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. 
  

.A المسؤولية إخلاء 

 ية:تالطط الذا الخه ياالمزاملخص يتضمن . 2027لعام  Kaiser Permanente Dual Completeتغطيها خطة تي ة اللصحيت اا للخدمذا ملخصه

• Kaiser Permanente Dual Complete South P1 

• Kaiser Permanente Dual Complete South P6 

• Kaiser Permanente Dual Complete South P7 

• Kaiser Permanente Dual Complete South P9 

• Kaiser Permanente Dual Complete South P10 

• Kaiser Permanente Dual Complete South P11 

• Kaiser Permanente Dual Complete North P2 

• Kaiser Permanente Dual Complete North P16 

• Kaiser Permanente Dual Complete North P17 

• Kaiser Permanente Dual Complete North P18 

• Kaiser Permanente Dual Complete North P19 

• Kaiser Permanente Dual Complete North P20 

• Kaiser Permanente Dual Complete North P21 

• Kaiser Permanente Dual Complete North P22 

• Kaiser Permanente Dual Complete North P23 

• Kaiser Permanente Dual Complete North P24 

• Kaiser Permanente Dual Complete North P25 

 المدارة.ية عاللر Medi-Cal ة برنامج دة من تغطيللاستفا Kaiser Permanenteلى ضمام إلانن ا، ستتمكن مة أعلاهردطط الواى الخ إحدل فيلتسجي باد قيامكعن

ُ   kp.org/eocscalأو  kp.org/eocncalلى ني عا الإلكترووقعنالمتوفر على م ضاءل الأعدليجع ، رايللتفاصة ا. لمعرفالكاملةيا ائمة المزالى قللاطلاع ع ضاءل الأعدلي ةءار قىرجي .صلخم درمج اذه

 .ءًاسم 8  ىلإ اًاحبص 8ة عسبوع، من الساالأ في يامأ  TTY( 1-800-443-0815 711(، 7ل بالرقمتصاالا ضاء" عن طريقت الأعة من "خدماب نسخاطل أو

https://www.kp.org/medicare
https://www.kp.org/eocscal
https://www.kp.org/eocncal
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  من العضو نييعا أن يجب الميزة، ذهله لتأهلل. ضاءالأع جميع منها يديستف ولا. المزمنين ضىمرلل خاص يليتكم جبرنام من اءزج يةالصح يةالأغذ ميزة دعت :ياورنكاليف وبجن لأعضاء ايرصح  ❖

 أخرى لاتحا لكهتؤ وقد. زمنالم  الكلى ضمر أو ،(تنكسيال صلالمفا ابالته) العظمي لاصفلا أو لدموية،ا يةوالأوع لبقال اتاضطراب أو  سمنة،ال أو ري،كالس داء: مثل ددة،مح نةزمم لاتحا

 يرجى صيل،االتف من يدمزل. الميزة توفير قبل بها المعمول يةالأهل  شروط جميع يفاءاست يجب بل. قطف يةالصح التكح  على  ءانب الميزة ذهله يةالأهل ضمان  يمكن ولا. الميزة  هذه من دةللاستفا

 .معنا صلالتوا

 إلى وعالرج أو ضاءالأع اتخدم برقم صاللاتا يرجى ت،وماالمعل من يدلمز. طوارئال لاتحا في إلا الخطة، ضاءأع الجةبمع(  بكةالش خارج) كةالشب مع تعاقدينمال غير اتالخدم مقدمو مزلي لا  ❖

 .بكةالش  خارج اتالخدم على طبقتن تيال ةالتكلف في مشاركةال يلتفاص ذلك في بما العضو، يلدل

 لى الرقم بنا عال لاتصيك سوى اعلية، ما ورة الفرجمالتت ى خدمالحصول علة. ولئيواالدة أو لصحينا اتها حول خططرحد تلة قي أسئعن أبة ة للإجانيالمجاية فورة الرجمالتت نوفر خدما  ❖

 ،)711 TTY( 1-800-464-4000ع.لأسبوي ايام فأ  7ساعة،24 لى مدار ع  

  العقد.يدتجدلى عKaiser Permanente  في خطة يلد التسج يعتمMedi-Cal. برنامج  وعقد مع،Medicareمع عقد  HMO D-SNP طةعبارة عن خ Kaiser Permanenteإن   ❖

 لة لأسئب ابات عن أغلة وإجاالحمايل وسائقوق ووالح Medicare جمانرب ايازمل اصلخم نمضتيو .نتوأ Medicareيل  دلءة يمكنك قراMedicare، جرنامت عن بعلومايد من الممزل  ❖

 لى مدار ع MEDICARE-800-1 )4227-633-800-1(،لى الرقم عال لاتص با( أوMedicare www.medicare.gov )عل عليه من موق. يمكنك الحصو Medicareة بشأنتداولالم

 ني موقع الإلكتروة اليمكنك زيار Medi-Cal،نامج ت حول برمعلومايد من المز ل2048-486-877-1.ل بالرقم تصاالا TTY دميى مستخيتعين علع. لأسبوي ايام فأ  7 اليوم،ة فيساع 24

 امج م لبرن أمين المظالتبل بمكتصاالاو ( أ/www.dhcs.ca.gov)California Department of Healthcare Services, DHCS( )يا كاليفورن في ية الصحيةرعات الة خدمالإدار

Medi-Cal نم لك مهيدل نيذلا اصشخللأ صصمخلا ،ملاظملا نيمأب لاصتلاا اضيأ نككمي .ءاسم  5ىت حااحبص   8عةمعة، من الساى الجنين إللاث، من ا8609-452-888-1ى الرقم عل 

 .ءاسم  5ىت حااحبص 9 الساعةلى الجمعة، من نين إلاثمن ا Medi-Cal1-855-501-3077، لى الرقم  عو Medicareنامجي بر

  ية.تنام الفية أوالتاغالوغي أو يةنابسلإا أو ةيسورلا أو ةيركولا أو غنموهلا أو ةيسرافلا أو ةينيصلا وأ ةيدبومكلا أو ةينيمرلأا أو ةيبرعلا ةغللاب انامج ةقيثلوا هذهتتوفر   ❖

ًًُ
ُ

ً

ُ

ً

ًً ً

ًً

ً

Notice of Availability of Language Assistance Services and Auxiliary Aids and Services 

ATTENTION: If you need help in your language, call 1-800-443-0815 (TTY 711). 
Aids and services for people with disabilities, like documents in braille and large 
print, are also available. Call 1-800-443-0815 (TTY 711). These services are free 
of charge. 

https://www.kp.org/medicare
https://www.medicare.gov/
https://www.dhcs.ca.gov/
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ARABIC 
0815-443-800-1 قم ، فاتصل على الربلغتكعدة تنبيه: إذا كنت بحاجة إلى المسا

 .)TTY 711(
 

ون إعاقات، يعان للأشخاص الذينضا مساعدات وخدماتوتتوفر لدينا أي
قم  بالر كبير. اتصلعة بخطباايل والطندات بلغة بر مستمثل

 

1 -800-443-0815
 .)TTY 711(

 

 الخدمات مجانية بدون تكلفة.هذه 

ARMENIAN 

ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ. եթե ձեր լեզվով օգնության կարիք ունեք, զանգահարեք 
1-800-443-0815 (TTY 711)։ Հասանելի են նաև աջակցություն և 
ծառայություններ հաշմանդամություն ունեցող անձանց համար, ինչպես 
օրինակ՝ փաստաթղթեր բրայլով կամ մեծ տառատեսակով։ Զանգահարեք 
1-800-443-0815 (TTY 711): Այս ծառայություններն անվճար են։ 

CHINESE 

請注意：如果您需要語言協助，請致電 1-800-443-0815 (TTY 711)。殘障人士亦

有提供協助和服務，例如點字和大字體的文件。請致電 1-800-443-0815  

(TTY 711)。以上服務為免費提供。 

PUNJABI 

ਧਿਆਨ ਧਿਓ: ਜੇਕਰ ਤਹਾਨ ਆਪਣੀ ਭਾਸਾ ਧ ਿੱਚ ਮਿਿ ਚਾਹੀਿੀ ਹੈ, ਤਾ 1-800-443-0815  

(TTY 711) 'ਤ ੇਕਾਲ ਕਰੋ। ਧ ਕਲਾਗ ਧ ਅਕਤੀਆ ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ ਾ ਅਤੇ ਸੇ ਾ ਾ, ਧਜ ੇਂ ਧਕ ਬ੍ਰੇਲ ਅਤੇ 

 ਿੱਡ ਧਪਰੂੰਟ ਧ ਿੱਚ ਿਸਤਾ ੇਜ਼  ੀ ਉਪਲਬ੍ਿ ਹਨ। 1-800-443-0815 (TTY 711) 'ਤ ੇਕਾਲ ਕਰੋ। ਇਹ 

ਸੇ ਾ ਾ ਮੁਫ਼ਤ ਹਨ। 

ੁ  ੂੰ ਾਂ

ਾਂ ਾਂ ਾਂ ਾਂ

ੇ

ਾਂ

https://www.kp.org/medicare


 

 

 

مساءً. المكالمة مجانية.  8صباحًا حتى  8أيام في الأسبوع، من الساعة  7، (TTY 711) 0815-443-800-1، فيرُجى الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم كانت لديك أي أسئلةإذا 
 . kp.org/medicare، تفضل بزيارة لمزيد من المعلومات

6 

 

HINDI 

ध्यान दें : अगर आपको अपनी भाषा सबधी कोई सहायता चाहहए, तो 1-800-443-0815  

(TTY 711) पर कॉल कर। हिकलाग व्यक्तियो के हलए सहायताए और सिाए, जस हक ब्रल और 

बड हरट में दस्तािज़, भी उपलब्ध ह। 1-800-443-0815 (TTY 711) पर कॉल कर। ये सिाए 

मफ़्त दी जाती ह। 

ं ं

ें ं ं ँ े ँ ै े े

े ं े ैं ें े ँ

ु ैं

HMONG 

CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab ua koj yam lus, hu rau 1-800-443-0815 
(TTY 711). Kuj muaj cov kev pab cuam rau cov neeg uas muaj kev xiam oob 
qhab, xws li cov ntawv xuas rau cov dig muag thiab cov ntawv luam loj. Hu 
1-800-443-0815 (TTY 711). Cov kev pab cuam no yog muab pab dawb. 

JAPANESE 

注意：言語でのサポートをご希望の場合は、1-800-443-0815 (TTY 711) までご

連絡ください。点字を用いた資料や大きな文字で書かれた資料など、障害を持つ

お客様向けの支援とサービスをご利用いただけます。1-800-443-0815 (TTY 711) 

までご連絡ください。これらのサービスは、無料でご利用いただけます。 

KOREAN 

주의: 귀하의 언어로 도움이 필요하시면 1-800-443-0815 (TTY 711) 번으로 

전화하십시오. 점자 및 큰 활자로 된 문서 등 장애인을 위한 지원 및 서비스도 

https://www.kp.org/medicare
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제공됩니다. 1-800-443-0815 (TTY 711) 번으로 전화하십시오. 이러한 서비스는 

무료입니다. 

LAOTIAN 

ໝາຍເຫດ: ຖາທານຕອງການຄວາມຊວຍເຫອເປນພາສາຂອງທານ, ກະລນາໂທຫາ 

1-800-443-0815 (TTY 711). ການຊວຍເຫອ ແລະ 

ການບລການແມນມໃຫສາລບຄນທມຄວາມພການນາ ເຊນ: ເອກະສານເປນຕວໜງສນນ ແລະ 

ຕວໜງສໃຫຍ. ໂທຫາ 1-800-443-0815 (TTY 711). ການບລການເຫານບໄດເສຍຄາ. 

້ ່ ້ ່  ຼື ັ ່ ຸ

່  ຼື

ໍ ິ ່ ີ ້ ໍ ັ ົ ີ ່ ີ ິ ໍ ັ່ ັ ົ ັ ຼື ູ

ົ ັ ຼື ່ ໍ ິ  ົ່ ີ ້ ໍ ່ ້ ່

MIEN 

CAU FIM JANGX OC: Beiv hnangv meih qiemx zuqc longc mienh faan benx 
meih nyei waac bun muangx, mborqv finx lorz 1-800-443-0815 (TTY 711). Maaih 
jaa-sic tengx aengx caux tengx nzie weih bun wuaaic fangx mienh, liepc duqv 
maaih nzangc-pokc bun hluo aengx caux aamx cuotv domh zeiv daan bun longc. 
mborqv finx lorz 1-800-443-0815 (TTY 711). Wangv henh tengx naaiv deix gong 
mv zuqc ndortv nyaanh cingv oc. 

CAMBODIAN 

យកចត្ទុកដាក់៖ ប្រសិនបរើអ្កប្ត្វការជំនយជាភាសាររស់អ្ក 
សមបៅទរសព្បៅបេខ 1-800-443-0815 (TTY 711)។ ជំនយ 
និងបសវាកមសប្ារ់ជនព្ិការ ដចជាឯកសារជាអ្កសរសារ 
និងឣកសរធំៗក៏ានផងដដរ។ បៅទរសព្បៅបេខ 1-800-443-0815 (TTY 711)។ 
បសវាកមទងបនេះគឺមិនគិត្ថ្លបទ។ 

ិ ត ន ូ ួ ន
ូ ូ ទ ួ

ម ូ ទ
ូ ទ

ម ំ ៃ
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FARSI 
0815-443-800- 1 کمک به زبان خود، با شماره توجه: در صورت نياز به

)TTY 711(
 

 اد با اسنوليت، مانند معل دچاری افرادبراها و خدمات تماس بگيريد. کمک 
 شماره در دسترس است. با و چاپ بزرگ نيز بريل خط

 

1-800-443-0815
)TTY 711(

 

   است.ات رايگان اين خدميريد. بگتماس 

RUSSIAN 

ВНИМАНИЕ! Если вам нужна помощь на вашем языке, позвоните на номер 
1-800-443-0815 (TTY 711). Также доступны вспомогательные средства и 
услуги для лиц с инвалидностью, такие как документы, напечатанные 
шрифтом Брайля и крупным шрифтом. Звоните на номер 1-800-443-0815 
(TTY 711). Эти услуги бесплатны. 

SPANISH 

ATENCIÓN: Si necesita ayuda en su idioma, llame al 1-800-443-0815  
(TTY 711). Se encuentran disponibles ayudas y servicios para personas con 
discapacidad, como documentos en braille y letra grande. Llame al 
1-800-443-0815 (TTY 711). Estos servicios son gratuitos. 

TAGALOG 

PAUNAWA: Kung kailangan ninyo ng tulong na nasa inyong wika, tumawag sa 
1-800-443-0815 (TTY 711). Ang mga tulong at serbisyo para sa mga taong may 
kapansanan, tulad ng mga dokumento na nasa braille at malalaking letra, ay 
available rin. Tumawag sa 1-800-443-0815 (TTY 711). Ang mga serbisyong ito 
ay walang bayad. 

https://www.kp.org/medicare
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THAI 

โปรดทราบ: หากคณตองการความชวยเหลอเปนภาษาของคณ กรณาตดตอทหมายเลข  

1-800-443-0815 (TTY 711) นอกจากน ยงมการใหความชวยเหลอและบรการแกคนพการ เชน 

เอกสารอกษรเบรลลและตวพมพขนาดใหญ่อกดวย ตดตอทหมายเลข 1-800-443-0815  

(TTY 711) บรการเหลานไมมคาใชจาย 

ุ ้ ่ ื ็ ุ ุ ิ ่ ี่

ี ้ ั ี ้ ่ ื ิ ่ ิ ่

ั ์ ั ิ ์ ี ้ ิ ่ ี่

ิ ่ ี ้ ่ ี ่ ้ ่

UKRAINIAN 

УВАГА! Якщо вам потрібна допомога вашою мовою, телефонуйте за 
номером 1-800-443-0815 (TTY 711). Також доступні допоміжні засоби й 
послуги для людей з інвалідністю, наприклад документи, надруковані 
шрифтом Брайля чи великим шрифтом. Телефонуйте за номером 
1-800-443-0815 (TTY 711). Ці послуги є безкоштовними. 

