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. 

  

A.مسئولیت سلب   

ت. ده اسئه شینجا ارادر ا 2027ال برای س Kaiser Permanente Dual Complete ت پوششت تحدمات سلامای از خصهخلا
 ت: زیر اسهایشامل طرح  یاخلاصه مزااین 

 
 

• 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 

 ید.شوه میدادتصاص اخ Kaiser Permanenteبهد نیز خو Medi-Cal ده شت مدیریبت پوشش مراقید، برایکنینام م بتلا ث بادره ما شد فهرستهایکی از طرحه در یهنگامی ک

ً  یا  kp.org/eocncal نیه نشاا بیت مسا وبدرا که نمای اعضهه دفترچه را بیشتر، باتئیید. برای جزبخوانرا ضا نمای اعراهب تاک ،ایازم لماک تسیل یسررب یارب افطل .تسا هص خلاکی طق فنیا

kp.org/eocscal 0815-443-800-1، 7به شمارهضا ات اعدمبا بخش خبا تماس یا نید، راجعه کقرار دارد م (TTY 711)  نسخه یک ت ت دریافسشب، درخوا  8تا صبح  8 تعته از  ساروز هف

  ید. بکنز آن راا

https://www.kp.org/medicare
https://www.kp.org/eocncal
https://www.kp.org/eocscal
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د. د بونخواهنشرایط اجد ضا وت. همه اعمن اسمزهای  بیماریبهبتلا ران مبیماه برای یلی ویژنامه تکمیک بری از ی سالم، بخشذایای مواد غبی: مزایی جنونیافرالیی کافقط برای اعض ❖

 ری  دیگهایاریبیمد. باشنیوی  کلنزم بیماری م یات( )استئوآرتریوز آرترروقی،علبیت قتلالااقی، اخبت، چدیاند ی مانمن خاصمزهای   بیماریبهبتلا ید م با، شرایط بودنی واجداعضا برا

 یارب مزلا طیارش مامت .درک نیمضت امش یرامیب ساسا رب افرص ناوتنمی مزایا را ی این بودن براشرایطاجد ند. وا کنت این مزای دریافیطا را واجد شراه ممکن است شمند کنیز وجود دار

  ید.با ما تماس بگیر بیشتر اتئی جزد. برای آگاهی ازه شونردایا برآومزه این بل از ارائید ق بانبودشرایط اجد و

ی که اهنیزه مهس هلمج زا ،رتشیب تاعلاطا بسک یارب افطل .دنرادن حرط یاضعا هب نامرد هئارا هب یمازلا چیه ،یرارطضا دراوم رد زجبهقرارداد، /بدون ج از شبکهدهندگان خارئهارا ❖

 ید.ه کنعمراج عضاای اراهنمدفترچه به یا ید س بگیرا تما اعضای مات بخش خدمارهشود، با شمل میاشبکه اعمرج از ت خای خدمابرا

افی کجم شفاهی، یافت متر. برای دردهیمه می، ارائیده باشداشتی ما طرح داروییا ت مرباره طرح سلات دممکن اسکه یی هاشرسه پی به همگویی پاسخن برافاهی رایگات ترجمه شخدما ❖

 ید.با ما تماس بگیره هفتوز ر 7وز و رنهت شباساع 24، در (TTY 711) 4000-464-800-1ماره ق شریز طت ااس

❖ Medicare است HMO D-SNP طرح یک Kaiser Permanente وDual Eligible Special Needs Plan ،Medicaid (D-SNP)  سلامتفظن حسازما  

 رد. دابستگیاد قراردید تمدبه  Kaiser Permanenteنام در بت. ثرد دادادرارق Medi-Calنامه  با برو Medicareت که با )Health Maintenance Organization  ،HMO( اس

ی هایتماق، و حوز مزایا، حقای اهل خلاصتابچه راهنما شامد. این کیه کنطالعرا م و شما Medicareنمای راهبچه د کتانیتوا میMedicare،صوص  بیشتر در خاتعبرای کسب اطلا  ❖

Medicare به ربوط لات مترین سواداوله متی بهایو پاسخMedicare یتسا وبرا درید این راهنما وانتت. میاس ( Medicare www.medicare.gov یا از )شمارهبا ق تماس طری  

)1-800-633-4227( 1-800-MEDICARE ربران د. کانیکت ه دریافروز هفت  7روز و نهشبات ساع24 ، درTTY ب د. برای کستماس بگیرن 2048-486-877-1د با شماره بای 

نی  نشاه)Department of Healthcare Services ،DHCS( بیا ت کالیفرنی سلامهابت خدمات مراقادارهت ساید به وبنیتوا، می Medi-Calربارهبیشتر دت طلاعاا

نامه ژه برس ویزرادفتر با ظهر ببعداز 5تا  صبح 8ت تا جمعه، بین ساعبه  دوشند یا ازنی( مراجعه ک/ www.dhcs.ca.gov/(Medi-Cal  د. تماس بگیری 8609-452-888-1به شماره

 به شماره تند، هسMedi-Cal و  Medicareیمه دو بی هر ه دارادی کراای افس ویژه  بر بازربا دفترظهر بعداز 5تا صبح  9ت تا جمعه، بین ساعبه  دوشننید ازتوانین میهمچ

 ید.تماس بگیر1-855-501-3077 

 ت.س اسنامی در دستریت یا والوگیی، تاگنیاسپاای، روسی، امونگ، کرهه، فارسی، نیچینی، کامبوجی، مارربی، های عنبه زبات رایگان صوره د باین سن ❖

ً

ً

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 
0815-443-800-1قم، فاتصل على الربلغتكعدة تنبیه: إذا كنت بحاجة إلى المسا  

.)TTY 711(
 

ون إعاقات، یعان للأشخاص الذینضا مساعدات وخدماتوتتوفر لدینا أی 
قم بالر كبیر. اتصلعة بخطباایل والطندات بلغة بر مستمثل

 

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

 

 الخدمات مجانیة 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
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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៖ ប្រសនបរអ្កប្ត្វការជនយជាភាសាររសអ្ក 
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 ំ ៃ

https://www.kp.org/medicare
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FARSI 
0815-443-800- 1 کمک به زبان خود، با شماره توجه: در صورت نیاز به

)TTY 711(
 

 اد با اسنولیت، مانند معل دچاری افرادبراها و خدمات تماس بگیرید. کمک 
شماره در دسترس است. با و چاپ بزرگ نیز بریل خط

 

 1-800-443-0815
 )TTY 711(

 

   است.ات رایگان این خدمیرید. 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. 

به شماره ت اعضا با خدما بیشتر اتعرای کسب اطلا. بیدت کن داده دریافیلیا فاتی ل صویل، فایت، بررش با خط داپچند گر، ماندیای هلبر قات رایگان دصوربهد این مدرک را نیتوامی ❖

 ت.ان اس ت. تماس رایگته اس هفروز 7ب در ش 8تا  صبح 8یی از ت پاسخگوند.( ساعاتماس بگیر711 د با شماره بای TTYربران د. )کایتماس بگیر 1-800-443-0815

 ید:تماس بگیر (TTY 711) 0815-443-800-1به شماره ت اعضا با خدماته  هفروز   7ر درظهبعداز  8تاصبح  8ت اعاز سیر،  موارد زی درخواستبرا ❖

  ن،ب جایگزیا قالی و/ی انگلیسیر ازیحی غزبان ترج •

 و نده،  آیاتتبکاها و منامهی برای دائمت رخواسد •

 یحی.لب ترجیا قای زبان و/ت براثابت رخواسک دییر یتغ •

https://www.kp.org/medicare
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 .Bاولتدسوالات م)FAQ(  

 د.ده نشان میداول رات متالاز سوی الیستجدول زیر 

  هاسخپا  ولتداالات مسو

  چیست؟ Medi-Mediه نبوجایمه دح بطر

 

 

ند از توانندگان بکننام بتا ثد تد دارقراردا Medi-Calو  Medicareبا ت که ت اسمطرح سلایک  Medi-Mediه نبه دوجابیمطرح 

، کانزشل از پکی متشسازمان Medi-Mediبه نه دوجابیمطرح . لاست بابهال س 21اد افرن طرح برای  ایند.ند شومههرح بهر دو طر

 )Long-term Services and Supports, LTSS( و تدمدبلنهای  نییبا پشتت وندگان خدمادهئهها، ارانهوخاها، داربیمارستان

،دهندگانئههمه ارات  مدیریبه شما درت که شکی اسهای پزبتی مراقهاکنندهنگهماه نین دارایح همچ. این طر استنندگادهئهر اراسای

ند.ئه دهرارا اد نیاز شما ی مورهابتند تا مراقکنمینها با هم کار ه آنند. همکییتان کمک مهایبانتیت و پشخدما

طرحیا در آ 

Kaiser Permanente Dual Complete  از

ون اکنکه  Medi-Calو  careediMیای همان مزا

 واهم شد؟د خمنبهرهنم کیافت میدر

   Kaiser Permanente Dual Completeرا مستقیماً از طرح  Medi-Calو  Medicareاکثر مزایای تحت پوشش 

 کنند مشخص کنید کدام خدمات به بهترین دهندگان کار خواهید کرد که به شما کمک میدریافت خواهید کرد. شما با تیمی از ارائه

 کنید ممکن است براساس  سازد. این بدان معنی است که برخی از خدماتی که اکنون دریافت میوجه نیازهایتان را برآورده می

 انید مزایای دیگری خارج از طرح سلامت خود را به تونیازهایتان و ارزیابی پزشک و تیم مراقبتی شما تغییر کند. همچنین می

 کنید، مستقیماً از یک سازمان ایالتی یا شهرستانی مانند »خدمات حمایتی در منزل«همان روشی که اکنون دریافت می

(In-Home Supportive Services, IHSS  خدمات تخصصی سلامت روان و اختلالات مصرف مواد، یا خدمات مرکز ،)

 دریافت کنید. ایمنطقه

کنید تا یک تان با یکدیگر همکاری میکنید، شما و تیم مراقبتینام میثبت Kaiser Permanente Dual Completeهنگامی که در 

 ها و اهداف شخصی شما باشد.کننده اولویتبرنامه مراقبتی برای رفع نیازهای سلامتی و حمایتی خود ایجاد کنید که منعکس

 معمولاً آن را   Kaiser Permanente Dual Completeکنید که استفاده می Dبخش  Medicareاگر از داروهای  

 توانید تعداد موقتی از دارو را دریافت کنید و ما به شما کمک خواهیم کرد داروی دیگری بگیرید یا ازدهد، میپوشش نمی

Kaiser Permanente Dual Complete  بخواهید استثنا قائل شود و داروی شما را در صورت وجود ضرورت پزشکی پوشش

 های مندرج در پایین این صفحه تماس بگیرید. دهد. برای اطلاعات بیشتر، با خدمات اعضا به شماره

https://www.kp.org/medicare
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 ها پاسخ سوالات متداول 

ها ن آ بهنونه اکی کانزشکان پت همخدمانم از واتمی

  بعد(امه در صفحه )ادکنم؟ ده ستفانم، اکاجعه میمر

 دهندگان ئهر اراا و سایهنهخا، دارورانمانگا، دره بیمارستانن،کازشه پز جملندگان شما )ادهئهرا است. اگر ا چنیناتب اوقاغل

 ها به آنید همچنان توانند، می داردادراربا ما قند و کنکار می Kaiser Permanente Dual Completeبا ی( شتبهداهای بتمراق

 ید.ه کنمراجع

ِ

ًِ

  ام حرط رد هکبش وضع ناگدنهدئهند. اراوشب میضو شبکه« محسوند »عداد دارراربا ما قی که دگاندهنئهارا •

، دهد پوشش میح ماطرا که دماتی رند و خپذیریما را مطرح ی ها اعضات که آنبدان معناس. این ندکنت میرکمشا

ده استفا Kaiser Permanente Dual Complete هکبش وضع ناگدنهدهئارا زا دیاب امتح امشد. ننکه میارائ

ت ه خدماینهزت کن اسن طرح مم ایتند، نیسبکه ماد که عضو شنی کیی مراجعههانهخا یا دارودهندگانئهبه ارااگر  ید.کن

  ند.ت نکخا پردار  روها دایا

  خارج از هندگاندئهارابه ید توانید، میه نیاز دارناحیز یالیز خارج ات دیا خدمانسی ایا اورژی فوری هابتاگر به مراق •

 ید.ه کنمراجع   Kaiser Permanente Dual Completeطرح

 های بتمات مراقی خدرخا بی یارطرت اضی خدمالی براع یا مجوز قبد بدون ارجانیتوا، میMedi-Calت ی خدمابرا •

ت الیآنجا فعه ما ید کای هستیه ناحنید زمانی که درتواد. مییه کنمراجعبکه  شازده خارج دهن ئهاه یک ارحساس ب

 روان ت دمات سلامبه خید. اگر ه کنمراجعبکه رج از شه خاندده ئهبه ارایه  ناح ازوری خارجت فقبنداریم، برای مرا

تی مراجعه  کانت روانرح سلامنده طدهئه یک ارا یاه شبکهندده ئها به اربلیمجوز ق بدون دنیتواد، مینیاز دارییی سرپا

ده  داشت پوش اینصورر غیرید، دت کنع دریافی یا ارجاقبلز  از شبکه مجودمات خارجای همه خید بر باید.کن

 تان« ت درمانی سرخپوسه خدمانددهئه»ارابدون ارجاع از ید توانیتید، مریکایی هست آمرخپوسگر سه: ا. توجشودنمی

 ید.ت کنت دریافراقبندگان ما مدهئهز شبکه اراخارج ا

 رمانت دتح Kaiser Permanente Dual Completeبکه شرج از ای خادهدهنئه توسط اراضرل حااگر در حا •

 اید، دهکرار رقرط بتباارKaiser Permanente Dual Complete بکه  شرج ازای خادهدهنئهیا با اراتید، هس

ارا ی د شرایط خاص اگرید.ضا تماس بگیرات اعبا خدمتی ات مراقبی خدمپیوستگضای تباط و تقاادامه ارسی رری ببرا

 ده خارج دهنئهت »اراه از خدماما   12نید تابتوات ممکن است کند،  ضوابط ما موافقشرایط وبا ده دهنئهر اراید و اگباش

م خود نا بتثس از روز پ 30 رف باید ظنی را ماهای دربتپیوستگی مراقت رخواس. دیده کنتفادسد اه« خواز شبک

  ید.تماس بگیرای ما ت اعضدمابا بخش خنی درماهای بتی مراقپیوستگبیشتر درباره ت طلاعاای اید. برح کنطرم

 ه تماس  صفحیین این پادرج دری مناهبه شمارها ت اعضبا خدمار، ا خید یتنسه این طرح ه در شبکشمازشکان ه پنک ایبرای اطلاع از

رس  آدبهح طرت سای وبدررا  te Comple Dualnter PermaneseaiKهای نهداروخاندگان و دهئه اراد یا فهرستبگیری

kp.org/directory ید.ی کنرسبر 

https://www.kp.org/medicare
https://www.kp.org/directory
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هان آ بهنونه اکی کانزشکان پت همخدمانم از واتمی

 بل(حه قادامه از صفنم؟ )ده کستفانم، اکاجعه میمر

برای شما جدید است، ما با شما همکاری خواهیم کرد تا یک برنامه مراقبتی برای  Kaiser Permanente Dual Complete اگر 

 رفع نیازهایتان در نظر بگیریم. 

