد واهدع خطلااام به 

o م.کنی وا را لغمام شنتباشید، باید ثب اشتهند را که این شرطتیرصورد 

 حوشش طرت پتح Medicare یزایام ممائه تارا ها بما باشید، م ن طرحدشرایط بو جدوا ماوتد هماه هاروره چد رد اگر
Medicare Advantage اب یدبا مدت، این رحال، د با این اد.د ادامه خواهیم Medi-Cal راگ یدببین ید تاکن مشورت 

 ای پیدعیتوض ، اکنونهددمیرا پوشش ن اهآن ام حما طرست اه ابود Medi-Cal پوشش تکه تح تی وجود داردماخد
 ند.ک رغییزید تاردپمی ما به که یایمهو حق ب D خشی باروهاد رایت سهم هزینه باس نممک مچنین،رد. هخواهند ک

 یصورت رد فقط بد.یا شوره افزاید این در ید ممکن استازردپمی Medicare پوشش تحت خدمات یغی که برامبل
 م:بگیری اجازه Medi-Cal و Medicare زا اتده ابکنیم ک لایل زیرد ح خود بهطر ترک ر بهمجبو ما رایم شوانتمی

 ابرای طرح م ت شماصلاحی بر اطلاعات و این دیهد تسردان تاعلاطا ًادمع ام حرط رد مانثبت هنگام اگر •
 باشد. ارگذاثر

 یاعضا ریگد و ی مارارا ب شکیزمراقبت پ خدمات و ارائه نگیز رفتار کنیدای اختلال براونهگ به گر پیوستها •
 ازید.شوار سد طرح

 .نده کادستفعضویت شما ا یرت شناسایکا ی ازکپزش ایهقبتراافت مرید ی برایفرد دیگر که هیدد اگر اجازه •
 اشم هندکه پرو واهدبخ »زرس کلبا» زمکن است ام Medicare هیم،اتمه درا خ ت شماعضوی لیلبه این د )اگر

 .(ندبررسی ک را

 تعاس زا هتفه زور اضعا تامدخ اب ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرامش قیرط زا ًافطل ،دیراد یشسرپ رگا
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E. ا سلامتلیل مرتبط بد ا به هربن طرح از خروج شما برای از رخواستابر دانین در برقو 

 کنیدیر مفک اگر ید.کن ترک مرتبط با سلامتی خود لیلد هر هرا ب اح مطر که ما بخواهیمش زیم اوانتمیا نم
 اب Medicare رج شوید، با،خا که از طرحمان مواهیخمی ز شمامتتان الایت سبا وضع مرتبط لیلیدا بهم

 مارهبا ش باید TTY ربرانکا اس بگیرید.تم ( MEDICARE-800-1 )4227-633-800-1 مارهه از شاداستف
 .یدبگیر سفته تماز هرو 7 ،نه روزشبا تساع 24 در یدوانتید. مبگیرن ماست 1-877-486-2048

F. دهیم اتمهان خطرحم ا درشم ضویته به عکیتدرصور شکایت، ی تنظیما براشم حق 

 به یکتب تصوریت شما بهضومه عخات برای را ودم، باید دلایل خیهد پایان ح خودر طرشما د عضویت ا بهر ماگ

 ضهیا عرتصمیم به خاتمه عضویت، شکایت ی ر خصوصد دتوانییم که مهید وضیحکنیم. همچنین باید ت شما اعلام
 نید.ه کمراجع عضاچه راهنمای اکتاب این9 فصل هایت، برح شکط ت درباره نحوهطلاعاا کسب ای. بریدکن طرح

G. طرح رعضویت خود د ادن بهان داره پایر دربتاطلاعات بیش ه کسبنحو 

 توانیدینید، مب ککس ت خودویبه عض نادد نی درباره پایاربیشت اطلاعات یدمایل هست اید یارد پرسشی اگر
 یرید.گاس بتم »اعضا تماخد» افحه بپایین این ص ماره تلفن موجود دراز طریق ش

 تعاس زا هتفه زور اضعا تامدخ اب ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرامش قیرط زا ًافطل ،دیراد یشسرپ رگا
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 نیی قانوهاه: ابلاغی11 فصل SENIOR ADVANTAGE MEDICARE MEDI-CAL ایاعض ایابچه راهنمکت

.A ط به قوانینه مربواطلاعی 

 هنداجنگ اضعا یامنهار هچباتک نیا رد نیناوق نیا رگا یتح .ندنکیم قصد اضعا یامنهار هچباتک نیا ردوم رد یدعدتم نیناوق
 و لاردف نیناوق ،ارجلاامزلا یلصا نیناوق .ندراذگب رثا امش یاهتیلوئسم و قوقح رب تسا نکمم ،ندشاب هشدن هادد حرش ای
 .ندشاب فذان تسا نکمم زین یتلایا و لاردف نیناوق ریاس .ندتسه Medi-Cal و Medicare یاههمانرب ردومرد یتلایا

B .ه عدم تبعیضابلاغی 

 یت سلامت،وضع ی،جسم یا هنیذ نیوانات ی،سگرایش جن سن، ،ت، جنسیهب، رنگ، مذملی منشاء ،میتلیل نژاد، قودا بهم
 اماتی علیه شمخد همنطق ریی دافیاجغر تعیا موقی یاربردبیمه واهدژنتیکی، ش طلاعاتشکی، اپز ابقهس ،عاوید ابقهس
 تهوی ی،ی قومروهت گب، هویل اصل و نسلیدر این، ما بهب علاوه م.کنینمی ررفتا فاوتبا شما مت یم یاشوینم ائلبعیض قت

 اهآن ا بای مریاگذیکنار نم م، افراد راشویمین ائلق تبعیض یرقانونطور غیهب ،زشکیت پوضعی یا تأهل تی، وضعیجنسیت
 .نیمکی نمیفاوتفتار متر

 ارید:نی دنه نگرالااداعرفتار ن یا یضعرد تبر مود د یاواهیخیی مشتربی اطلاعات راگ

 ربران. کایدبگیر ماست 1019-368-800-1 شماره به مدنی وققر ح، دفت»نیسات انماخد ت واداره سلام» اب •
TTY توانیدمی نینهمچ بیشتر، اطلاعات کسب برای رند.بگی تماس 7697-537-800-1 رها شماد بتواننمی 

 کنید. عهراجم www.hhs.gov/ocr به

 رانکارب .یدبگیر ماست 7370-440-916-1 رهابه شم مدنی ققور ح، دفت»رمانید تمراقب تماخد دارها» اب •
TTY د.نبگیر ( تماسیمخابرات س رله)سروی 711 اد بتواننمی 

 د بهتوانیمی ،یدکن حمطر ضتبعی مورد در تیشکای واهیدخمی و یدار گرفتهراق ضتبعی کنید که موردمی ر فکراگ
 هید:ام درا انج رکا این رزی ایهوشر

 ید.بگیر ماست »اعضا تماخد» اجز روزهای تعطیل( ب)به ههفت وزر 7 ی وروزبانهطور شبه :تلفنی تماس •

 نند.ک ما ارسالای شبر میفر واهیدیرید و بخبگ ستما »اعضا تماخد» با :ستپ •

 طرح مراکز از ییک رد واقع »اعضا تماخد» رر دفتدرا »مزایا واسترخعا/داد یا ایتشک» فرم :حضوری •

 kp.org/facilities ای هاروخانهو دا نهندگادائهت ارفهرس نشانی مراکز به نردا کپید )برای یدکن پر
 ید(.کن همراجع مراکز

 .یدکن هادی استفننشا kp.org ها بت مسایر وبد دوجوین منلااز فرم آ :آنلاین •

 تماس رزی یهانینشا رد Kaiser Permanente یندم قوقح ینگاهمه نیلوئسم اب ً امیقتسم دیناوتمی نینهمچ •
   یرید:بگ

   Kaiser Permanente Civil Rights Coordinatorدست:به درسب
Member Relations Grievance Operations 

P.O. Box 939001 
San Diego CA 92193 

 یا اتبهفنی، مکتل ماسریق تط از یدوانتی، متاس Medi-Cal مهر برناد ضتبعی ا در موردت شمر شکایاگ

 هید:د ی ارائهندوق شهرودفتر حق ،»نیراقبت درمات مدمااداره خ» به را ی شکایتیصورت الکترونیکبه

? 

 711 اب ًافطل ،دیراری دا گفتای یوایکل شنمش ید. اگربگیر ماست 7370-440-916-1 تلفنی: با تماس •
 ید.گیراس بتم (تیابرامخ ت رلهماخد)
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 کنید: ارسال ینشان به این ایمهنا یا یدکن پر ار تیم شکارف کتبی: صورتبه •

Deputy Director, Office of Civil Rights 
Department of Health Care Services 

Office of Civil Rights 
P.O. Box 997413, MS 0009 

Sacramento, CA 95899-7413 

 هستند. رسستد رد dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx ت دری شکایهافرم

 یدکن ایمیل ارسال CivilRights@dhcs.ca.gov ه: بیکیالکترون تصوربه •

 »اعضا تماخد» اید، بارد ازکمک نی ه بهندهدیا ارائه تیاشبهد یهاقبتمرا خدمات به سترسید برای  ویدارد لولیتمع اگر

 »اعضا تماخد» ،دیتسه وربور لکشم اب رلچیو به یسرتسد رد  لاثم ،دیراد یضارتعا کهتیرصورد ید.بگیر ماست

 کند. کمک اشم نه بهزمی تواند در اینمی

ً

C .ط بهه مربواطلاعی Medicare به ه مربوطو اطلاعی ده دومکننان پرداختعنوبه Medi-Cal 
 نههزی کنندهختپردا آخرین گزینه عنوانبه

یگندنار فادصت رگا ،لاثم یارب .زدادرپب ،مینکیم هئارا امش هب ام هک ار یتامخد هنیزه ریگید ردف یداب اتدبا تاقوا یهاگ

 .ودش تخادرپ ( Workers Compensation)»نارگراک تمارغ»  ای همیب اتدبا یداب ،دیاهدید بیسآ راک لحم رد ای یداهتشاد

 ،نیست اهآن یه اصلندکناختردپ Medicare که Medicare ت تحت پوششماخد زدسته ا صول آنا حق و مسئولیت وم
 .ریمادرا

 یهاقبتارت مماخد ارائه یبرا ثاشخاص ثال ینونقا ص مسئولیتصودر خ تیو ایال رالفد مقررات وانین وق زما ا
 هندکناختردپ Medi-Cal هم کمطمئن شوی ام تهیدیم مانجا را ولقمع ماتاقدا مامتایم. مکنیی مپیرو اعضا هی باشتهدب
 است. یهاین

D .شاد تحت پوشاموال افر از یپرداخت هاینهاره دریافت هزیابلاغیه درب Medi-Cal 

 یزایای مرای بفی متواعضا زرخی اه بشدصیتای وهییاراد زاخت اردبازپ بالند اید بهب Medi-Cal مهبرنا
Medi-Cal یهااختردمل پت شااخبازپرد ند.اهشد فتآن دریا از پس یا هاآن سالگی 55 ولدت زر رود باشد که 

 ماتخد ،اهییشگکز آسامر رد خدمات برای هشدیریتمد یهاتبمراق مه/سرانهبی خدمات و حق یازا در زینهه
 مرکز رد ضوع یکه وقت شودیی تجویزی ماروهاد بیمارستان و مربوط به تماخد عه وجام و نزلم رب یمبتن

 واندتینم اختردت. بازپاس هت کردیافرد ه،بود بر منزل و جامعه یت مبتنماخد فتال دریادر ح یا ریی بستسایشآ
رود. رفرات عضاه اشدی وصیتاراید از ارزش

 یت به نشانسلام ت ازمراقب خدمات ارهاد ایهییاراد بیایت بازیساه وببیشتر، ب اطلاعات برای کسب 
www.dhcs.ca.gov/er ید.یربگ تماس 0590-650-916-1 مارهبا ش ید یاکن مراجعه 

E .ضاای اعه راهنمتابچاین ک مدیریت 

 عضاچه راهنمای اکتاب این مدو کارآ می منظاجرا دی را برای بهبوولفاسیر معقو ت اهندا، روهستسیا نیمواتمی ام
 م.کنی خاذات

? 
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F. هااریهاظه است ودرخو 

 این رد نیم یاکیم اتقاض ی خودکار ادیع ندرو رد را که ما ایاریهاظه ای ،، فرمواسترخد هاید هرگونا بشم

 کنید. یلتکم ه است،مشخص شد اعضا راهنمای کتابچه

G. ورآلزاماوری اد 

 شود:می اعمال زیر ایاعض یر براآوالزام تحکمی هدربار یلذ شرح

 Kaiser Permanente Senior حر طرد 2008 ژانویه 1 زپیش ا ییخ معتبرتار رد که اعضایی یمامت •
Advantage Individual ؛ ونداهردک مناثبت 