VIETNAMESE 

CHÚ Ý: Nếu quý vị cần được trợ giúp bằng ngôn ngữ của mình, hãy gọi 
1-800-443-0815 (TTY 711). Trợ giúp và dịch vụ dành cho người khuyết tật như 
bản in chữ nổi Braille và chữ cỡ lớn cũng được cung cấp. Xin gọi 
1-800-443-0815 (TTY 711). Những dịch vụ này được cung cấp miễn phí. 

 ت.يد من المعلومامزل 1-800-443-0815لى الرقم ضاء عبخدمات الأعصل  اتت.انايب فلمك أو ليارب ةقيرطب أو ربكأ ط خلثم ،ةفلتمخ تاقيسنتب انامج ةقيثلوا هذه ىلع لصولحا نككمي  ❖

بدأ منتالعمل ت ساعا711(.ل بالرقم تصاالا TTY دميى مستخيتعين عل)  ية.ة مجان المكالمع.لأسبوي ايام فأ 7 ،ءاسم  8ىت حااحبص  8 

  تي:الآب الأسبوع، لطل في يامأ  7،ءاسم8  ىلإ ااحبص TTY 711( 1-800-443-08158(،  من لى الرقم ضاء عبخدمات الأعصل ات  ❖

 ديل،البلتنسيق ا ة و/أونجليزيالإللغة ة بخلاف اة المفضلاللغ •

  يةتقبلت المسالاتصالاية ويدل البرئم للرسائ دالبط •

 لتنسيق.ة و/أو اة المفضلئم للغب قار طلييتغ •

ً 

ًً

ًً

https://www.kp.org/medicare


 

 

 

مساءً. المكالمة مجانية.  8صباحًا حتى  8أيام في الأسبوع، من الساعة  7، (TTY 711) 0815-443-800-1، فيرُجى الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم كانت لديك أي أسئلةإذا 
 . kp.org/medicare، تفضل بزيارة لمزيد من المعلومات

10 

 

  

 

ً

ً

ً ً

لة المتداولةالأسئ  .B 

 لة.وتداة الملأسئلي اتالل ال الجدويوضح

 باتالإجا  ولةتدا المئلةالأس

 صة ي مخصوه للمسجلين.  البرنامجينايامزيم لتقد  Medi-Calو Medicare دة مع كل منة متعاق صحيهي خطة Medi-Medi خطةMedi-Medi؟خطة هي ما 

ت ودعم ي خدمات ومقدمليايد وصاتء ومستشفيأطباتضم هي مؤسسة   Medi-Medi ةط خ.ربكأ واماع   21رلبالغين من العمللأشخاص ا

 ةياعر قوسنم اضيأ اهيدل و.تامدلخا يمدقم نم مهريغ و)Long-term Services and Supports, LTSS(،ل دى الطويى المعل

 .اهيلإ اجتحت يتلا ةياعرلا ميدقتل اعم اعيم جنلومعي و.معدلا وتامدلخا وتامدلخا يمدقم عيم جةرادإ ىلع تكدعاسمل

 Medi-Cal و Medicareيا  مزاحصل علىهل سأ

 فيها فسن

 Kaiser Permanente Dual Complete

  الآن؟هاليل ع أحصتيال

ً

ً ً

ً

ً

ً 

Kaiser Permanente Dual Complete.   نم ةرشابم ةاطغملا Medi-Calو Medicare يازاى معظم مصل علسوف تح

 ي أن بعضيعنذا  أفضل. وهى نحوك علناسبي تالتت خدماد الديى تحدونك علالذين سيساعت ا الخدمدمي من مقتعمل مع فريقوس

  رجا خىرأخ ايازمب اضيأ ىظتح د ق.ةياعرلا قير وفبيبطلا مييقت وتكااجيتاح ىلع ءانب ريغتت دق الآن ل عليهاصي تحالتت الخدما

 لزنملا ي فمعدلا تامد خلثم ةعطاقملا أو ةيلالول ةعبات ةئيه نم ةرشابم يأ ،نلآا اهعبتت يتلا اهسفن ةقيرطلبا ةيصحلا تكطخ

)In-Home Supportive Services, IHSS(ت  أو خدمااتب تعاطي المخدراة واضطرتخصصة المالعقليصحة ت ال أو خدما

 يمي.الإقلز ركالم

  يبلت ةياعر ةط خعضلو اعم تكياعر قير وفتنأ لمعتس  Kaiser Permanente Dual Complete، في خطةتسجلندما ع

 ية. الشخصتك وأهدافكضيلاتوضح تفالدعم اللازم وية وتوفر  الصحاجاتكتياح

Kaiser Permanente Dual Complete   لا تغطيها خطة و Medicare من D ي الجزء دة فدوية وارتناول أي أت تذا كنإ

 ء لخطة ثناى استلحصول علر أو اء آخى دوال إلويالتحلى ت وسنساعدك عداد مؤقلى إمالحصول عيمكنك  المعتاد، ففي

Kaiser Permanente Dual Complete تاملوعملا نم ديزملا ةرفعمل و.ةيبطلا ةياحنلا نم ايرروضإذا كان ائك ة دولتغطي،  

 صفحة.ه الل هذ الموضح في أسفء على الرقمعضاالأت بخدماصل ات

https://www.kp.org/medicare
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ً

  

ُ

ً

 

ً

ً

ً

ً ً 

 ل تعامين أالذم أنفسهباء الأط استخدام نيمكنل يه

  ؟ايلاح مهعم

 ت ليايدص العلاج والاصيواختصت وء والمستشفيا الأطبامة )ومنهإذا كان مقدمو الرعايل. لحاهذا هو الأحيان يكون ي كثير من اف

 يمكنك ، فدين معناومتعاق Kaiser Permanente Dual Complete طةعملون مع خة( يلصحية اي الرعايهم من مقدموغير

 زيارتهم. في رارالاستم

ني . ما يعتنابكة في خطتابعون للشة العايك مقدمو الرشار". ويبكةل الش "داخة معناتفاقيالى قعون عالمو ةياعرلا مودقم دعي •

 بكة  في شخدمة الدميخدام مق استليكجب عينا. طتغطيها خي تالتت الخدمان فرونا ويوء خطتيقبلون أعضاأنهم 

.Kaiser Permanente Dual Complete بكتنا، تابعين لشيات غير يدلأو ص يةرعادمي ين بمقت تستعذا كنإ 

  ية.لأدوت أو االخدماذه ة تكلفة هطل الختتحملا فقد 

 يةرعاي اللى مقدمه إ التوج يمكنكقنا،رج مناطى خال الكلت غسي لخدماة أوة أو عاجلطارئية رعالى ياجك إ احتالةفي ح •

 Kaiser Permanente Dual Complete. ةلتابعين لخطغير ا

 ذن مسبق بهدف ة أو إ دون إحالنبكة من خارج الشية مرعادم لى مقب إتستطيع الذهاإلى خدماتبة بالنس •

 ىلع لصولحل ةكبشلا جرا خةياعر مدقم ىلإ هتوجلا اضيأ نككمي .ةنيعم ةساس حةياعر تامد خأو ةئراط تامد خىلع لصولحا

 ت ياداى العية لمرضة العقل الصحاتخدملى ة إ بحاجنتك ذا يها. إنعمل فلا ي منطقة تكون فندما ج المنطقة عارلة خية عاجرعا

 أنيجب إذن مسبق. ن دونالمقاطعة مة ب العقليصحةة ال خدمات خط أو مقدمبكةت الشخدمادم  إلى مقتوجه ال فيمكنكالخارجية،

نت من إذا ك ظة:يتها. ملاحغطم تتتإلا فلن كة، وج الشبت الأخرى خارالخدماجميع ة لة أو موافقة مسبقيك إحال لدتكون

  من ينا لددمةي الخقدمبكة مرج شد خاو الهنية الصحيةعاد مقدمي الرن أحية مرعاى الل علنك الحصوالهنود، فيمكيين الأمريك

 لة.دون إحا

 ،Medi-Cal 

 Kaiser Permanente Dual Complete، ةكبش رجا خنم ةياعر مدقم فارشإ تتح ايلا حعلاجلل كعضو خةلا حيف •

اء  الأعضاتبخدمصل  اتKaiser Permanente Dual Complete،بكة رج ش خايةرعادم مع مقتة ثابيك علاقة  لدأو

 جمن خارلتك لحاتابع ة المم الرعايى مقده إل التوجيف رارالاستمانك د يكون بإمكتك. قله لحابعتتمرار متاية اسة إمكانعرفلم

 نيعتي .ناماكأح وانطورش ىلع ةياعرلا مدقم ةقافمو وةددمح ريياعمل ئكافيتسا ةلا حي فلكذو ،ارهش  12لى إصلة تة لمدالشبك

د ا لمعرفة المزينيدل ءضاعلأا تامدخ مسقب لصتا .لكيسجت نم اميو  30خلالية رعاى اللحصول علة ااريمرب استعليك طل

 ية.رعات الة من خدماتفادة الاسرين استمراعت من المعلوما

ت توجيهاى الطلع علة أو اه الصفحي أسفل هذى الرقم الوارد فضاء علت الأعبخدماصل  اتبكة الخطة،ش أطباؤك ضمن  إذا كانلمعرفة ما

ي للخطة ون الإلكترموقعى العل  Kaiser Permanente Dual Completeاخل خطةت دليايدة والصدمي الرعاية بمقالخاص

kp.org/directory .

 اتك.تياجي احتلبية ة رعاع خطضنعمل معك لوف فسو، Kaiser Permanente Dual Complete ةط خي فاديد جاضوع تنك اذإ

https://www.kp.org/medicare
https://www.kp.org/directory
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 خطة ية و منسق رعاما ه

Kaiser Permanente Dual Complete؟ 

 ذا ويساعدك هبهم. ال لاتصنك اذين يمكيين الئيس الأشخاص الرحدهو أ Kaiser Permanenteن دوجة ممزة الة الكاملعايق الرمنس

 ك.ياجات احتيةتلبتأكد من دمات، والدة من الختفاة والاسمي الرعايمقدامل مع جميع  التعالشخص على

الدعم على ودماتالخد بالمقصوما 

 )LTSS(؟ل ويالطلمدى ا

دام ام واستخالاستحمثل يومية، مالء المهام لأدادة اع إلى مس يحتاجونالذينلأشخاص  الدى الطويى المت والدعم علالخدماتساعد 

 في ارهتوفي يمكن  ذلكعمعك، ومجتأو في م في منزلك اتالخدم هذه مظعم مدقت .ةيدولأا لاونت وماعطلا دادعإ وسبملالا ءادترا واضرحملا

 ق ية أو فريرعاق الها منسعاون معيترى، وسة أخيئهة أو طعات مقا الخدمذهر هديد تلات، قبعض الحاي تشفى. وف أو مسة مسنينر رعايدا

 الك.تابع لحة المالرعاي

)LTSS( 

دة تعدبار السن مات كخدمبرنامج د بالمقصوما 

  )MSS(؟ الأغراض

  ارمتسم اقيسنت ) Multipurpose Senior Services Program, MSSP(ة الأغراض ددعت كبار السن متاميوفر برنامج خد

 الأخرى يةتمعد المجدمات والمواربالخيلك  توصنهل ويمكة بالفعحيك الصيتجاوز ما توفره خطت بما ية الصحيةرعاي القدمللرعاية مع م

  في منزلك.يةلال باستقى العيشت تساعدك على خدمالحصول على الالبرنامج عذا ك هة. ويساعدزماللا

 خدمةجة إلى بحات  كنا إذحدثا يماذ

 كةي شبيمكن لأي شخص فلكن لا و

 Kaiser Permanente Dual Complete

 مها؟ديتق

 تحمل خطة تنا، فستكل شب داخرهاتوفيلا يمكن دمة تحتاج إلى خت ذا كنت. إالخدماب  أغلتنال شبك داخيةعاو الرسيوفر مقدم

Kaiser Permanente Dual Complete بكة. الشارجية من خرعادم الدمات مقتكلفة خ 

https://www.kp.org/medicare
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  توفرين تأ

Kaiser Permanente Dual Complete ؟ 

  لية(تاالالصفحة في بعة تا)م

 لي:ي ما ططه الخت لهذالخدماال يتضمن مج

 South:خطط  Medicare ططالخ ياورنكاليفوب جن فينا نطقتل متشم

 ز رموي الف San Diegoطعة مقاتتضمن تي ال Kaiser Permanente Dual Complete South P1، خطة •

  فقط: يةتالة الديالبري

o03–91901و 17–91908و 91921و 33–91931و 91935و 46–91941و 51–91950و 63–91962و 

80–91976و 91987و 92003و 11–92007و 14–92013و 28–92018و 30–92029و 92033و 

40–92037و 92046و 92049و 52–92051و 61–92054و 65–92064و 69–92067و 72–92071و

75–92074و 79–92078و 86–92081و 92088و 93–92091و 92096و 24–92101و 32–92126و

40–92134و 43–92142و 92145و 92147و 50–92149و 55–92152و 61–92158و 92163و 

79–92165و 92182و 87–92186و 93–92191و 99–92195. 

 

 

 

 تتضمن:تي وال Kaiser Permanente Dual Complete South P6، خطة •

o  ةاطعمقأجزاء من Riverside 91752و 92028و 03–92201و 11–92210و الية فقطالتية يدبررموز الي الف :

92220و 92223و 92230و 36–92234و 41–92240و 48–92247و 92255–92253و 92258و 

64–92260و 92270و 92274و 92276و 92282و 92320و 92324و 92373و 92399و 09–92501و 

14–92513و 19–92516و 22–92521و 32–92530و 46–92543و 92548و 57–92551و –92562

64و 92567و 72–92570و 87–92581و 93–92589و 96–92595و 92599و 92860و 83–92877. 

o  ةاطعمقأجزاء من San Bernardino 91701و 10–91708و الية فقط: التية يدرموز البري الف

30–91729و 91737و 91739و 91743و 59–91758و 64–91761و 91766و 86–91784و 92305و

08–92307و 18–92313و 22–92321و 25–92324و 92329و 92331و 37–92333و 41–92339و

46–92344و 92350و 92352و 92354و 59–92357و 92369و 78–92371و 92382و 86–92385و

95–92391و 92397و 92399و 08–92401و 11–92410و 92413و 92415و 92418و 92423و 

92427و 92880. 
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  توفرين تأ

 Kaiser Permanente Dual Complete؟ 

  لية(تا ال الصفحةفيبعة تا)م

ية يدبررموز الي الفKern طعة مقاتتضمن تي الKaiser Permanente Dual Complete South P7،  خطة •

 فقط:ية تالال

o 93203و93243 و93240–41 و93238 و93224–26 و93222 و93220 و93215–16 و93205–06 و 

 و93311–14 و93301–09 و93287 و93285 و93280 و93276 و93268 و93263 و93249–52

 و93560–61 و93536 و93531 و93518–19 و93504–05 و93501–02 و93383–90 و93380

93581. 

  ق  تتضمن جميع مناطتيالKaiser Permanente Dual Complete South P9،  خطة •

 Catalina. ء جزيرةثناباستLos Angeles طعة مقا

Orange.  اطعةمق ناطق تتضمن جميع متي الKaiser Permanente Dual Complete South P10، خطة  •

 ية يد البري الرموزف  Venturaطعةمقاتتضمن تي ال Kaiser Permanente Dual Complete South P11، خطة •

 فقط:ية تالال

o 90265و93009–12 و93001–07 و91377 و91358–62 و91319–20 و91311 و91307 و91304 و 

 .93252 و93099 و93094 و93060–66 و93040–44 و93030–36 و93020–22 و93015–16

  لية:تا اللية الشماططالخيا ورنكاليفل  شمافينا نطقتل متشم

 ت:عامقاطه التتضمن هذتي ال Kaiser Permanente Dual Complete North P2،خطة  •

o طعة مقاق جميع مناط .Sacramento

o اطعةمق Amador 95640 و95669. دية فقط:  البريه الرموزفي هذ 

o طعة مقاEl Dorado 14–95613و 95619و 95623و 35–95633و قطية فيدرموز البره الفي هذ:

 95651و 95664و 95667و 95672و 95682و 95762.