 

  

قبتیات مرام خدندهکننگهماه

Kaiser Permanente Dual Complete

  کیست؟

 و دهندگانئهص ارات. این شخشماسی تماس ف اصلطر Kaiser Permanente Dual Complete تیات مراقبه خدمندکننگهماه

 ید.ت کنرا دریافیتان زهانیاشود ند و مطمئن میکت میدیریدمات شما را مخ

، فتنتوالت رام کردن، ند حمه مانزمرروهای ه در انجام کار است کیک برای افرادم نوعی ک )LTSS(تدمدبلنهای یبانتیت و پشخدما )LTSS(  چیست؟دتندمبلهای یانیبپشتو مات خد

ند در توااما میشود، ه میما ارائه محلی ش یا جامعنهت در خا خدماد. اکثر ایننیاز دارنه کمک ف دارو به غذا و مصرتهیباس پوشیدن، ل

نین د. در چت کنریدیمات را من خد ای استی یا سازمان دیگر ممکننتیک کای موارد، ه شود. در برخرائ نیز ایا بیمارستانندان نه سالمخا

  خواهد کرد.اری ت شما با آن سازمان همکتیم مراقبیا تی مراقبت ه خدماندکنگهنی، هماشرایط

)MSSP(  دان لمندمات ساره خظودمنچننامه بر

  چیست؟

 های تدهندگان مراقبئه )Multipurpose Senior Services Program, MSSP( با اراندانت سالمه خدماظوردمنه چنبرنام

 به سایر اند شما را تود و میکنی میاهنگ، همدهد میئهح سلامتتان ارانچه طر فراتر از آ،مرهای مستتئه مراقبی برای ارادرمانتیبهداش

نه خاند در کک میبه شما کمد که نیافت کتی را درید خدماکنک میبه شما کمنامه د. این برهتباط دیاز اردنمورتماعی نابع اجت و مخدما

 ید.ی کنندگستقل زطور مبهدتان خو

 ه هیچ باشم کته یاز داشتی نخدمابه اگر 

  ای در شبکه ندهدهائهار

 Kaiser Permanente Dual Complete

  چیست؟یف، تکلدهدئه اراند وانت

  ه شود،ه ما ارائ در شبکندتوانمید که اشیه بداشت نیاز تیماه خدد. اگر ب داندئه خواهت را اراا اکثر خدماکه مندگان شبدهئهارا

Kaiser Permanente Dual Complete اهد کرد.ت خوا پرداخه ررج از شبکه خاندده ئه یک ارانهزیه  

https://www.kp.org/medicare
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  Kaiser Permanente Dual Complete

 امه در )ادد؟ کنیرسانی مدمتناطقی خ چه مدر

  بعد(صفحه 

 از:ت ت اسعبارها ی این طرحنی براساراته خدمدودمح

 است: Southهای  طرحاینل وبی ما شامجنیای الیفرننطقه کم

•Kaiser Permanente Dual Complete South P1 Plan  ینتز کاها ا این بخششامل،San Diego ر  فقط د 

 تی:ای پساین کده

o ،91962–63 ،91950–51 ،91941–46 ،91935 ،91931–33 ،91921 ،91908–17 ،91901–03 

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

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

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

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

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

•Complete South P6 Plan Kaiser Permanente Dual  ت:هاستیین کانل اشام  

o فقط در این کدهای پستی: کانتی یی از بخشها  ،Riverside ،92220 ،92210–11 ،92201–03 ،92028 ،2

 ،92260–64 ،92258 ،92253–92255 ،92247–48 ،92240–41 ،36–92234 ،92230 ،92223

 ،92513–14 ،92501–09 ،92399 ،92373 ،92324 ،92320 ،92282 ،92276 ،92274 ،92270

 ،92567 ،92562–64 ،92551–57 ،92548 ،92543–46 ،92530–32 ،92521–22 ،92516–19

 .92877–83 ،92860 ،92599 ،92595–96 ،92589–93 ،92581–87 ،92570–72

o ینتکایی از بخشهاSan Bernardino 01، 10–91708، 30–91729، ی: پستاین کدهایر ، فقط د 

 ،92307–08 ،92305 ،91784–86 ،91766 ،91761–64 ،91758–59 ،91743 ،91739 ،91737

 ،92344–46 ،92339–41 ،92333–37 ،92331 ،92329 ،92324–25 ،92321–22 ،92313–18

 ،92391–95 ،92385–86 ،92382 ،92371–78 ،92369 ،92357–59 ،92354 ،92352 ،92350

 .92880 ،92427 ،92423 ،92418 ،92415 ،92413 ،92410–11 ،92401–08 ،92399 ،92397
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  Kaiser Permanente Dual Complete

 امه در )ادد؟ کنیرسانی مدمتناطقی خ چه مدر

  بعد(صفحه 

•Kaiser Permanente Dual Complete South P7 Plan  نتیکاز ها ا این بخششاملSan Diego ر ، فقط د 

 تی:ای پساین کده

o ،93243 ،93240–41 ،93238 ،93224–26 ،93222 ،93220 ،93215–16 ،93205–06 ،93203 

 ،93311–14 ،93301–09 ،93287 ،93285 ،93280 ،93276 ،93268 ،93263 ،93249–52

93380، 90–93383، 02–93501، 05–93504، 19–93518، 93531، 93536، 61–93560، و 

 .93581

  بجز Los Angeles انتیکیهای نتام کال تمKaiser Permanente Dual Complete South P9 Plan، شام •

 Catalina. جزیره

•Plan 10Kaiser Permanente Dual Complete South P   انتیکتمام شامل Orangeت. اس 

•Kaiser Permanente Dual Complete South P11 Plan  تیز کانها ا این بخششاملVentura فقط در این ،  

 تی:ای پسکده

o ،93009–12 ،93001–07 ،91377 ،91358–62 ،91319–20 ،91311 ،91307 ،91304 ،90265 

16–93015، 22–93020، 36–93030، 44–93040، 66–93060، 93094، 93099، و 93252. 

  است: North های طرحاینل شامیای شمالی ما الیفرننطقه کم

•Kaiser Permanente Dual Complete North P2 Plan  ت:هاستیین کانل اشام  

o انتیک بخشهای تمام .Sacramento 

 o نتیکاAmador95640 و 95669.ی: پستهایاین کدط در ، فق 

oفقط دنتی کا ،El Dorado 14–95613، 95619، 95623، 35–95633، 95651،  ی: پستکدهایر این

95664، 95667، 95672، 95682، و 95762. 

• Kaiser Permanente Dual Complete North P16 Plan  انتیکتمام شامل  .Alameda

•،Kaiser Permanente Dual Complete North P17 Plan   انتیکتمام شامل  .Contra Costa 
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  Kaiser Permanente Dual Complete

 امه در )ادد؟ کنیرسانی مدمتناطقی خ چه مدر

  بعد(صفحه 

 • Kaiser Permanente Dual Complete North P18 Plan ها:تیین کانل اشام

oانتیکنتی کا Fresno 93242، 93602، 07–93606، 93609، 13–93611، ی: پستاین کدهایر ، فقط د  

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

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

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

 .93888 ،93844 ،93790–94 ،93786

 

oانتیک Kings 93230، 93232، 93242، 93631، 93656. ی:  پستیهااین کد، فقط در  

o،Madera 02–93601، 93604، 93614، 93623، 93626، 39–93636، ی: پستایر این کده فقط د کانتی 

 .93720 ،93669 ،93653 ،93643–45

oMariposa 93601، 93623، و  93653 ی: پستکدهایر این ، فقط د کانتی 

oTulare 93238، 93261، 93618، 93631، 93646، 93654، 93666، و ی:  پستیهااین کدفقط در ،  کانتی

 .93673

•Kaiser Permanente Dual Complete North P19 Plan   نتی کاتمام شامل San Franciscoت.اس 

•Kaiser Permanente Dual Complete North P20 Plan   و  انتیکتمام شامل  San Joaquin

 Stanislausت. اس

• Kaiser Permanente Dual Complete North P21 Plan  انتیکتمام شامل  Santa Cruzت.اس 

 •Kaiser Permanente Dual Complete North P22 Plan   انتیکتمام شامل San Mateo ت.اس

• Kaiser Permanente Dual Complete North P23 Plan انتیک دپستی ها ازل این کشام  :Santa Clara 

o ،95002 ،94550 ،94309 ،94301–06 ،94085–89 ،94039–43 ،94035 ،94022–24 

 ،95042 ،95035–38 ،95030–33 ،95026 ،95020–21 ،95013–15 ،95011 ،95008–09

 ،95108–13 ،95106 ،95103 ،95101 ،95076 ،95070–71 ،56–95050 ،95046 ،95044
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ً

  

 Kaiser Permanente Dual Complete

 امه از )ادد؟ کنیرسانی مدمتناطقی خ چه مدر

 بل(حه قصف

 و 36–95115، 41–95138، 95148، 61–95150، 95164، 95170، 73–95172، 94–95190،

 .95196

•Kaiser Permanente Dual Complete North P24 Plan  ها:تیین کانل اشام 

o نتی کاPlacer 04–95602، 95610، 95626، 95648، 95650، 95658،  ی:  پستیهااین کد، فقط در

95661، 95663، 95668، 78–95677، 95681، 95703، 95722، 95736، 47–95746، و 95765. 

oنتی کاYolo 95605، 95607، 95612، 18–95615، 95620، 95645، 95691، ی: پستهای این کدط در فق ، 

95–95694، 98–95697، 95776، و 99–95798. 

 oنتی کاYuba .95961 95692، 95903، و

•Kaiser Permanente Dual Complete North P25 Plan  ها:تیین کانل اشام 

o هایتیم کانتماNapa ،Marin   و .Solano

o فقط در این کدهای پستی: 94515، 23–94922، 28–94926، 94931، 55–94951، نتی کا ،Sonoma

 ،95430–31 ،95425 ،95421 ،95419 ،95416 ،95409 ،95401–07 ،94999 ،94975 ،94972

 ،95462 ،95452 ،95450 ،95448 ،95446 ،95444 ،95441–42 ،

ی: پستهای این کددر  فقط ،

95439 ،95436 ،95433

95465، 73–95471، 95476، 87–95486، و 95492. 