 Kaiser Permanente حطر رد آن زا پس ای 2008 ژانویه 1 زپیش ا ییخ معتبرتار رد که اعضایی یمامت •
Senior Advantage Individual تبار طرحاع عوتقویمی از تاریخ شر روز 60 یو ط نداهردم کناثبت 

Senior Advantage اند.هادند فانصرا رآومازلا تیمحک دنیآرف زا ًایحرص ،دوخ 

 اه یگاادبه د حق را عی علیهمد عی ومد ،»الاجراری لازماود» اری یعنیبخش ج به وطی مشروعاد یمامی تبرا
 ورددر م »آور مزاال تحکمی» ینتا جایی ا ند.یرپذمی را آورالزام یاورد ه ازادتفسه و اردر کاگذوا ت منصفههیئ

 یعاود یمامبرای ت یدمیت باحاک ، ایناعمال شود Kaiser Permanente فینوسط طره تشدمطرح عاوید
 لسبق اعما ما طف بهقانون ع اد بانهادد رخ عضاچه راهنمای اکتاب ن اینشد جراالازم تاریخ زپیش ا که هنشدحل
 باشد. آورالزام Kaiser Permanente نیفرط یارب اهنت دیاب قبسام به فطع اب لامعِا زا یعون نینچ .دوش

 دامنه حکمیت

 ود:یم شسلر تآوالزام به حکمیت ایدف بهرگونه اختلا ،شود ایترع رزی وطی شرامتم کهتیرصورد

 ای ااعض ایمچه راهنکتاب ینا اتبط بمر اتابعه ی صریح هرگونه وظیفه قضبط با نمرت /یا زناشی ا یعود این •
 تاس Foundation Health Plan, Inc. )Health Plan( Kaiser تشرک اعوی عضو بد رابطه طرف

 یکزشم پقلایا ا خدمات که عوی)این د نیارستایمار پزشکی یا بترف ءسو صصودر خ عوید ههرگون که شامل
 ائهیا ار هشد نجاما تهارون مبد اانگاری یبا سهل تناسب، ونبد اد یانهشد ون مجوز ارائهبد اه یودب یروریر ضغ

 از رصرف نظ اقلام، یا ماتخد ی تحویلپوشش برا اتبط برا موجود یی مهاص مسئولیتصودر خ د(انهشد
 باشد.می ه است،نای آن مطرح شدمب بر عوید هباحث قانونی کم

 ای Kaiser Permanente زعی علیه امد ندچ یا یک عوی علیهد عیمد عضو ندچ یا یک وسطی تعود •
 ی علیه.عمد عضو یک یا چند علیه Kaiser Permanente یعود عیمد دک یا چنعوی توسط ید برعکس

 کند.مین تانعمی معود برای حل آورالزام ز حکمیته اادستفاز ا کمحا ونقان •

 راگذوا همنصف هیئت یا گاهادد اند، حق خود را بههشد نامثبت ضااع ایراهنم چهکتاب ب اینموج به که ییاعضا
 زه اادنیستند، استف رآوالزام به حکمیت شروطه مک رزی عوید واعر از انغی ر مواردید ر عوضد ه وردک

 پذیرند.می را رآوالزام تحکمی

 (.کی کوچاوعد گاهادد) Small Claims Court قضایی رجعه ممربوط ب عاوید •

 Medicare Medi- حی طراعضا که برای Medicare رتجدیدنظ واستخرد ایهندبه رو وطی مشرعاود •
Cal در Kaiser Permanente Senior Advantage هبیشتر دربار اطلاعات یرا)ب تاس قابل اعمال 

 ید(.نه کمراجع 9 فصل به Medicare رنظتجدید تاسرخود

 باشند. آورالزام به حکمیت وطشرم محاک ونقان عضومو ندوانتمیکه ن یعاود •

 تعاس زا هتفه زور اضعا تامدخ اب ، TTY 711) 0815-443-800-1( هرامش قیرط زا ًافطل ،دیراد یشسرپ رگا
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 است: ررد زیواامل مش »عوید عیمدیضااع» ح شد،طرم »الاجرالازم یوراد» ر بخشد که طورمانه

  ح.عضو طر • 

   ح.عضو طر یه شخصنمایند ای تگان، بسوارث • 

  نسبت به ایوظیفهKaiser Permanente  یعود عیمد با یک یا چند عضو ابطهر ی استعی که مدردف هر • 
  کند.می او ایجاد 

  شوند: می ررد زیواامل مش »Kaiser Permanente   فینطر»

 •  Kaiser Foundation Health Plan, Inc. 

 •  Kaiser Foundation Hospitals. 

•  The Permanente Medical Group, Inc. 

 •  Southern California Permanente Medical Group. 

 •  The Permanente Federation, LLC. 

 •The Permanente Company, LLC  . 

 Permanente  ی شمالی یا هر پزشک درکالیفرنیا رد Permanente Medical Group  زام اکدره • 

Medical Group . 

  هشد ی طرحعاوبه حکمیت د بالا در هشد فیای معره ازمانز سام اکد را هآن ب ادردی که قرایا سازمان ردف هر • 
  ارد.د نیاز ضوع  »طرف» دک یا چنتوسط ی

  ر.کذال وقف ایه رکتیت شملا عاند یارمر که • 

 ضیحلا توبا رد کهتیصورارد بهد اشاره Kaiser Permanente فینطر یایعود عیمد ضوبه ع »عیمد»
 Kaiser Permanente فینطر ای یعود صاحب به عضو »هعی علیمد» کند.می هقامی را ااویعد داده شد

 ت.اس هشد قامهای اعوید یه ویعل که اردد اشاره

 دگیرسی دانین رونقو

 ری مستقلمج حت نظارت دفترکه ت Kaiser Permanente ایاعض تمیانین حکقو طبق بر یدات بحکمی
Independent Administrator() قلمست مجری دفتر طوسکه ت ردگی ( انجام»ندقوانین رو») است، یعنی 

 قوانین روند» زیی اهانسخه .ه استشد تهیه Kaiser Permanente و ریاود ارتنظ یئتبا مشاوره ه
 کنید. هتهی »اعضا تماخد» مرکز از یدوانتیم را »رسیدگی

 شروع حکمیت

رادبت به افی نسوعد یمبان املش »میتبه حکمطال» . ندع کشرو میتبه حکطالت را با تسلیم ممیحک یدبا عیانمد

 یهانتلف مارهنام، نشانی و ش ؛ندمطالبه آن هست پی رد ر حکمیتد »عیانمد» که میزان خساراتی ؛»عی علیهمد»
 در یدبا »عیانمد».»هاعی علیهمد» تمامی نام ، وندباش اشتهد که وکیلتیرصورت، داس اکیل آنهو و »عیانمد»

 طیا شرای کنشاد، ترایدرو یک بر مبنای که را »عی علیهمد صاشخا» ی علیهعاوامی دتم ،»میتبه حکطالم»
 کنند. رکذ است، یکسان وطهمرب

(TTY 711) 0815-443-800-1 هرامش قیرط زا ًافطل ،  دیراد یشسرپ رگا
 زا ،رتشیب تاعلاطا بسک یارب .تسا ناگیار سامت .دیریگب سامت ظ.ب 8 ات ظ.ق
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 ای حکمیتبر طالبهسلیم مت

Health Plan، Kaiser Foundation Hospitals Kaiser ، KP Cal, LLC ، The Permanente 
Medical Group،Inc.، Southern California Permanente Medical Group، The 

Permanente Federation, LLC و The Permanente Company, LLC ، مطالبه رسالبا ا 

 گرفت: واهندخ رحکمیت قرا مطالبه ردمو یر،ز رسآد یه بهعل یعآن مد ت بهحکمی

.Kaiser Foundation Health Plan, Inc 
 میای و عمورفهت حولیسئقوقی، مبخش ح

E. Walnut Street 373 
Pasadena, CA 91188 

،عی علیهمد نرفیط ی دیگرامتم د.ش هدواخ ادمدتکمیل قل ود،ش ریافتد که هنگامی عی علیهی مدت براماخد

 ی حضور یابند.نمد یعود ظورمن ی بهنمد یرسادی آیین دراا بکالیفرنی ونقان طبق باید شامل افراد 

 کایتش تسلیم هزینه

در هردنامب »ایهعی علیهمد» ای» عیانمد» ادیا تعد »میتبه حکطالم»  در هشدقامهوی اعاد داز تعدنظر اصرف

 یازا به150$  مبلغ هشکایت را ب برگشت تسلیم قابلواحد و غیر هک هزیناید یب»عیانمد» ،»میتبه حکطالم»
 ازند.ردبپ  »تحکمی حساب» به اختردل پبیت قاحکم هر

متسلی ینهاز هز کند که اقاضت »قلی مستمجر دفتر» زا ندواتمی ارد،د دزیا قتی مشعااد که» عیمد» ره

 یدرد بااد ای این صرفنظر راقاضعی که تمد ند.ک رنظصرف ارجمخ ف و دیگرطریب مکح یاهینههز یت،شکا
 و یل دهدقل تحومست مجری دفتر به ه و آن رارم صرفنظر از هزینه( را پر کردف) Fee Waiver Form  فرم

اهزینهن هردظر کای صرفنرهمعیا »زینهاز ه رصرفنظ»  مرر فد کند. تسلیم عیان علیهمد به زمانهم طوربه

 کنید. یافترد »اعضا تمادخ»  تماس با یقاز طر یدوانترا می ت؛ این فرماس هشد مشخص

ََ

 هامکَحَ دادتع

 قوانین روند) طرفیب مکَحَ یاهزینهو ه زدستمد اختردپ به تی نسبعمد تولیر مسئتواند بیا مهمکَحَ دادعت
 باشد. ارگذینید( اثربب ی راگیدرس

فطریب مکح کی طسوت فلاتاخ ،دشاب رتمک ای مهدص200,000 $  عجمومیبرا »میتبه حکطالم» راگ

 فینی الزام آور، طروراد واسترخاختلاف و ارائه د بروز مگر اینکه پس از ،تکلیف خواهد شد تعیین ی ورسادد
 رختیاا نباید طرفیب مکح. دوش یسرداد فرطیب مکح کی و فرط ود مکح طسوت تیمحک که دننک قفاوت ابتک
 باشد. اشتهد 200,000$ را  زر ایشتی بت مالماصد برای ریاود

ََ

ًََََََ

 مکح کی وسطاید تب فت، اختلااس  200,000 $زا بیش صدمات مجموع ایبر »میتی حکابر مطالبه» راگ
 مشترک طوری بهکو ی »عیانمد» تمام سطر مشترک توطوبه یکی که دوش یسرداد ،فرط ود مکحوفرطبی

 توانندیم دنرادروخرب مکح کی باتخنا قح زا که ییاه. طرفتاس هشد نصوبم ،»هاعی علیهمد» متما سطتو
 یک میانجی بی ت خود را بهظراا نهنجیمیا باشند، این ین موافقفهمه طر د. اگرکنن رنظاز این حق خود صرف

 کنند.می ف ارائهطر

ََ

ََ

ََ

? 
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 نیی قانوهاه: ابلاغی11 فصل SENIOR ADVANTAGE MEDICARE MEDI-CAL ایاعض ایابچه راهنمکت

 هامکَحَ ایهینهدستمزدها و هز

Health Plan، ند رسیدگین روقوانی» رد که یحت شرایط خاصرا ت طرفیب مکَحَ یهازینهو ه زدستمد« 

 وسطف تطریب مکَحَ یاهزینهو ه دتمزسد مبلغ ف، نصهاحکمیت ی دیگرر تمامد کند.می تاخردت پاس همدآ
 شود. تاخپرد یدبا »هاعی علیهمد»طوسر تیگد نصف و »عیانمد»

 و دوخ فرط مکَحَ یاهزینهو ه زدستمد اختمسئول پرد »مدعیان» ،دننک باختنا ار نیفرط مکَحَ نیفرط رگا
 بود. ندواهخ خود فرط مکَحَ یاهزینهو ه زدستمد اختمسئول پرد نیز »هاعی علیهمد»

 هاهزینه

 رنی که بانیوسط قوکه ت ردیوام یتثنااس هف و بطریب مکَحَ یارب رکذلاقی فوهازینهو ه زدستمد یر ازغ
 یدبا فینک از طرر یشود، همی ی اعمالو دیگرنحا بههمیتحک ردر مود »آورالزام تحکمی» بخش اساس این

 تحمیل ایهههزین هد و دیگری شاهازینه، های وکلاهزینهه ،تحکمی یا نتایج عوید ر از ماهیتنظصرف