  ناطق تتضمن جميع متي ال Kaiser Permanente Dual Complete North P16، خطة •

 Alameda. طعةمقا

https://www.kp.org/medicare
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 الإجابات الأسئلة المتداولة 

  توفرين تأ

Kaiser Permanente Dual Complete؟ 

  لية(تا ال الصفحةفيبعة تا)م

  تتضمن جميع تي الKaiser Permanente Dual Complete North P17، خطة  •

 Contra Costa. اطعةمق

 ت:اطعاذه المقمن هتتضتي ال  Kaiser Permanente Dual Complete North P18،خطة •

o طعة مقا Fresno93242و 93602و 07–93606و 93609و 13–93611و دية فقط: البريه الرموزفي هذ  

93616و 19–93618و 27–93624و 31–93630و 93646و 52–93648و 93654و 57–93656و 

93660و 93662و 68–93667و 93675و 12–93701و 18–93714و 30–93720و 93737و 

41–93740و 45–93744و 93747و 93750و 93755و 61–93760و 65–93764و 79–93771و

93786و 94–93790و 93844و 93888. 

 

o طعة مقاKings 93230و 93232و 93242و 93631 و93656. دية فقطلبريرموز اه الفي هذ :

o طعةمقاMadera  02–93601و 93604و 93614و 93623و 93626و دية فقط البريموزذه الرفي ه :

 39–93636و 45–93643و 93653و 93669و 93720.

o طعةمقا Mariposa 93601و 93623و 93653. قطية فيدرموز البره الفي هذ :

o طعةمقاTulare  93238و 93261و 93618و 93631و 93646و 93654و دية فقطلبريرموز اه الفي هذ :

93666و 93673. 

  ناطق تتضمن جميع متي  الخطة •

 اطعةمق

،Kaiser Permanente Dual Complete North P19 

 .San Francisco

  ناطق تتضمن جميع متي ال Kaiser Permanente Dual Complete North P20، خطة •

San Joaquin وStanislaus. تي اطعمق

  ناطق تتضمن جميع متي ال Kaiser Permanente Dual Complete North P21، خطة •

 Santa Cruz. طعةمقا

 San Mateo. اطعةمق ناطق تتضمن جميع م تيال Kaiser Permanente Dual Complete North P22، خطة •

https://www.kp.org/medicare
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 الإجابات الأسئلة المتداولة 

ً

  توفرين تأ

Kaiser Permanente Dual Complete؟ 

  السابقة(حة عة من الصفاب)مت

  Santa Clara طعةمقاتتضمن تي الKaiser Permanente Dual Complete North P23، خطة  •

 فقط:ية يدبررموز اله الفي هذ

o 24–94022 ,54039 ,43–94039 ,89–94085 ,06–94301 ,94309 ,94550 ,95002 , 

09–95008 ,15019 ,15–95013 ,21–95020 ,95026 ,33–05039 ,38–95035 ,

95042 ,44950 ,95046 ,56–95050 ,71–95070 ,67950 ,95101 ,95103 ,95106 , 

13–95108 ,36–55119 ,41–95138 ,95148 ,61–95150 ,95164 ,95170 , 

73–95172 ,94–05199 ,95196. 

 ت:عااطذه المقمن هتتض تيوال Kaiser Permanente Dual Complete North P24، خطة •

o طعةمقا Placer 04–95602و 95610و 95626 و95648 و 95650و دية فقطلبريرموز اه الفي هذ :

95658و 95661و 95663و 95668و 78–95677و 95681و 95703و 95722و 95736و 

47–95746و 95765. 

o طعةمقا Yolo 95605و 95607و 95612و 18–95615و 95620و دية فقطريالبرموز ه الي هذف :

95645و 95691و 95–95694و 98–95697و 95776و 99–95798. 

o طعةمقا Yuba 95692 و95903 و95961. الية فقطالتية يدبررموز الي الف :

 :اتعاطذه المقمن هتتض تيوال Kaiser Permanente Dual Complete North P25، خطة •

o تيق مقاطعجميع مناط  .Solanoو Napaو Marin

o طعةمقا Sonoma 94515و 23–94922و 28–94926و 94931و دية فقط: البريه الرموزفي هذ  

55–94951و 94972و 94975و 94999و 07–95401و 95409و 95416و 95419و 95421و 

95425و 31–95430و 95433و 95436و 95439و 42–95441و 95444و 95446و 95448و 

95450و 95452و 95462و 95465و 73–95471و 95476و 87–95486و 95492. 

 .ةطلخا ىلإ مماضنللا قطانملا هذه ىدإح ي فاميقم نكوت نأ بيج

https://www.kp.org/medicare
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 الإجابات الأسئلة المتداولة 

 
ً

ُ

ً ُ

 اتى خدمل علي للحصوللسعKaiser Permanente Dual Complete طة ن خهو موافقة ملإذن المسبق إن ا  المسبق؟ الإذن د بالمقصوما 

 لا تغطي خطة. قد ات الخدمل علىلحصوا قبلني تينا بشكل روبكتلا تغطيها شت ى خدمالحصول علنا أو لبكتج شمن خار

 Kaiser Permanente Dual Completeى إذن مسبق.دم حصولك علعلة ي حاية فلأدود أو ات أو الموااءات أو الإجرالخدما  

 .ولاأ بقس مذنإ ىل علوصحلا يكل عونكي لنف ،انقطان مجراخ عقو ميف ىلكلا ليس غتادمخو ئة أو طارلة أ عاجايةى رع إلجتاتحنت ذا كإ

ت اءات أو الإجرالخدماائمة من بك بق الخاص دمةد الخمزوت أو أن Kaiser Permanente Dual Complete ك خطةيمكن أن تزود

 ئلةديك أست لة. إذا كان الخدمديمل تققب Kaiser Permanente Dual Complete بق منلى تصريح مسب منك الحصول عي تتطلالت

ام ى الأرقضاء علعالأت بخدماصل دة، فات أو عناصر محد أو مواداتت أو إجراء خدماادة منسبق للاستفى إذن مصول علة الحبشأن ضرور

  دتك. الصفحة لمساعذهل هة في أسفالموضح

 إلى شخص غير ب ة للذهاك موافقدم لأن يق  )Primary Care Provider, PCP(ةلأولية اايعرلا مدقم ىلع بيج هنأ ةلالإحاب دصقي حالة؟بالإود ما المقص

  لا تغطي خطةفقد PCP، إحالة من لى تحصل عا لم  إذلإذن المسبق. الإحالة عنتختلف ابك. و الخاص يةالأولية رعادم المق

 Kaiser Permanente Dual Completeتزودكت. يمكن أنالخدما  Kaiser Permanente Dual Complete 

 إحالة من لى ب منك الحصول عي تتطلءات التت أو الإجراالخدماائمة من تك بقابع لحال المتدمةدم الخت أو مقأن

 Kaiser Permanente Dual Completeدمة.يم الخ تقدبلق  

 لتك.تابع لحاة الملأولية ايرعاب البين طالة مى إحتاج إلى تحد بشأن متيمزة العرفلم عضاءالأيل دلفي  4و  3الفصلين راجع 

  غ شهريبلوم بدفع م أقهل

  بجوبم ط(سقلا اضيأ ىسمي)

Kaiser Permanente Dual Complete؟ 

ية غطالتبل مقا  Medicare،يف B  قسط الجزء ذلكا فيية، بمتدفع أي أقساط شهرذلك لن ول  Medi-Cal،ي برنامجلأنك عضو فلا، 

 صك.ي تخالتية الصح

 في و خصم كعضل للابفع مبلغ قدم بقول أه

Kaiser Permanente Dual Complete؟ 

 Kaiser Permanente Dual Complete.  في خطةاتخصومتدفع اللا ت  أنلا،

https://www.kp.org/medicare
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 باتالإجا  ولةتدا المئلةالأس

  ل ابص مقلخاي امن مالدفعه غ أبلما أقصى م

  ةطخ يف اوضع يتفصب ةيبطلا تامدخلا

Kaiser Permanente Dual Complete؟ 

ً

 ية ة السنونثريتكاليف الذا فإن ال، لKaiser Permanente Dual Complete في يةت الطبالخدما تكاليف في توجد مشاركة لا

 0$.ة بك ستكون الخاص

 

Medi-Cal برنامج ية تغطدت قا ف إذحدثا سيماذ

 بي؟خاصة  الكاملةال

ي تغطيها خطة التيا ديم جميع المزاي تقفسنستمر ر، فأشه 4تبلغ تي نا والة في خطتددة المحمرة المستلأهلية انت ضمن فترإذا ك

Medicare Advantageيا تم تغطية مزات، لن تذا الوق. خلال هضاءل الأعدلي في موضحلتكلفة كما هو ي اصتك فتتغير ح، وس 

Medi-Cal بك.صةالخا  

 

  

C .لتغطيةة بالمشمولات اة الخدمقائم 

 يا.ة بالمزاد المتعلقعتتحملها، والقواي التلتكاليف ها، واإليتحتاج ي قد التت الخدمالى يعة عة سرظرة عامالتالي ندول ل الجيمث

 

 وف المخاو ت أاجاتيالاح
 حيةالص

ت خدمال ابلها مقمتحالتي تيف تكالال   إليهااجحتتد ي قلتت اخدماال
 بكةل الشاخية دالرعامي مقد

 يا المزاناءات وتثوالاسود القيات عن لوممع 
 يا(بالمزاتعلقة  المواعد)الق

اء بقة لإجرقة مسلى موافحصول عب ال. يجالةى إحلحصول عليلزم ا 0$ ي المستشفىلإقامة فا  ىشفي مستة فاي إلى الرعاجحتت
 يام أدد  يوجد علايا. كاليفورن ء شمال لأعضاضاءعالأع زرت لياعم
 ية.طبة الرورة الضي حال المستشفى فداخلللإقامة دد مح

  0$  ب أو الجراحبيية الطرعا

 مستشفى، ية خارج اللخارجت ايادات العخدما
  ومنها الملاحظة

 $0  

 نقل  المتز الجراحيركت المخدما
 )Ambulatory Surgical Center, ASC( 

$0  

https://www.kp.org/medicare
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الاحتياجات أو المخاوف  
 الصحية

التكاليف التي تتحملها مقابل خدمات  الخدمات التي قد تحتاج إليها 
 الرعاية داخل الشبكةمقدمي 

 معلومات عن القيود والاستثناءات والمزايا  
 )القواعد المتعلقة بالمزايا(

  0$  مرضة أو صابت لعلاج إزيارا  يبطبج إلى تاتح

ضاءل الأعدليراجع صصين.  المتخمعظملى ة إى إحاللحصول عليلزم ا 0$  تخصصية مرعا
 لة.ب إحاتتطلتي ت البالخدماة ى قائمللاطلاع عل

 

ُ 0$  نيبد الفحص الثلبالصحة، مية للعنات زيارا   نع ةرابع فحصلا نأ ةلا حيف ةينيترولا ةيندبلا تاصفحولا ىطغت
 ةينهملا ةسرامملا ريياعمل اق وفةيبطلا ةياحنلا نم ةبسانمية ة وقائرعاي
 ه عام.ة بوجالمقبول

ً

 خلال لى  الأوة السنويةنيتيني الروبد الفحص الارةلا يمكن إجراء زي
  جمانرب ي فبك ابرحم "جمانرب نمض ةيئالوقا تارايزلل ارهش 12

Medicare".ي فبك ابرحم "ةرايز ةيطغت ىلإ اجتتح لا نككل و 
ة بعد انضمامكنييت الفحص الروتاار" ضمن زيMedicareامج برن
  .ارهش 12دة لم Bى الجزء إل

ً ً
ً

 

ً

 يم طعل ت بالأمراض، مثبتكإصاية من ة للوقارعاي
 نن السرطاشف ع بالكصةت الخاصالإنفلونزا والفحوا

$0 

 

 ي: ، وهالةى إحلحصول علة االيالتية الوقائية رعات الم خدماتستلز
 بية، ية الطتغذالبطني، وعلاج اللأورطي ادد الشريان ت تمفحوصا

م،ثافة العظاحص ك القولون، وفنظيرحص ت، وفرني المينوالتنظير الس
 ية.ت المعمللاختباراوا

ً يمكنك " )Medicare جمانرب ي فبك ابرحم"
  قط(دة فة واحمرية الوقائية رعاة الن زياردة ملاستفاا

$0 ً " Medicare جمانرب ي فبك ابرحم "ةيئالوقا ةياعرلا ةرايز يطغن
في  B ءزلجا ىلإ اهي فمضنت يتلا ىللأوا ارهش 12 الـ خلال

Medicareأنك يبك دة طبعيايك أن تخبر ا، علدد موعدا تحندم. وع
  جمانرب ي فابحرم "نمض ةيئالوقا ةياعرلا ةرايزل دعمو ديدتح ديرت

Medicare." 

ً
ً

ً

https://www.kp.org/medicare
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الاحتياجات أو المخاوف  
 الصحية

التكاليف التي تتحملها مقابل خدمات  الخدمات التي قد تحتاج إليها 
 الرعاية داخل الشبكةمقدمي 

 معلومات عن القيود والاستثناءات والمزايا  
 )القواعد المتعلقة بالمزايا(

 تستلزم  لاالعالم.اء  أنحفي جميعرئ ية الطوارعاية غطيك ت لدوفرتت 0$  وارئغرفة الطت خدما طارئةية ج إلى رعاتاتح
 في ئةطارية رعالى تحصل ع نتإذا كى إذن مسبق. لحصول علا

بعد المقيمين ضى مرة لل إلى رعايتحتاجبكة وج الشمستشفى خار
بكة ة للشتابعتشفى إلى مسدة ك العوب عليئة، فيجتك الطارقرار حالاست
ية رعالى تحصل عب أن و يجيتك، أرعاية غطتر  أجل استمرامن

ب ه بموجص لخمربكة رج الشى خايين في مستشفداخلى الالمرض
 تشفى ها في مسي ستدفعالتتكلفة الركة تكلفتك هي مشان تنا، وتكوخط
  بكة.ة للشتابع

العاجلة خارج ية رعاة التم تغطي. تمسبقى إذن لحصول عل تستلزم الا 0$ اجلةة العالرعاي
  لي:لتالنحو اى ابكة علالش

 دم عاجلة من مقية رعالى يجب أن تحصل ع -نا تخدمانطقة ل ماخد
رة ا غير متوفين لدات الخدمدمي تكن شبكة مقا لمت الشبكة، مخدما
 ةلوفأم ريغ وةيداع ريغ فروظ ببسب اهيلإ لصولوا رذعتي أو اتمؤق

  ة كبرى(.، كارثثالل المبي)على س

ً

اء  أنحة في جميعلية عاجرعاية غطتديك د لتوج -نا اتخدمنطقة ج مخار
ض  لمرفورى الية علية طبرعالى ة إ بحاجنتإذا كر دما تسافالم عنالع

 هور تدتك ستصحل معقول أن تقد بشكت تعة وكنبة غير متوقعأو إصا
 نا.دمتى منطقة ختك إلى عودالعلاج حتت أخرذا بشكل خطير إ

 ية طبوصات إلى إجراء فحاج حتت
  لية(تا ال الصفحةفيبعة تا)م

 
 

يل ى سبي )علتشخيصي الب الإشعاعدمات الطخ
ت الأشعة، ن خدمارها مة أو غينيسية الل: الأشعالمثا
نينلتصوير بالرو اب أ التصوير المقطعي المحوسثلم

  يسي(المغناط

 لة.ى إحالحصول عليلزم ا $0

https://www.kp.org/medicare


 

 

 

 

مساءً. المكالمة مجانية.  8صباحًا حتى  8أيام في الأسبوع، من الساعة  7، (TTY 711) 0815-443-800-1، فيرُجى الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم كانت لديك أي أسئلةإذا 
 . kp.org/medicare، تفضل بزيارة لمزيد من المعلومات

21 

 

الاحتياجات أو المخاوف  
 الصحية

التكاليف التي تتحملها مقابل خدمات  الخدمات التي قد تحتاج إليها 
 الرعاية داخل الشبكةمقدمي 

معلومات عن القيود والاستثناءات والمزايا  
 )القواعد المتعلقة بالمزايا(

 ية طبوصات فح اء إلى إجراج حتت
  السابقة(حة عة من الصفاب)مت

ثل صية، مشخيالتت اءاية والإجرت المعمللاختباراا
  لدمل اتحلي

 لة.ى إحالحصول عليلزم ا $0

ت خدما الج إلىتاتح
   السمعبحاسةخاصة /العيةالسم

  0$  سمعت الفحوصا

 ةيطغتلا دعاقول اًقبط عمسلا ىلع ةدعاسملا ةزهلأجا ىطغُت 0$  سمعى ال علدةالأجهزة المساع
في