 ید.ق باشیکی از این مناطن ید ساک باطرحبه پیوستن برای 

ت ی دریافید برا باد کهشوه میگفت Kaiser Permanente Dual Completeف طرای از  یهیدبلی به تأییه قیدتأین ی یا هما قبلمجوز )بعد صفحه در دامها( ت؟ چیسه قبلیدیییتأ

د. ته شوگرفت این خدمات دریاف ش ازپیشوند، میه ندادمان پوشش شبکه طسوت لاومعم هک یتامدخ تفایرد ای نامز شبکهات خارج اخدم

ه بوطی مرروها دا یاات، اقلام اقدام خدمات، استممکن te Comple Dualnter PermaneseKaiنید، ت نکریافی د قبلیهیدتأیاگر 

  ندهد.را پوشش 

 طرح ید. کنافتریبلی دییدیه قتأابتدا دارید، یاز ه نحیناج از لیز خاریات دخدمایا  اورژانسی یا فوری هایبتبه مراقاگر 

te Comple Dualnteaner PermseKai لی ازبیه قیدتأیت  دریافتی را که مستلزم اقداما یااتتی از خدمرسند فهتوامی 

te Comple Dualnteaner PermseKai ر. اگر در دهدتان قرادهدهنئهارایا  اختیار شما درت است، ن خدماه شدن آبل از ارائق

https://www.kp.org/medicare
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به ت اعضا ابا خدمیی یافت راهنماید، برای درلی دارسواروها  دا یاات، اقلامت، اقدامت خدمای دریاف برابلییه قیدأیت تد ضرورمور  بلق حهصف از دامها( ت؟چیس قبلی دیهییتأ

 ید.ه تماس بگیرین این صفحپای در ای مندرجهشماره

  پزشکی به د برای مراجعه بای )Primary Care Provider, PCP( هاولیهای بتنده مراقدهئهت که ارانی اسه این معع بارجا   چیست؟ارجاع

  استمکننید، مت نکیافخود در  PCPز ع ار ارجات. اگت اسی متفاودیه قبلیی تأ باجاع. ارندت، موافقت کسنیشما  PCPکه 

 Kaiser Permanente Dual Completeح طرد. دها پوشش ندمات رخKaiser Permanente Dual Complete د نتوامی

 هد.رار د اختیار شما قت است، دره شدن آن خدماائز ارل اقب PCP ت ارجاع ازدریافا که مستلزم اتی رتی از خدمرسفه

  ضانمای اعراهدفترچه  4و  3 هایصلبه فد دارید، وخ PCPت ارجاع از ه دریافنیاز بنی  چه زماینکهه ار دربارشتبیت طلاعاای ابر

 ید.ه کنمراجع

یت درا طی عضوآی

 Kaiser Permanente Dual Complete

ند( ویگ بیمه نیز میآن حقبه ه ای )کانهغ ماهبلم

  کنم؟خت میاپرد

ت بیمه سلاموشش ی پ، براBبخش  Medicareیمه ق بله ح، از جمنهبیمه ماهاه حق گوندارید، هیچ  Medi-Calه شمایی کآنجاخیر. از 

  ید کرد.ت نخواهد پرداخخو

 خت پرداودان خیا همانشیز ن فرواعن بها مبلغیآی

 یت درل عضوطودر

 Kaiser Permanente Dual Complete

  کنم؟اخت میپرد

  ید.کننمیت نشیز پرداخفرا Kaiser Permanente Dual Completeرح ر ط. دخیر

 ان عضونوع بهبلغی که مناکثر محد

 Kaiser Permanente Dual Complete

م هوات خاخد پردوب خجیی از زشکت پخدمابرای 

  ؟کرد، چقدر است

نابراین ندارد، ب وجودKaiser Permanente Dual Complete ح طری در زشکت پی خدمام بیمار براان سهعنوبهبلغی هیچ م

 بود.خواهد  0$با ب برابر ی از جیداخت پرنهی سالاهانههزی

ت دهم، ا از دسود رخ  Medi-Calیمهش بپوشاگر 

  ود؟شچه می

  ت پوشش طرحی تحایامزتمامی ئه به ارا رید، ما دارارما قبودن طرح شرایط اجد داوم وه تاهم 4ره اگر در دو

Medicare Advantage ه است، توصیف شد ای اعضاهنمدفترچه رادر ور که طنها همانه هزی داد و سهم شما ازادامه خواهیم  

 بود. ت پوشش نخواهدا تحشمMedi-Cal یای زاره، ماین دورد. در طول تغییر خواهد ک
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 .Cششمات تحت پولیست خد 

 دهد.ه مییا ارائزابه مربوط منین ی شما و قواهانه هزیز،نیاوردات ملی از خدمکنمای جدول زیر 

 

 ا در خصوص های شمینههز یدته باشیاز داشت نن اساتی که ممکخدم  لات سلامتیت یا مشکضرور
  و شبکهضدگان عهندائهار

  یا(به مزاوط ربین مانقویا )ات مزااطلاعو ناها، ث استها، یتودمحد

هایبتبه مراقنیاز شما 
یدانی داربیمارست

 
 

 در ای اعضای ساکند اعضا بریونرای پی بقبلیه یدتأی.  استع لازمارجا 0$  یمارستانی شدن در ببستر
  بستری در ایزهتعداد روی برای یتدودچ محت. هی الزامی اسالینیای شمفرالیک

 ندارد.د جووری است، وشکی ضرظر پزنبیمارستان که از 

  0$   جراح یات پزشکمراقب

  0$ نهه معایملپایی، از جسرنی  بیمارستااتخدم

یی احی سرپاخدمات مرکز جر 
Ambulatory Surgical Center, (

 )ASC 

$0  

https://www.kp.org/medicare
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 ضرورت یا مشکلات سلامتی 

 
 

های شما در خصوص  هزینه خدماتی که ممکن است نیاز داشته باشید
 دهندگان عضو شبکه ارائه

 ها، استثناها، و اطلاعات مزایا )قوانین مربوط به مزایا( محدودیت 

  0$  بیماری یایبان آسرمی دت براویزی  ید داراجتیاحبه پزشک 

ی که دماتت خع از لیست. برای اطلا استخصصان لازم مع برای اکثرارجا 0$ صی تخصبتمراق
 ید.ه کنمراجع  ضانمای اعراهدفترچه به ندارند، ع به ارجانیازی 

 ی و شکپزظر ب از نناسنه می پیشگیراهابتزو مراقنه جیاکه معتیرصورد 0$ ه فیزیکیینند معات، مانهای سلامیتویز
تیناتحت پوشش معاباشد، ده عمومی شته پذیرفایدهای حرفهتانداراسبا مطابق 

گیرد.ر میفیزیکی قرا
 

 

ید ه پس از بازدما 12ض عرند در توانمیتی شما نه سلاملات سااولین ویزی
ت  نیس نیازی این حال، باام شود. انج«به Medicare یدآمد خوش»نه پیشگیرا

«   هب Medicare  دیدمآ  شوخ » تیزی و ،B  شخب زا یرادروخرب ها  م  12زا سپ هک
ید.یررار بگتی قنه سلام سالایتد تا تحت پوشش ویزباشیته داش

  
 

 لانزا و ن آنفوند واکسنه، مانیرای پیشگهابتمراق
 نری سرطاغربالگ

 نوریسم ری آ دارند: غربالگجاع به ار نیاززیرنه ی پیشگیراهابتخدمات مراق $0
 ر، ذیپفپی انعطادوسکوئیکی، سیگموزشپنی درمایهغذت شکمی، تآئور

  یشگاهی.های آزماتست و ی تراکم استخوانگربالالی، غرربپی غکولونوسکو

« به  Medicareیدآمد خوش»
 یک بار(فقط نه ت پیشگیرا)ویزی

 
 

اه م  12در طیفقط « را به  Medicareیدآمد خوشه »انشگیرپیت ما ویزی $0
ت خود نوبی که م. هنگامدهیید، پوشش میدار Bبخش  Medicareی که اول

نه ت پیشگیراد ویزیخواهید مییین بگوبه مطب پزشکتا نید،کیین میرا تع
ید.کننگ هرا هما« خود   به Medicare یدآمد خوش»

 
 

 

بت به مراقنیاز شما 
یداورژانسی دار

 )بعد صفحه در دامها(

 

 

 

 تید. مجوز سهرخوردار ا بنیدر سراسنسی در ژاهای اوربتراقش مشما از پوش 0$  سورژانت اخدما
هایتات مراقب از خدمشبکهستان خارج ک بیماراگر در یت.  نیسی لازمقبل
 های بتنیاز به مراقنسی رژات اووضعیت بیتثید و پس از  کندهی استفارژانساو

ه دهید،دامی خود را اهابتش مراقد پوشنیوابتنکه  ایید، برایه باشداشتبستری 
ه بستریشبکرج از ی خاتانسیا در بیمارید ردزگ بای در شبکهتانرسیماه بد ببای

 باشد.ده کرید تأی ما آن راطرح د که نیخود را بگذرا

 

 
 

 

ز خارج ات صوربهت صوربدین های فوری بتنیست. مراقی لازم  قبلمجوز 0$ یی فورهابتمراق
  ر دارد:شش قرات پوه تحشبک
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های شما در خصوص  هزینه خدماتی که ممکن است نیاز داشته باشید
 دهندگان عضو شبکه ارائه

 ها، استثناها، و اطلاعات مزایا )قوانین مربوط به مزایا( محدودیت 

بتمراق به نیاز شما 
د داری سیاناورژ 
 (قبل صفحه از دامها(

 دهندگان ئه از ارافوری راتی ات مراقبد خدمبای -اتی ما دمه خودمحدون در
 شرایط یل دل بهبکه ده شدهنئهینکه ارامگر انید، افت که دریبکنی شات درماخدم

یاس ر دسترت دطور موق بهی( بیعبلایای طل، مثا ل )برایمعموه یا غیرالعادوقف
باشد.د نموجو

 
 

 یا دنی در سرتاسر فورتی قبرانی از پوشش مزما - اتی ماخدم ودهمحدج از خار
 ده نشبینی پیش بیماریل آسیب یادلی بهید و رو به سفر میکهید ار هسترخوردب

 ن گر درماد اباشید لی معتقعقویل مدلابه ید و ش باتهی داش آنتوجه پزشکیبه نیاز 
ت لطمه شدبهت شما بیفتد، سلامه تعویق ی بدماتده خه محدوت بزگش با تاشما

 ید.د دخواه

 شکی ات پزآزمایشبه 
  یدیاز دارن

 

 ثال، معنوان بهی )تشخیصی ات رادیولوژخدم
 برداری، ت تصویرر خدمایا سایدیولوژی را
محوری  پیوتریکام گرافیتومو سکن اند مان

(CAT Scan، Computed Axial Tomography)

یسیمغناط یدتشد تصویربرداری یا
(MRI، Magnetic Resonance Imaging)

  

 

 . استع لازمارجا $0

ای هش رومایشگاهی وهای آزآزمایش
  ونند آزمایش خصی، مانتشخی

 . استع لازمارجا $0

به خدمات 
 نیاز سنجی واییایی/شننوش

 یددار

  0$ ینوایری شغربالگ

 د.یرگر میشش قرات پوک تح سمعMedi-Cal،ش نین پوشطبق قوا 0$  سمعک

(Fee-for-Service, FFS)  تامدخ ربارب رد هنیزه قیرط زا یکشزپ نادند یایازم 0$ نهپیشگیراای هبتزشکی و مراقپدندانت ینامعا
 پزشکیدنداننگ ههای هماتیا مراقب  Medi-Calدانپزشکیدن

)Dental Managed Care, Dental MC(رس  دست درتی شماه کانه ب بست 
،  Medi-Calپزشکیدندان اته پوشش خدمارت دربطلاعاب اد. برای کستنهس

  ید:تماس بگیر

FFS 6384-322-800-1 دانپزشکیدن :
 )TTY 1-800-735-2922( یا.www.smilecalifornia.org. 

 

و ن دهابت از به مراق
   یدیاز داران نندد

https://www.kp.org/medicare
https://www.smilecalifornia.org/
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های شما در خصوص  هزینه خدماتی که ممکن است نیاز داشته باشید ضرورت یا مشکلات سلامتی 

 

 دهندگان عضو شبکه ارائه
 ها، استثناها، و اطلاعات مزایا )قوانین مربوط به مزایا( محدودیت 

و ن دهابت از به مراق
  یدیاز داران نندد
 )قبل صفحه از دامها(

 Dental MCی های نتر کادLos Angeles و:Sacramento   
 )TTY 1-800-430-7077( 1-800-430-4263 یا

www.dental.dhcs.ca.gov/. 

(FFS)  اته در برابر خدمینریق هزز طی اکزشپدندانیای مزا 0$ دنداننسی ژااوری و میمهای تربتمراق
 پزشکیدنداننگ ههای هماتیا مراقب  Medi-Calدانپزشکیدن)

)Dental MC(ت طلاعاب اد. برای کستنسدسترس ه شما در تیه کانه ب بست 
 ید:تماس بگیر، Medi-Calی زشکپدندانت ماه پوشش خددربار

 
 

 

 1-800-322-6384 :Dental FFS
 )TTY 1-800-735-2922( یاwww.smilecalifornia.org. 

 

Dental MC ی های نتر کاد Los Angeles و :Sacramento
TTY 1-800-430-7077( 1-800-430-4263 ) یا

www.dental.dhcs.ca.gov/. 