 شود. قبلمت ی راعور برابر دد دفاع رد یاپیگ رد هشد

 یقررات عمومم

 میلست »تیمکح یارب هبلاطم» هک یخیرات رد (1) رگا ودش عونمم هشیمه یارب و وغل دیاب یوعد ریز رداوم رد
 یعدم» هیلع ،اهتیودحدم یارجا لباق نوناق بجوم هب ،شداب هشد هماقا ینمد یوعد رد هکیتروصرد ،یوعد ،ودشیم
 اب »یگیدسر ندور نیناوق» بوچراچ رد تیمکح یوعد یریگیپ هب رادق »نایعمد»(2) ،دشاب هشد عونمم»هیلع
لاسرا خیرات (فلا):ودشن عورش رداوم نیا زا سپ لاس جنپ تدم فرظ تیمکح یسرادد (3) ای ندشابن یقطنم طایتحا

 ساسا رب یندم یوعد کی هماقا خیرات (ب) ای ،دش حرطم اجنیا رد هک ییاهندور یاتسار رد »تیمکح یارب هبلاطم» 
 کی طسوت ،رگید لیلاد تابثا اب تسا نکمم یوعد کی .یوعد رد ناسکی هطوبرم طیارش ای شنکارت ،ادیدور کی

 رد نداوتن هطوبرم هیغلابا تفایرد زا سپ یفرط رگا .دوش در هجوم لیلد کی نادد ناشن ساسا رب فرطیب مکَحَ
.ندک ثحب هب ماقدا ،فرط نآ بایغ رد نداوتیم فرطیب مکَحَ ،دنک تکرش تیمکح یسرداد

California Medical Injury) اپزشکی کالیفرنی صدمات غرامت قانون اصلاحیه 

Compensation Reform Act) 
1975 

 تاخا پردبیمه ی هرگونه شواهدی از نردآو ه حقمربوط ب ایهشل بخشام
 پیرو هندی آیهات برای زیانیکمصادی و حق حغیراقت ایهنزیا انجبر ودیتحدمار، مبی ت بهولیعلی ممزایا

 زومج ایگری بد عوید ی یا هرافهحر هیتوجبیرظوکه به من یعاود گونه ربرای ه یدبا ی،اورهد ایهاختردپ
 شود. عمال، انداهشد طرحقانون م ملزاو ا

 یرسادد رات آیینقررال و مفد یاورد ونقان 2ش، بخ»لاجراالازم یاورد» این قرراتباید طبق م اهریاود
 انین روند تواق اتند، همراه بسر هبمعت نامهاساس یاجرا ر زماند که ییهاریاوبا د ابطهر رد کالیفرنیا مدنی
 رال اعمالفد یاورد ونقان 4 و 3 تحت بخش که ید. طبق قوانینت شوننظار ست،گار اخش سازکه با این ب حدی
 ففین عضو و طرین طرر بدر اختلاف نظ ریاوقابل درم غیو ه ریاود قابل یعاود هم که للیبا این د ،دشومی

Kaiser Permanente ممعلق ه یقضای ندرو یک رفی دری، طاورد رفط ندا چتند یا اینکه یک یخیل هسد 
 ارد،دنبال د به را ضقمتنا مو احکا اهافتهال یه و احتمبود یا یکسان مشابه املاتعاز ت یناش شوند کهمی بسومح
 شود. رانکا ینحو هر یا به تعمانم »الاجرالازم یوراد» یعنی این بخش بموج ، بهریاود از حق یدنبا

H. هندنمای تعیین 

 تالزاما ا، مزایا یسید مالیی سررعود منافع، وق،حق گونههر یا ای اعضاچه راهنمکتاب این یدوانتمیا نشم
 کنید. راگذوا ما ی ازقبل یکتب ب مجوزون کسبد را وطهمرب
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I. یمدافع قانون ه وکیل ولزحماحق هزینه و 

 ر طرف متعهده ،Kaiser بنیاد ایتان هیمارسا بی Health Plan، Medical Group و ااعض بین فلاهرگونه اخت رد
که ردیوار مد ت، مگراس اهزینهر هیگد و نیقانو افعمد ،الزحمه وکیلحق و زینهامل هش مخارج خود ها وزینهت هاخردپ

 باشد. هشد ردیگر مقر ایگونهقانون به طبق 

J. یامزا هماهنگی 

 اود همراه بر خیگد وششز په ااداستف م بهکنید، ملزیت مفکه دریا قبتیمرا ینههز اختردپ یرید، برااد یگرید بیمه راگ
 »زایای مماهنگه» رتید. این امسه Senior Advantage Medicare Medi-Cal حعضو طر واننعوشش خود بهپ

 قبتی تحترات مماخد یشههم . شما مثلما استی شوجود برازایای سلامتی می ممتما شامل هماهنگی شود چونمی هیدنام
 یافتراقبتی که دمر اخت هزینهردگی در پادنیز به س و پوشش دیگر کنیدمی یافترد هندگان شبکهدپوشش را از ارائه

 خواهد کرد. کمک ،یدکنمی

 ی در اینخالتد کند و شماتسویه می ام اب ًامیقتسم ار دوخ تاخدرپ مهس ،بلغا ،دشاب یلصا هدننکاختردر پیگد وششر پاگ
امش یارب ًامیقتسم تسا یلصا هدننکاخترده پهدع بر آن تخاردکه پ یاختپرد ر صورت، اگاین حال با ت.شاد دواهیر نخام

 ت بیشترطلاعاا کسب برای بود. یدواها خه می باصل تاخبه تحویل این پرد ملزم شما Medicare قانون طبق ارسال شد، 
 وارددر م های اصلیاختی پرداین فصل و برا Qشبخ هص ثالث، بیت شخولشرایط مسئ در های اصلیختارداره پربد

 نید.ه کمراجع فصل R بخش به ران،ارگت کغرام

 ا ایجادشم ریگد وششر پد تغییری هر زمان که هرگونه همچنین و یدارد رییگد سلامت تمراقب وششکه پتیرصورد
 .یدع سازطلرا م ااید مد، بشومی

K. ماکارفر مسئولیت 

 زمانی و م،کنی اخت نمردا پرمفکار به ایما هزینه ارائه آن است، م بهن ملزقانو طبق رما بررفاه کت کمای هرگونه خدبرا

 کنیم.می افترید ت را از کارفرماماخد مبلغ م،هید وششرا پ یخدمات نینز چام اکدهر که

L. ضابرای اع »ضااع مایچه راهنکتاب» ادمف آور بودنلزاما 

 ادردن قرابه بست رادقانونی ق رظاز ن که یعضایمی اتما ،اعضا ایچه راهنمتابک در مزایا رشیپذ اا انتخاب یب
 راهنمای اعضا چهکتاب ت ایناررامی مقتم ا، بادردقرا بستن رد انناتو ایعضی امامقانونی ت هندمایند، و نهست

 کنند.یت مفقوام

M. یان دولتازمسئولیت سم 

 ام است، ممکن تیولد ک آژانسریق ینها از طت آن تفا دریائه یارا نونقا جببه مو که یدماتنه خی هرگوبرا
 ماتخد مبلغ نیمواتمی ،وشش دهیمرا پ یخدمات نینز چام اکدهر که زمانی زیم واردپمیی نولتد ربه دفت یازینهه

 م.فت کنیی دریاولتد آن آژانس زرا ا
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N. ضات اعمسئولی عدم 

 ،لاحنیا اب .زداسیم اربم میتسه راکناتسب هک یغلبم هنوگره تیلوئسم زا ار امش ،هکبش ناگدنهدهئارا اب ام یاهادردارق
 .یداهدرک تفایرد هکبش جراخ ای لخاد ناگدنهدهئارا زا و دنتسین ششوپ تحت هک یدتسه یتامدخ هنیزه لوئسم امش

O. ابطال عدم 

 شودینم ت دیگراقررم هرگونه یا آن ب ابطالمستوج نمای اعضاراه تابچهک این راتقرز مام اهر کد عدم اجرای
 کند.ینم هرگونه شروط را فسخ از ی اکیدبه پیرو اختن شمالزم سی ماز آن برا ما پس وقحق یا

P. هاابلاغیه 

 تغییر هرگونه نیرسااطلاع تولیخواهد شد. مسئ م ارسالارید هی کرسآد ترینیدجد ها بی شمراا بی مهاابلاغیه
 اب تغییر نشانی شدر اسرع وقت برای گزار ،یدکنمی مکان لقکه نتیرصورد ت.اس اه شمهدبر ع ر آدرسد

 ماعیمین اجتتأ ت( واس هپ شدچا تابچهین کا یروی جلد پشت اه)شماره تلفن ی مااعضا تماخد کز تماسمر
1-800-325-0778 TTY( 1-800-772-1213) یرید.گاس بتم 

Q. اضافی ختپردا رداداست 

 تاخرده آن پندررد گیفزم، ایردت کاخرده پشدی خدمات انجامابرکه را فیاخت اضاردنه پگوهر نیمواتمیام
 ، باز پس بگیریم.ت استماخد تاخمسئول پرد که ازمانیس یا خصر شا هی یاضاف

R. الثص ثشخ مسئولیت 

 Medicare زا شیپ دیاب ًلاومعم (اهآن ت بیمها شرک)و/ی شوندا بیماری شما میمه یصد ثی که موجبص ثالاشخا
 صر از شخاگ .ریماد ی راصلای اهاختردپیگیری این پ حق این مرابناب ند.نت کاخردرا پ نهزی، ها طرح مای

 فقی بین شماواا تاید یهردافت کرید یحکم ه است،اری شدمبی یا مهصد شود موجبمی اعاد که او یجای یا بهثالث
 که یدکن مینان حاصلاط باید ردید،ت کیافرد وششت پحت تماخد ماری یا آسیب،بی ی آنت و براسا رفتهت گصور

 فت کنیم.ریاد ت راماخد اخت آنبازپرد ام

 یرتأثی تمااین خد برای هم هزینهاخت سردپ یراا بشم هدتع ، بر»ثالث شخص مسئولیت» ش: این بختوجه
 ارد.ند

 ریگام و دقدعلل ا ،عاویامی دم: تاشیمتعهد بوارد مین ما اید بها بم باشد، میلزاا یا مجاز قانون سطتو که تا حدی
 ششبع پومنا ریگیا د تیولنامه د، بریدباش اشتهد گریمها بی ثبه یک شخص ثال تا نسبت شماس نممک که یحقوق
 ص ثالثشخ شود توسطمی اعاد که یابیماری ات یماصد خسارت برای انجبر ای تی، غرامالت مماصد برای

 اتان، موکیل یا ی شماجابه ینهگز نا از ایه ماداستف بر یمبن کتبی هزمان پست یا تحویل ابلاغی از ت.اس هاد شدایج
 گرفت. مواهیخ رقرا ینایگاه جانشدر ج
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 اف یحل اختلا یی یاروند قضا ههرگون رد اختبازپرد ب وطل وصول حقوق خود، از حق مینبرای تأ ما
 انواع پوشش ریگد با ابطهر رد دشونمی حاصل ثص ثالعلیه شخ فر هر روند قضایی یا حل اختلاد که یحقوق
 ونسرنشین بد یت،ولیست: مسئا نهآن د بهوحدا مد امشوزیر می واردامل مها شوششم؛ که این پر هستیاردبرخو
 ی وکپزش ایهاختپرد ،ت شخصیماصد ارگران،ک تی، غرامچتر شخص وششپ ،صناق هبیم اشین ب، سرنبیمه

 دبای اتدم ابآورییت مسبه د یا شما ما که یختلافیا حل ا تضاوق هرگونه اصل. حولشخص ا ع دیگرواهمه ان
 باشید هادد ا انجامر اختردل پک اینکه شماز ا رنظصرف ،وداعمال ش ما ریانکاق وصول بستح تأمین یبرا

.یرت یا خاس اه شمه بشدردوا حقیقی صدمات یا هازیان از کمتر هر از اینکه کل مبلغ حاصلنظفیا خیر و صر

 هت گرفتماصد عوید ی بهگیدرس یا براوسط شمر وکیلی که ته به وکیل زدستمهزینه یا د اختبه پرد ما ملزم 
 فیفبه شما تخ تماخد نه ارائهزی، در هیدکن اختردزپبا ما به یام قانونقدبه ا زنیا ونبد اگر .تیم، نیسه استشد
ت.اشد دواهوجود نخ تماخد در ارائه باشیم، تخفیفی آن منافع اعمال رایحقوقی ب گیریپی ر بهجبور مم. اگهیدمی

 ای یعود آن ابلاغیه کتبی باید اشم ،ثالث شخص علیه نیقانو امیا اقد عوید طرح ایل یس از تحوز پرو 30 طی 
 کنید: رسالزیر ا به آدرس را یقانون امقدا