 
 .Medi-Cal 

 

 

وصات إلى إجراء فحاج حتت
الصفحة في بعة تانان )مللأس

  لية(تاال

بلالأسنان مقاب  طايامزنامجي بر خلال لأسنان من ب ار مزايا طتتوف 0$ يةة وقائعاينان ورت للأسفحوصا
 لأسنان ة او رعاي( أDental Fee-for-Service, FFSالرسوم )
ـ بعين للتا( اDental Managed Care, Dental MCة )المدار

Medi-Calية تغطومات عن لى معلحصول عتك. للطعسب مقا، ح
  تواصل مع:، Medi-Calدى لأسنان لة ارعاي

 

 6384-322-800-1: سنانالأت لخدما FSFج برنامبرنامج 
(1-800-735-2922 TTY أو )

 

.www.smilecalifornia.org 

Los Angeles  طعة في مقا Dental MCتتوفر خطة 
Sacramento: 4263-430-800-1عة مقاطو

)1-800-430-7077 TTY(
  

 أو 
.www.dental.dhcs.ca.gov/ 

بل الأسنان مقاب  طايامزنامجي برخلال لأسنان من ب ار مزايا طتتوف 0$ نة للأسناطارئة واليميرمالتية رعاال
 ين لـ تابع ال(DMCة )المدارلأسنان ة او رعاي( أFFSالرسوم )

Medi-Calية تغطومات عن لى معلحصول عتك. للطعسب مقا، ح
  تواصل مع:، Medi-Calدى لأسنان لة ارعاي

Dental FFS: 6384-322-800-1 برنامج 
(1-800-735-2922 TTY أو )

 

.www.smilecalifornia.org 

https://www.kp.org/medicare
https://www.smilecalifornia.org/
https://www.dental.dhcs.ca.gov/
https://www.smilecalifornia.org/
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وصات إلى إجراء فحاج حتت
 الصفحة بعة من تانان )مللأس

  السابقة(

Los Angeles  طعة في مقا Dental MC تتوفر خطة
Sacramento: 4263-430-800-1 عة مقاطو

1-800-430-7077 TTY(
 

( أو 
.www.dental.dhcs.ca.gov/

 

 

  نين لعيية اج إلى رعاتاتح

 

 ب العيون.ة إلى طى إحاللحصول عليلزم ا 0$  ت العينفحوصا

بعد صقة ت اللاأو العدساية ت الطبظاراالنة. ى إحاللحصول عليلزم ا 0$ للاصقة العين ااتت أو عدسظاراالن
 ى لبرنامج ص الأقالحدلى إ 0$بدأ من : تة العينستام عدجراحة إع

Medicareالحدذا ز هة تجاوي حالية فبالغ إضافتدفع أي مكنك ، ول. 

 جمانرب ةيطغت ل خلانم اصصمخ لك مدقن ،ارهش 12كل 
Medicare لى من انت تكلفة نظارتك أعإذا كبك. صة الخا

 دفع الفرق:ف تفسولخطتك، المخصص  المبلغ

ً ً

 P19و P18و P17و P16و North P2و South P1 •
 $350 –P25 و P24 و P23و P22 و P21و P20و

 $400 – South P6 •

 $500 P11 –و P10و P9و South P7 •

  ةليدب أو ةديدج ةيبط ةراظنل ةيطغت اضيأ Medi-Cal يوفر برنامج 
 اتاربائع نظ روفي .ارهش 24 كل  أقلأو 80$ تكلفتهاية  الحالللنظارة

DHCS .لصحية ات الرعاية خدمادائرتابع لال( ةDHCSالنظا )ت را
صقة ت اللاة من العدساتفادسالايد نت ترإذا ك بديلة. أو الدةديالج
 تضطر ، فقدMedi-Cal لا يغطيها برنامج تي يا الزات أو المظاراالنو

اء  أحد خبراطلب من يات.ترق الهذهل ابافية مقلغ إضبادفع مإلى 
  ت. المعلومال على مزيد منت الحصولبصرياا

ً

ً

ً 0$  خرىالأة البصر رعاي ُ   دعاوقل اقبط رصبلا فعض ةزهأج ىطغت .ةلاإح ىلع لصولحا مزلي
 Medi-Cal.برنامج 

https://www.kp.org/medicare
https://www.dental.dhcs.ca.gov/
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التكاليف التي تتحملها مقابل خدمات  الخدمات التي قد تحتاج إليها 
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 )القواعد المتعلقة بالمزايا(

ت خدماج إلى تاتح
 ليةحة العقالص

 ية.ية والخارجداخلت الياداى العية لمرضة العقل الصحاتة خدمتم تغطيت 0$ يةة العقل الصحاتخدم

صة لمتخص ايةة العقل الصحاتة لخدميك تغطي لدى ذلك،ة إلإضاف
صحة ة المن خلال خط Medicareج يها برنامغطتي لا ية الضافيالإ

 عتك.مقاط في يةالسلوك

ت ياداي العات وفل المستشفي داخيةرعات الخدما
 لذين ة للأشخاص االمجتمعيت الخدماية والخارج

  يةالعقلصحة ت الى خدمايحتاجون إل

 ية.ية والخارجداخلت الياداى العية لمرضة العقل الصحاتة خدمتم تغطيت $0

ً   جمانرب بموجب ةيعمتمج تامد خىلع لصوحلل هلامؤ نكوت دق
Medi-Calلى للحصول ع بك ة الخاصعايق الرل منس. اسأ 

 ت.ومايد من المعلمز

  تي ة الضافيالإصة لمتخص ايةة العقل الصحاتة لخدميك تغطيلد
 ية صحة السلوكة المن خلال خط Medicare لا يغطيها برنامج
  في مقاطعتك.

اب إلى خدمات اضطراج حتت
بعة على تا)مات المخدرطي تعا

 لية(تا الالصفحة

 ت الأخرى غير الخدمامن رها لية، وغيلتات االخدمابل نحن ندفع مقا 0$ تي المخدرا تعاطابطرت اضخدما
  نا:المذكورة ه

 اول تن في راط الإفاتارت واستشفحوصا •
  ية.لت الكحوالمشروبا

 ت.خدراي المعلاج تعاط •

يين يرسرصصين د متخى يية علية أو فردعت جمااستشارا •
ئل ااصيون في مسصلاخت المعالجون اينهمبين، من مؤهل
 رة.اج والأسالزو

ت أوة أو المخدراالكحوليت روبان إدمان المشت العلاج مخدما •
 ية.ات الخارجيادي العثفة فلجة المكلمعاز لركا في مكليهم

يقة طرل ب( يعمvivitrol)ن ريكسوالتلناء بدوالعلاج  •
 يد. المدررالتح

  

 

https://www.kp.org/medicare
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 )القواعد المتعلقة بالمزايا(

اب إلى خدمات اضطراج حتت
بعة من تا)مات المخدرطي تعا

  السابقة(الصفحة 

تيت الي المخدرااب تعاططرلاضة ضافيت علاج إ لخدمايةغطبتتتمتع  
 في يةصحة السلوكة المن خلال خط Medicare لا يغطيها برنامج

  مقاطعتك.

يه مع يم فان لتقج إلى مكتاتح
 دتكساعين لمتاحاد مأفر

 لة.ى إحالحصول عليلزم ا 0$  اهرةنين المية المسرعا

  0$ ي المنزل المسنين فيةرعا

ية ية الجماعارعلغين واللباة لديلالبية رعاال 
  لبالغينة لديلالب

$0  

رض لتعد ا بعإلى علاجاج حتت
 ادثو حية أ دماغكتةلس

  ى إذن مسبق.لحصول عليلزم ا 0$ ي والتخاطبيعيني والطبالعلاج المه

ل وصوة للة إلى مساعدحاجت بأن
 ية الصحمات لخدإلى ا

  0$  سعافالإت خدما

  0$ ئطاري الل الطبالنق

Medi-Cal  مج ي برناغط. ين مسبق إذة أوى إحاللحصول عليلزم ا 0$ يةت الطبالخدمايد ولى المواعل إالنق
 نقل ة( والى إحاللحصول عل )يلزم ائةارر الطي غيل الطب النقاتخدم
 ندماية عيدلى الصدك وإلى مواعيب إلى الذهادتك علعبي لمسار الطغي

  بنفسك.إليهاصول ك للوة لطريقلا تتوفر 

https://www.kp.org/medicare
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معلومات عن القيود والاستثناءات والمزايا  
 )القواعد المتعلقة بالمزايا(

رضج ملعلاية دو إلى أاجحتت  
فيبعة تاك )مية لدبيلة طحا أو

 لية(تا الالصفحة
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

دته، ي عياب فبيتي وصفها الطال Bي الجزء دة فوارة الدويالأتتضمن  Medicare $0ي برنامج ف Bة الجزء دويأ
ية لأدوبعض ام، وريق الفن ط تؤخذ عتين الرطاية علاج السض أدوبع
  ضاءل الأعدليى طلع علة. اينية معات طبل معدتخدم من خلاي تسالت
  ية.لأدوه اذه المعلومات عن زيد منة المعرفلم

Medicare:   جمانرب نم Dة الجزء دويأ َ

 مفضلةة اللجنيساية لأدو: ا1توى المس

  يسةالجنية لأدو: ا2توى المس

 يةت التجارلعلامات ا ذاضلةية المفلأدو: ا3توى المس

 ضلمف: غير 4توى المس

  يةتخصصة الايرع: ال5توى المس

 ات: اللقاح6توى المس

 1–2: يان توالمس

ية كمبلغ الدفع المشترك ليمة متبلغ ق
  احد شهر وتصل إلى دة تكفي لم

 0$–5.80$.  ا(ميو30 )
 ية.طبل وصفة لك

ً

  3–5: وىالمست

ية كمبلغ الدفع المشترك ليمة متبلغ ق
  احد شهر وتصل إلى دة تكفي لم

 0$–14.40$.  ا(ميو 30)
 ية.طبل وصفة لك

ً

 6: 0$وى المست

ُ

 اد لسدي ايمة المشاركة ف تختلف ققد
 توى لاف مسباختية لأدول امقاب

 (Extra Helpة )ضافيالإدة المساع
 لاصتلاا ىرجي .اهيلع لصتح يتلا

 ل.اصي التفمزيد منة العرفبالخطة لم

ة. بالتغطيلة ية المشمولأدوع ا أنواد علىلقيوبعض اقد تفرض 
 دى ل ية(لأدوة اة )قائممغطاة الدويالأئمة قا ىلإ عرجولا ىرجي

Kaiser Permanente Dual Complete لى للحصول ع
 ت.ومايد من المعلمز

ُ

  تكون قد 2,400$،نك مبلغ بة عنيارون الآخت أو  أند أن تدفعمجرب
 Dة الجزء دوي أ0$ لجميعة وتدفع ثيية الكارغطالتة ت إلى مرحلوصل

 ىلع عطلالاا ىرجي .يميقوتلا ماعلا ةيقبل Medicare من برنامج 
 لة.مرحه ال حول هذاتن المعلوميد ممزة العرفلم ضاءل الأعدلي

ُ

 يوم( إما من  100لى ل إ)تص لأجلة اية طويللأدوت ااداإمدتتوفر 
ا  لنبعة تايةيدلن صاء م الدولب طريق طجزئة أو عنالتبيع بة للدليصي
شهراد ا إمدل هي نفسهالأجلة طويت ادالإمدتكلفة ة الد. حص البريعبر
 يد.ا بالبرهرسالريق إن طية علأدولا يمكن توفير جميع اد. واح

  

https://www.kp.org/medicare
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 رض ج ملعلاية دوإلى أاج حتت
 في بعة تاك )مية لدبيلة ط حاأو

 لية(تا الالصفحة

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ية بفة طمن دون وصع تي تباة الدويالأ
)Over-the-counter, OTC( 

  في يكوتينللنلة ديالبت للعلاجا$0 
  بكة.ت الشليايدص

 OTC رناصعمن رها ل غيمقاب $0
 ةيبط ةفص وندو نم فرصت يتلا
(OTCعن )ت نترنالإائها عبر د شر
اركة،ئة المش بالتجزعبيمن متاجر ال أو
 ئةبالتجز البيعت ادلي صي ذلكا فيبم
Kaiser Permanente. ة لـ تابعال
ية  الصحاتلإضافة اتلقى بطاقست
  د أقصى ربع الدفع بحبقة مس
  نوي لخطتك.س

ُ

  

اء  والدوذاءة الغدة من إداريلة للنيكوتين المعتمبدة الدويالأ بعض نغطي
(Food and Drug Administration, FDA )باع من ي تالت 

ت م خدمال مقدبر من قناصالعب يتم طلب أن . يجيةدون وصفة طب
ى توفير . سنعمل علبكةة الشدلي صيصول عليها منة والحالشبك
 يمي.م التقوء العااثنيوم أ 100دة تين لممرت ادالإمدا

ة. بالتغطيلة ية المشمولأدوع ا أنواد علىلقيوبعض اقد تفرض 
 دى ل ية(لأدوة اة )قائممغطاة الدويالأئمة قا ىلإ عرجولا ىرجي

 Kaiser Permanente Dual Completeد ل على مزيللحصو
  ت.من المعلوما

 

ُ

ُ  مادتخساب ةيبط ةفص وندو نم فرصت يتلا رصانعلا ءارش نككمي
خصصات المم تخداذلك باسك، وة ب الخاصية الصحاتلإضافة ابطاق
 ه لخطتك:دناة أالموضح ليةالفص

 North P2 – $50 •

 •

 South P1 – $75 •

 South P6 – $100 •

 South P7و P11– $150 •

 South P9 – $170 •

 South P10 – $125 •

 P21 و P20و P19 و P18و P17 و North P16
 $75 – P25و P24 و P23و P22و

 أكتوبر.  1يوليو و 1يل وإبر 1ر ونايي 1 في دة شحن بطاقتكتم إعاست
لى ة إنويربع السيا دم من حد المزاستخجزء غير م أي يليتم ترحلا 

 لي.لتاالربع ا

 ت  للإكرامياية الصحاتلإضافة ادام بطاق استخ لا يمكنملاحظة:
  ل أو الشحن(.توصيرسوم الثل الرسوم )م أو

https://www.kp.org/medicare
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التكاليف التي تتحملها مقابل خدمات  الخدمات التي قد تحتاج إليها 
 الرعاية داخل الشبكةمقدمي 

 معلومات عن القيود والاستثناءات والمزايا  
 )القواعد المتعلقة بالمزايا(

 
 رض ج ملعلاية دو إلى أاجحتت

بعة منتاك )مية لدبيلة ط حاأو
  السابقة(الصفحة 

  لصولحل لاهمؤ تنك اذإقط: يا فورنكاليفوب ننطقة جلأعضاء م
  نة زمم الأمراض الابحلأصصة ة الخاليلتكمييا اعلى المزا

(Special Supplemental Benefits for the
Chronically Ill, SSBCIية تكميليا الزاد المبن في ضحةو( الم

 م مخصصك تخدايمكنك اسمنة، فمز الأمراض الابلأصحصة الخا
 ةيبط ةفص وندو نم فرصت يتلاOTC ية أدوت نتجالي لمالفص
(OTC) مادتخسا ةيفيك ديدتح نككمي .ةيصحلا ةمعطلأا ءارشل اضيأ 
تنتجابين المك ة ب الخاصية الصحاتلإضافة ابطاقلى صصاتك عمخ
 ية.صحة الطعمالأ( وOTCة )بيلا تستلزم وصفة طتي ال

ً

 

ُ

ً
 

ُ ضل تف عضاء،الأيل دل ىلع علاطلاا ىرجي ،تاملوعملا نم ديزمل
 لرقم  باصل ات، أوmybenefitscenter.com بزيارة

TTY 711( 1-833-524-7035)ااحبص 5عة ، من السا  
 ع.سبوالأ في يامأ 7 ،ئداهلا طيمحلا تيقتوب .ءاسم 5تى ح

ً

ً

فة ع من دون وصتباتي ال OTCية أدولبعض ية ة إضاف بتغطيد تحظىق
خلال من  Medi-Calج ة ضمن برنامبالتغطيلة مشمو( ال)OTCة بيط

 ول ت حيد من المعلومامز. لMedi-Cal Rxبرنامج 
Medi-Cal Rx،لاء بخدمة عمصل  اتMedi-Cal Rx لى ع 