 

 کی پزشهای چشمبتبه مراق
  ید یاز دارن

 ت.اع اس به ارجی نیاززشکپمات چشی خدمبرا 0$ ت چشمینامعا

 سقف تا  0$د: ری مرواآباحی ز جرد اا لنز بعک یین. ع استع لازمارجا 0$  یا لنزنکعی
Medicareید.کنت میتان پرداخد این حد را خواز بیشتر  شما مبالغ، اما 

یم. دهه میشما ارائ Medicareش ریق پوش طرا ازنه هزیککمماه،   12هر
وت را التفاابهما باشد،  شمطرحنه زیهکمکا بیش از نک شمای عیهنهزیر هاگ

 :یدکناخت میپرد

  •،P20 ،P19 ،P18 ،P17 ،P16 ،North P2 و South P1
 $350 – P25 ،P24 ،P23 ،P22 ،P21

 •$400 – South P6 

 •$500 – P11 ،P10 ،P9 ،South P7 

https://www.kp.org/medicare
https://www.smilecalifornia.org/
https://www.dental.dhcs.ca.gov/
https://www.dental.dhcs.ca.gov/
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 خدماتی که ممکن است نیاز داشته باشید ضرورت یا مشکلات سلامتی 

 

 
 

های شما در خصوص  هزینه
 دهندگان عضو شبکه ارائه

 ها، استثناها، و اطلاعات مزایا )قوانین مربوط به مزایا( محدودیت 

 Medi-Calهر را  80$بلغ حداکثر یضی به میا تعوید جدیم ینه فرهزنین چهم 
ینک را یضی عیا تعو یدی جدزها لنهد.دنین پوشش میچر هم یکباماه 24

 اقلامی  یانکز، عی لنگرد. اکنه میضعر   DHCSکینز ع لندهفروشن
برای ید شور ت مجبوممکن استند، نیس  Medi-Calت پوششه تحید کخواهمی
 اکز ی از مررا از یک بیشتر اتطلاع. ایدبپرداز اضافی ینههز ها آنیدخر

  ید.نافت کح دریطرو عضپزشکی چشم

 نامه قوانین بر باطابقیی مینابت کم. تجهیزا استع لازمارجا 0$  ییینا بهایبتراقسایر م
Medi-Cal ند.شوه میدادش پوش 

وان لامت ردمات سبه خشما 
  یدیاز دارن

  رد.گی قرار میتحت پوششتری ی و بسپایسروان ات سلامت رخدم 0$  وانرت دمات سلامخ

 خوردار بر بیشتر روان ی سلامتتخصصت  پوشش خدماازعلاوه بر این، 
تی شما ى کانارح سلامت رفتاز طریق طر   Medicareت پوششه تحید کهست
  ند.نیست

 نی بتات مدمی و خپایسری و های بستربتمراق
تدمات سلامبه خی که رادافه برای بر جامع

 ندارنیاز دروان 
 

  رد.گی قرار میتحت پوششتری ی و بسپایسروان ات سلامت رخدم $0

د.باشیور محت جامعهخدماشرایط اجد و Medi-Cal نامهبر طبق  استمکنم
ید.تان بخواهتیات مراقبه خدمدننکنگرا از هماه بیشتر اتطلاعا

 
 

رداربرخو بیشتر روانت صصی سلامت تخااز پوشش خدم  
تح سلاماز طریق طرMedicare  ت پوشش ه تحید کهست

ند.نیستتی ى کانرفتار
  

 

https://www.kp.org/medicare
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های شما در خصوص  هزینه خدماتی که ممکن است نیاز داشته باشید ضرورت یا مشکلات سلامتی 
 دهندگان عضو شبکه ارائه

 ها، استثناها، و اطلاعات مزایا )قوانین مربوط به مزایا( محدودیت 

  مصرف تلالاخمات  خدبه
  ید یاز دارد نوام

ً 0$  وادرف مل مص اختلااتخدم  ت پوشش ند، تحاهدشن تسرهف اجنیا رد هک یرگید تامدخ لاامتحا و ریز تامدخ
  رد:گیقرار می

• 

 

 

 

 الکل.ءمصرفوره سوری و مشاغربالگ

ر.د مخدف مواوءمصررمان سد•

 نگراز جمله درماک متخصص، شپزسط ی توی یا فردهه گروشاورم•
.ده خانواازدواج و

یی رپارمان سدیک مرکز یا مواد مخدر در ل و/ت ترک الکخدما•
ده.شرف

 .vivitrol( Naltrexone(با ش هرته پیوسرماند •

 

 

 

 

 

 ت ه تحید کهستردار د بیشتر برخووارف مصتلال مات درمان اخاز پوشش خدم
  ند.نیستتی شما ى کانارح سلامت رفتاز طریق طرMedicare پوشش 

 د در مکانی دارینیاز شما 
دی از شمااتا افرید  کنزندگی

 ند کنبتمراق
 

 

 . استع لازمارجا 0$  صی تخصستاریهای پربتمراق

  0$ گاهآسایشت در مراقب

ت راقبمسالان و زرگ برشیبت پرومراق
  سالانزرگ از بهیی گرورشپرو

$0  

یا ته مغزی ز سکس اپ
  یدیاز داران نبه درمدف تصا

 ت.سی لازم ا قبلمجوز 0$  نیی یا گفتار درماوتراپنی، فیزیماردرکا

هداشتی ت بما خدافتای دریبر
 امه در )ادید یاز دارک نبه کم

  بعدی(صفحه 

 

  0$ لانست آمبوخدما

 سیورژانل اونقحمل

 

$0  

https://www.kp.org/medicare
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های شما در خصوص  هزینه خدماتی که ممکن است نیاز داشته باشید ضرورت یا مشکلات سلامتی 
 دهندگان عضو شبکه ارائه

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 ها، استثناها، و اطلاعات مزایا )قوانین مربوط به مزایا( محدودیت 

هداشتی ت بما خدافتای دریبر
 امه از )ادید یاز دارک نبه کم

 بل(حه قصف

ت ی و دریافشکهای پز بتل نوبه محنقل وحمل
 اتخدم

 نقل پزشکی ولحم Medi-Calت. ی الزامی اسبلز قاع و مجوارج $0
ای یلهکه وسنی دهد تا زمامیش شکی را پوشرپزغینقل وحملی و غیراورژانس

 ید. برونهی و داروخاشکهای پز بته نود بک کنبه شما کم، یدبرای رفتن ندار

لیماری یا مشکان ببرای درم  
دامهد )اداریدارو نیاز به ود خ

  بعد(در صفحه 

 

 

 

ه است، دادب ا در مطت که پزشک شمی اسهایشامل دارو B ش ی بخروهادا B $0بخش    Medicareداروهای
 به ها ف آنصری که ماروهایی از دان و برخی خوراکی سرطهابرخی از دارو

 ، روهاداه این ر درباریشتت بطلاعاای ا برنیاز دارد. خاص ات پزشکیتجهیز
 ید.بخوانرا  ضانمای اعراهب کتا

 ل یماری یا مشکان ببرای درم
 دامه د )اداریدارو نیاز به ود خ

 بعد(صفحه در 

 :Dبخش    Medicareهایدارو

 حیک ترجیی ژنریهادارو: 1ردیف 

 یکنر: ژ2ردیف 

 یحیند ترجی برها: دارو3ردیف 

 یحیجتر: غیر4ردیف 

 صی تخص:5ردیف 

  هان: واکس6ردیف 

  :2 -1های ردیف

ا برایرک شمت مشتم پرداخسه  
 ماهه یکه یک سهمیحداکثر 

0$-5.80$ ، روزه( 30)
ه است. نسخبه ازای هر

 
 

  :5 -3های ردیف

ا برایرک شممشتت م پرداخسه
  ماهه یکه یک سهمیحداکثر 

0$-14.40$ ، روزه(30 )
ه است. نسخبه ازای هر

  

 
 

 $0 :6یف رد

ک برای ترداخت مشمبالغ پر
طحبه سته ت بسسمکن اروها مدا
«Extra Helpت ه دریاف« ک

. برای باشدت ید، متفاوکنمی
  حرط اب افطل ،رتشیب تاعلاطا

 ید.تماس بگیر

ً

 

ت  تحروهای دااعد انوی در مورهای یتدحدو است ممکنم
تی تحوهات داررسفه هب افطل ،رتشیب تاعلاطا یارب .دشاب هتشاد دوجو ششوپ

  ر طرحد روها(دات پوشش )فهرس
 Kaiser Permanente Dual Completeید.ه کنمراجع

ً 

 

به دید، کرت  پرداخ 2,400$غا مبلرف شم طران از دیگاا یی که شمهنگام
$ برای 0 تقویمی، مبلغ ل بقی ساو برای ماید اهیدسکمرشکن رله پوشش مرح

. برای یدکنت مید پرداخخو  Medicareیمهب Dخش ی بروها داتمامی
 ید.بخوانرا   اعضانمایراهدفترچه  رحله،ه این مدربار بیشتر اتطلاعا

 ز طریق هم ات ( ممکن اسروزه 100ندمدت ) بلیهیک سهم
 تی ارش پسانه سفوخطریق داروشی و هم از فردهداروخانه خر

 تأمین  او برای ند سهم هماندتندم بل تأمیناید. سهم بیمار برت باشل دریافا قابم
 ند.نیسترس  دست درتیش پسسفاریق ز طرروها ا دامهه است. هماهیک

https://www.kp.org/medicare
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  خدماتی که ممکن است نیاز داشته باشید ضرورت یا مشکلات سلامتی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

های شما در خصوص  هزینه
 دهندگان عضو شبکه ارائه

ها، استثناها، و اطلاعات مزایا )قوانین مربوط به مزایا( محدودیت 

 ل یماری یا مشکان ببرای درم
دامهد )اداریدارو نیاز به ود خ

 بل(حه قاز صف
  

سخهن بدون روهایدا
(Over the Counter, OTC.)

 
 

هایرمانی دبرا 0$مبلغ 
 یکوتین در ی نینگزجای

 که.ای شبهنهداروخا

  

اجد یر اقلام و$ برای سا0مبلغ 
نلاین ود آهت خریج OTC شرایط 

شی فروده خرهایشگاهفرودر 
له در جمنده، از کنشرکت
 فروشی ده خرهاینهداروخا

Kaiser Permanente شما .
لیی تکمیداشتی بهایامزت یک کار

ه حاوی ژ شدشارپیش از 
به ط ماهه مربوه سهینهزکمک

  ید کرد.ت خواهد دریافوطرح خ

 

 

 ذا و دارو غزمان ید ساتأیردتین را که موی نیکوینیگزای جاهنماما برخی از در
(Food and Drug Administration, FDA )بدون دهی استفاباشد برا 

ده  داشسفاربکه رون شه دنددهئهط اراد توساید بموار. این دهیمه پوشش مینسخ
 ا دو رو ر داد. مات شونریافه دی عضو شبکهانهی از داروخاباشد و از یکده ش

  یم.ده ه میائزه اررو  100رداکثف حی برای دوره مصر تقویمل سالور طبار د

تهد داشوت پوشش وج تحروهای دااعد انوی در مورهای یتدحدو است ممکنم
ترس )فهتحت پوششهای ت دارورسفه هب افطل ،رتشیب تاعطلاا یارب باشد.

  مر Kaiser Permanente Dual Complete ر طرحد روها(دا
 ید.ه کناجع

 
ً  

ده از با استفا خود و یلیتی تکم بهداشیای مزاده از کارتبا استفاید توانشما می
اقلام  ه است،توصیف شد شماطرح ه برای  ادامکه در ایههماینه سههزکمک

OTC  ید:ی کناریدرا خر 

•$50 – North P2  

•$75 – P25, P24, P23, P22, P21, P20, P19, P18, P17, North P16  

•$75 – South P1  

•$100 – South P6  

•$150 – P11 ،South P7  

•$170 – South P9  

•$125 – South P10  

 

 

 

 

 

 

 

 ژراش اددمج ربتکا 1ه و ئیژو  1آوریل،  1نویه، ژا  1های ر تاریخت شما دکار
 ماهه ی سهه دورهه بماهسهیای ده از سقف مزانشده بخش استفاد. هرخواهد ش

 ود.ش نمیتقل ی منبعد

ً

ند ا )مانهرمزدیا کانعام  اد برایتواننمیلی ی تکمیداشتی بهاه: کارت مزایتوج
 ه شود.تفادال( اسرسیا ال تحویزدهای رمکا

https://www.kp.org/medicare
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های شما در خصوص  هزینه خدماتی که ممکن است نیاز داشته باشید ضرورت یا مشکلات سلامتی 
 دهندگان عضو شبکه ارائه

 ها، استثناها، و اطلاعات مزایا )قوانین مربوط به مزایا( محدودیت 

ایزایشرایط ماجد اگر ووبی: جنیای الیفرننطقه کاعضا در م برای فقط
  منمزهای  بیماریبهبتلا  مرانبیماه برای یژلی وی تکمیایامز

  

Special Supplemental Benefits for the Chronically Ill  ،SSBCI ( )  
ایه بیماریبهبتلا ران مبیماه برای یلی ویژمای تکدیف »مزایر ره دشدتوصیف

اد ید مو خرد برایخو OTC ماهه هنه سهزیید از کمکتوانیشید، م بازمن«م
ه موجود ینهزده از کمکتفانحوه اسید تواند. شما مینیده کنیز استفای سالم ذایغ

ی سالم ذایواد غو م OTC ین اقلاما بخود رلی ی تکمیداشت بهیایزادر کارت م
 ید.ب کننتخاا

 

 

ً  زا ،دینک عرجو یلیمکت یتشادهب یایازم تراک هب افطل ،رتشیب تاعطلاا یارب
  با شماره یادهکرید بازد mybenefitscenter.com تسای

)711 TTY( 1-833-524-7035،تا ح صب 5ت ز ساع ا تماس بگیرید
 ته.فروز ه 7،  (PST)ر ظهبعداز 5

 
 

 

ی برخی بیشتری برا، پوشش   Medi-Cal Rxنامهاز طریق برت ممکن اس
 بیشتر اتلاع باشید. برای کسب اطتهداش Medi-Cal پوشش تحت OTCاقلام 

 شماره به    Medi-Cal Rxات مشتریانبا خدم، Medi-Cal Rxدرباره 
د.  تماس بگیریته هفروز 7 روز و نهت شباساع 24در  1-800-977-2273

 711با عصر 5تا صبح   8دوشنبه تا جمعه، از ند از توانیم  TTYن کاربرا
نی اه نشب Medi-Cal Rx تساید به وبنیتوانین میچ بگیرند. همتماس

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

 

 

 