The Rawlings Group 

Subrogation Mailbox 

Special Recovery Unit 

P.O. Box 2000 

LaGrange, KY 40031 

 7064-753-502-1:فکس

 تمامی ایدکنیم، شما ب مینتأ را این حقوق و عیین کنیمرا ت مارا هستید که حقی ی اینکه وجود هرگونهبرا
 شخص یا وکیل شما را که به بیطلولوص فرم لیر اسناد شامی و ساارگذوا ،هامجوز ات،نشری ،هانامهایترض

 ارسال ما برای و میلتک ، راشودما ارسال می به تقیمت مساخردپ یبرا ثص ثالیت شخولمسئ رگبیمه ث وثال

 انونق این به موجب کاهش حقوق ما ن یاردرهاک ،نردک رما، با صرفنظ یکتب رضایت قبلی و سباز ک پیش ید.کن
 د.کنی فقتوااید منب

 اشتهثی دص ثالخشما علیه ش ایرماری ببی اب یآسی ادایج بر ینمب ییعااد ظ شمایا محاف یمق لی،ماترک، و اگر
 فظقیم یا محا ،ولی ،ماترک سطتو هی کقضاوت اف یلسه حل اختلاج هر شما و فظقیم یا محا ،ولی ،ماترک ،ندباش
 امیی شن حدی خواهند بود که گوتا هما ما وقحق یگرد ری وانکاه وصول بستم بملز تاس گرفته ا صورتشم
 وقق، حوقحق دیگر ب وطل صولای اجرای حق وبر ممکن است ید.اهردی کعوح دثالث طر شخص آن هت بنسب
 م.کنی ررا واگذا خود

S .الات متحدهیان اسربازمور کهنهارت اوز 

 روما ترازو» ،نوناق و تسا هشد ادجیا یماظن تمدخ زا یشان ضراوع یارب هک یتامخد هنوگره یارب
 و میزاردپیمن »نازابرسهنهک روما ترازو» هب یاهنیزه ام ،دنکیم تامخد نیا هئارا هب مزلم ار »نازابرسهنهک
 میهاوخ تفایرد »نازابرسهنهک روما ترازو» زا ار تامدخ غلبم ،میهد ششوپ ار تامدخ نیا زا هنوگره هک ینامز
 .درک
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 نیی قانوهاه: ابلاغی11 فصل SENIOR ADVANTAGE MEDICARE MEDI-CAL ایاعض ایابچه راهنمکت

T. ماکارفر مسئولیت ایایا مزگران یکار تامایای غرمز 

 تنون غرامقا ت، ما تحاخت شود. بنابراینردپ Medicare ای ام حرط زا شیپ دیاب ًلاومعم نارگراک تمارغ
 ونموجب قان به تاس م. ممکنستیر هاردولیه برخوای اهتیاخردپ پیگیری از حق ،مافرکار تولیکارگران یا مسئ

 مبالغ شامل که یدباش ا سایر مزایاا یهتیاخپرد تیافرد ایطشر جدوا فرما،ارک تولیا مسئران یارگت کغرام

شدمشخص نبا اگر تیح ت.یز هسد( نشومی هگفت »مالی ایمزای»نآ بهًاعوممج)فلاتاخلحناونعبهیافترید

 گونههر ا مبلغام م،کنیمی را ارائه وششپ تمات تحخد ر، ماا خیتید یار هسردورخب »مالی ایمزای» که از حق 
 کرد: صول خواهیمو زیر عمناب زپوشش را ا تحت خدمات

 ت.اس هشد »مالی ایمزای» یافترد تحقمس که هر کسی هد یادیه مارائ »مالی ایمزای» هی کعبمنا هرگونه از •

تنسب وق خودحق قاقبرای اح صرانهگران مکار تغرام فرما یاارت کولینون مسئموجب قا به اگر ما،ز طرف شا •

 ای ارائه یدبا شد یاات باخردبل پارائه شود یا قا »مالی یمزایا» هدی کتاح ،کردیدتلاش می »مالی ایمزای» به 
 ت.اسهشدمی تاخردپ

U. ایجارهم ارح 

 ها بم ح، طرندک ن عملیگزیرحم جا یک انعنوبه اکند تمی فتی دریاولت پعضو غرام کی که یایطدر شر
 اط بمرتب و ندکمی یافترد ضوه عت کاسیوششتحت پ تماخد برای »ی طرحهازینهه» تمام اختردبازپ بالند
 رابارد پذیرد کهیت از زمانی که یک زن ماس عبارت حم جایگزینر قرار .تاس یمانیا زاو/ یارردا، بقاحل

 هد.د تحویل ندارد نش راکرد بزرگ قصد هص دیگری کخااش ابه شخص ی را شود و نوزاد
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 همعاریف واژگان م: ت12 فصل SENIOR ADVANTAGE MEDICARE MEDI-CAL ایاعض یهنماکتابچه را

 ماژگان مهف وریتعا :12 فصل

 قدمهم

 .ا استف آنهعاریهمراه تبه عضاچه راهنمای اکتاب کل این رد هاداستف ردت کلیدی مواصطلاحا ویحا این فصل
 تطلاعانکردید یا اگر به ا ایدد را پنظر خورداصطلاح مو رند. اگاهفبا فهرست شدال فروب حترتیت بهاصطلاحا

 رید.بگی ماست »اعضا تماخد» اید، بارد نیاز هشدف ارائهتعری هب تنسب یبیشتر

 ،نردا خوند غذمان هند،دیم می انجاادوز عر کدر ی ردمه می کرهایکا :(ADLروزمره ) یدگزن هایفعالیت
 ن.زد واکمس امام، ین، استحیدوشاس پت، لباله از تواداستف

 ند.کمی بررسی را 3 نظر سطحتجدید تاسرخوقاضی که د ری:ادا قحقو قاضی

)ADAP یرویک داامه کمبرن AIDS:) به مبتلا شرایط جدوا دافرا که به یامهبرنا HIV/AIDS کندیک مکم 
 شند.با اشتهد سترسید HIV یاروهای حیاتد ا بهت

 زرود بیش امیر نو انتظا ندارند نیاز ارستانییمی بهاتمراقب به هی کرانبیما که زیکمر :رپاییرکز جراحی سم
 کند.می یراحج ییسرپا صورتند را بهباش هاشتد بت نیازراقه مت بساع 24

 انید بواتمی.ایمهردباه کاشت یدکنمی فکر ا اگرم ماقدن ایدچالش کش جهت به ی شماابریراه ر:یدنظجدت ستدرخوا
 از این 9صلف هیم.ییر دتغ را درباره پوشش هشدم گرفتهصمیت انظر از ما بخواهید تتجدید تاسرخود ارسال
ییحاتوضر تنظتجدید تاسرخورح دوه طجمله نح ر، ازنظجدیدی تهاواسترخد درباره اعضا راهنمای کتابچه

 ند.کمی ارائه 

 د.دار اشاره وادم ت مصرفوان و اختلالار تت سلامماخد هکامل که ب مع وجا اصطلاحی ری:رفتا سلامت

 برند یاروهاد شود.می فروخته ته وارو ساخد ه اصلینده توسط شرکت سازی تجویزی کارود برند: داروی
 ریگیی دارود ایهرکتوسط شلا تومعم یکژنر ایاروهد هستند. وهاارد کژنری یهابه نسخهمشا کیباتتر اراید

 شوند.می هفروخت ساخته و

 تماخد هندگاندارائه با سلامت، و با طرح ،ا شماکه ب یاصل از افراد یکی راقبتی:ت مدماخ دهکننهماهنگ
 کنید.یت مفرا دریا زنیا ردای موهتطمئن شود مراقبا مکند تمی ارا کشم تیمراقب

 ارد.د هاشار »ردیفتاقبمر طرح»هب ت:ح مراقبطر

 (ICP)»یردقبت فراح مطر»تتح که ات اضافیمخد (:CPO تدماخ) راقبتطرح م یاختیار دماتخ
 اهآن تفبه دریا مجاز اد که شمننیست مدتینیطولا یهاییبانو پشت تماخد زینگجای خدمات این هستند. ریختیاا

 هستید. Medi-Cal تتح

 ارد.د اشاره »های مختلفصین رشتهمتخص شکل ازمت تاقبمر تیم» به ت:راقبتیم م

Medicare خشی باروید ایزایز مای امرحله ن:کمرشک هزینه حله پوششمر D ح ماطر آن در که 
 نید که شماکمی وعی شرمرحله را زمان . اینندکمی تاخپایان سال پرد تا ار ی شمااروهاای دهام هزینهتم
Medicare شش بخشپو تحت ایاروهبرای د از طرف شما( ایطشر جدوا اشخاص سایر ا)ی D طول در

تحت پوشش یاروهاد لکام ههزین طرح ،اختردرحله پین مول ار طد .یداهردت کاخردپ 8,000$ سال 

Medicare بخش  D کنید.میت ناخردی پازینهه . شماندکمی تاخردرا پ 
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 همعاریف واژگان م: ت12 فصل SENIOR ADVANTAGE MEDICARE MEDI-CAL ایاعض یهنماکتابچه را

)CMS و Medicare تز خدمامراک Medicaid): رال مسئولفد سازمان Medicare. نای 2 فصل در 
 ت.اس ه شدهداد وضیحت CMS ا، نحوه تماس باعضا راهنمای کتابچه

 یرپرستا یهاتز که مراقبرکبر م نیبت، مییاپت سرماخد مهابرن (:CBASغ )بال رای افرادات انجمن بخدم
 ،قبه/مراحمایت خانواد آموزش و مانی، مراقبت شخصی،رد رو گفتا یمانرت اجتماعی، کاردماخد ،ایرفهح

رنداد ن رابود ایطشر جدوا ییارهامع که شرایطی جدوا یاعضا هرا ب تماخد ونقل و سایرحمل ،یهغذت تماخد

 هد.دمی ارائه 

 تحت تبقارم ای تامخد ردوم رد یاینارگن ای لکشم امش هکنیا رب ینبم یهافش ای بوتکم هینایب کی :تیاکش
 ای ام هکبش ناگدنهدهئارا ،امش تبقارم تیفیک ،تامخد تیفیک ردوم رد ینارگن هنوگره لماش نیا .یدراد ودخ ششوپ
 .تسا »هییاوکش تبث» ودریم راکهب »نردک تیاکش» یارب هک اییمسر حلاطصا .ودشیم ام هکبش یاههناخوراد

 ،یرامیب کی زا سپ ار یشبخناوت تامدخ ًاتدمع که یزکرم :(CORF) یشی سرپایوانبخرکز خدمات جامع تم
 ات اجتماعیمخد ،پید فیزیوتراننخدمات ما ی ازاعانو مرکز ین. ادهدمی زرگ ارائهی بجراح یا عمل فادتص

 د.هدیم مرا انجا نزلم محیط یبرزیاات امخد و نیانی، گفتاردرمارمکارد ی،فستن ایهدرمان ناختی،وانشر یا

 سهم خود انعنونید، بهکیت میافرد خاصی زیجویی تاروهاد یا خدمات که ر باره هابتی کغ ثمبل ه:شد بیمه سهم

 اخت کنید.ردی پویزی تجارود یا تماخد یبرا 5$ ای 2$ مبلغ ستممکن ا ثالی مراید. بکنمی تاخنه پردهزی از

تاخردپ املینه شزسهم ه کنید. تاخردی پیزجوی تاروهاد یا تماخد یافترد هنگام یدی که بامبلغ :هزینه سهم

 د.شومی مشترک 

 دگیری در مورشامل تصمیم این .دهیممی وششما پ که ییمزایا بارهرد میصمیت ش:به پوش مربوط تصمیمات
 چهکتاب از این 9لفص .زیماردپشما می تمات سلامخد یراا بت که ماس ا مبلغیی پوشش تحت تماخد ا واروهد

 نیم.ی کگیرمیمبخواهید درباره پوشش تص از مگوید که چگونه ایا مبه شم راهنمای اعضا

 پوشش تتح (OTC) ون نسخهبد و یجویزی تاروهاد رای همها بم که یطلاحاص ش:وشپ حتهای تدارو
 م.کنیمی هادرحمان استفط

 یهانیباپشتی و ماتخد ،لامتی سهاقبتمرا به تمام اشاره برای که میعمو اصطلاح :ششت پوت تحدماخ
 م.برییر مکا به ،ح خودوشش طرت تحت پماخد سایر تجهیزات و ،اردی نسخهاروهاد ی،زشکم پمدت، اقلاندبل

 ی مااشتهدی بهاقبتهندگان مرادارائه یبرا را ریبیشت ایهورالعملستد که موزشیآ فرهنگی: ایستگیش زشآمو
 زهاینیا با مطابق تا ندکن رکد ربهت را ای شمهاباور ها ورزشینه، اکند پیشک میکم هاآن به کند کهیم مفراه

 هند.د هات را ارائمخد ی و زبانی شماگرهنف ی،اجتماع

 هف بمعرو) Medicaid مهکه برنا انیفرکالی رد تیاره ایالاد :(DHCS) شتیهای بهداراقبتدمات مخ رهادا
Medi-Cal) کند.یت ممدیری را 

 یهاحیم طرل تنظکه مسئو افرنیالیمستقر در ک تیدول ارهاد :(DMHC) شدهیریتمد ای بهداشتیهراقبته مادار
 رد خدماتودر م یاتو شکا رنظتجدید تاسرخود با ابطهر رد دتواند به افرامی DMHC.ت استسلام

Medi-Cal ندک ککم.DMHC مستقل یزشکی پهاررسیب» نینهمچ«(IMR) هد.دام میرا انج 

 ای ()به انتخاب خود شما انهاوطلبد دوانتمی مناثبتلغو ما. در طرح به عضویت نادد پایان روند نام:لغو ثبت
 باشد. ما(اب شون انتخنه )بدلباوطاردغی

 زطور ایمن اا بهاعض نکهاز ای حصول اطمینان هکمک ب ای است براینامهبر :(DMP) دارو تمدیری برنامه
 کنند.یه مادت، استفسبالا اهآن فصرتمال سوءمه احی کاروهاید سایر مخدر و هادی می حاواروهاد
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 همعاریف واژگان م: ت12 فصل SENIOR ADVANTAGE MEDICARE MEDI-CAL ایاعض یهنماکتابچه را

 شرایط واجد که هم به افرادی که یح سلامتطر :(D-SNP ط دوگانه )شرای دواج ه افرادیژو زهایطرح نیا
Medicare شرایط جدوا مو ه Medicaid حطر ما یک حکند. طرمی ینرساند خدماتسته D-SNP است. 