  في يامأ 7  رادم ىلع ايميو ةعاس 24 ،1-800-977-2273
لى نين إلاثمن ا ، 711لىتصال عالا TTYدمي ع. يمكن لمستخلأسبوا

  عوقملا ةرايز اضيأ نككمي .ءاسم 5 ىت حااحبص 8عة االجمعة، من الس
 لى ع Medi-Cal Rxي لـ لإلكترونا

ً

ًً ً

/ .https://www.Medi-CalRx.dhcs.ca.gov/home

تحسن لتدة  المساعج إلىتاتح
 ديك نت ل كاأوية الصحلتك حا
 خاصةية ت صحاجاتياح

 ت.الخدما بعض ل علىة للحصوى إحاللحصول عليلزم ا 0$ يلة التأهت إعادخدما

  ى إذن مسبق.لحصول عليلزم ا 0$  يةة المنزليرعاة للبيهزة طأج

 لة.ى إحالحصول عليلزم ا 0$  الكلوييلالغست خدما

https://www.kp.org/medicare
https://www.mybenefitscenter.com/
https://www.medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
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الاحتياجات أو المخاوف  
 الصحية

التكاليف التي تتحملها مقابل خدمات  الخدمات التي قد تحتاج إليها 
 الرعاية داخل الشبكةمقدمي 

معلومات عن القيود والاستثناءات والمزايا  
 )القواعد المتعلقة بالمزايا(

0$ م القددمات علاجخ دمينللقية ناج إلى عتاتح

 

 لة.ى إحالحصول عليلزم ا 

  ى إذن مسبق.لحصول عليلزم ا 0$ تقويمة الهزت أجخدما

 ت عدا المج إلىتاتح
 ) DME)المعمرة ية طبال

ئمة ت قاه ليسهذ حظة:ملا
DME ات بمعداملة ك

 ل حصووللة. طيلتغباولة المشم
ل اتص ئمة كاملة،على قا

 جع و راء أ الأعضادماتبخ
 .الأعضاءل ليدمن  4ل الفص

0$ اتلمشاي، وااتعكازة، والكالكراسي المتحر

 

  ى إذن مسبق.لحصول عليلزم ا 

  ى إذن مسبق.لحصول عليلزم ا 0$ اتلبخاخا

  ى إذن مسبق.لحصول عليلزم ا 0$  الأكسجين واللوازمت معدا

شلعيدة ل المساعج إلىتاتح  
 في بعة تا)م ي منزلكف

 لية(تا الالصفحة
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 يةة المنزللصحيت االخدما

 

 لة.ى إحالحصول عليلزم ا $0

 بلطتت لزنملا ةرداغم نأ ينعي امم ،اًيلزنم ادًيقم نكوت نأ بيج
.اريبك ادهج ً ً 

 ى غير دمات أخرطي خد نغالية، وقالتت الخدمانحن نغطي  
  نا:مذكورة ه

لية، ية المنز الصحيةرعاالعد  المؤهل ومسات التمريضخدما •
مض تامدلخا هذه ىطغت يكل )وعطقتم لكشب أو يئز جمادوب

لي  يتجاوز إجماألاب ية، يجة المنزلحية الصميزة الرعاي
ية  الصحيةالرعاهل ومساعد يض المؤمرالتت ت خدماساعا
  ايميو تاعاس ينامث اعم ةيلزنملا
 ا(.ي عبوسأ ةعاس 35و

  ق. وعلاج النط،يفيوظوالعلاج البيعي، العلاج الط •

 ية.الاجتماعية وت الطبالخدما •

 ية.ت الطبماات والمستلزالمعد •

ن   ُ

ً ً
ً

https://www.kp.org/medicare
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الاحتياجات أو المخاوف  
 الصحية

التكاليف التي تتحملها مقابل خدمات   الخدمات التي قد تحتاج إليها 
 الرعاية داخل الشبكةمقدمي 

معلومات عن القيود والاستثناءات والمزايا  
 )القواعد المتعلقة بالمزايا(

 ش لعيدة ل المساعج إلىتاتح
بعة من تانزلك )مي مف

  السابقة(الصفحة 

 تدبير الشؤون لتنظيف أو ل اية، مثت المنزلالخدما
  المقابضيبركتثل ية مت المنزلديلا التعة أوالمنزلي

 بديلة مناسبة وغير مكلفة ت ادادت أو إعي خدمام المجتمعل الدعيمث $0
. Medi-Cal ة برنامج  بتغطي يتمتعونالذينلأشخاص ئك الأول
 ىلع شيعلل يعمتمجلا معدلا تامد خدكعاست دقف ،هلامؤ تنك اذإو

تي يا العن المزالة ديت بالخدماذه كون هلا تة. تقلالينحو أكثر اس
ي جميع لا تتوفر ف. وMedi-Cal  ةط خنم علا فاهيلع لصتح
 تامد خنم ةدافتسللا نيلهؤم ءاضعلأا عيمج دعي لا .قطانملا

يد من مزة. لددايير المحء المعتيفاب اسيج للتأهل، ويةم المجتمعالدع
 يةالأول PCPلى ث إتحد، عم المجتمعل دت حوالمعلوما

)Primary Care Provider, PCP( تك أو حالتابع لالم
 اء.عضالأت بخدماصل ات

ً

ً

ُ

بالغين ت الو خدماللبالغين، أية ة النهارلصحية االرعاي
Community Based Adultة )المجتمعي

Service, CBAS
 

   الدعماتمن خدمرها غي(، أو 

 ي قد التت الخدمان "( هي مCBASة )"المجتمعيبالغين ت الخدما $0
 هاجتو لكعتج ةيصح تكلاشم نم يناعت تنك اذإ اهل هلامؤ نكوت

ية. لمعرفة ة إضافإلى مساعدتحتاج  بنفسك و الاعتناءة فيصعوب
نسقن مفسار ملاستايمكنك تمعية، بالغين المجت الخدمامعلومات عن 

 ك.اص بة الخالرعاي

ً

 

  0$ يةومالييل ت التأهخدما

ت دك )خدمافرالعيش بملى  عدتكدمات لمساعخ
 ية الرعارافق ات م أو خدميةة المنزللصحية االرعاي
 ية(الشخص

$0 

ً

ت  موضح تحلية كما هوية المنز الصحيةرعات الي خدماغطنحن ن
  قد تكون ى ذلك،ة إل. إضافة" أعلاه المنزلييةالصحية رعات ال"خدما
 ءافعلإا تامد خأو يلزنملا معدلا تامد خىلع لصولحل هلامؤ

صة الخاMedi-Cal ة برنامج ب تغطية بموجية والمجتمعالمنزلي
صل  اتلخدمات،اذه شأن هت بلوما يد من المعمزى اللحصول علبك. ل
 ية.عاق الربمنس

https://www.kp.org/medicare
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الاحتياجات أو المخاوف  
 الصحية

التكاليف التي تتحملها مقابل خدمات  الخدمات التي قد تحتاج إليها 
 الرعاية داخل الشبكةمقدمي 

 معلومات عن القيود والاستثناءات والمزايا  
 )القواعد المتعلقة بالمزايا(

 ة في الإضادماتالخ
  لية(تا ال الصفحةفيبعة تا)م

 ياي كاليفورنلة فة المتكامإدارة الرعاي
 California Integrated Care(

  )Management, CICM

 ية رعاتنسيق الت ي خدما لتلقاء المؤهلين الأعضتناتحدد خط $0
يا ي كاليفورنلة فمتكامال CICM باسم ةروفية المعلإضافا
(California Integrated Care Management, CICM.)

  نة:عيات من يشملون فئضاء المؤهلوالأع
 

   يعانون من التشردالذينالبالغون  •

ي دام غير الضرورلاستخر اضون لخطعرالبالغون الم •
  طوارئالى أو قسم للمستشف

صحةبالة تتعلق طيرت ختياجاين يعانون من احالذالبالغون  •
 اتدري المخاب تعاط/أو اضطرية والعقل

  )Substance Use Disorder, SUD(

  نتقال من السجنالاة البالغون في مرحل •

  ن لخطرمعرضو والعي المجتمذين يعيشون فلبالغون الا •
  لأمدة اية طويلرعات الع في مؤسسايداالإ

 )Long-Term Care, LTC( 

  ى المجتمعنتقلون إلين يلبالغيض لتمرسكان مرافق ال •

ت اتفاوتن للمعرضوة واللادد الوأو بعلحوامل البالغون ا •
  يةثنالإية والعنصر

  رفبالخة تتعلق ت موثقتياجايهم اح لدالذينالبالغون  •

 

 0$ يقرد الفيم العمو بتقوت العلاجخدما

ُ

 العمود ذاةتصحيح محالم العمود الفقري يت تقوي خدماغطن
 ي يغطيها برنامجالتت الخدماذه ر هتوفيتم . يالفقري

 Medicareي. ي الشبكقرد الفيم العموتقوصي تصاة اخسطبوا
 قري، د الفيم العمو بتقوي العلاجئية أخصاى قائملحصول علل
 ات الخدمدمييدليات ومقل الصدلي ىلإ عرجولا ىرجي

)Provider and Pharmacy Directory(ب ج. ي
 يا.ل كاليفورنضاء شماة لأعافقة مسبقل على موالحصو

https://www.kp.org/medicare
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الاحتياجات أو المخاوف  
 الصحية

التكاليف التي تتحملها مقابل خدمات  الخدمات التي قد تحتاج إليها 
 الرعاية داخل الشبكةمقدمي 

 معلومات عن القيود والاستثناءات والمزايا  
 )القواعد المتعلقة بالمزايا(

 

 ةفي الإضادماتالخ
  لية(تا ال الصفحةفيبعة تا)م

 م العمودبتقويت العلاج اخدم Cal-Medi ي برنامج غطد يق
 ايداتحا لهمؤلا يحصلا زكرملا ي فاهيقلت دنع يرقفلا
(Federally Qualified Health Center, FQHCأ ) و
اخل ( دRural Health Clinics, RHCة )يفيلصحة الرت اياداع
ة ى موافقة مسبقلحصول علب ا. يجKaiser Permanenteبكة ش

ل علىالحصو  RHCو FQHCب . قد تطلنيافورليال كالأعضاء شم
 حول اتلوميد من المعمزة الفعرت. لمالخدمالى للحصول علة إحا

اء. الأعضاتبخدمصل  ات،RHC أو  FQHC في ت المتوفرةالخدما

ً

 

  ى إذن مسبق.لحصول عليلزم ا 0$  تهي وخدماكر السرضات مزممستل

 ية دنالبل للياقة الكام One Passى برنامج ل إلنك الوصويمك One Pass ®$0  —بدنية ة الللياقيا امزا
 One Pass: ج يتضمن برنامل. للجسم والعق

ية  وطنيةدنة ب لياقكزة تضم مراة كبيرية ومتميزية أساسياضشبكة ر •
يمكنك ة متخصصة. نيبداقة  لياتتوديوهية واسية ومجتمعومحل
 بكة.ل الش داخموقع أي داماستخ

  المنزل.ب فيند الطل حية وعيةرقمية دنة ب لياقرامجب •

 ء ضاموقع أعلى تاحة عية مالاجتماعنشطة الأية وندالأ •
One Pass المحمول.الهاتفي وتطبيق لإلكترونا   

 أو اغيولا أو ةقولل اينوس ةيلزنمدنية الالباقة ية للة واحدمجموع •
  الرقص.

 ت.نترنالإماغ عبر الدصحة ي لعرفب الملتدريبرامج ا •

ً

 

 ية دنالباقة لليية ومواقع اياضلات الر الصات حولاميد من المعلومزل
ضل نت، تفلإنترد حسابك عبر ادايا البرنامج، أو لإعزا، ومالمشاركة
 ل بالرقماتصأو  YourOnePass.comبزيارة 

 TTY 711( 1-877-614-0618من ا ،)لى الجمعة، من نين إلاث 
ًً .ءاسم 7 ىلإ ااحبص 6

https://www.kp.org/medicare
https://www.youronepass.com/
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الاحتياجات أو المخاوف  
 الصحية

التكاليف التي تتحملها مقابل خدمات  الخدمات التي قد تحتاج إليها 
 الرعاية داخل الشبكةمقدمي 

 معلومات عن القيود والاستثناءات والمزايا  
 )القواعد المتعلقة بالمزايا(

 ة في الإضادماتالخ
  لية(تا ال الصفحةفيبعة تا)م

 0$ صيلها تويتمية ات منزلوجب

 

 ةيطغت ىلع لصولحل هلامؤ نكوت د ق،Medi-Cal ب برنامج بموج
ئل وفر وساتتلا ي. م المجتمعل الدعب وسائة بموج المنزلياتللوجب
ية يير الأهلة معابي تلب عليك ويجي جميع المناطق،تمعي فلدعم المجا

  حول اتلمعلوميد من امزلى ل عبك الحصوبين طلب مدة. اطالمحد
 ية.المجتمعMedi-Cal ل دعم وسائ

ً

بل ة من قاغطية غير المة المنزلبيية الطرعاال
Medicare المنزل ة فيالمتقدمية رعا)ال - 

Advanced Care At Home )اللأعضاء شم
P16 و P17 وP19 و P23 المنطقة 

اء  الأعضميعة لجة غير متاحيزه المة: هذملاحظ
  الآخرين.

ً ً

ء كجزصفه ند و تكلفة( ع)بدون $0
 ة بك،  الخاصلمنزلية العلاج ان خطم

تكلفة ة التدفع حصذلك غير وفي 
   بها.المعمول

 .الةإحى لحصول علا يلزم

Medicare لا يغطيها تي ي منزلك الية فة الطبعاينحن نغطي الر
 تكلا حىلع ءانب ايبط ةبسانم بيبطلا اهاري امدنع ،لكذ فبخلا
 ي المستشفى، دة فة الحاتلقي الرعاييل لك عن بدية، لتوفير الصح
 يل  دلراجعيك. م تعافل لدعلمنزي ادة فد الحاما بعية رعات الوخدما
 يل.لتفاصالعضو ل

0$  ني(تيور الرغير الطارئ )ي غيل الطبالنق

ً

 

 ً  لزنملا ىلإ ايبط ةمزللاا ئراطلا ريغ يبطلا لقنلا تامد خيطغن
  ر هريض مارفق تمإلى ميل(، أو م 100افة )ضمن مس

(Skilled Nursing Facility, SNFأو إ ،) دم ة تقمنشألى
  ىفشتسملا نم جرولخا دعب ةرشابم لكذ و،ةياعرلا نم ىلعأ ىتوسم

لةة العاج الرعايوارئ أوة في الطيندمات معبعد تلقي خيم أو تنوإثر ال
ي من طبور أمر ند صدعذلك ة بالمستشفى، وت الخارجيياداأو الع

 لى رجع إا ي الخدمة.شبكة مقدمأحد مقدمي الرعاية الصحية ضمن 
د يل.لتفاصيد من ازلم ضاءالأع يلل

  ى إذن مسبق.لحصول عليلزم ا 0$ يةتعويضة الهزالأجت خدما

 لة.ى إحالحصول علايلزم  0$   الإشعاعيالعلاج

  0$  ى مرضكطرة على السي علدتكدمات لمساعخ

https://www.kp.org/medicare
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الاحتياجات أو المخاوف  
 الصحية

التكاليف التي تتحملها مقابل خدمات  الخدمات التي قد تحتاج إليها 
 الرعاية داخل الشبكةمقدمي 

 معلومات عن القيود والاستثناءات والمزايا  
 )القواعد المتعلقة بالمزايا(

ة في الإضادماتالخ 
  لية(تا ال الصفحةفيبعة تا)م

 بين مصا للأشخاص اللية خاصة تكميئدفوا
وب جنعضاء أي ) الصحذاءالغ -نة اض مزممربأ

 (**يا فقطورنكاليف

 اء ة لأعضتوفرزة غير م الميذهملاحظة: ه
  يا.ل كاليفورنشما

 

ً ُ  لي  تكميبرنامج نم اءز جيصحلا ماعطلا ةزيم دعت**
 لا يكون جميع ة. زمنلأمراض المى اخاص لمرض

ب أن . يجالميزةذه من هدة للاستفاضاء مؤهلين الأع
 ددة، نة محزمية ملات مرضضاء من حاي الأعيعان