 کمک بههتر شدنای ببر 
یا نیازهای د داریاج تیاح

یدی دارت خاصسلام
  )بعد صفحه در دامها(

 ت.ع اسبه ارجا نیاز ت خاصی خدمابرا 0$ ی بخشت توانخدما

 ت.سی لازم ا قبلمجوز 0$  منزلبت در برای مراقات پزشکیتجهیز

 . استع لازمارجا 0$ دیالیزت خدما

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


 

 

 

( تماس Member Services، با بخش خدمات اعضا ) 1-800-443-0815 (TTY 711)شب از طریق شماره  8صبح تا  8روز هفته از ساعت   7، لطفاً در اگر پرسشی دارید
 مراجعه کنید.  kp.org/medicareبه   برای اطلاعات بیشتر،بگیرید. تماس رایگان است. 
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های شما در خصوص  هزینه خدماتی که ممکن است نیاز داشته باشید ضرورت یا مشکلات سلامتی 
 دهندگان عضو شبکه ارائه

 ها، استثناها، و اطلاعات مزایا )قوانین مربوط به مزایا( محدودیت 

نیاز پا بت از به مراقشما 
 یددار

 . استع لازمارجا 0$ ت پاپزشکیخدما

 ت.سی لازم ا قبلمجوز 0$  رتزت اخدما

وامبادشکی ات پزهیزتجبه  
DME(ن )یدیاز دار 

 

 

 ت.سی لازم ا قبلمجوز 0$  کراصا و ور، عویلچ

ل ت کامین فهرسا وجه:ت
 وام باد کیات پزشهیزتج
(DMEت ) یست. ش نپوشحت

با خدماترست کامل، برای فه
 به یا ید س بگیرتمااعضا 

نمای چه راهدفتر 4ل فص
ید. کناجعهمراعضا 

 ت.سی لازم اقبلمجوز  0$ زرلاینبو

 ت.سی لازم ا قبلمجوز 0$  ژنت اکسیتجهیزا

https://www.kp.org/medicare


 

 

 

( تماس Member Services، با بخش خدمات اعضا ) 1-800-443-0815 (TTY 711)شب از طریق شماره  8صبح تا  8روز هفته از ساعت   7، لطفاً در اگر پرسشی دارید
 مراجعه کنید.  kp.org/medicareبه   برای اطلاعات بیشتر،بگیرید. تماس رایگان است. 
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های شما در خصوص  هزینه خدماتی که ممکن است نیاز داشته باشید ضرورت یا مشکلات سلامتی 
 دهندگان عضو شبکه ارائه

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 ها، استثناها، و اطلاعات مزایا )قوانین مربوط به مزایا( محدودیت 

نه خاندگی در برای ز
 یدیاز دارک نبه کم

 )بعد صفحه در دامها(

 

. استع لازمارجا0$  ی در منزلدرمانتی بهداشیهابتخدمات مراق

 ز منزل مستلزم نا که خروج اه این معید؛ بنشین( باشنهد )خال محدور منزد دبای
 ت.دی استلاش زیا

 ز که در نیگری را دیت ت خدماسو ممکن ایم ده پوشش میرا خدمات زیر ما
 یم:ند پوشش دهادهت نشرسینجا فها

 ت صور بهنگی ی خاداشتک بهصی و کم تخصات پرستاریخدم •
های تیت مراقبمزت تحب )برای پوشش تناو یا موقتپاره

ک صی و کمخص تات پرستاریخدمع مجمونی در منزل، درماتیبهداش
ت ساع  ۳۵و روز ر ت دهشت ساعر از د کمتباینگی شما ی خاداشتبه
باشد.(ته ر هفد

 نیدرمار نی، و گفتاپی، کاردرمافیزیوترا •

اجتماعی ت پزشکی وخدما •

  پزشکیت و لوازمتجهیزا •

 جاد  ای یا خانه،افتند نظانت خانگی، مخدما
  فظی محاها دستگیرهنده مان خانتی درتغییرا

 ه برای صرفبهنقروب و مناسگزین م جایاتیا خدمشرایط به ی های محل نییباپشت $0
 باشید،شرایط جد شود. اگر واه میگفت Medi‑Cal تحت پوششاد افر
. این ند کبه شما کمکتر لدگی مستقد در داشتن زنتوانی میهای محل نییباپشت

ت دریاف Medi‑Calت اکنون تحی که همیایزاگزین منند جایتوانمیت خدما
 اجد اعضا ود. همه تن نیسترسطق در دسه منامر هت داین خدماد. نید، شونکمی

 ید معیارهای  با،ی واجد شرایط بودند. براتنسنیلی نی محیبا پشتافتریشرایط د
PCP  با   جامعه محلی،هاینییبا پشتق ازدقیع د. برای اطلاباشیته ی داشخاص
  ید.ت کن صحبت اعضایا خدماخود 

لان،سازرگه بزانروت سلام
 ر محولان جامعهسازرگت بخدما

(Community Based Adult Service, CBAS، )
 نییبا پشتاتیا سایر خدم

  

 
 

ت لار مشکت که اگتی اسدما( خ«CBAS»)ر محولان جامعهسازرگت بخدما $0
ه کمک د و بکنن دشوار مییتات شخصی را براکه مراقبنحویبهی دارید، سلامت
 ت طلاعاب اد. برای کسیش باشرایط آنجد ت واس، ممکن ایدی نیاز داربیشتر
ید.ل کنت خود سواده مراقبننکگاهن، از همCBASت ه خدمادربار

https://www.kp.org/medicare


 

 

 

( تماس Member Services، با بخش خدمات اعضا ) 1-800-443-0815 (TTY 711)شب از طریق شماره  8صبح تا  8روز هفته از ساعت   7، لطفاً در اگر پرسشی دارید
 مراجعه کنید.  kp.org/medicareبه   برای اطلاعات بیشتر،بگیرید. تماس رایگان است. 
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های شما در خصوص  هزینه خدماتی که ممکن است نیاز داشته باشید ضرورت یا مشکلات سلامتی 
 دهندگان عضو شبکه ارائه

 

 

 

 ها، استثناها، و اطلاعات مزایا )قوانین مربوط به مزایا( محدودیت 

در زندگی برای 
یددار زیان کمک به انهخ 

)قبل صفحه از دامها(

  0$  نهروزای بخشت توانخدما 

 د در منزل ی کنبه شما کمک می که دماتخ
هایبت )خدمات مراقیدی کنگندصی خود زشخ

ت ت مراقبیا خدمای در منزل درمانتیبهداش
صی(شخ

  

 

ت »خدماصیف  را طبق توی در منزلدرمانتی بهداشهایتات مراقبما خدم $0
 لاوه بر این، دهیم. علا پوشش می بال« درنزنی در مدرماتیشبهداهای بتمراق

ت ت خدماریافشرایط داجد خود، و Medi-Cal پوشش تحتت ممکن اس
 و جامعهه خاننی بربتیت مات معافیا خدمت دندم بلبتل یا مراقر منزی دبانتیپش

 ده ننکنگهات، با همامین خده ار درباربیشتت طلاعات ای دریافد. براباشی
 ید.س بگیرد تمات خومراقب

ات اضافیخدم

 

 نیافرالی یکپارچه کبتدیریت مراقم
California Integrated Care  (

 ) Management, CICM

تی  مراقباتگ کردن خدمدمات هماهنت خفریاواجد شرایط دضای ما اعطرح  $0 
ند تواند مید. این افراکنی میناسایشود، ش میتهنیز شناخ  CICM,افه را کهاض
 د:ب شونط محسوایشراجد ضای واع

خانمانبیال سزرگد بافرا •

تان رسبیمار ی درضرور بستری شدن غیطر معرض خدرسالان زرگب •
 ژانسبه بخش اوریا مراجعه 

لال  اخترمانیا دن و/صی سلامت روا تخصاتد خدممنلان نیازسازرگب •
 )Substance Use Disorder SUD( ف مواد سوءمصر

 تقال از حبس انحالر لان دسازرگب •

ریرگیض خطر قراه و در معرامعدگی در جحال زنر لان دسازرگب •
 )Long-Term Care, LTC(تمدند بلبتتحت مراق

نده جامعه هستل بنتقال اه در حاکسالان زرگی بستارافراد مرکز پر •

با ند و هسته پس از زایمان وریا در د که باردار نیسالازرگب •
نده هستی و قومی مواجدهای نژانابرابری

 ال عقل زوند نیازهای مستیرا داسالانزرگب •

 

 

 

 

  
 

 

 

 

. این هیمدصحیح پوشش میت د وضعییجاای ا فقرات را برات ستون تنظیمما0$ یککتروپرات کایخدما
 بکه ر در شکترایک کایروپسط تو Medicareت بیمه سلامت پوشش ت تحخدما

  هب افطل ،ام هکبش لاخد یاهرتوکارپرویاک تسره فندید یارب .دنشومی ئهارا
 لی ه قبدییی تأید.ه کنمراجع تحت پوششای هنهخاگان و دارونددهئهفهرست ارا

 ت.سی ای شمالی الزامنیایفرکن در کالضای سابرای اع

ً

 

https://www.kp.org/medicare


 

 

 

( تماس Member Services، با بخش خدمات اعضا ) 1-800-443-0815 (TTY 711)شب از طریق شماره  8صبح تا  8روز هفته از ساعت   7، لطفاً در اگر پرسشی دارید
 مراجعه کنید.  kp.org/medicareبه   برای اطلاعات بیشتر،بگیرید. تماس رایگان است. 

 
30 

 

های شما در خصوص  هزینه خدماتی که ممکن است نیاز داشته باشید ضرورت یا مشکلات سلامتی 
 دهندگان عضو شبکه ارائه

 ها، استثناها، و اطلاعات مزایا )قوانین مربوط به مزایا( محدودیت 

 
 

 

 

 

 
 

امه در )ادت اضافی خدما
  بعد(صفحه 

Medi-Cal در تیک را روپراکایات کت خدمن اسممک

 شرایطاجد ال وتی فدراشبهدز رکیک مدر ت ت دریافصور
 های کنیا کلی)Federally Qualified Health Center, FQHC( ی

  )Rural Health Clinic, RHC( در شبکهیتایروست بهداش
Kaiser Permanente اکن دری اعضای س برایه قبلییدتأید. پوشش ده

ت ه خدماای ارائبرها RHCها  و  FQHCت. الزامی اسالینیای شمفرالیک
 ورد ت بیشتر در معا. برای کسب اطلانده باشداشترفی به معز ممکن است

ید.رگیتماس بضا«  اعات »خدم با،RHCیا  FQHCت موجود در خدما

  

 

 ت.سی لازم ا قبلمجوز 0$  بتدیات ابع و خدمامن

 د. ی داریرسستبدن و ذهن دبرای   One Passندام جامعب اتناسنامه به برشما  One Pass™ $0 -دام  انناسبی تایامز
  شود:د زیر میشامل موار One Passنامه بر

ی و ملی، محلدام  انبتناساکز مراز که ممتهای  باشگاهیک شبکه عظیم از•
ا از رد. شمگیربر میم دنداب اتناسک کوچهای ا سالنه بجامعه را همرا

 ید.نده کد استفانیتوایضو شبکه مای عهن از مکادامرکه

نه. در خاتالیجیا و دا به تقاضبننده، ندام زب اتناسهای نامهبر •

 و  One Passضای یت اعسا وبی درهاییتی و فعالع اجتماهایباشگاه •
 ت.موجود اساه آن مره هبرنام

 رقص.یا ت، یوگا ت استقام تقویل برایانگی در سادام خنب اتناست ک کیی •

 ز.ی سلامت مغتی براش شناخموز آآنلاینهای نامهبر •

 

 

 

 

 

 

 دام  انناسبز تمراکی و شهای ورزه سالنر درباربیشتت عابرای کسب اطلا
بهن خود، نلایآ اب کاربریاندازی حسی راه یا برای برنامه،ایاه، مزندکنشرکت

 YourOnePass.comاعت، از ستا جمعهبه  دوشند یا ازنیه کمراجع
  ید.تماس بگیرTTY 711) 0618-614-877-1 (ره عصر با شما 7تا صبح  6

https://www.kp.org/medicare
https://www.youronepass.com/


 

 

 

( تماس Member Services، با بخش خدمات اعضا ) 1-800-443-0815 (TTY 711)شب از طریق شماره  8صبح تا  8روز هفته از ساعت   7، لطفاً در اگر پرسشی دارید
 مراجعه کنید.  kp.org/medicareبه   برای اطلاعات بیشتر،بگیرید. تماس رایگان است. 
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های شما در خصوص  هزینه خدماتی که ممکن است نیاز داشته باشید ضرورت یا مشکلات سلامتی 

 

 
 

 

 دهندگان عضو شبکه ارائه
 ها، استثناها، و اطلاعات مزایا )قوانین مربوط به مزایا( محدودیت 

امه در )اداضافی خدمات 
  بعد(صفحه 

ته تحید کباش  ییی غذاهادهوعشرایط اجد و   Medi-Calساست بر اممکن اس 0$ ب منزلده درده ش دایلی تحوغذاها
 انجمن«های نییبا»پشتد. شون ه میدادیل ل تحو« درب منزحلیهای م نییبا»پشت

ت لاحیی صصی را براشخید معیارهای م باشود وه میرائها ا تمام حوزهدر
یی محلها نییبا پشتبیشتر دربارهت طلاعاب ای کسد. براباشیته داش

Medi-Cal ید.ل کنک خود سوازشپ، از 

  
  

 
 