 ند.کمی تان توصیهخانه رد هاداستف برای پزشک شما که خاصی قلاما :(DME) وامباد زشکیتجهیزات پ
 ینارستایمی بهاتدیابت، تخ لوازم ،یرقب کی تشهایستما، سصر، عویلچ :از تندعبار قلامن ای از ایهاینمونه

 ،فتارگهندکنیدولی تهاستگاهد،IV یقتزر ایهنه، پمپخا ره دادی استفده براهندسط ارائهتو هشدهاددفارشس
 ر.واک ر وولایززم اکسیژن، نبواتجهیزات و ل

 توسط در موردانش مبا د رییگد در فرا ها یمکه ش تاس یزمان »پزشکی ساورژان» تضعیو ری:اضطرا
 فتنر ستزدضو، اقطع ع مرگ، از یارید که به منظور جلوگیرد میید که علائهیص دت و پزشکی تشخسلام
 درد مه،صد ی،ربیما توانندمی زشکیم پارید. علائری دی فوشکز به پزنیا نبد دبه عملکر جدی آسیب ا، یجان
 شوند.یم دیدشت ًاعیرس که دنشاب یشکزپ یاا عارضهید یشد

 تماخد ئهارا یه برادیدشهنده آموزدیک ارائه سطه توشدوشش ارائهمات تحت پخد سی:مراقبت اورژان
 ت رفتاری.ماری پزشکی یا سلااضطر تعیوض کمان یرد برای نیاز ی و موردضطرارا

 و نیناوق نودب وراد زا هدافتسا ای تسین ششوپ تتح ًلاومعم که ییوراد یارب ششوپ تفایرد هزااج استثنا:
 ص.خا ایهودیتحدم

 د.شونمیده ناد وششح سلامت پوسط این طرکه ت تیماخد شده:ستثنیت مدماخ

 اکند تکمک می ودحدمنابع م و مدرآد اراید فرادا که به است Medicare هرنامیک ب ر:بیشت دهمساع
Medicare شی تجویزی بخارود ایهزینهه D یهااختردحق بیمه، فرانشیزها، و پ ندمان هند،را کاهش د 

 شود.می هیدنام »LIS»ای »مدرآدکم رنه اقشایارا» نینچهم »بیشتر هاعدمس».مشترک

 یوراد .تسا هدش دییأت دنرب یوراد یاجهب هدافتسا یارب لاردف تلود طسوت هک یزیوجت ییوراد :کیرنژ یوراد
 .دراد یرتمک تمیق یلو دنکیم لمع دنرب یاهوراد یبوخ نامه هب لًاومعم .دراد ار دنرب یوراد تابیکرت نامه کیرنژ

 وردایتی در مییه، شکواکنید. شکمی ما ایهاروخانهد یا دگان شبکههندما یا یکی از ارائه از که تیشکای واییه:شک
 ت.اس طرح سلامتتان سطما توبه ش هشدخدمات ارائه افیت مراقبت یکی

 یگان وت و مشاوره راطلاعاکه ا اینامهرب :( HICAP) سلامت ینه بیمهزم در حمایت و شاورهامه مبرن
 هشد ادهد وضیحت راهنمای اعضا کتابچه این زا 2 فصل دهد.می ارائه Medicare ی در موردافانهطربی

 یرید.بگ استم HICAP اونه بکه چگ است

 رسای مدت ونیطولا تماخد هندگاندها، ارائهاروخانهد ها،یمارستانب ،پزشکان ل ازمتشک یمانساز ت:سلام طرح
 هندگان ودرائها مهیریت همد به شما در ارد کهد ایتیبمراق ایههندکناهنگمچنین این طرح هم. هگانندهدارائه
 کنند. را فراهم ایاز شمی مورد نهاتنند تا مراقبکیکار م با هم هاآن مهند. هکمی کمک تانخدمات

 زا یای آگاهبر زیابی. از این ارماعلی شف عیتضی و وپزشک سابقه مروری بر :(HRA) لامتیر سخط یارزیاب
 شود.می هاده استفندآن در آی تغییر نگیچگو ا وت شمسلام

 زی مجواراد انگررمد یا رپرستا یهاارتهه مکه ب هددمی ی را ارائهخدمات که صیشخ نزل:ر مسلامت د رتیادس
 تانیرمت مانجا ای ،ندیشوپ سابل ،تلاوت زا هدافتسا ،مامتحسا ًلاثم) یصشخ یاهمراقبت در کمک دنمان ارد،ند زنیا

 هد.دینم رمانی انجامد کارهای یا دارنند پرستاری وزمج منزل رت دی سلامارهاستید (.هزشدتجوی
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 همعاریف واژگان م: ت12 فصل SENIOR ADVANTAGE MEDICARE MEDI-CAL ایاعض یهنماکتابچه را

 تا بتوانند تاس جلاعلا بیماری هیآگشپی عیتوض یاراد دافرا کمک به رایت بامه مراقبت و حمایبرن ه:سایشگاآ
 ربیما وانعنفرد از لحاظ پزشکی به که ی استنعین مبه ا علاجلا یربیما یآگهپیش باشند. اشتهتی دزندگی راح

 .ستیا کمتر ا ماه 6 او زندگی د بهیام نییع ه است،ید شدتای لاعلاج

 ند.ارد را اب آسایشگاهتخ، حق انندارد لاعلاج یربیما یآگهپیش عیتوض که یاعضای

 ی،ی، عاطفجسم نیازهای از جمله ک فرد،ی یلی سلامت کن براقبیمتخصصان و مرا ه ازدیدآموزش تیم یک
 کنند.می ارائه تیاقبمر خدمات ویمعن تماعی واج

 م.هید ائهار به شما را تانجغرافیایی طقهمن رد آسایشگاه گانندهداز ارائه فهرستی یدبا ما

 ام نهیزه مهس لغبم زا شیب (ناتسرامیب ای کشزپ ًلاثم) هدنهدارائه تی که یکضعیو ت:/نادرسبجانا بساصورتح
 تماخد» ت، باچیس یداندمیکه ن یددریافت کرد ییهارتحسابصو رهد. اگدمی به شما صورتحساب تماخد یبرا

 یرید.گاس بتم »اعضا

 ود رانه خزیم هبالغ سهاید مما فقط بش ما وشش طرحت تحت پماریافت خدد گامهن ما، ز طرحی اضووان ععنبه
 هند.بد به شما ش از این مبلغبی بیصورتحسا که دهیممیازه ناج ودهندگان خدارائه ها بد. مازیردبپ

 ات ردک هداوخ کمک امش هب هشدهئارا تامخد هنیزه تخاردپ هب IHSS همانرب :)IHSS( لزنم رد یتیامح تامدخ
 ندنام ،لزنم زا جراخ یاهتبقارم یارب ینیزگیاج ناونعهب IHSS.یدنامب ناتودخ لزنم رد تحار لایخ اب یدناوتب

 IHSS قیرط زا زاجم تامدخ عاونا .ودشیم هتفرگ رظن رد نویسناپ و تبقارم زکارم ای ناندملاس یاههناخ
 تبقارم ندنام) یصخش تبقارم تامدخ ،ییاغذ ادوم یدرخ ،ییوشسابل ،اغذ یزاسهادمآ ،لزنم تفاظن :زا نداترابع
 تراظن و کشزپ تاقلام یاهرارق رد یهارمه ،(یکشزپاریپ تامخد و شیاریپ ،ندرک مامح ،هناثم و هدور زا

 .دننکیم تراظن IHSS رب یتناک یعامتجا تامخد یاهنامزاس .ینهذ للاتخا هب لاتبم ادرفا یارب یتظافح

 توانیدم، مینیرد ک ت پزشکی یا درمان رامابرای خد ات شماسرخواگر د :(IMR) ررسی پزشکی مستقلب
 جمله از ، Medi-Cal تماخد ورددر م شکل شماهستید و م الفتصمیم ما مخ نید. اگر بار کنظتجدید تاسرخود

 .کنید IMR تاسرخود »ی هماهنگ کالیفرنیامانرد خدمات ازمانس» زا یدوانتی، ماست DME مازلو ا واروهد
IMR تصمیم اگر نیستند. ح مارضو طکه ع است نیپزشکا سطما توه شندروی پرسبر IMR شداا بشم نفع به، 

 کنید.میت ناخردی پازینهه IMR ابت. بهیمد شما ارائه کردید به واستخرد که را یمانریا د ید خدماتبا

رتجدیدنظ واسترخد که Medicare سطه توشدامخدمستقل است نزماسا یک (:IRO) زمان بررسی مستقلسا

 آیا که گیردیم میتصم ازمانن سبا ما نیست. ای طمرتب ی وولتی دادنه ،ازمانکند. این سمی یسبرر را 2 سطح 
مید. نام رسکنینظارت م ر این شرکتکا بر Medicare ند.ک ریید تغییا با ت استرسد ایممی که گرفتهتصمی

 است. »مستقل یهاد بررسن» آن 

 چگونه و ردهید کوات خفی دریاماتخد چه ن اینکهیبرای تعی رحیط (:یا طرح مراقبت ICP) ردیت فطرح مراقب

 و خدمات و ی،ت سلامت رفتارماخد مات پزشکی،خد املست شرح شما ممکن ا. طردخواهید ک فترا دریا هاآن

 باشد. تمدنیطولا یبانیپشت

 .سدرب 8,000$ هب امش Medicare D شخب ییوراد یاههنیزه لک هکنیا زا شیپ هلحرم :هیلوا ششوپ هلحرم
 .دمآردکم راشقا هنارای و تسا هدرک تخادرپ امش فرط زا ام حرط هچنآ ،یداهدرک تخادرپ هک تسا یغلابم لماش نیا
 .یدنکیم تخادرپ ار ناتودخ مهس امش و مینکیم تخاردپ ار ناتیاهوراد هنیزه زا یشخب ام ،هلحرم نیا لوط رد

 تانرسبیما در ایرفهی حشکپز تماخد یبرا یر رسمطوبه شود کهمی هادستفتی اقی که وطلاحاص ری:بست
 بستری ایج هت باس ممکن ،یدمانیک شب ب ری اگوید، حتپذیرش نش میر رسطوبه رد. اگشوییی مبستر

 د.ته شویرفر گنظ رد ر سرپاییمابی یک انعنوبه
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 ،ناکشزپ لماش تسا نکمم تبقارم میت (:تبقارم میت ای ICT) فلتخم یاههتشر نیصصختم زا لکشتم تبقارم میت
 ناتزاین ردوم یاهتبقارم تفایرد رد امش هب کمک یارب هک شداب یتشاهدب ناصصختم ریاس ای نارواشم ،ناراتسرپ
 .یدنک هیهت تبقارم حرط کی ات دنکیم کمک امش هب نینچمه امش تبقارم میت .ندتسه یناسرتامخد هادمآ

ام که (OTC) ون نسخهبد و زیی تجویاروهاد از تیهرسف ارو(:د ترسحت پوشش )فهی ترست داروهافه
 ارود هرستف».نیمکیب متخااروسازان اند و کمک پزشکان را با هرستف نی ایاروهاد م. ماهیدمی پوشش 