بت القلاباطر اض السمنة، أوي، أو السكرمثل مرض
ض ب المفاصل، أو أمراالتهاية، أو ة الدموالأوعيو
رى ط أخشرواك هنمؤهلين.  يكونوانة، لزمى المالكل

 لا يمكن ضمان ة. ذه الميزل على هلك للحصوقد تؤه
 لتك ى حاا إلنادة استذه الميزل على هتك للحصوأهلي
ية ط الأهلشروء جميع تيفاب اس. يجية وحدهاالصح
لى للحصول عة. يم الميز تقدبلل بها قالمعمو

 . انب لاصتلاا ىرجي ،ليصافتلا

ً

ُ

دة عتمة الملصحي اى الأطعمةعل $0
ت وفي نترنالإراؤها عبر يتم شتي ال

ً    ئة المشاركة. بالتجزالبيعمتاجر 

 بقةية مسة صحضافية إتلقى بطاقست
تأمينة ال سنوي لخطبدل ربعع مع الدف
ة في صف بك الموضحصة الخا
ية م وصفة طبتلزتي لا تسة الدويالأ

 .)OTC( 

 

ً دام نك استخمك، فيSSBCI جمانرب ىلع لصولحل هلامؤ تنك اذإ
اء شرة لبية التي لا تستلزم وصفة طدوية للأليتك الفصخصصام
ىلع تكاصصمخ مادتخسا ةيفيك ديدتح نككمي .اضيأ ةيصحلا ةمعطلأا

 لا تي ال OTCت نتجامبين ك ة ب الخاصية الصحاتلإضافة ابطاق
 ية. الصح( والأطعمةOTCة )يم وصفة طبتستلز

 ر من أو أكث لك واحدي ذ بما فر،ييء جميع المعاتيفاليك اسيجب ع
 SSBCI.برنامج ة لالشروط المؤهل

ت تعاطي اباواضطرن زمل الم الكحوطيب تعاطرااض •
 )SUD( ى ت الأخرالمخدرا

  يةذاتة العالمنات اباطراض •

  نرطاالس •

 يةة الدموالأوعي ولبت القاباطراض •

  منمزب القصور القل •

  رفالخ •

  كريمرض الس •

  ئيالغذايل تمثة الزمة ومتلامنزن والسة الويادز •

  نةزمي المهضمز الاض الجهامرأ •

 نة المزمالكلىأمراض  •
  )Chronic Kidney Disease, CKD(

 دة حايةت دمواباطراض •

 زيد نقص المناعة البشرية/الإوسفير •
Human Immunodeficiency Virus/(

Acquired Immunodeficiency Syndrome, 
 )HIV/AIDS

 

 ئتينة في الرزمنات ماضطراب •

ةاقعللإ ةببسملا وةنمزملا ةيلقعة ال الصحلاتحا •

  يةصبت العاباطرلاضا •

 يةة الدماغالسكت •

 ضاءة الأععراة ما بعد زرعاي •

ِّ ُ 

https://www.kp.org/medicare
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الاحتياجات أو المخاوف  
 الصحية

التكاليف التي تتحملها مقابل خدمات  الخدمات التي قد تحتاج إليها 
 الرعاية داخل الشبكةمقدمي 

 معلومات عن القيود والاستثناءات والمزايا  
 )القواعد المتعلقة بالمزايا(

بعة من تاة )مفي الإضادماتالخ
  السابقة(الصفحة 

ُ

 ناعةلمت ات كباباطرة واضنقص المناع •

 ي الإدراكة بالضعفلات المرتبطالحا •

ب ة وتتطليفيوظت دياى تحوي علي تنطالتت حالاال •
 ثلةات مماخدم

م( ع )الصمالبصر والسم فعضت يتلا ةنمزملا تلاالحا •
 والشمالتذوق واللمس و

 ي يتمكن ية مستمرة لكدمات علاجطلب ختتتي ت الحالاال •
  الاستمرار فيهائفهم أو  على وظااظالأفراد من الحف

 أكتوبر.  1يوليو و 1يل وإبر 1ر ونايي 1 في دة شحن بطاقتكتم إعاست
لى ة إويربع السنيا دم من حد المزاستخجزء غير م أي يليتم ترحلا 

 لي.لتاالربع ا

ً

ً

ُ  ضاءعالأيل دل ىلع علاطلاا ىرجي ،تاملوعملا نم ديزمل
 ل بالرقم تصاالا، أو mybenefitscenter.com أو زيارة 

 5 ىلإ ااحبص 5عة TTY( 1-833-524-7035 711(، من السا
  ع.لأسبوي ايام فأ 7 ،ئداهلا طيمحلا تيتوقب .ءاسم

ُ يل دللى  الاطلاع ع يمكنكتاحة لك،ميا الت بشأن المزاومايد من المعلزملا ةرفعم وةلماك ةمئا قىلع لصولحل و.ايازملاب ةلماك ةمئا قدعي لا وطق فتاملوعملاب دادملإا اضرغلأ هلاعأ حضمولا ايازملا لخصم عضو

  الموضح فيعلى الرقمKaiser Permanente Dual Complete ء لخطة عضاالأت بخدماصل ، فاتضاءالأع لدليديك لم يكن لذا . إKaiser Permanente Dual Completeلخطة  ضاءالأع

ً kp.org/medicare. ينروتكللإا عموقلا ةرايز أو ءاضعلأا تامدبخ لاصتلاا اضيأ نككمي ف،ةلئسأ كيدل تناك اذإ .ةسخن ىلع لصتحل ةفحصلا هذه لفسأ

  

https://www.kp.org/medicare
https://mybenefitscenter.com/
https://healthy.kaiserpermanente.org/shop-plans/ready-for-medicare?kp_shortcut_referrer=kp.org/medicare
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D .اق  نطارجاة خمزايا المغطال Kaiser Permanente Dual Complete

 ة أو لاية للوعتابئة أو هي Medi-Calأو   Medicareيةغط لتنها تخضعولك Kaiser Permanente Dual Complete خطة يةغطت ضمن تنها وليسدة مي يمكنك الاستفاالتت ا الخدمناك بعضه
 ت.الخدماذه د عن هة المزيعرفصفحة لمه الي أسفل هذضحة فام الموى الأرقضاء علعالأت بخدماة. اتصل ئمة كاملت قاه ليسة. هذطعالمقا

  يفتكالال  ولايةعة للابهيئة تو أ  Medi-Calوأ Medicareغطيها ي يلتالأخرى امات لخدا

 Kaiser Permanente Dual Complete $0اة خارج غطنين المية المسارعت بعض خدما

 0$ لنفسيل التأهية اإعاد

 0$ دفةة المسته الحالإدارة

Medi-Cal Rxية ات الخارجياد العضىمرة لة الموصوفدويالأبرنامج 

)amr Prog Drugntioripscnt PreieOutpatx RCal -(Medi 

$0 

الأسنانب  خدمات طبعض

ك. حسب مقاطعت  Medi-Calة لـتابعال)DMC( ة دارلأسنان المة ارعاي أو  )FFS(سومبل الرلأسنان مقاب ار مزايا طتتوف

  تواصل مع:،  Medi-Calدىلأسنان لة اطية رعايات عن تغلومل على معللحصو

o برنامجwww.smilecalifornia.org 2922-735-800-1( . أو TTY( 1-800-322-6384 :Dental FFS

o  تتوفر خطة Dental MCطعة في مقاLos Angeles  4263-430-800-1 ومقاطعة :Sacramento

)1-800-430-7077 TTY(أو www.dental.dhcs.ca.gov/ . 

$0 

 0$ اتي المخدراب تعاطن اضطرت العلاج مخدما

 0$ صةلمتخصة ا العقليصحةت الخدما

 0$ ي المنزلالدعم فت خدما

 0$ يةة والمجتمع المنزليثناءاتلاستت اخدما

 0$ غراضلأة اددار السن متعت كببرنامج خدما

 Medi-Cal $0ها ي تغطيالتيمي الإقلز ركت المخدما

0$ صحة مب فيشرل والمأكة والمغرفتوفير ال

https://www.kp.org/medicare
https://www.smilecalifornia.org/
https://www.dental.dhcs.ca.gov/
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Eخطة  يهالتي لا تغطات الخدم. اKaiser Permanente Dual Complete وMedicare و Medi-Cal

 الأخرى.ناةتثالمست الخدمازيد عن ة المعرفصفحة لمه الي أسفل هذة فام الموضحى الأرقضاء علت الأعبخدماصل  اتلة.ئمة كامت قاه ليسهذ

Medi-Cal وMedicare وKaiser Permanente Dual Complete ها طيغلا تتي  الدماتالخ

 ت:دمات والخالفحوصا ء بعضيلزم إجرا

  ر بهايفة أو للاستمرا وظل علىللحصو •

  تأمينل علىللحصو •

 التراخيصنوع من  أي ل علىللحصو •

 وضع  أو الالإفراج المشروط  أجلنت منذا كاة أو إمحكمبموجب أمر من ال •

 لاختبارت اتح

 

  .ايبط ةمزلا تامدلخا نأ ةكبشلل عباتلا بيبطلا فشتكا اذإ ناءتثا الاسلا يسري هذ

ة. تيسيريأو الأغراض الية هاحة أو الرفال على الر للحصوصةت المخصت أو المستلزماالمعدا

دم و مقد الأسرة، أد أفراة العضو، أو أحم أو ملاءقط لراحةصة فناصر المخصه العتشمل هذو

  اء. الأعضلأحدية  الصحيةرعاال

 ل. د الحمء بع للنسارهاتوفيتم ي يالتئة و بالتجزعتي تباي الثدت الى مضخاناء علتثا الاسطبق هذينلا 

 .ةيعمتمجلا معدلا تامد خنمض لك ةدمتعملا رصانعلا ىلع اضيأ ءانثتسلاا اذه يرسي لاو

اء احية للأجزيات جرل إجراء عملك )تشمهرمظتغيير لى ة إ الهادفات الخدم.يةتجميلت الالخدما

  رك(.ظهلتغيير مة من الجسم ديالعا

 اة:غطة الميضي التعوى الأجهزةناء علتثالاسذا ق ه ينطبلا

  يةغطالتة بية المشمولة الترميمراحء من الجكجززراعتها تم ي تالتة لخصويت ارساالغ •

  ئصال ورم أو استيثدل الئصاة استي بعد عملناعي اللازمي الاصطثدال •

 نهل أو جزء مالوجه كامي بدال عضو خارجتبة لاسيضي التعوالأجهزة •

 ي مختبر رها فتباي يجري اخدمات الت أو الخاتالإجراءت أو لمعداة أو ادويالأة هي بي التجرياتالخدم يةيبالتجرت الخدما

 ية بحثيها دراسة غطي تالتتلك اء ثنباستر، ى البشعلللاختبار يست جاهزة نها لت ولكانا الحيوأو على

 .ضاءل الأعدلي في وضحهو مية كما ريرس

 ات الحدملبدضمن برنامج Medi-Cal ية غطب تيها بموجم الموافقة علتتا لم م ية الصحيةرعاة للصصت مخصر وخدمات عناليستي ت الالخدماالعناصر و

(In Lieu of Services) مرة.ية المعة الطبهزجلأأو ا  

https://www.kp.org/medicare
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ً

 

 

ً ُ

ُ

ُ

ً

ُ

ذلك. لات أخرىو علاجه أقط أو منع تسا الشعرت لتعزيز نمول وخدماوسائ

 .يعيبطلا علاجلا ةط خنم اءز جلثمت يتلا ةيعلاجلا تامدلخا ىلع ءانثتسلاا اذهلا يسري  دليكالتات علاج خدم

  ل في منزلكم كامبدواية  التمريضةة أو الرعايالخاصت المهام ممرضا

 دماتهام وخبالقدية ينية الروتالعنا Medicare ي برنامج غطلا ي

 areMedic ريياعمل اق وف،ة"يبطلا ةياحنلا نم ةيرروض أو ةلقوعم "دعت لا يتلا تامدلخا

 . Medi-Calو

ت الخدما ء علىثنالاستذا اهلا يسري بالتغطية، لة شمورها متبات باعالخدماذه ة بهنضع قائما لم م

 ا.تن خطولكنها مغطاة ضمن   Medicareية من برنامجغطالتة بدوية غير المشمولالأأو 

 ت أخرى  خدماة وأيلمواد المشعة واهزالأجت وت واللقاحالاختباراات وية والمكملالأدوي اغطلا ننحن  يةراليدء الفالدوااء و الغذ إدارةتمدة منعات غير المالخدم

دة من  المتحالولايات في بيعها"( لFDAة )"الييدرء الفالدوااء و الغذ إدارة القانون موافقةبموجبب تتطل

 طوارئ ت ال: خدمايةتال المواقف الء علىثنالاستذا اق ه ينطب لااء. والدوذاءة الغليها إدارعتوافق دون أن 

 ،ةيريرسلا براتجلا نمض ةيطغتلاب ةلموشملا تامدخلا و،يكسكملا أو ادنك ي فمدقت يتلا ةيطغتلاب ةلموشملا

 ية.غطالتة بمشمولة الئيلاستقصات االخدما المقدمة كجزء من اتوالخدم

 دامىبين القنشآت المحار في مدامىبين الق المقدمة للمحاراتالخدم

.)Veterans Affairs, VA(

 ركة وتكون مشا  VAتشفى في مسطوارئ ت الى خدمادامى علبين القل أحد المحار يحصندماعومع ذلك، 

ق. الفرتعويض المحارب عن م بف نقوبموجب خطتنا، فسورة قرة الم التكلفكةأكثر من مشار VAة لـ التكلف

  ت.، إن وجدتكلفةي الشاركة فة مبالغ المل مسؤوليتتحمال ولا تز

 

  ريغ ةمدلخاب ةقلعتملا تامدلخا عيم جىنثتست ،ةيطغتلاب ةلموشم ريغ تامدلخا ىدإح نكوت امدنع

  اة.غطالم

 ية غطم تتتنت سذا كا، إير المغطاةدمات غتجة عن الخلنات الى علاج المضاعفاناء عتثا الاسطبق هذينلا 

 طي ر مغطاة، فلن نغة غييلية تجملديك جراحت كانذا ثال، إل المبي س. فعلى ذلكخلافت به المضاعفاهذ

  تافعاضمل اقلاح تضرذا تعة. ولكن إتابعة المعايتحضير للجراحة أو لريها للتي تحصل علت الالخدما

  علاجل ةمزللاا تامدلخا يطغنس وقبطي نل ءانثتسلاا اذه نإ ف،ةريط خىدوع لثم ةايلحا ددهت ةريطخ

 .ضاءعالأيل دلب ة بموجبالتغطيلة لخدمات مشموه ات هذم دات ماالمضاعفا

https://www.kp.org/medicare
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ً

 

ِّ

 

  

 ية اليوم ةايلحا ةطشنأ ي فةدعاسملا لثم ،ايبط ةمزللاا ريغ ةيصشخلا ةياعرلا تامدخ

ية تغذالملابس والاء تدالاستحمام وارنه ووالنهوض مفراش ى الب إلي والذهال: المش)مث

 لأدوية(.ل اتناومام وي الحدة فوالمساع

ية غطالتن زء مرها كجتوفي تي يتمة الليومية ااالحيي أنشطة دة فء على المساعثنالاستذا اسري هلا ي

 ية:تالاللأقسام ة ضمن ابالتغطيلة موالموصوفة والمش

 يةة التلطيفعاير والرتضاالاحة ية في مرحلرعاال •

 لأجلة االدعم طويلية ورعات الخدما •

  دةه الحات شبحالاة الرعايسط//المتوصص المتخالتمريض •

 جتمعيلدعم الما •

  يم.عكس التعق

 ية يها بأمان وفعالؤدي يالتت الخدمال مصين. وتشمرخ غيرمها أشخاص  يقدتيت الالخدما

ية  الصحيةرعات الدمايم خلتقدلة  الدوتمنحهات  أو شهاداى تراخيصيحتاجون إللا أشخاص 

  .رخصم ةيصح ةياعر مدقم لب قنم تامدلخا ميدقت ضوعلا ةلاح بلطتت لا ثيوح

  ية:تاللحالات الى اناء علتثا الاسطبق هذينلا 

  أجلك.تمدة مني المعم المجتمعل الدعوسائ •

 ية.غطالتة بمول ية المشبيعدة الطالولابة دمات مدرخ •

ية.غطالتة بية المشمولة المجتمع الصحي مجالت العاملين فخدما •

https://www.kp.org/medicare
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F. ةطخلا ي فاضو عتكفصب قوقكح ً