 توسطل که در منزت پزشکی مراقب
Medicare دشونمیده  داپوشش

  )Advanced Care At Home( برای
  North P16،P17 ،P19 ،P23اعضای 

 

 رس  دست درت برای سایر اعضاه: این مزیتوج
 ت.نیس

 

 بخشیعنوان بهز تجویت ر صورد
 ،  در منزل شمانینامه درمااز بر

 نید؛ در غیر این کت میپرداخ $0
 ا اعمال ر بله قاینهم هزصورت، س

 ید.پردازمی

 . استع لازمارجا

 ت پوشش ت تحاین صورر ه در غیما را کشی در منزل شکپزهای بتما مراق
Medicare ز ما آن را امت شیت سلاضعوشک بر اساس که پزیست، هنگامین 

ی برای ینیگز این امر جاهیم؛دیص دهد، پوشش میب تشخسی مناشکظر پزن
 ت پس مراقبت نین خدماکند و همچمیتان فراهم رسبیما حاد در بتدریافت مراق

. ددهه میدی شما ارائهبود بز رونت احمایل برای ر منز دراحاد له مرحاز 
 ید.ه کنمراجع اضنمای اعه راهدفترچبه ر، بیشتت ئیابرای جز

 )غیرنسیژاراوری غیزشکل پل و نقحم  
  روتین(

کی پزشظر ی و از نکی غیراورژانسزشل پونقما حمل $0
 صی تخصستاریمایل(، مرکز پر 100ع  )تا شعانهه خای بضرور

(Skilled Nursing Facility, SNF ،) ت  از مراقبیگرلاتر د باطحسیک یا 
با ی خاص هاجههس از مواا پتان یرسبیمادر   بستری شدن  ازه پسبلافاصلرا، 

ویز تجرت در صوایی، سرپا بیمارستان ی، یی فورهابت مراقس،ژانبخش اور
تئیا جزم. برای آگاهی ازهیدپوشش می ،ل شبکهاخه دندده ائهیک اروسط ت

 ید.ع کنود رجوخ ضانمای اعراهدفترچه به بیشتر 

 ت.سی لازم ا قبلمجوز 0$  روتزت پخدما

 . استع لازمارجا 0$  نیپرتو درما

  0$  تانماریبیت  مدیریبهک ی برای کمدماتخ

https://www.kp.org/medicare


 

 

 

( تماس Member Services، با بخش خدمات اعضا ) 1-800-443-0815 (TTY 711)شب از طریق شماره  8صبح تا  8روز هفته از ساعت   7، لطفاً در اگر پرسشی دارید
 مراجعه کنید.  kp.org/medicareبه   برای اطلاعات بیشتر،بگیرید. تماس رایگان است. 

 
32 

 

های شما در خصوص  هزینه خدماتی که ممکن است نیاز داشته باشید ضرورت یا مشکلات سلامتی 

  

ً

ِ
  
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 دهندگان عضو شبکه ارائه
 ها، استثناها، و اطلاعات مزایا )قوانین مربوط به مزایا( محدودیت 

امه در )ادت اضافی خدما
  بعد(صفحه 

 به بتلا  مرانبیماه برای یژلی وی تکمیایامز
یی د غذاموا –( SSBCIن )ی مزمهابیماری

  ی(**وبجنی یاالیفرناعضا در ک برای )فقط سالم

 یای ز کالیفرنتیار اعضا ایا در اخن مزا ایتوجه:
 .نداردر قرالی شما

یک  بخشی از یی سالم،ذاای مواد غزای**م
 به بتلا می بیماران ی ویژه برا تکمیلنامهبر

اجد ضا وت. همه اعن اسی مزمهابیماری
 شرایط اجد وا برای د. اعضد بوهنشرایط نخوا

 صی من خامزهای  بیماریبهبتلا ید م بان،بود
 عروقی، ی قلبلات اختلای،بت، چاقدیاند مان

یویکلزمن  بیماری م یات(ریتئوآرتز )اسرتروآ
د که د دارنجوی نیز وگردیی ها بیماریند.باش

ت این ریافط دا واجد شرای رماممکن است ش
 یا ن مزا اییرابودن بشرایط اجد ند. ویا کنمزا
 امش یرامیب ساسا رب ارفص ناتونمیرا 

اجد ی ورام بشرایط لاز  تمامتضمین کرد.
 یا ن مزا ایهبل از ارائقید  باشرایط بودن

با  بیشتر اتئی جزازی آگاهی د. براه شونرآوردب
  ید.ما تماس بگیر

 ملاس ییاذغ داوم یارب $0مبلغ 
نلاین وت آصور بهه که هم یدشدتأی
شیفرودهای خرهوشگاهر فرم ده

  ند.شوی میاریدنده خرکنشرکت

تی بهداشیایزایک کارت مشما  
ه حاوی شدرژ ای از پیش شتکمیل
به ط ماهه مربوسهنه زیهکمک

هید کرد کت خواهد دریافوطرح خ
نسخه  بدون یداروهادر ردیف 

(OTC )ت.ده اسف شتوصی 

 خود  OTC ماههه سهینهزید از کمکتوانمیباشید،  SSBCI رایط اگر واجد ش
ده ازتفانحوه اسید تواند. شما مینیده کنیز استفای سالم ذایغاد ید موبرای خر

ین اقلام ا بلی خود ری تکمیداشتی بهیازاه موجود در کارت مینهزکمک
 ید.ب کننتخاالم ایی سد غذاو موا

 
  OTC

 

 شرایط جد ای واه بیماریمورد ازند یا چک ه یا، از جملرهام معیاد تمبایشما 
SSBCI ید:ه باشداشترا ر زیر ه دشدتفهرس  

 وادرف مت مصتلالاایر اخسل و رف الکصزمن متلال ماخ •
 )Substance Use Disorders, SUD(

نیمدایت خولالااختلا •

 سرطان •

 عروقیی و  قلبلاتاختلا •

بین قلزمیی مرسانا •

ل(قدمانس )زوال ع •

بت شیریندیا •

یکبولم متای و سندرو، چاقزنوضافها •

 ارشین گوزمبیماری م •

 )Chronic Kidney Disease,  CKD( وین کلیزمبیماری م •

یدک( شدژیهماتولوی )ت خونتلالااخ •

ی/ایدز آی واچ •

 ریویزمن لات ماختلا •

 روانت ده سلامننکناتوانو زمن لات ماختلا •

بیت عصتلالااخ •

تهسک •

 ند عضوپیوز ی پس اهابتمراق •

نیم ایمه سیستندکنلات سرکوب اختلانی وص ایمنق •

تیل شناخ اختلا بارتبطهای مبیماری •

 نیاز بهات مشاه خدمه بدی ککرملهای ع با چالشهی همراهابیماری •
نددار

https://www.kp.org/medicare
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های شما در خصوص  هزینه خدماتی که ممکن است نیاز داشته باشید ضرورت یا مشکلات سلامتی 
 دهندگان عضو شبکه ارائه

 ها، استثناها، و اطلاعات مزایا )قوانین مربوط به مزایا( محدودیت 

ات اضافیخدم 
 )قبل صفحه از دامها(

یی(،ناشنوای )نواینایی، شبیتلال در ث اخه باعی کزمنهای مبیماری •
 ندشو ی مییایبوه و یی، لامسچشا

ت د، مستلزم دریاف رد افراری عملکایا نگهدی که برای حفظ هایبیماری •
دنتسه ماودم ینامرد تامدخ

 
 

ِ 

 ژراش اددمج ربتکا 1ه و ئیژو  1آوریل،  1نویه، ژا  1های ر تاریخت شما دکار
 ماهه ی سهه دورهه بماهسهیای ده از سقف مزانشده بخش استفاد. هرخواهد ش

ود.ش نمیتقل ی منبعد

ً

 

ً  کنید، از همراجعای عضو دفترچه راهنم هب افطل ،رتشیب تاعطلاا بسک یارب
  ه  شماربا یا نید، دیدن ک ت mybenefitscenter.comسایوب

  )TTY 711( 1-833-524-7035سظهر تمابعداز 5تا صبح  5ت ع، از سا
 .ته هفروز 7، (PSTime, rd Tc StandaifiPacیک )سف پاه وقتد ببگیری

 ی اعضاینماراهدفترچه ید وانتی خود، میایاص مز ر در خصوبیشتت طلاعاو ات کامل رست. برای فه نیسایاز مزی ات کاملرسهت و فده اسئه شااتی ارطلاعد اصبالا فقط برای مقاایا در مزصه خلا

 Kaiser Permanente Dual Completeضایات اعبا خدمد، نداریرا  ی اعضاهنمادفترچه راید. اگر ه کن مطالعراKaiser Permanente Dual Complete  یین این پابه شماره مندرج در 

 ید.ه کنجعمرا kp.org/medicare بهیا  یدعضا تماس بگیرت ابا خدماید توانید، میلی دارؤاگر سد. ات دهیرخواسه دتابچت کی دریافید و برایره تماس بگصفح

  

 .Dاز ارجخش ایای تحت پوشمزKaiser Permanente Dual Complete  

ید ازتوان شما میند وای هستیا منطقهتی یالن اسازمایا  Medicare، Medi-Calت پوشش ا تحد، امتننیس Kaiser Permanente Dual Completeت پوشش ه تحند ک وجود داراتبرخی از خدم

 ید.ضا تماس بگیرات اعبا خدمصفحه یین  پادررج ندهای ممارهشات، از طریق این خدم. برای اطلاع از یستل نمت کارسفه. این یدند شومرهها بهآن

 

 

 های شماینههز ولتیس دانیک آژیا ، Medicare  ،Medi-Calشپوشحت ت تخدماسایر 

 0$  ردگیش قرار میت پوشتح Kaiser Permanente Dual Complete  ازارجی که خیشگاههای آسابت مراقاتبرخی از خدم

 0$ اجتماعی نیبخشی رواتوان

 0$ ندده هدفمت پرونمدیری

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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 های شماهزینه ، یا یک آژانس دولتیMedicare ،Medi-Calسایر خدمات تحت پوشش 

 Medi-Cal Rx $0 (Medi-Cal Rx Outpatient Prescription Drug Program) یی نسخه سرپایینامه داروبر

  ی خاصزشکپدندانت خدما

پزشکیدنداننگ هماهای هبتیا مراق   Medi-Calشکیدانپزدن   (FFS)اتخدمنه در برابر یریق هزز طی اکزشپدندانیای مزا

(Dental MC)پزشکی ندانت ده پوشش خدماارت دربطلاعاب اد. برای کستنسهرس  دست خود درتیه کانه ب بستMedi-Cal ،

 ید:تماس بگیر

  

 

oFFS  دانپزشکیدن:TTY 1-800-735-2922( 1-800-322-6384  ) یاwww.smilecalifornia.org.

o  Dental MCی های نتر کادLos Angeles  و TTY 1-800-430-7077( 1-800-430-4263 :Sacramento ) یا

www.dental.dhcs.ca.gov/.

 

 

$0 

 0$ دوارف مل مصتلاات درمان اخخدم

 0$  روانت صصی سلامت تخخدما

 0$  زلتی درون منت حمایخدما

 0$ امعهه و ج خاننی بربتیت مات معافخدم

 0$  دمات ارشدره خظود منه چنبرنام

 Medi-Cal $0ت پوشش ی تحاطقهز منرکات مخدم

 0$ تیپانسیون مراقب

 

https://www.kp.org/medicare
https://www.smilecalifornia.org/
https://www.dental.dhcs.ca.gov/


 

 

 

           
     

 
 

 

  

.Eشکه تحت پوشماتی  خد Medi-Cal و Medicare ،Kaiser Permanente Dual Complete ت نیس  

 

 

   

 

 ید. گیرتماس بت اعضا با خدماصفحه  این یینپامندرج در  های رهیق شماطرثنی، از ت مستاای اطلاع از سایر خدمت. برنیسمل ت کارساین فه

 نیست Medicare ،Kaiser Permanente Dual Complete  و  Medi-Cal شپوشحت ه تدماتی کخ

 یاز: دنمورت و خدماات ینبرخی از معا

  فظ آن یا حغل ه دست آوردن شب  •

 یمه تن بگرف  •

  ع مجوز یافت هر نودر  •

 یقی ی تعلزادیا آمشروط  دییا برای آزااه دادگه دستور ب  •

نا تثند، این اسستزشکی هپت ای ضرورت دارد خدماتشخیص دهبکه شک شکه پزتیر صورد

  شود. نمیال اعم

ت که اقلامی اسامل ش. این پوشش یا آسایشتی ایجاد راحی برای هاییژگیا ویت تجهیزا

به  تی عضوبهداشبت مراقده دهنهئارا ا ی ضو ع ه دانواخ، ضوع ش یاسآ ا ی ی تحار ی ارب ا  ًرصنحم

 ند. روکار می

  د. تننیسثنا استل این موشود، مشه میه زنان ارائی بارس از بارده پفروشی کدهخری پستان هاپمپ

 اند، دهید شتأیی برای شما های محل نییباپشتتحت ی که واردص منین در خصوتثنا همچاین اس

  شود. نمیال اعم

 تغییر ی برایبیعهای طمتله جراحی قسجمما )از ر ظاهر شییتغی برای دماتی. خبایات زیخدم

  ر(. ظاه

  شود: نمیال عمت پوشش اتز تحات پرود تجهیزمورثنا در این است

  ش ت پوشی تحرمیمی تز جراحی اشنوان بخع بهت بیضه پلنت ایمکاش  •

 تومی لامپک یاتومی کنیاز پس از ماست ینه مورد روتز سپ  •

  ورت ی صبخشی از اعضایا  تمام نیزیی جایگروتز براپ  •

 