 فهرست» یا خیر. ت کنیدی خود رعایاروهاد تفی دریاد که باید براارد دوجو قوانینی اید که آیگویا ممبه ش »
 شود.می هنیز نامید »نامهارود» تی اوقاگاه »ارود

 یپزشک توضعی بهبود هبلندمدت ب ایهنیت و پشتیباماخد :(LTSSدمدت )های بلنپشتیبانی ات وخدم
 زکمر نید تا مجبور نباشید بهماب نزلند در مکنک میکم به شما تماخد یشتر اینند. بکمی کمک تمدنیطولا

 یهت مبتنی بر جامعه، مراکز آسایشگاماخد املش اح موشش طرت پتح LTSS.یدارستان برومیا بی یآسایشگاه
(NF) زا معافیت ایهنامهبر شود.یم نجمنای اهییبانو پشت IHSS و (LTSS)c ،1915 مهرناب Medi-Cal 

 شوند.می ائهما ار از طرح جخار تند کههس

 د.یکن راجعهم »بیشتر مساعده» به :(LISد )رآمدر کمشاانه اقیار

 مکانا به شما ههند کد ی ارائهش پستفارت یک برنامه ساس نممک هااز طرح برخی ستی:پ شرسفا امهبرن
 نکمم نیا .دینک تفایرد ناتلزنم برد ًامیقتسم ار دوخ ششوپ تتح یزیوتج یاوهراد زا هام 3 راکثحد اهد تدمی
 کنید.یم مصرف مر منظطوکه به اشدی بهاین نسخهپیچید یت براراح فه وصربهونرمق ت روشیاس

Medi-Cal :هرنامنام ب ینا  Medicaidاست رنیایفکال .Medi-Calجهبودو شودیت ممدیری ط این ایالتوست 
 د.ردگمی مینتأ الرفد تولد وسط این ایالت وآن ت

 یکپزش ایهزینهه ا وهایتحم ت ومدنیطولا تامخد یهازینهاخت هردی پود براحدع ممناب و آمدرد فراد بابه ا •
 ند.ککمک می

 هد.دمی شوشند، پنیست Medicare شوشکه تحت پ را یاروهاید خیبر ی ومات اضافخد مهبرنا این •

 که همتیصوررز سلامت دت امراقب ایهزینهه بغل، اما استت متفاوت اهر ایال رد Medicaid یهامهبرنا •
 شود.می هداد وششباشید پ Medicare شرایط جدوا مو ه Medi-Cal شرایط جدوا

 یهاییبانو پشت خدمات اننددهند، ممی را پوشش Medi-Cal یایامز قطی که فهایحطر : Medi-Cal ایهطرح
 ت.اسای مجزولهمق Medicare یمزایا .ونقلت پزشکی و حملجهیزا، تتمدنیلاطو

Medicaid(یپزشک ا کمکی:) و مدرآفراد با دبه ا شود ومی ت اجراال و این ایالرفد تولد سطه توی کانامهبر 

 .ندکیم کمک اختی پردپزشک یهازینهت هاخردبلندمدت و پ ایهییبانمات و پشتخد یافترد رد دوحدع ممناب
Medi-Cal مهبرنا Medicaid ت.اس یافرنکالی ایالت 

 تشخیص یا ی،گیرکه برای پیش را یاروهاییا د لوازم ،خدمات ح دربارهطلان اصای کی ضروری:زشپ اظلح زا

 ریفتع همچنین این هد.دمی ضیح، تویدارد نیاز دمتی خوعلی سلاف تحفظ وضعی کی یازشت پعیوض کمان یرد
تسبه این معنا همچنین شود.می مرکز آسایشگاهی ان یارستاکه مانع از مراجعه شما به بیم ستی اقبتامل مراش

 شند.با اشتهد قتطابت پزشکی معالیف هشدتهرفیپذ یهارداندبا استا دبای اروهاد یا یلات، وسامخد که 

Medicare: یاهیناوتان راچد لاس 65 ریز ادرفا یخرب ،رتشیب ای لاس 65 دارفا یارب لاردف ینامرد همیب همانرب 
 هب زاین و دنراد هیلک یمئاد ییاسران هک یناسک ًلاومعم) هتفرشیپ هلحرم رد یویلک یرامیب هب لاتبم دارفا و ،صاخ
Original قیرط زا دنناوتیم Medicare یاراد ادرفا (.ندراد هیلک دنویپ ای زیلاید Medicare حرط کی ای 
 .دننک تفایرد ار ودخ Medicare تملاس ششوپ (دینک هعجارم »تملاس حرط» هب) هدشتیریمد تبقارم
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 شناخته »MA»ای »C بخش Medicare» وانعننین بههمچ ،Medicare یک برنامه :Medicare تمزی
 اهرکتبه این ش Medicare هد.دمی ارائه یوصی خصهاتاز طریق شرک را MA یهاکه طرح دشومی
 ازد.ردپیپول م شما Medicare یایامز وششی پبرا

 کند. اینمی یسبرر را 4 سطح رنظتجدید تاسرخود که ییوراش ا(:شور)Medicare جدیدنظرشورای ت
 ت.اس رالفد تولد ی ازبخش »وراش»

Medicare و A شت پوشش بخحت تماخد :Medicare شات تحت پوشخدم B. تی سلامهاطرح مهه، 
Medicare بخش وششت تحت پامخد هاید هم، بام حاز جمله طر A بخش و Medicare B هند.د وششرا پ 

)MDPP تدیاب زرنامه پیشگیری اب Medicare:) شریافته که آموزاتت ساخنامه تغییر رفتار سلامرک بی 
 هشاحفظ ک ایهلشبه بر چاغل ی برایهایژیراتبدنی و است لیتافع مدت، افزایشندی بلایغذ رژیم غییراره تربد

 هد.دمی ائهم را ارندگی سالز سبک وزن و

 Medi-Cal و Medicare وشششرایط پ جدوا فردی که : Medi-Cal و Medicare شدهنامعضو ثبت
 شود.می هنیز نامید »وگانهد ایطشر دواج فرد» ، Medicare-Medicaid در هشدنامثبت ردف ت.اس

 در هشدشکی ارائهپز ریارای ضرود ایهقبتمرا که اکثر Medicare هرنامب :Medicare برنامه A شبخ

 هد.دیی را پوشش میشگاهای آساهمراقبت نه وخا رد اشتهد، بایحرفه یرپرستا زکمرا مارستان،بی

 ا وهجراحی ،یزمایشگاهای آه)مانند تست تماخد که Medicare هرنامب :Medicare برنامه B شبخ
 شرایط یا ارییک بیم ی درمانکه برا هددوشش میرا پ کر(وا ر وویلچ انندمزمی )وازشکی( و لت پمراجعا

 نه ویشگیرامات پخد زمچنین بسیاری اه Medicare برنامه B بخش د.ت پزشکی هستنی ضروراراد
 هد.دمی وششپ را ریغربالگ

 ای »Medicare Advantage» وانعنن بهمچنیه ،Medicare هرنامب :Medicare برنامه C شبخ
«MA« یهد مزایادمی ت اجازهمبیمه سلا های خصوصیرکتش به شود کهمی هناختش Medicare زرا ا 

 هند.د ارائه MA یهاطرح از ییک طریق

Medicare شبخ D: یتجویز ارویای درنامه مزایب Medicare. بخش» رصابه اخت را مهما این برنا D« 

Medicare م. بخشامینمی D پوشش تحت که را میوازاز ل رخیا و بهاکسنو ی،یسرپا زیی تجویاروهاد 

Medicare بخش A شا بخی Medicare B ای Medicaid بخش ما شامل حهد. طردوشش مید، پنیستن D 
 شود.می Medicare مهبرنا

Medicare بخش وششی تحت پاروهاد :Medicare امهبرن D های بخشدارو D. طور خاصکنگره به 
Medicare تحت بخش وششز پاروها را اد ی ازی خاصهاستهد D تاس کنمم کند.یج مخار Medicaid 

 د.هد وششرا پ اروهاد این ی ازبرخ

 دهندگانسط ارائهه توشدگروهی از خدمات ارائه امات یخد زا مایزمت یک گروه :(MTM) دارویی درمان دیریتم
 تطلاعاا کسب ایبیماران. بر ایانی بررمد ترین نتایجبه طمینان ازبرای ا اروسازان،د از جمله ی،مانرد خدمات

 کنید. عهمراج ااعض یهنمارا هتابچین کا 5 لتر، به فصبیش

 تماخد یافترد یطشرا جدوا که Medi-Cal و Medicare یارای دردف (:طرح یا عضو طرح ما )عضو عضو
 Medicaid و Medicare تمامراکز خد سطنامش توتثب ه است، وم کردناثبت طرح ما در ت پوشش است،تح
(CMS) ت.اس هید شدتأی و ایالت 
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 بارهرد یه دیگرحاقال پیوست یا هر و ام شمانتثب مراه فرمبه ه سند این :اعضا و افشای اطلاعات راهنمای کتابچه
 مما انجا حی از طرعضو انعنود بهی که شما بایهایکار ا وقوق شمح ،م دهیمد انجای که ما بای، کارهایپوشش شما

 هد.دمی توضیح یدهد

 و یاتشکا یا،زا، معضویت ردمو در ت شماالاسؤ به ییسخگوپا ولمسئ که ام ر طرحد خشیب دمات اعضا:خ

 بچهکتا از این 2 ، به فصل»اعضا تماخد» هبیشتر دربار اطلاعات ای کسببر ت.اس رنظتجدید تاسرخود
 کنید. عها مراجاعض

 .نده کیته رح ما راای طاعض یهات نسخهاس هردفقت کواه مک (اروفروشی)د انهاروخیک د که:شب روخانهدا
 بیشتر رد کنند. طرح ما کار اکه ب کردند تفقوازیرا م گوییم،می »هی شبکهانهاروخاد» ،هااروخانهد به این ما

 باشند. هشد مان تهیهی شبکههااروخانهد ی ازکدر ی که دهیموشش میمانی پتنها ز را ای شمهاما نسخه موارد،

 امبه ش که افرادی رسای ان وستارکه ما برای پزشکان، پر است کلی اصطلاح »هدهندارائه»:بکهده شدهنائهار
 زت اراقبی مهاازمانا، سهشامل بیمارستان همچنین حطلااین اص نیم.کمی هاداستف ندکنمی مراقبت ارائه خدمات و

 مات وخد ی وزشکت پیزاتجه سلامت، از تمراقب خدمات که ستیی اهار مکانسای ا وهنیکت در خانه، کلیسلام
 .ندهدمی ا ارائهمبه ش تمدنیولاای طهنیتیباپش

 ند.ارد گواهی اوز یدرمانی مج تماخد ی ارائهرات بو ایال Medicare زها اآن •

 ااعض زو ا ندیربپذ را ما اختردپ نند،ک رکا اطرح سلامت م انند بکمی فقتواا مهازمانو س رادنی که این افزما •
 .ییمگومی »دگان شبکههندارائه» اهآن د، بهفت نکننارید فیمبلغ اضا

 به کنید. هادش استفوشت تحت پماخد یافترد رایکه بهندگان شبداز ارائه یدبا ،عضوی از طرح ما هستید یوقت •

 شود.یه مگفت نیز »ان طرحگندهدارائه» کههندگان شبدارائه

 یزاما نیا ندکن تریافد منزل رد را ی خودهاقبتمرا ندانتوینم ی کهفرادبه ا که زیمرک :انخانه سالمند یا زمرک
 کند.تی ارائه میراقبت مماخد رند،امارستان ندبی رن دتری شدبه بس

 د بهارید ییتا شکامشکل ی ند. اگرکیر مکا از طرف شما وان وکیلعنکه به ات شمر ایالی ددفتر زرس:با
 ombudsman تماخد ید.نبک چه یدید باانتا بد ندک کنکم به شما توانندمی و ندهدمی پاسخ ای شمهاپرسش

کنید. ایدپ ضااع ایچه راهنمکتاب از این 9و 2 ایهفصل در را بیشتر تتوانید اطلاعا. میندرایگان هست

 اا خیر یتند یش هسوشت تحت پماخد نکهدرباره ای ما، هندگاندهیا یکی از ارائ ما که ینگامه زمان:سا تصمیم 
 رد.گییی منزما، طرح ما یک تصمیم سانیمکمی گیریمیمزید، تصاردبپ وششپ حتت تماخد یراید بی که بامبلغ
 راهنمای اعضا چهکتاب از این 9 فصل شوند.یه میدهم نام »شوشبه پ مربوط میماتتص» انزمت سامیماتص

 هد.دمی ح توضیحوشش طرتصمیمات مربوط به پ درباره

Medicare( Original Medicare ادیمی یق Medicare تولد خدمات(: ازای کارمزد در Original 
Medicare تحند. تکمی را ارائه Original Medicare، کنگره به بصوغ ممبال اختردپ ات بماخد 

 شوند.می هادد وششی پاشتهدی بهاقبتان مراگندهدارائه رسای ها وستاناربیم پزشکان،

 پذیرندمی را Medicare که یاشتهدی بهاقبتهندگان مرادر ارائهارستان یا سایمزشک، بیر پز ها یدوانتمی اشم •
Medicare بخش ارد:د قسمت ود Original Medicare ید.کن هاداستف A(وبیمه بیمارستا )بخش ن B 

Medicare(د بیمه)ارو. 