ً   نادق فندو نم ققولحا هذه نم ةدافتسلاا اضيأ نككمي و.باقعل رضعتلا ندو نم ققولحا هذه ةسرامم كنكمي و.ةنيعم ققوبح عتمتت نكإ ف،te Compleual Dnter PermaneseKai يف اضوع ركابتعاب

  لي:ا ير، مالحصلا ال  المثيلى سب، علضمن حقوقكتتو .ضاءل الأعدلي ىلع عطلالاا ىرجي ،قوقك حنع تاملوعملا نم ديزملا ةرفعمل .للأقا ىلع ماعلا ي فةداح وةرم قوقكبح ركبنخس .ةيصحلا ةياعرلا تامدخ

ً

ُ

 لي:ا يل هذا مويشمامة. نصاف والكروالإترام حي الاحق ف الديكل •

o ة( نية الذهل الإعاقتشمة ) أو الإعاقبيسجل الطلت أو الباية أو المطا الصحاتخدمي ال أو تلقية الصحالة أو الحيةلطبتك اقلق بشأن حالة من دون البالتغطيلة دمات المشموى الخلحصول علا

  عامةلا ةدعاسملا أو ةديقعلا أو نيدلا أو نلولا أو قرعلا أو يمقولا لصلأا أو يسنلجا هتوجلا أو سنلجا أو رمعلا أو ةيعامتلاجا ةلالحا أو

o انامج ي(تصو فلم أو ليارب ةقيرط أو ةريبك فروبح ةعابطلا ،لثم )ىرأخ تاقيسنت وتاغلب تاملوعم ىلع لصولحا 

o ية أو عزلةد جسدي قيود أوجودم ع 

ِّ

ً

 قيسنت وةغلب تاملوعملا هذه مدقت نأ بيج .لك ةاحتملا علاجلا تاراي وخعلاجلا نع تاملوعم ىلع لصولحا اذه نمضتيو لك. المخصصةية الصحية  عن الرعاوماتل على معلي الحصوحق ف الديكل •

 :نع تاملوعم ىلع لصولحا ي فقلحا لكذ نمضتي و.اهمه فنم نككمي

ُ

ِّ 

o  ي نغطيهالتت االخدماوصف 

o ات الخدمل علىة الحصويفيك 

o ات الخدمتكلفة 

o ية الصحيةعاء مقدمي الرأسما 

 لي:ا يل هذا مويشمج. العلانها رفض  ومايتك،ت بشأن رعذ قراراي اتخاحق ف الديكل •

o PCP العام. خلالي وقتي ألي فة الحادم الرعايقوتغيير م  

o ة دون إحاللنساء منة للصحية اى مقدم الرعايء إلاللجو 

o ا عيرس ةيطغتلاب ةلموشملا ةيدولأا وتامدلخا ىلع لصولحا 

o  لاة أمبالتغطيلة نت مشموذا كا أو ما إتكلفتهات ا كانهمخيارات العلاج، ممعرفة جميع   

o ارقرذا الهعارض ة ت للحالالمتابعية  الصحيةرعادم الية مقتوصت ن كان، وإرفض العلاج  

o ارقرذا الض هالة تعارتابع للحة الملصحية ارعايدم الية مق توصنتدوية، وإن كاالأ ناولالتوقف عن ت  

o تقوم . سوفطلب رأي آخر te Comple Dualntermaneer PesKai  ة بك الخاصنيثاي التكلفة زيارة الرأبدفع  

o توجيه مسبق في ي تريدهاالتية  الصحيةرعات الابلاغ برغبالإ 

ً

https://www.kp.org/medicare
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 ي: يلذا ماويشمل ه ية.  مادواجزتخطي حو ل أاتصاي  إلى أحاجة الها من دونيني حية فإلى الرعال ي الوصوحق ف الديكل •

o هاين في حيةية طبعاصول على رالح 

o ةاقعلإا يذول يكيرملأا ننواقلل اقوف ،زاجولح رضعتلا ندو نم ةاقعلإا باصحأ اصشخلأا ىلإ لصولوا ةيناكمإني ذا يعمنها. وهية والخروج  الصحيةرعادم ال مقدةى عيال إلالدخو. 

o ية الصحية وخطتك الصحيةرعاي الدممع مقصل التوا في دةعيين للمساين فوررجمتوفير مت 

ً

 ي:ديك الحق ف أن لنيما يعها. ليالحاجة إند جلة عوعائة ية طارب رعا طلفيلحق يك الد •

o طوارئة الي حال دون إذن مسبق فنطوارئ مت الى خدمالحصول علا  

o ةرورد الضة عنطارئ أو الاجلةت العحالاي البكة فالشرج ية من خارعادم  إلى مقللجوءا 

 ي: يلذا ماويشمل هية. خصوصوالة ظ على السريحفا الفيلحق يك الد •

o تصحيحها  بها أويلاتتعداء طلب إجرهمها، و  فنم نككمي قيسنتب اهيلع لصولحا وةيبطلا تكجلاس نم ةسخن بلط 

o يةة الشخصلصحيتك اية معلوماوصى خصفاظ علالح 

ِّ 

لي:ا يل هذا مويشماه. دنأ G مسقلا عةجار مىجري. عدلةو مة أتأخرو موضة أخدمة مرفناف على تئو اسوى أقديم شكي تحق ف الديكل • ُ 

o ينادة لدمي الرعايأو ضد مقنا  ضدى أو تظلمديم شكوتق  

o ينا لديةعا اتخذها مقدمو الرنةت معيد قراراطعن ضال 

o يا رنة كاليفولاية بوحية الص إدارة الرعايإلىيم شكوى تقد)Department of Managed Health Care, DMHC(  (، أو خط 2219-466-888-1ي )المجان الهاتف رقمخلال من 

TDD ع . تتوفر على موقت الكلاماضطرابة واة السمعيعاقالإذوي ( ل9891-688-877-1 )على الرقمDMHC ترونالإلك( يwww.dmhc.ca.gov ،)ب  ونماذج لطلىنماذج للشكاو

 ت.نترنالإر ت عبتعليما(، وIndependent Medical Review, IMRة )قلة مستبيمراجعة ط

o اطلب منDMHC  ل علىالحصو  IMRدىل Medi-Cal  يعتهاة بطببية الطدويالأأو 

o يةالولاع بستماة اب عقد جلسطل  

o رارقلا ذاتخلا ةمدتخسملا تاملوعملا عيمج نم ةينامج اسخن بلطا وتامدلخا رفضل يليصفت ببس ىلع لصاح  ً

Kaiser Permanente Dual Complete  ء لخطة دمات الأعضال بخاتصلأعضاء، فل ادلي نسخة من ديكتكن لا لم  إذ.ضاءل الأعدليلى لاطلاع عنك احقوقك، يمك المعلومات عن زيد منة المعرفلم

 صفحة.ه الي أسفل هذضحة ف الأرقام الموعلى

ً   ققمح بتكمب أو ،ءاسم 5 ىلإ ااحبص 9لجمعة، من ى اين حتثنلا، من ا3077-501-855-1رقم ى الوى خاص علق شكال بمحقتصاالا Medicare وMedi-Cal ي فنيكرتشملا اصشخللأ اضيأ نكمي

 .ءاسم 5 ىلإ ااحبص 8 تى الجمعة، من نين حلاث، من ا8609-452-888-1لى الرقم ع Medi-Cal تابع لبرنامج ى الالشكاو

ًً

ًً

https://www.kp.org/medicare
https://www.dmhc.ca.gov/
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Gلةأخرة أو معدمرفوضة أو متمة لى خدأو طعن عقديم شكوى فية ت. كي  

 لفسأ ي فةرجدملا مارقلأا ىلع ءاضعلأا تامدبخ لصتا ف،حيصح ريغ لكشب اهتلدع أو اهترأخ أو تامدلخا ىدإح تضرف دق Kaiser Permanente Dual Completeتقد أن  أو تعديك شكوىت لا كانإذ

  نا.ي قرارف نعطلا نم نكمتت د ق.هاندأ حضمولا ناونعلا ىلإ ايباتك ىكوش ميدقت اضيأ نككمي .ةفحصلا هذه

ٍ  

ً ً

ضحة  الأرقام الموعلىKaiser Permanente Dual Complete  ةطلخ ءاضعلأا تامدبخ لاصتلاا اضيأ نككمي .ضاءل الأعدليمن  9ل الفصلى لاع عنك الاطافات، يمكئنلاستشكاوى واعن الفسار للاست

 صفحة.ه الي أسفل هذف

ً

 الطبيةرعاية  حول اللشكاوىوالطعن واطية قرارات التغ

 لي:ا يق بميتعلرار صحية هو قتك العايعلق برالمت طيةلتغقرار ا

  أوة بالتغطيلة  المشمواتا والخدمالمزاي •

 ية. الصحدماتكبل خندفعه مقاذي المبلغ ال •

  رار.ى القفق عللا نواأو بنا خطأ ا ارتكنند أ تعتقنتإذا كييره بتغنا بته بشأن تغطيتك ومطالذنا اتخارمراجعة قرا بتنالبمطة لريقة رسميهو طالطعن 

وى شك ميدقت اضيأ نككمي و.ةيصحلا ةطلخا عم لمعي تامد خمدقم هو ةكابع للشبالتدمة دم الخبكة(. مقتابع للشة أو غير التابع للشبكة ال الخدمذلك مقدم في ة )بمادم خدمد أي مقا أو ضدنى ضديم شكونك تقيمك

 لى ر عذج المتوف النمودامنك استخ. يمكareMedic ى برنامج نا إلبشأن خطتوى  يمكنك إرسال شكدة.تحسين الجوى منظمة يمها إلقد أو تت عليهاي حصلالتية رعاة الا بشأن جودينإل

www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx.  800-1 )4227-633-800-1(ل بالرقمتصاالايمكنك أو-MEDICARE  يم شكوى بشأن دنك تقة. يمكب المساعدلطل 

 . ةيلالوا ي فةيمسرلا تطلاعلا ءانثتساب ،ءاسم 5 ىلإ ااحبص 8جمعة، من ى الين حتثنالامن  .8609-452-888-1ل بالرقم تصابالا الشكاوى لى برنامجنا إخطت

ً

ًً

https://www.kp.org/medicare
https://www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx
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0815-443-800-1  ل بـلاتصاا

 .ءاسم 8 ىت حااحبص 8بوع من لأسي ايام فأ 7ة. نيات مجه المكالماهذ

  ية.لإنجليزة ادثون اللغيتحلا ة لمن ت الترجمة الفورينا خدماديتتوفر ل

  ة على الرقمة العاجلمراجعة البوحدصل ، فاتضاءل الأعدلي ي فحضمو وه امك عيرس رارق ىلإ لصولول هلامؤ يكدل ىكوشلا أو نعطلا أو ةيطغتلا رار قناك اذإ

 . تبسلا ىلإ نينثلاا نم ،ءاسم 5 ىلإ ااحبص8:30 ، من 1-888-987-7247

ًً

ً

ًً

 TTY 711جهاز 

ًً .ءاسم 8 ىت حااحبص 8بوع من لأسي ايام فأ 7ة. نيات مجه المكالماهذ

ً كسالفا 2252-987-888-1.  مرقلا ىلع ةلاجعلا ةعاجرملا ةد وحىلإ سكافلاب بكلط لسرأ ف،عيرس رار قذاتخلا هلامؤ ىكوشلا أو نعطلا أو ةيطغتلا رار قناك اذإ

 (.لمعرفة المواقع اتلخدمي اقدمات ومدليلصيل ادليراجع يك ) لدالمحلياء  الأعضاتب خدمة مكتياسية، قم بمراسلة قطيى تغار أو شكولحصول على قرل المراسلة

 ليك.ه إسلذي نر الرفض الار الموضح في إشعى العنوانب إلت، اكديللطعن العا

 :يلاتلا ناونعلا ىلع ةلسارملاب مق ف،عيرس رار قذاتخلا هلامؤ كب اصلخا ىكوشلا أو نعطلا أو ةيطغتلا رار قناك اذإ

 Kaiser Permanente

 Expedited Review Unit

 P.O. Box 1809

 Pleasanton, CA 94566

ً

 ينروتكللإا عموقلا ىلإ لقتنا ،Medicareلى ت إنترنالإعبر ل الشكوى رسا لإ.Medicareج ى برنامة إلشرمبانا وى بشأن خطتيمكنك إرسال شك  يبلوع اوقم

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

ِّ

  

https://www.kp.org/medicare
https://www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx
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 Dلجزء فة في اموصوللأدوية الطية قرارات التغ

 لي:ا يص م بخصوارهو قر areMedicمج تك من برنادوية بشأن أطي التغرارق

 areMedicدى ة لبالتغطيلة مشموة الدويالأد منها وتفيي تسالتيا المزا •

 .areMedicيتك من ل أدوه مقاب ندفعذيالمبلغ الأو  •

1282-645-877-1 ل بـلاتصاا

 .ءاسم 8 ىت حااحبص 8بوع من لأسي ايام فأ 7ة. نيات مجه المكالماهذ

  ية.لإنجليزة ادثون اللغيتحلا ة لمن الترجمة الفوريت نا خدماديتتوفر ل

ًً

 TTY 711جهاز 

ًً .ءاسم 8 ىت حااحبص 8بوع من لأسي ايام فأ 7ة. نيات مجه المكالماهذ

1028-403-844-1  كسالفا

OptumRx  المراسلة

 c/o Prior Authorization

 P.O. Box 25183

 Santa Ana, CA 92799

kp.org   يبلوع اوقم

https://www.kp.org/medicare
http://www.kp.org/
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 Dء جزالموصوفة في الص الأدوية الطعون بخصو

 ة.ر التغطير قراييبتغنا بتيلة لمطالوسعبارة عن طعن ال

2973-206-866-1 ل بـلاتصاا

 .ءاسم 5 ىت حااحبص 8:30من  بوعلأسي ايام فأ 7ة. نيات مجه المكالماهذ

  ية.لإنجليزة ادثون اللغيتحلا ة لمن ت الترجمة الفوريخدمانا ديتتوفر ل

ًً

 TTY 711جهاز 

ًً .ءاسم 8 ىت حااحبص 8من  ام في الأسبوع،أي 7ة. نيات مجه المكالماهذ

 2974-206-866-1 كسالفا

Kaiser Permanente  المراسلة

 Medicare Part D Unit

 P.O. Box 1809

 Pleasanton, CA 94566

kp.org   يبلواوقع م

 
  

https://www.kp.org/medicare
http://www.kp.org/
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 Dلجزء فة في اموصوالأدوية الشأن شكاوى بال

 Medicare. الموصوفة من يةلأدوبشأن اوى ذا الشكامن هيتضة. ودلي صيد أيا أو ضدنى ضديم شكونك تقيمك

  ه(." أعلاDي الجزء موصوفة فة الدويالأضد ت ئنافالاستف )راجع "ائنام استدينك تق، فيمكMedicare  الموصوفة من يةلأدو با المتعلقيةغطالتر شأن قرااك بنت شكوذا كاإ

 0815-443-800-1 ل بـلاتصاا

 

 .ءاسم 8 ىت حااحبص 8بوع من لأسي ايام فأ 7ة. نيات مجه المكالماهذ

 ل لفصى الجمعة. راجع ا حتثنينالا من مساء، 5 ىلإ ااحبص 8:30، من 2973-206-866-1م على الرق D جزءة البوحدصل  فاتيع،على قرار سرصول ة للحانت شكواك مؤهلإذا ك

  ريع.رار ستخاذ ق لالةنت مشكلتك مؤهاإذا كة ما عرفلم 9

  ية.لإنجليزة ادثون اللغيتحلا ة لمن ت الترجمة الفورينا خدماديتتوفر ل

ًً

ً

TTY 711جهاز 

ًً .ءاسم 8 ىت حااحبص 8ساعة ثنين إلى الجمعة، من الالاية. من انت مجه المكالماهذ

 2974-206-866-1.لى الرقم ع Dة الجزء  وحدإلىبك بالفاكس طلرسل يع، فأسرر لاتخاذ قرالة شكواك مؤهت ا كانإذ كسالفا