ت انای حیواه یا روگر آزمایشه دتی کیا خدماها هروی تجهیزات، ا،هتند از داروعباریشی دمات آزماخ یشیدمات آزماخ

بالینی  تیتحقیقالعه ه عنوان یک مطا، مگر بندنیستده ان آمی انسایش رواما برای آزماشوند، ایش میزمآ

ت. ده اسده شداتوضیح  ی اعضاهنمادفترچه رات پوشش که در تح

  ند نیستتی بهداشات م و خدمه اقلاتی کم و خدمااقلا

 

 یا  ین̴زجای  اتخدم  نامهبر  تحت  شما -al C( In Lieu of Services) Medi پوشش  ته تحاینکگر م

 .ند ید شوتأیدوام باپزشکی  ات تجهیز

 

 بط. رتهای منیر درمایا ساریزش مو، ز پیشگیری امو،  یت رشدای تقوات برم و خدماقلا

تماس  (Member Servicesت اعضا ) بخش خدمابا  ، (TTY 711)0815-443-800-1ره یق شماطرشب از  8تا  صبح 8اعت ز هفته از سرو 7ردا فطل، یدی داررسشاگر پ
 35ید. ه کنمراجع kp.org/medicareبه  ر،یشتت باطلاعابرای  ت.گان اسد. تماس رایبگیری

ً 

https://www.kp.org/medicare


 

 

 

           
     

 
 

 

 

 نیست  Medicare ،Kaiser Permanente Dual Complete  و  Medi-Calشپوشحت ه تدماتی کخ

شود.نمیال ند اعمی هستراپیوترمان فیزدح طر بخشی از هنی کات درمای خدمثنا برااین است نی. مادرخدمات ماساژ 

 ا نه شمت در خاوقتمام  ی پرستاریهابتی یا مراقصخصورستاران پ

  د تننیس Medicare ت پوشش ه تحپا کت معمول ا و خدماهبتمراق

کی پزشظر ل و از ن»معقو  Medicare Medi-Cal  و نداردهایستاتی که طبق اخدما

 ند شونمیتلقی  ی«ضرور

ی که یا اقلامت ی خدماثنا برااین استیم. ت کنرستحت پوشش فهت نوان خدمابه عینها را ه ااینکگر م

 شود. نمی ند، اعمال ما هستت پوشش طرح حا تند امنیست Original Medicare ت پوشش تح

 نرا که طبق قانوتی و سایر خدماتیو دیواک، مواد راهاتگاها، دسهاکسنوها، زمایشها، آملما داروها، مک  استده د نشییتأی فدرال اروا و دن غذسازما سط ه توتی کخدما

 د اماوش برسنه به فرتحدلات مایا تا در ند )«FDA»( نیاز دارلاذا و داروی فدرزمان غید ساتأیبه  

 س ورژانت اخدماد: گیرنمیت صورارد زیر ر مونا دتثم. این اسدهینمیند را پوشش نیست  FDA مورد 

ئه دمات ارای و خینبالت حت پوشش آزمایشات تایک، خدمکزیا منادا ده در کافت شات پوشش دریتح

  شش. ت پوی تحیقاتت تحقی از خدماه عنوان بخشه بشد

  «بازانسرنه »امور کهنهادهای  در سربازان نهبه کهده شئهدمات اراخ

  .)Veterans Affairs, VA(

  VAنه زیت کند و سهم هی دریافژانسخدمات اور   VAدر بیمارستان  سرباز نهکه کههنگامی  ینحال، باا

تر صور. دنیمکیخت مه شخص پرداا بینه رهزت باشد، ما تفاو ما نه در طرحم هزیهر از مبلغ سبیشت

 .ید ه خود هستینک هزداخت مشترپرل مبالغ ان مسئوهمچنوجود، شما 

 نی تثست فاقد پوشش مه خدمامربوط بات ه خدم، همیستپوشش نت ی تحدماتی که خهنگام

 ند شومی

ند، شده میدادوشش ت پاینصورغیر ت پوشش که در ت غیر تحخدمای ناشی از هاضهبرای درمان عار

ا شش است، مه باشید که خارج از پوداشتیی یبازراحی ، اگر جثالد. برای مشونمیال ثنا اعماین است

. دهیم نمیر پوشش قرات ا تحیری رپیگهای بتمراق یای برای جراحی ه آمادگلحمرتی در ت دریافخدما

 هک ی نامز ا ت  ودش د هانخو ل امعا ا نثتسا ن یا ، دیدش ه جامو د احت نفوع د ننام ی دجه ضراع ک ی ا ب ا  ًدعب ر گا

 رمان آن ی ددنیاز برامورت ما خدمات پوشش باشد، تح اعضا نمای راهدفترچه   ت بر اساسخدما

  اد. م دش خواهیشه را پوعارض

تماس  (Member Servicesت اعضا ) بخش خدمابا  ، (TTY 711)0815-443-800-1ره یق شماطرشب از  8تا  صبح 8اعت ز هفته از سرو 7ردا فطل، یدی داررسشاگر پ
 36ید. ه کنمراجع kp.org/medicareبه  ر،یشتت باطلاعابرای  ت.گان اسد. تماس رایبگیری

ً 
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 نیست Medicare ،Kaiser Permanente Dual Complete  و  Medi-Cal شپوشحت ه تدماتی کخ

 های  یته فعالک بند کمند، ماننیستوری ضرزشکی نظر پی که از ت شخصات مراقبخدم

 ام کردن، خواب، حماز رختبرخاستن  ستن وثال: راه رفتن، نشمعنوانبهی )ندگزمره روز

  ف دارو(. رفتن و مصرت توالذیه، پوشیدن، تغلباس 

 ح در شروش مخشی از پوشنوان بع بهی که گندزمره زهای رو یته فعالک بد کممورثنا دراین است

  ت: نیسپذیر لعماشود، ا ه میائر ارزیهای بخش

 نی کیی و تسیشگاههای آسابتمراق  •

 دت ندمبلتی های مراقبیتت و حماخدما  •

د ه حای/متوسط/شبرستاری پخصصز تمراکت مراقب  •

 ی های محل نییباپشت  •

  سازی. قیمن عس کردمعکو

 سط ر توایمن و مؤثطور بهد که شومیتی ل خدمان شاماین مجوز. بدواد ط افرت توسخدما

  یامجوز به  نیازی تیبهداشهای بتخدمات مراقئه اد که برای ارشونم میانجادی افرا

تیهداشت به خدمانددهئهط ارات توسخدمائه ضو، اراط عند و شرایی ندارتی دولهانامهگواهی

 ند. کنمیری ضرورا  دارای مجوز 

 ند: کیق نمصدزیر ثنا در موارد این است

ت.ده اسید شتأیه برای شما حت پوشش کی تهای محل نییباپشت  •

  زائو. اه ت پوشش همرت تحخدما  •

 ت پوشش. ه تحسلامت جامعدمات کارکنان خ  •

تماس  (Member Servicesت اعضا ) بخش خدمابا  ، (TTY 711)0815-443-800-1ره یق شماطرشب از  8تا  صبح 8اعت ز هفته از سرو 7ردا فطل، یدی داررسشاگر پ
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 .Fطرح از  ان عضویعنوا بهشم قوػح 

ید از تواننین مینید. شما همچده کستفاق ا، از این حقوباشدته ی داشی درپنکه مجازاتایید، بدون توانما میید. شصی دارشخا حقوق م، شم Kaiser Permanente Dual Completeاز عنوان عضویبه

 ضا نمای اعهرچه رادفت  ًا فطل ، دخو ققوحد رمو ر د ر تشیب ت اعطلاا ی ارب  .مینکی میآوریادبه شما  ان رای یکبار حقوقتسالاقل . حدیده کنتفادی خود اسداشتبههای بتخدمات مراق دادندست از  بدون ،وقاین حق

 ند: شونمیود ها محدبه آن اما ر است،موارد زیا شامل مق شید. حقوه کنعرا مطال

  شود: ر میل حقوق زیاین شامد. ت شوایود شما رعمت در منصاف و کراو اید شوده که محترم شمرید حق دارشما   	•

 o	 تلال ه اخیت )از جملمعلولشکی، پزسوابق  ه ادعای خسارت،تی، سابقبهداشات ت خدمفه دریالامت، سابقیت سکی، وضعزشت په وضعیاری درببدون نگرانت پوشش ت تحت خدماحق دریاف 

 تی ی دولهات کمکیا دریافب ، مذهت، دیننگ پوسریت، نژاد، ی، ملایش جنس˰گرت، جنسی، ، سنتأهلت ی(، وضعیذهن

o	  ناگیار ت روص ه ب ی( تصو ل یافا ی ل یرب ط خ، تشرد پ اچ ًثلا م)ر گید ی اهلبقاها و به زبانات عیافت اطلاحق در  

o	  دگی د شطریا  یکیت فیزدیع محدوهر نواز  بودن هاق رح 

 ن شامل ایت. ل فهم اسه قابباشد کبی ه زبان و قالد ببایت عاشود. این اطلاینی شما می درماهانهگزیرمان و ه داری درباین شامل اطلاعاتود. داشتی خبههای بتد مراقت در مورطلاعاب احق کس  	•

 ت: سزیر اص موارد ت در خصوعایافت اطلاحق در

o	  هیم دما پوشش میی که دماتشرح خ 

o	  ات ت خدمه دریافنحو 

o	  ات ه خدمینهز 

o	  ی ت درمانان خدماندگدهئهاسامی ارا 

  شود: ر میل حقوق زیاین شامید. م بگیرتصمیناع از درمان، امتجمله  ود، ازت خقبورد مراید در محق دارشما   	•

o	  وه اولیهای بتنده مراقده ئهیک ارااب نتخا )PCP(  تغییرPCP   ال در طول سنی زماهر د در خو 

o	  جاع ون اربدی زنان داشتی بههابتنده مراقدهئهیک اراات ده از خدماستفا 

o	  ت پوشش خود تحت و داروهای مایافت سریع خددر  

o	  افارانی، رمی دها نهیگزهمه  آگاهی از ώها نت پوشش آو وضعینه زیز ه  

o	  کند ه میتوصیرا  تی شما آنبهداشهای بتنده مراقدهئهر اراتی اگح، رمانع از دتناام 

o	  ند یه کتوصداشتی شما آن را بههای بتنده مراقدهئهراتی اگر او، حف دارمقطع صر 

تماس  (Member Servicesت اعضا ) بخش خدمابا  ، (TTY 711)0815-443-800-1ره یق شماطرشب از  8تا  صبح 8اعت ز هفته از سرو 7ردا فطل، یدی داررسشاگر پ
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o طرح ه.نویثاتشخیص ت برای رخواسد   Kaiser Permanente Dual Complete رد ت خواهد کا پرداخنویه رثاتشخیص ت یت شما جهنه ویزهزی 

o نامه پزشکی(  یتی )وصبلدستورالعمل قیک  خود طی تیشبهداهای بتیحات مراقاعلام ترج  

•
 شود: یمل حقوق زیر ماین شادارد. د نجووها آن به دسترسییزیکی برای یا فباطی ارتنغ نه ماگوکه هیچ ید ا دارهایی ربتبه مراقغ وقمبهی سحق دسترشما   

o ع به موقی پزشکی هابتدریافت مراق  

o ت ت اسچار معلولیی دهاییآمریکابا قانون  قلیت، مطابمعلو دارای دراای افبدون مانع بری دسترسی ه معناین بی. اداشتی بههابتنده مراقدهئهراب امطز روج اورود و خ 

o تان تیبهداشنامه سی بررری و بداشتی بههابتن مراقندگادهئهرابا اری ارتباط رقراه بک بی کمداشتن مترجم برا 

•
 ید: ارت که شما حق دنی اسن معبدااین  ید.وری باشو فضطراری ابت ل مراقبادنبه  نیاز ورتید در صحق دارشما   

o ید ت کنی دریافارطرضر مواقع ای دقبلبدون مجوز ی را ارطرت اضدماخ  

o ید ه کناده استفشبک خارج از نسیرژایا او بت فوری نده مراقدهئهیک ارا اززوم ت لر صورد  

•
 شود: یامل حقوق زیر ماین شود. حفظ شتان یم خصوصیو حرمحرمانگی   

o تان تصحیح سوابقیا تغییر  ترخواسد و دک باشبل دراکه قنحوی  به ودکی خزشپی از سوابق پیک کت فت و دریارخواسد 

o تان صیمت شخات سلاطلاعتن اه داشه نگمحرمان  

•
  شود: ر میل حقوق زین شامایید. کنحظه ا در زیر ملا»چ» ر خش ید˱ بکنجدیدنظر ت تخواسا دریید کنظیم تنیتی اخدمات شکر در ییتغیا خیر تأومیت، به محربت ید نسحق دارشما   

o دهندگان ما ئهت علیه ما یا ارات شکایثب  

o دهندگان ما  ئهااص ما یا ارت ختصمیمارای دیدنظر بت تجرخواسد  

o تلفن رایگانماره ق شریز طا ( 
تیشبهداهای بتد »اداره مراقتی نزکایید شتوانی و گفتاری، مینوایل ش اختلاای افراد دچار) بر TDD 1-877-688-9891((، یا خط1-888-466-2219	