•Original Medicare سترس استد رد هحدتیالات مای امه جدر ه. 

 کنید. بنتخارا ا Original Medicare توانیدمی شوید، اح مخواهید عضو طرمیر ناگ •
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 همعاریف واژگان م: ت12 فصل SENIOR ADVANTAGE MEDICARE MEDI-CAL ایاعض یهنماکتابچه را

 حرا طا بی معضابه ا وششت پی تحاروهاد رائهی و اماهنگکه جهت ه ایوخانهارد شبکه: رج ازخا خانهدارو
 پوشش یدکنیت مفی خارج از شبکه دریاهااروخانهد از که اروهایی راد ترما بیش حت. طراس هردفقت نکواا مم
 شود. ی اعمالصخا ایطنکه شرمگر ای هد،دمین

 تیکلام ای ماخدتسا هب ام حرط طسوت هک یزکرم ای هندهدهئارا :هکبش زا جراخ زکرم ای هکبش زا جراخ هدنهدهئارا
 .تسین یاددرارق چیه تحت ،ام حرط یاضعا هب ششوپ تحت تامخد هئارا یارب و ودشیمن هرااد ای تسا همداین رد
 .دهدیم حیضوت هکبش زا جراخ زکارم ای ناگندهدهئارا هرابرد اضعا یامنهار هچباتک نیا زا 3 لصف

 امات یخد زبخشی ا زینهکند همی ها را ملزمآن برای اعضا که نههزی همشرایط س جیب: ختی ازداپر هایهزینه
 تعریف د. بهشومی هگفت »ی از جیباختردپ» ههزین آن به هنند کت کاخردنند پکمی یافترد که ی رااروهاید
 بالا مراجعه کنید. رد »زینهم هسه»

 صصمتخ نسخه از نند بدوواتمی ردکه ف ندی هستاروهاید نسخه، ونبد یاروهاد :(OTC) سخهن بدون روهایدا
 ونبد ی تحت پوششاشتهدم سلامت و بت درباره اقلاطلاعاا د. برای کسبکن یاریدخر تیاشهدی بهاقبتمرا

 .یدکن مراجعه 4 فصل به نسخه،

 ارد.د اشاره »Medicare برنامه A بخش» ه: ب»Aشبخ»

 ارد.د اشاره »Medicare برنامه B بخش» ه: ب»Bشبخ»

 ارد.د اشاره »Medicare برنامه C بخش» ه: ب»Cشبخ»

 ارد.د اشاره »Medicare برنامه D بخش» ه: ب»Dشبخ»

 ارد.د اشاره »Medicare رنامهب D بخش یاروهاد» به :D روهای بخشدا

 ورددر م تیطلاعاا :د(شومی دهامیز ننی(PHI)»دهشتحافظت مسلام اطلاعات» )که صیشخ تسلام اطلاعات
نیده کمراجع .ی شماپزشک ابقهو س ت پزشکویزی ره تامین اجتماعی،، شمانینشا نام، ندمان ،شما یا و سلامتشم
 ایه و افشادستفت، امحافظ وهنح ردر مود ترت بیشطلاعابرای ا م خصوصیریح ظحف ایهاطلاعیه رویه به 

PHI ر رابطه باشما د وقحق چنینهم شما و PHI .خود 

 اتدت سلامتی در ابمشکلا ری اکثبرا که یده دیگرهندارائه یا پزشک :(PCP) های اولیهراقبته مدهندائهار
 ید.کنمی یافترد ،یداریاز دتی نی سلامکه برا مراقبتی را شما که کندمی حاصل او اطمینان .یدکنمی هاداستف

 و یردبگ تماس شما تبمراق عیتضرباره ود تیاشهدی بهاقبتمرا هندگاندو ارائه سایر پزشکان ات باس ممکن او •
 ند.د. کهد رجاعها اآن به ما راش

 راینکه ه زود قبل ای خاشتهدی بهاقبته مراندهدئهارا اما باید بش ،Medicare های سلامتطرح زا ریبسیا رد •
 د.ریبگی تماس ،لاقات کنیدرا م رییگد هندهدارائه

 چهکتاب این 3صلف به اولیه، یهاقبتهندگان مرادات از ارائهمت خدیافرد درباره بیشتر تطلاعاا کسب برای •
 کنید. عهمراج عضاراهنمای ا

 زارج اده خهندارائه ز یکا ید یات کنیافرد ی راصخا اروید یا ید خدماتوانبت کهز اینا قبل :(PAز قبلی )مجو
 تامخد تاس نید، طرح ما ممکننک یافترد را یدتأی اتداب ید. اگرت کنیافرما د ی ازایهیدد تأیبای ،ه کنیدادشبکه استف

 هد.ند ارو را پوششد یا

 ندههدیا ارائه شما کپزش هد کهدمی تی پوششر صورد قطف شبکه را اخلد شکیپز خدمات از برخی ح ماطر
 شد.با هت کردیافرد PA ام زری ایگد اخل شبکهد

 عضاچه راهنمای اکتاب این 4 فصل در ،نداریاز دقبلی طرح ما ن وزکه به مج پوششی تحت خدمات •
 د.انهشد ریاگذعلامت
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 همعاریف واژگان م: ت12 فصل SENIOR ADVANTAGE MEDICARE MEDI-CAL ایاعض یهنماکتابچه را

 هد.دمی از ما پوشش PA یافترد ط در صورتفق را ااروهد از ح ما برخیطر

 د.انهشد ریاگذتعلام ششت پوفهرست داروهای تح رند دراما د طرح PA به نیاز که یوششت پی تحاروهاد •

یرا برا Medicaid و Medicare مزایای که ایامهبرن :(PACE) انمندامع برای سالج ترنامه مراقبب

 د.هدمی ارند، باهم پوششیاز دلاتر از مراقبت ناب یسطح به زلمن رزندگی د ی لاتر که برابا سال و 55 افراد 

 هندگاندارائه سایر یا پزشک وسطه تشدصیهشکی توپز ایهستگاهد :انمندامع برای سالج ترنامه مراقبب
 ،وباز ایهسبری شود:مید نوحدبه این موارد م شود اما اینمی ررد زیوای که شامل ماشتهدی بهاقبتمرا

 ان یبد یاخلد ایهتقسم زینید جایگی که بازاتتجهی ؛ ومصنوعی چشم ی؛وعمصن ایهامندن؛ امر و گردک
 نترال.پار ال وی انترندرما یهغذاستومی و ت تتجهیزا مثل خلی شود،اد ایهردعملک

 فیتبود کیبه که به سلامت مراقبت از تخصصینر میگد شکان وپز زگروهی ا :(QIO) کیفیت دبهبو زمانسا
 به هشدهای ارائهقبتمرا بهبود و ررسیی برال برافد تولد کند.می کمک Medicare یاراد دافرا ت ازمراقب

 ضااع ایچه راهنمکتاب این 2صلف هب ،QIO رهت بیشتر درباعاطلابرای ا ازد.ردپمی پول QIO به انماربی
 کنید. عهمراج

 را ییارود ارقدت ماس مکند. مباشی اشتهد دتوانیمی که ییارود انمیز رد تییودمحد :رقف محدودیت برای مقداس

 م.کنی ودحدم مهیدمی راقر پوشش تسخه تحنردر ه که

 ق،ت کامل، دقیاطلاعآن ا ند دروانتمی هشدنامتفراد ثبکه ا ایهرایان اینامهبر ای تالپور ای:ظهلح ر مزایایابزا
 وجستج را مزایا ه وشدنامثبت ردف پوشش مخصوص تحت ایاروهد نی مناسب مربوط بهبالی رقع و از نظموبه
 همان برای هشدوی ارائهارد انعنوبه تاس ینی که ممکنایگزی جاروهاد ینه،هز امل مبلغ سهمش نند. این موردک

 یاروهابرای د که اد(عدت اقبلی ی ی مجوزهاودیتحد)م ای پوششهودیتحده شوند و مادت استفت سلاموضعی
 شود.می ندردگمی لایگزین اعماج

 زغیر ا ایهنددهعه به ارائهراجی مبرا (PCP) یه شماولای اهقبته مراندهدارائه ه ما یایید، تأیرجاعا جاع:ار
PCP زه اادی استفابر م.هیند وششرا پ خدمات این تاس ممکن ،یافت نکنیدرد بلیق زمجو . اگرتاس اشم 

 بارهرد بیشتری را تطلاعاا یدوانتید. ماریند عارجا زی بهزنان نیا سلامت صصانند متخنما ص،خا متخصصان
 کنید. ایدپ راهنمای اعضا چهکتاب از این 4و 3 ایهصلف در هارجاعا

 گربز جراحی لا عمادف یتص یک بیماری، از پس بهبودی شما کمک به رایرمانی که بد :یخشانبدمات توخ
 اعضا ایچه راهنمکتاب از این 4صلف به ی،وانبخشت تماخد بارهربیشتر د تطلاعاب ای کسید. براکنیت میافرد

 کنید. عهمراج

 ،هخانواد منظی، تریاروت جنسی و بملاس ی،رفتار ای یوانبه سلامت ر وطربت مماخد :ساسحتدماخ
 یهاقبتاد، مرامصرف مو لالجنین، اخت سقط ی وتجاوز جنس ،HIV/AIDS ،(STIبتی )ری مقاهاعفونت

 ی.نسک جرینت ششوت و خه جنسیندکنیدتأی

 زا ، فقطندی کگندز د به محلوت را محدعضوی که طرحتیرصوری که دفیایارجغ قهک منطی :دماتیخ ناحیه
 هناحی نند،کمی ودحدرا م ه شمااداستف ردتان موپزشک و بیمارس که یهایپذیرد. برای طرحمی منطقه عضو آن
 قط. فیدافت کنرید جاتوانید در آن( را میمول خود )غیراورژانسیمع خدمات که ای استیهاحن ًلاومعم یتامدخ

 نند.م کناتما ثب رحر طد دتواننمی کننداتی ما زندگی میمخد قهنطدر م که افرادی

یتیابسدفهد ت. باسه اشد ادهد وضیحت 1 فصل در ،نامثبت ام و لغونتثب ،زینهم هاف سههدرای اقه خدماتی بمنط

 قهمنط»یخدمات هیناح از ییجا ردر ه ل شبکهخدا گانندهدارائه از را یقبتمرا خدمات وشش،پتت تحماخد به 
 ید(.نه کمراجع ششحت پوی تهاروخانهن و داهندگادائهست ارفهر نید. )بهکمی تفدریا »یفرنیای جنوبکالی
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 همعاریف واژگان م: ت12 فصل SENIOR ADVANTAGE MEDICARE MEDI-CAL ایاعض یهنماکتابچه را

 کهز اینبل اق هر ماه یدباش است مجبور کنمم که را ی خوداشتی بهدهاهای مراقبتزینهز هشی ابخ :هزینه سهم
 .ت استاومتف و منابع شما مدرآد ته بهسنه بزیز هم شما اار سهقدد. مازیردبپ ،شود عوشر ی شمامزایا

 یارپرست ایهقبتراه مارائ برای زاتتجهی نان وکاری با کارپرست زرکیک م :(SNF) ایحرفه اریپرست زمرک
 بط.مرت یاشتهدت بماخد ی و سایرارفهح یوانبخشت تماخد شتر موارد،بی رد ای ورفهح

 در یک وزانه،ر ی،وانبخشی و تافهحر ریستاخدمات پر :(SNF) خصصیهی تاکز آسایشگادر مر تمراقب

 زیوتراپیفی شامل ریرکز پرستادر م ایفهحر ایهقبتمرا زیی اهانمونه د.شوای ارائه میرفهح ریرکز پرستام
 هد.د نجاما ندواتیر رسمی یا یک پزشک مپرستا که یک است (IV) اخل وریدید ایهیقتزر یا

 هد.دمی هانی ارائرمد مراقبتی و تماخد نبد زی اقسمت خاص یا ریایک بیم ایت که براس یکپزش ص:متخص

 چهکتاب از این 5 فصل به ی،صی تخصهااروخانهد تر دربارهشبی اطلاعات کسب برای صی:خانه تخصدارو
 کنید. عهمراج راهنمای اعضا

 را آن اکنند و م تاسرخود را Medi-Cal تماخد از ییک گانندهدسایر ارائه شک یاپز اگر لتی:ی ایارسداد

 یگیدت رساسید درخووانتیم ،میهدن مهادا دیتشاد ًلابق که Medi-Cal تماخد ههزین اختردا به پ، ینکنیم یدتأی
م.هید شما ارائه اید بهواستهه خک را تیماخد ایدا بهد، محکم د ابه نفع شم تیرسی ایالادد لسهج ید. اگرکن تیولد

 لول،مع وندارد دوحدع ممناب و مدرآد که رادیافبه »ماعیاجت مینتأ»:(SSI) أمین اجتماعیلی تتکمی درآمد 
 نیکسا ماعیاجت تأمین مزایای با SSI مزایای کند.می تاخردمزایای ماهانه پ ،ندبالاتر باش ل وسا 65 ای اابینن

 ت.نیس

 که کنیدیافت مرید ینگهانا ایهضها عارت یماصد ها،بیماری انرمد قبتی که برایرام :ی فوریتیاقبترت مدماخ
 یا ندنیست سترسد رد دگان شبکههندگامی که ارائههن هستند. وریپزشکی ف تمستلزم مراقب ی امااورژانسغیر

 از جخار گانندهدا از ارائهخود ر زارد نیی مویتی فورهاقبتمرا توانیدینید، ما کیدی پسترسد هاآن د بهتوانیمین
 نید.افت کرید شبکه

? 