  المواقع(.لمعرفة  ات الخدمدمييات ومقيدلصل الدليراجع يك ) لدالمحلياء  الأعضاتب خدممكتلة مراسم بسية، قى قيالإجراء شكو المراسلة

 لي:لتان ا العنواة علىراسل بالميع، فقمسرر قراخاذ لاتلة نت الشكوى مؤهذا كاإ

 Kaiser Permanente

 Medicare Part D Unit

 P.O. Box 1809

 Pleasanton, CA 94566

 ينروتكللإا عموقلا ىلإ لقتنا ،Medicareلى ت إنترنالإعبر ل الشكوى رسا لإ.Medicareج ى برنامة إلشرمبانا وى بشأن خطتيمكنك إرسال شك  يبلوع اوقم

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

ِّ

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


 

 

 

مساءً. المكالمة مجانية.  8صباحًا حتى  8أيام في الأسبوع، من الساعة  7، (TTY 711) 0815-443-800-1، فيرُجى الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم كانت لديك أي أسئلةإذا 
 . kp.org/medicare، تفضل بزيارة لمزيد من المعلومات

46 

 

 )QIO( دة حسين الجوظمة تمن

 ة للأشخاص دة الرعايين جوي تحسيساعدون فلذين ة الصحية ايرعاي الصصين ف المتخنرهم مغياء وة من الأطبعجمو عبارة عن مه المنظمة. وهذ Commence Healthتسمىنا منظمة يتم ولاتض

  في:دةللمساع Commence Healthبـ نا. اتصل بخطت  Commence Healthلا ترتبط. وMedicareى برنامج نضمين إلالم

 يةحك الصيتوق رعاة بحق الخاصاتار الاستفسد علىالر •

 لآتية:ت احالاي الل عليها ف تحصتيلة ايم شكوى بشأن الرعاي تقديمكنك •

o دة الرعاية، في جويك مشكلة لدنتذا كاإ 

o اية، أوب للغي وقت قريتهي فتني المستشفى س إقامتك فتعتقد أن 

o يةات الخارجيادى العل الشامل لمرضية التأهعادرفق إ موالماهر، أريض  التمية مرفقرعاية، أو ة المنزللصحية ات الرعايد أن خدما تعتقنتك 

 )comprehensive outpatient rehabilitation facility, CORF(ية.ب للغاي وقت قريتهي فتنس 

 1123-588-877-1 ل بـلاتصاا

ًًًً .ءاسم 4 ةعاسلا ىلإ ااحبص 10 عةسمية، من الساة الأسبوع والعطلات الرنهايت لاعط ي ف.ءاسم 5 ىلإ ااحبص 9لى الجمعة، من نين إلاثني. من اذا الرقم مجال بهتصاالا

 TTY 711جهاز 

Commence Health  المراسلة
 BFCC-QIO Program

 P.O. Box 2687
Virginia Beach, VA 23450 

www.livantaqio.cms.gov   يبلوع اوقم

 
  

https://www.kp.org/medicare
https://www.livantaqio.com/
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ُ اينروفيلا كي فةرادلما يةحصلا يةاعرلا ةرادإ

 مرقلا ىلع ةيصحلا تكطبخ لاصتلاا لاأو يكلع بيج ف،ةيصحلاتك ى بخصوص خطلديك شكوت ة. إذا كانلصحية اعايات الرطط خدمخيم يا مسؤولة عن تنظي كاليفورنالمدارة فية  الصحيةرعاة التبر دائرتع

 لى ة إ بحاجنتإذا كة لك. د تكون متاحق تملةأو تعويضات محية نون التظلم أي حقوق قاام إجراءتخدظر اسلا يحة. صال بالإدارلاتل اة قبلصحيتك اة التظلم الخاصة بخطآلي دامواستخ 1-800-443-0815

  هلامؤ اضيأ نكوت د ق.ةدعاسملل ابلط ةرادلإاب لاصتلاا نككمي ف،اميو 30ر من لأكث حل دون ل منظلم ظ أو تل يرضيك،ه بشكيت بتسوية الصحم تقم خطتك أو تظلم لةطارئلة  بحايتعلقي تظلم دة فمساع

رة ص الضرو بخصوية الصحةطلخا اهتذتخا يتلا ةيبطلا تارارقلل ةزيتحم ريغ ةعاجرم ءارإجب مقوتس ةيلمعلا هذه نإ ف،ةلقتسم ةيبط ةعاجرم ءارلإج لاهمؤ تنك اذإ .()IMRة ة مستقلبي طلإجراء مراجعة

 ينامج فتاه مرق اضيأ مسقلا ىدل رتوفي .ةلاجعلا تامدلخا أو ئراطوت الل خدما الدفع مقاباتيعتها وخلافة بطبئيصاالاستقة أو بيتجريت الليف المعالجااة تكت تغطيراراقة أو ة أو معالجة مقترحة لخدمبيالط

 ت.نترنالإبر يمات عوتعل IMR نماذجشكوى ونماذج لى ع  www.dmhc.ca.govللإدارةني الموقع الإلكترو يتويح .مكبلا ومصلل TDD 9891-688-877-1 وخط 888-466-22191-

ً

ً ً ً ً
ً

ً

ُ

  

H .لاحتيال؟ ل تشك في تعرضكإذا كنت ا تفعلماذ  

  نة.لأما با بعضهمتحلىيلا الحظ، قد سوء ة. لكن للأمان باتية والمؤسسا الصحيةرعاي التصاصب اخيتسم أغل

ُ َ  . انب لاصتلاا ىرجي ف،ةيلديص أو ىفشتسم أو بيبط هب مقوي ،حيصح ريغ رمأ ةمث نأ دقتعت تنك اذإ

 صفحة.ه الذضحة أسفل ه مو أرقام الهواتفKaiser Permanente Dual Complete.ء لخطة الأعضات ماى خدبنا علصل ات •

 .7077-430-800-1لى تصال عالاTTY دمي . يمكن لمستخ5555-541-800-1لى ع Medi-Cal دىء لة العملاخدمركز ل بماتصأو  •

ًً .انامج مارقلأا هذهب لاصتلاا نككمي .20481-486-877-ل بالرقم تصالاا TTYتخدمو طيع مس يستMEDICARE-800-1  )4227-633-800-1(لى الرقم ع Medicare ـب ايفتاه لصتا أو •

https://www.kp.org/medicare
https://www.dmhc.ca.gov/


 

  
ًًُ
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 مات الأعضاء لخطة دخب لاصتالا ىجريف ،وضعلا يةوه قةاطب وأ ةرتوفلا وأ تادمخلا قةطن موأ انتادمخ وأ انتطخ  عنلةئسأ وأ امة عتاراسفتسا يكدل تناك اذإ

:Kaiser Permanente Dual Complete 

ُ

•711 TTY( 1-800-443-0815 .) 

 ع.سبوالأ في يامأ 7 ،ءاسم 8 ىلإ ااحبص 8من ي. م مجان بهذا الرقصاللاتا •

 . ةيزيلنجلإا ةغللاب نيقطانلا ريغل ةاحتملا ةينامجلا ةيفوشلا ةمرجتلا تامد خاضيأ ءاضعلأا تامد خمدقت •

 

 .ةينامج ةملاكملا .ءاسم 8 ىت حااحبص 8بوع، من الساعة ي الأسيام فأ TTY( 1-800-443-0815 ،7 711( مقرلا ىلع ءاضعلأا تامدبخ لاصتلاا ىرجي ف،ئلةأي أسديك نت لكاإذا 
. kp.org/medicareة تفضل بزيار، وماتالمعليد من لمز

ً ً

ً

 

https://www.kp.org/medicare


 زییمتلا مدع راعشإ
 

Kaiser Foundation Hospitals ،Kaiser Foundation Health Plan, Inc.) Kaiser Permanenteكرش "انیدل" وأ "انل" وأ "نحن" ةملك ينعت ،ةقیثولا هذھ يف  ، ة
 The Permanente Medical Group, Inc.وSouthern California Medical Group (. ىلع ينورتكللإ انعقوم ىلع راعشلإا اذھ رفوتی. kp.org 

 

 
  .ةیئلاولاو ةیلاردفلا ةیندملا قوقحلا نیناوق عبتن نحن .نوناقلل فلاخم زییمتلا

 وأ نیدلا وأ بسنلا وأ ةیفاقثلا ةیفلخلا وأ يموقلا لصلأا وأ نوللا وأ ةینثإ ةعومجم ىلإ ءامتنلاا وأ قرعلا وأ رمعلا ببسب فلتخم لكشب مھلماعت لاو سانلا ينثتست لاو نوناقلل فلاخم لكشب زیمن لا
 ةغللا وأ ةنطاوملا وأ ةینیجلا تامولعملا وأ عفدلا ردصم وأ ةیبطلا ةلاحلا وأ ةیلقعلا وأ ةیدسجلا ةقاعلإا وأ ةیعامتجلاا ةلاحلا وأ يسنجلا ھجوتلا وأ سنجلا نع ریبعتلا وأ ةیسنجلا ةیوھلا وأ سنجلا
 .ةرجھلا ةلاح وأ ةیساسلأا

 :بسانملا تقولا يف ةیلاتلا تامدخلا  Kaiser Permanenteمدقت

 :لثم ،ةیلاعفب انعم لصاوتلل ةقاعلإا يوذل ةیناجم تامدخو تادعاسم •

 نیلھؤم ةراشإ ةغل يمجرتم ¨

 )تاقیسنتلا نم اھریغو ،اھعم لماعتلا لھس ةینورتكلإ تاقیسنت ،يتوص قیسنت ،ریبك طخ ،لیارب( ىرخأ تاقیسنتب ةبوتكم تامولعم ¨

 :لثم ،ةیزیلجنلإا ریغ ةیساسلأا مھتغل نوكت نیذلا صاخشلأل ةیناجم ةیوغل تامدخ مدقت •

 نیلھؤم نییوفش نیمجرتم ¨

 ىرخأ تاغلب ةبوتكم تامولعم ¨

 .ةیسیئرلا تلاطعلا مایأ قلغم ءاضعلأا تامدخ مسق .ةیناجم ةملاكملا .هاندأ ماقرلأا ىلع انیدل ءاضعلأا تامدخ مسق عم لصتاف ،تامدخلا كلت ىلإ ةجاحب تنك اذإ

•Medicare ، لذ يف امبD-SNP ىلع ك:TTY 711) 1-800-443-0815 (، 8 عوبسلأا يف مایأ 7 ،ءاسم 8 ىلإ احابص. 
•24 (، TTY 711) 1-855-839-7613 :Medi-Cal  عوبسلأا يف مایأ 7 ،مویلا يف ةعاس. 
 .عوبسلأا يف مایأ 7 ،مویلا يف ةعاس TTY 711) 1-800-464-4000 (، 24:اعیمج نیرخلآا •

ًً

ً
 
 تامدخ مسق عم لصتا ،رخآ قیسنت وأ ،ةلیدبلا تاقیسنتلا هذھ دحأب ةخسن ىلع لوصحلل .ةینورتكلإ غیصب وأ ،يتوص فلم ،ریبك طخب ،لیارب ةقیرطب كل دنتسملا اذھ ریفوت نكمی ،بلطلا دنع
 .ھجاتحت يذلا قیسنتلا بلطاو انیدل ءاضعلأا

 

 

https://kp.org/


ُّ Kaiser Permanente ىلإ ملظت میدقت ةیفیك

 وأ دیربلا ةطساوب وأ فتاھلا ةطساوب ملظت میدقت كنكمی .ىرخأ ةقیرطب ينوناق ریغ لكشب زییمتلاب تماق وأ تامدخلا هذھ میدقت يف انقفخأ دق اننأ دقتعت تنك اذإ انیلإ زییمتلا دض ملظت میدقت كنكمی
 لوصحلل ءاضعلأا ةمدخ لاصتا زكرم عم لاصتلاا كنكمی .لیصافتلا ىلع لوصحلل نیمأتلا ةداھش وأ )(Evidence of Coverage ةیطغتلا لیلد ىلإ عوجرلا ىجری .تنرتنلإا ربع وأ ایصخش
 :ةیلاتلا قرطلا ىدحإ للاخ نم زییمتلا صوصخب ملظتب مدقتلا كنكمی .ملظت میدقت يف ةدعاسملا ىلع لوصحلل وأ كتلاح ىلع قبطنت يتلا تارایخلا لوح تامولعملا نم دیزملا ىلع

ً

 .هلاعأ ةجردم فتاھلا ماقرأ .انیدل ءاضعلأا تامدخ مسق عم لصتا :ایفتاھ •

 .ھتداعإ كنكمی ثیحب كیلإ جذومن لاسرإ مھنم بلطاو ءاضعلأا تامدخ kp.org عم لصتا وأ نم جذومن لزن :دیربلاب •

kp.org/facilities  عقوملا ىلع ب صاخلا نیدوزملا لیلد ىلإ لقتنا( ةكبشلا قفارم دحأ يف ءاضعلأا تامدخ بتكم ىدل ایازم ةبلاطم/بلط جذومن وأ ىوكش جذومن ما :ایصخش •
 )نیوانعلا ىلع علاطلال

 kp.org ينورتكللإا انعقوم ىلع حاتملا ينورتكللإا جذومنلا مدختسا :تنرتنلإا ربع •

ً

كلأً

ً :هاندأ نیوانعلا ىلع ةرشابم Kaiser Permanente ةسسؤم يف ةیندملا قوقحلا يقسنم عم لصاوتلا اضیأ كنكمیو

 Attn: Kaiser Permanente Civil Rights Coordinator
 Member Relations Grievance Operations

 P.O. Box 939001
 San Diego CA 92193

ل(اینروفیلاك يف ةیحصلا ةیاعرلا تامدخ ةرادلإ عباتلا ةیندملا قوقحلا بتكم ىلإ ملظت میدقت ةیفیك  )طقف  Medi-Calنم نیدیفتسمل 

ًً :ينورتكللإا دیربلا ربع وأ فتاھلا ربع وأ ةباتك اینروفیلاك ةیلاو يف ةیحصلا ةیاعرلا تامدخ ةرادلإ عباتلا ةیندملا قوقحلا بتكم ىلإ ةیندملا قوقحلاب قلعتت ىوكش میدقت اضیأ كنكمی

   916-440-7370 (TTY 711)مقرلا ىلع ةیندملا قوقحلل )(Department of Health Care Services, DHCS ةیحصلا ةیاعرلا تامدخ ةرادإ بتكمب لصتا :فتاھلا ربع •

ً :ىلإ ةلاسر لسرأ وأ ىوكش جذومن لأما :دیربلا قیرط نع •

 Office of Civil Rights
 Department of Health Care Services

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

 http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx :ىلع اینروفیلاك يف ةیحصلا ةیاعرلا تامدخ ةرادلإ عباتلا ةیندملا قوقحلا بتكمب ةصاخلا ىواكشلا جذامن رفوتت

CivilRights@dhcs.ca.gov  ىلإ اینورتكلإ ادیرب لسرأ :تنرتنلإا ربع • ًً

https://healthy.kaiserpermanente.org/front-door
https://healthy.kaiserpermanente.org/doctors-locations?kp_shortcut_referrer=kp.org/facilities
https://healthy.kaiserpermanente.org/front-door
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov


 ةیكیرملأا ةیناسنلإا تامدخلاو ةحصلا ةرازول عباتلا ةیندملا قوقحلا بتكم ىلإ ملظت میدقت ةیفیك

ًى  :تنرتنلإا ربع وأ ایباتك وأ فتاھلا ربع نعط میدقت كنكمی .ةیندملا قوقحلل ةیناسنلإا تامدخلا بتكمو ةیكیرملأا ةحصلا ةرازو ىلإ زییمتلا دض وكش میدقت كنكمی

وأ 7697-537-800-1 )قرلاب لصتا :فتاھلا ربع •  TTY 711) 1-800-368-1019 م 

ً :ىلإ ةلاسر لسرأ وأ ىوكش جذومن لأما :دیربلا قیرط نع •

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

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

 

 :ىلع ةیكیرملأا ةیناسنلإا تامدخلاو ةحصلا ةرازول عباتلا ةیندملا قوقحلا بتكمبة صاخلا ىواكشلا جذامن رفوتت
 https://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

 

 https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf :ىلع ةیندملا قوقحلا بتكم ىواكش ةباوب ةرایزب مق :تنرتنلإا ربع •

 

https://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf
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