    تعاس  زا  هتفه  زور  اضعا  تامدخ  اب  ،( TTY  711)  0815-443-800-1   هرامش  قیرط  زا  افطل  ، دیراد  یشسرپ  رگا

 . دینک  دیدزاب  kp.org/medicare    زا  ، رتشیب  تاعلاطا  بسک  یارب  . تسا  ناگیار  سامت . دیریگب  سامت  ظ.ب     8ات    ظ.ق
ً
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 ضعیبتمعد اطلاعیھ
Kaiser Permanente ای یناوتان ،نس ،تلیم ،تسوپ گنر ،داژن ساسا رب و دنکیم تیعبت لاردف یندم قوقح ھب طوبرم نیناوق زا 

 دافرا ،تیسنج ای یناوتان ،نس ،تلیم ،تسوپ گنر ،داژن ساسا رب Kaiser Permanente د.ھدیمن رارق ضیعبت دروم ار امش تیسنج
 :نینچھم ام .تشاد دھاوخن اھنآ اب یتوافمت راتفر ای دنکیمن داج گریدکی از را

 میھاوخ ھئارا ناگیرا تامدخ و کمک ،دننک رراقرب اطبتار یتسدر ھب ام اب دنناوتیمن و دنتسھ تیلولعم راچد ھک یناسک ھب• 
 ھ:لمجزا،ردک
 οهراشا نابز یاھفرح جمرتم .
 οیسترسد لباق یکینوترکال یاھتمرف  ویتصو یاھلیا، فتشرد ملا قب پاچ دننام رگید یاھتمرھ فب یبتک تاعلاطا ھئارا .

: ھملج از ،تسین یسیگلنا اھنآ یصلا نابز ھک یناسک یبرا ناگیرا تروص ھب ینابز تامدخ ھئراا• 
 οتیلاحص یدارا یھافش مترجم .
 οھانابز ریاس ھب یبتک تاعلاطا .

 ات حبص 8 زا ھتفھ مایا یمامت رد ) 711 هرماش بھ TTY نبراراک( 0815-443-800-1 هارمش یقطر از ،دیدار زاین تامدخ نیا ھب گرا
 .دیربگی سامت اضعا تامدخ اب رصع 8

 ،سن ،تیلم ،تسپو گنر ،دنژا ساسا بر یقیطر ھر ھب ای تسا هدکرن ھئارا را تامدخ نیا Kaiser Permanente دینکیم رکر فگا
 ھب ام یندم قوقح روما رد یگنھامھ لوئسم قیرط زا تیاکش یبتک لیال فاسرا اب دیناوتیم ،تسا هدش لائق یضیعتب ،تیسنج ای یانوتان

 رکذیاھهرماش بھ ضاعاتمادخ با سمات یا One Kaiser Plaza, 12th Floor, Suite 1223, Oakland, CA 94612 سرآد
 ھب زاین تیاکش ھئاار یبرا گرا .دینک ھئراا نفتل ای تسپ یقرط از را دوخ تیاکش دیناوتیم .دینک لامعا ار دوخ یتیاضران ،لااب رد هدش
 دنیاوتیم ریز یاھشور قیرط زا نینچھم .دنک ککم اشم ھب دناوتیم یندم قوقح ھب طوبرم روام رد ام یگنھاھم لوئسم ،دیراد ککم
 از :دینک حرمط هدتحم تلاایا یناسنا تامدخ و تشداھب ترزاو یندم قوقح ترفد دنز را یندم قوقح ھب طوبرم تاایشک کنیورتلکا روطب

 سردآ ھب یندم قوقح ھب طوربم تایاکش ھب یگدیسر رتفد لارتوپ قیرط
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf سدرآھبتسپ یقرط از تیاکشلاسار ؛ 

U.S. Department of Health and Human Services, 200 Independence Avenue SW., Room 509F, 
HHH Building, Washington, DC 20201 7697-537-800-1 و 1019-368-800-1 هرامش اب سامت ای ؛(TDD). 

 .دنتسھ سرتسد لابق http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html سردآ در تیاکش یاھرمف

957202632 CA 
September 2022 

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html


 
 

    

 

   

    

  

   

   

    

  

   

   

  

   

                 

  

 

    

  

 

    

                  

         

                       

 

   

        

   

      

  

   

  

  

      

 عدم تبعیض اطلاعیه

 .ند کمی پیروی ال رفد ی و نی ایالتمد وق نین حق واز قا Kaiser Permanente ون است. قان ا یر ب مغا یض  تبع نقائل شد

Kaiser Permanente ی،، هویت جنسنسیتین، ج د یت، پیشینه فرهنگی، تبار، می، رنگ پوست، مل قو وهسن، نژاد، گر لیل دبه 
، یک، شهروندی ژنت اطلاعات لی، بع ما، من شکیت پز هنی، وضعی ذ ی یاانی جسمت تأهل، ناتوجنسی، وضعی ایل ، تمز جنسیابرا

 .ند کفتار نمی ت روتفاها مآن ا با  ی د شویائل نمتبعیض ق فراد ن امهاجرتی بی عیت وض ی یا اصل زبان 

Kaiser Permanente هد:دمی ا ارائه یر ر ز خدمات 

 انند:، مندر کنرارقرتباط ب تر با ما ا به ندواننکه بتن برای ای وارایگان به افراد نات کمک مات و خد •

 اشاره ی زبان افهم حرمترج •

 ل قاب یکی الکترون ای هتفرم ی، های صوتفایل ت، رش د ، چاپریلی دیگر )خط بهار فرمت د بی کت اطلاعات ارائه •
 ها(تفرم ایر و س ترسی سد

 انند: ت، می نیس انگلیس ها ناصلی آ به کسانی که زبان ایگان ی رزبان خدمات •

 ایرفه ح یرجمان شفاه مت •

ریگ د ای هبه زبان بی ت کت طلاعاا •

 . ساعات(TTY 711) ید بگیر س تما 4000-464-800-1 مات اعضا به شماره خد ز تماس مرک رید، باا د نیاز اگر به این خدمات 
ًافطل ،دیراد ملکت ای ییاونش لکشم هک یتروص رد .(زکرم ت لایطعت یانثتساروز هفته )به 7 روز، بانهساعت ش 24 ی: پاسخگوی

 .یدبگیر تماس 711 با شماره 

 ت یم. جهه د ارائه یکی الکترون رم ا فی یار صوت نو حروف بزرگ، پ باریل، چاط ب ر خ د نیموات می را ند این س ت، اسرخو د قبمتعا
 رمت و ف یدبگیر ا تماس ی م اعضا تماس خدمات ز کا مرر، بیگ د یرمتیا در ف زین ی جایگها رمتی به یکی از این فافت نسخه دریا

 .یدت کن اسرخود را نظر خودمد

 Kaiser Permanente زد نحوۀ تنظیم نارضایتی ن

 زا تی ارضاین د توانیمی ، ل شدقانونی قائضی غیرتبعی ی دیگر وشا به ر ی وان بودت ناتماخد ین ائۀ ار ارد ما که یدار د گر باورا
هب افطل ،تایئزج زا علاطا تهج .دینک حرط Kaiser Permanente زدن ضیعبت حرط ششوپ یامنهار هچباتک ً

 (Evidence of Coverage) بیمه گواهی یا (Certificate of Insurance) در مورنید دوات می . همچنین یدجعه کنمرا خود 
اب افطل ،دیراد زاین کمک هب یتیاضران میظنت رد رگا .دینک تبحص اضعا تامدخ ناگدنیامن زا یکی اب ،دوخ هب طوبرم ایهزینهگ ً

 .تماس بگیرید اعضا بخش خدمات 

 ایید:نم یم سلها توش به این ر ید وانتمی ایتی از تبعیض را نارض

 کز خدمات با مر ز( مرک طیلات تع ی تثنااسبهته ) ز هفرو 7 وز و ربانهساعت ش 24 ر نید دواتمی فنی:صورت تلبه •
 یدبگیر تماس (TTY 711)4000-464-800-1 ای به شماره اعض

 برای میفر ید ت کنرخواس د و یدبگیر ما تماس با (TTY 711)4000-464-800-1 از طریق شماره ت: پسق طری از •

 ارسال شود اشم

 ضو قع در یکی از مراکز عوا دمات رکز خر م د ی مزایا راعو/دواسترخ د فرم شکایت یا فرم ری:صورت حضوبه •
 kp.org/facilities نی اینترنتی در نشا گانندهد رست ارائهه فه ز، بز نشانی این مراکطلاع ا )برای ا ح تکمیل کنیدطر

 عه کنید( مراج

 یده کناداستف kp.org نی ا به نشام ایت سر وب د ز فرم آنلاین ا آنلاین: •

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


ً  یرید: گی زیر تماس بهایبه نشان Kaiser Permanente های حقوق مدنی هند کنگنهامه اب امیقتسم دیناوتمی همچنین 

Attn: Kaiser Permanente Civil Rights Coordinator 

Member Relations Grievance Operations 

P.O. Box 939001 

San Diego CA 92193 

(Medi-Cal  عاننففقط برای ذی) الیفرنیا های بهداشتی ک مراقبته خدمات ی ادار  مدنقر حقود دفترم نارضایتی نزکمیل فنحوۀ ت

 ای هقبت دمات مرااره خی ادنمد وق ر حق  دفتزدایت حقوق مدنی را ن  شکیدان تو می ریق ایمیل  از طی یا ت تلفن صورمچنین بهه
 کنید: یم ا تنظفرنی ی کالیاشتهدب

 نیا فر کالیتی اشهدی ب هاقبته خدمات مرااری ادنمد وق  حقا دفتر تماس ب فنی:صورت تلبه• 
 ( California Department of Health Care Services, DHCS)7370-440-916 اره به شم  (TTY 711)

 س:رای به این آدهتکمیل فرم شکایت یا ارسال نام ت: پسق طری از • 

Deputy Director, Office of Civil Rights 

Department of Health Care Services 

Office of Civil Rights 

P.O. Box 997413, MS 0009 

Sacramento, CA 95899-7413 

: رد ا د س قرارستر د ر د تینترن انی ایر این نشی شکایت دها فرم
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx 

 CivilRights@dhcs.ca.gov میل به ارسال ای آنلاین:• 

 ده خدمات انسانی ایالات متح و شت   مدنی وزارت بهداق  حقودفتر زد نحوۀ تنظیم نارضایتی ن

 ایت . شکید ح کنه طرحد ت متیالا خدمات انسانی ا اشت و هدت بنی وزارمد وق  حق  دفترزد ض نتبعی ر رابطه با  د ی  شکایتیدوانتمی
 کنید: صورت آنلاین طرح یا به از طریق تلفن ی، کتب صورت   بهدتوانیمی را خود

(7697-537-800-1یاTTY 711) 1019-368-800-1 تماس با شماره لفن: تق طری از • 

 س:رای به این آدهتکمیل فرم شکایت یا ارسال نام ت: پسق طری از • 

U.S. Department of Health and Human Services 

200 Independence Avenue, SW 

Room 509F, HHH Building 

Washington, D.C. 20201 

 ارد: د سترس قرار د ر د نیر این نشای شکایت د هافرم
http:www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html 

 ی: به نشان دنی وق مر حقت دفتز پورتال شکای  اازدیدب آنلاین:• 
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


Form Approved 
OMB# 0938-1421 

Form CMS-10802 
(Expires 12/31/25)  
Y0043_N00036258_C 

C

C

F

V

G

MMuulti-Language Insert 

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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