ت خواسدرهای ، فرمیتاهای شکارای فرمد/DMHC () www.dmhc.ca.gov  تسایبید. وطرح کننیا میفر ) Department of Managed Health Care, DMHC( کالنگهماه

 د. تنهسرس دست درآنلاین ت صور بهت که یی اسهاعملرالدستو ) Independent Medical Review, IMR ( ویشکتقل پزسررسی مب

oدرخواست ازDMHC    رایب IMR 
ندپزشکی دار یتدی که ماهیا موار Medi-Cal ت ی خدمارو  

o تی یالظر اد ندیت تجرخواسد 

o استته کار رفبهتصمیم مربوطه  خاذاتی که در یه اطلاعاتکل کپی رایگان از ت و درخواستماد شدن خدیل مفصل ردلافت دری   

جمندرهای به شمارهKaiser Permanente Dual Complete  ضای ات اعبا خدمی دارید، سوالگر د. انیمطالعه کرا    ای اعضادفترچه راهنمید توانمیه حقوق خود، ر درباربیشتت عابرای کسب اطلا

 ید. ه تماس بگیرین این صفحپایدر  

ره یق شماطرشب از  
8تا  صبح 
8اعت ز هفته از سرو	
7ردا فطل، یدی داررسشاگر پ
ید. ه کنمراجع kp.org/medicareبه  ر،یشتت باطلاعابرای  ت.گان اسد. تماس رایبگیری

ً(TTY 711) 1-800-443-0815
تماس  Member Services)ت اعضا ( بخش خدمابا  ، 
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 به  دگیر رسیدفتبا  یا  ،هرزظبعدا   5 تا صبح  9 تتا جمعه، بین ساعبه شن 3077-501-855-1، از دوبه شماره نددارMedicare و Medi-Cal  ی کهادت ویژه افرپیگیری شکایابا دفتر  یدتواننین میهمچ

 ید. س بگیرر تماظهبعداز   5 تاصبح    8بین ساعت تا جمعه، بهدوشناز    8609-452-888-1به شماره Medi-Cal تشکایا

.G

 

ا تغییریافته اده ییر افتتأخهرد شده، بخدمات صوص در خدیدنظر است تجدرخوا ت شکایت ی نحوه ثب

 ج در ای مندرهبه شمارهت اعضا با خدماه است، دادیر تغییا  تهنداختأخیر ابه  د کرده،ق رناحبهدمات را نوعی از خ  Kaiser Permanente Dual Complete  طرح یدکند یا فکر میی دارییتر شکااگ

 ید. ظر کندندیجت ترخواسما دم به تصمیت نسبید توانت بممکن اسد. نیسال کر ارزینی نشابه  بیت کتصوربهتی را ید شکایتواننین میچمید. هه تماس بگیرین این صفحپای

به شماره  Kaiser Permanente Dual Complete ضای ات اعبخش خدما د بنیتوانین مینید. همچا بخوار ضا نمای اعهدفترچه رااز  9 لفصید توانظر، میدندیو تجات باره شکایلات دربرای سوا

 ید. گیرتماس بصفحه  ینیین اپامندرج در 

کی های پزشبتد مراقت در موریاواهی و شکاخجامهای فرواستیمه، درخش بپوشباره گیری درمیمتص

ت درباره: یمی استصم، نی شمارماد دمات ش خپوشبه  وطیم مربتصم

 یا ت شما بیمه سلامت پوشش تحت ی و خدمات درمانی خدماایامز  •

 م. پردازیت شما میدمات سلاما برای خمی که مبلغ•

  یم. ی کنسررم بایتهگرفما رد پوشش شیمی را که در موتصمید هخوان روش از ما میای باید تهسصمیم ما مخالف ا تا بیم، یادهکراه تبید اشکنر میی که فککه زمانت شی رسمی اسرو خواهی جامفر

ر مورد د دنیتواید. همچنین مکنیار مت ما کسلامطرح  با ت کهای اسدهدهنئهه شبکه اراندده ئهید. ارات کنه( شکایشبکرج از یا خابکه ده عضو شدهن ئهاجمله ارای )از دهدهنئهراهر ایا  ید از ماتوانشما می

س آنلاین در آدرز یک فرم د انیتواد. مینیارسال ک  Medicare به را ح مابه طرربوط یت منید شکاتواد. مینیک یت شکات« یفیبود کن بهسازمایا »ه ما ید، بادهت کره از ما دریافتی کیت مراقبکیف

www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx  4227-633-800-1ک با شماره ی درخواست کمید براتوانییا م ید. ه کنتفادسا( 800-1-MEDICARE  تماس )

  نای تثاسهر، بظهبعد از   5تا  صبح  8معه، تا جبه دوشنید. کنرح مطت ه شکایای بیدگرسنامه بر ما نزد رد طرحتی در موشکای8609-452-888-1 س با شماره ق تماطرینید ازتواد. شما میبگیری

  تی. یالت اتعطیلا

تماس  (Member Servicesت اعضا ) بخش خدمابا  ، (TTY 711)0815-443-800-1ره یق شماطرشب از  8تا  صبح 8اعت ز هفته از سرو 7ردا فطل، یدی داررسشاگر پ
 40ید. ه کنمراجع kp.org/medicareبه  ر،یشتت باطلاعابرای  ت.گان اسد. تماس رایبگیری
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 0815-443-800-1  اس تم

  ب.ظ.    8 تاق.ظ  8ت ز ساعته، اهفروز   7 ت.اسن این تماس رایگا

 یم. دارهی خدمات رایگان مترجم شفاند تنیسبلد یسی ه انگلدی کما برای افرا

ره به شمای سریع« رس»واحد بربا   ست،یری سریع اگصمیمتشرایط  دواج ای اعضا هنمدفترچه راصیف ت شما طبق تویا شکایظر دندیت تجخواسپوشش، درصمیم اگر ت

 ید. ه تماس بگیرنبه تا شنبشی دوزهاوزظهر ربعدا 8:30  تا صبح  5:30ت ع، از سا 1-888-987-7247

 TTY
  711 

  ب.ظ.    8 تاق.ظ  8 تز ساعته، اهفروز 7  ت. اسن این تماس رایگا

به شمارهی« فورنی بی»واحد بازبه  ت خود راواسع است، درخگیری سریصمیمترایط ا واجد ششمت یا شکایواهی خرجامشش، فه پوتصمیم درباراگر  فکس

 ید. فکس کن

  1-888-987-2252   

 ید(. ه کنمراجع ها نهوخادارندگان و دهئهفهرست ارا ه ها، بز مکانع اید )برای اطلاه کنتبت اعضا« مکا»خدمالی دفتر محبا  یت،د یا شکاارنده پوشش استاتصمیم درباربرای تبهمکا

  ت. ده اسید شا قه از طرف مشدت ارسالسیه رد درخواابلاغد که روی نیبه کته آدرسی مکاد بتاندارظر اسدندیتجت رخواسی دبرا

 ید: ه کنتبکابا آدرس زیر م، استی سریع گیرصمیمیط تت شما واجد شرایا شکایخواهی مرجاشش، فیین پوت تعواسگر درخا

Kaiser Permanente  

Expedited Review Unit  

P.O. Box 1809  

Pleasanton,  CA 94566  

ٔ رس آدبه  Medicare، به نلاینت آشکایت ثب. برای یدل کنرسااMedicare   هب  ًامیقتسم ا ر ا م رح ط ه رابرد ت یاکش د یناتومی  یت ساوب
www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx  ید. برو 

41
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یزی بخش جوای تهداروش پوشبه  وطت مربیماتصم  D

 

 

 

  ر مورد: ت دیمی استصمشما   Medicare های پوشش داروبه ربوط صمیم مت

•
 یا  Medicare ش ت پوشی تحداروهایای شما و مزا  

 •
 یم.پردازشما می Medicare  ا برای داروهای ی که ممبلغ 

 1282-645-877-1  اس تم

 ب.ظ.     8تاق.ظ   8تساعته، از هفروز 7  ت. اسن این تماس رایگا

 یم. دارهی خدمات رایگان مترجم شفاند تنیسبلد یسی ه انگلدی کما برای افرا

 TTY
  711 

  ب.ظ.     8تاق.ظ   8تز ساعته، اهفروز   7 ت.اسن این تماس رایگا

 1028-403-844-1  فکس 

 OptumRx  تبه مکا

 c/o Prior Authorization 

 25183  P.O.  Box

 92799  Santa Ana, CA 

 kp.org یت ساوب

ید. ه کنمراجع kp.org/medicareبه  ر،یشتت باطلاعابرای  ت.گان اسد. تماس رایبگیری

تماس (ت اعضا ) بخش خدمابا  ،ره یق شماطرشب از  
8تا  صبح 
8اعت ز هفته از سرو	
7ردا فطل، یدی داررسشاگر پ ً Member Services (TTY 711) 1-800-443-0815
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ش بخویزی تجوهای رداظر برای دندیتجهای واستدرخ  D

 یم.دهتغییر  وشش راه پتصمیم دربارتا   یدکه از ما بخواهینای ااست بری ههی راخوافرجام

 

 

2973-206-866-1 اس تم

  زظهرا   5 بعداتصبح  8:30 تز ساعته، اهفروز 7  ت. اسن رایگااین تماس  

یم.دارهی خدمات رایگان مترجم شفاند تنیسبلد یسی ه انگلدی کما برای افرا

 TTY 711

 شب    8تاصبح 8  ت ز ساعته، اهفروز 7  ت. اسن این تماس رایگا

 2974-206-866-1  فکس 

  Kaiser Permanente تبه مکا

Medicare Part D Unit  

P.O. Box 1809  

Pleasanton,  CA 94566  

 

 

 


 

 یت ساوب

 

kp.org 


7ردا فطل، یدی داررسشاگر پ	
ید. ه کنمراجع kp.org/medicareبه  ر،یشتت باطلاعابرای  ت.گان اسد. تماس رایبگیری

تماس (ت اعضا ) بخش خدمابا  ،ره یق شماطرشب از  
8تا  صبح 
8اعت ز هفته از سروً Member Services (TTY 711) 1-800-443-0815
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 D
شبخویزی تجوهای ای دارات برایشک 

 

 

 شود. شما می   Medicare  تجویزیهایور مورد دارت دل شکایاین شامید. ت کنای شکایهوخانهر داریا  ید از ماتوانشما می

 بالا « در Dخش ی بای تجویزوهظر برای داردندیی تجها»درخواستبه ید )ظر کندندیت تجرخواسد دنیتواباشد، می   Medicareویزیی تجهاشش داروصوص پوی درختصمیمبه  ربوطا میت شمر شکااگ

 ید(. ه کنمراجع

 0815-443-800-1  س تما

 ب.ظ.    8 تاق.ظ  8 تز ساعته، اهفروز   7 ت.اسن این تماس رایگا

د. تماس بگیری 2973-206-866-1  به شماره  D د بخشاحبا وزظهر بعدا   5 تاصبح   8:30  تا جمعه ازبهدوشنای ، روزهستع اگیری سریمیمتصشرایط اجد ا ویت شمر شکااگ

 ید. ه کنجعمرا  9 لفصبه  را خیت یی سریع استصمیم گیرط ا واجد شرایئله شمه آیا مساینکره ع دربابرای اطلا

 یم. دارهی خدمات رایگان مترجم شفاند تنیسبلد یسی ه انگلدی کما برای افرا

 TTY
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 شب    8تا حصبز   8 جمعه، اتا بهدوشنت. اسن این تماس رایگا

 ید. فکس کن    2974-206-866-1به شماره D« ما د بخشه »واحا بت خود رسست، درخواع اگیری سریمیمتصشرایط اجد ا ویت شمشکااگر  فکس

 ید(. ه کنا مشاهدر تحت پوشش ی هانهن و داروخاندگادهئهرست ارافهانها ز مکع اید )برای اطلاه کنتباتان مک« در محلیت اعضا»خدمابا دفتر  ندارد،ت استابرای شکای تبه مکا

 ید: ه کنتبیر مکازرس آد باست، ع اگیری سریمیمتصشرایط اجد ا ویت شمر شکااگ

Kaiser Permanente  

Medicare Part D Unit  

P.O. Box 1809  

Pleasanton,  CA 94566  

 رس آدبه  Medicare، به نلاینت آشکایت ثب. برای یدل کنرسااMedicare   هب  ًامیقتسم ا ر ا م رح ط ه رابرد ت یاکش د یناتومی  یت ساوب

 ید. برو
ٔ

www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx 
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)QIO(  یت د کیفبوبهسازمان  

  دارای بت از افرادیفیت مراقود کبهببه  ت کهت اسبت سلامی مراقاخصصین حرفهر متدیگزشکان و ی از پوهگراز  ن متشکلسازما ت. این اس Commence Health  نام به نیسازما دارای ت مایالا

Medicare  د.کنک میکم Commence Health  با  زیر ر مواردک دیافت کمد. برای دری ندارارتباططرح ما  با  Commence Healthد: س بگیریتما 

•
 سوال در مورد حقوق مراقبتهای بهداشتیتان   

 •
   اگر:ید ت کنید شکایادهکرت ه دریافتی کراقبد در خصوص منیی تواشما م 

o  دارید، ت یت مراقببا کیفتی مشکلا  

o  رسیان میپابه لی زود ن خیبیمارستادر ش بستری شما ظر شما پوشه نب

o  جامع یی بخشی سرپانت توایا »مؤسساصی تخصگاهی ز آسایشمراک در بتمراقر منزل، ی دداشتی بههاتت پوشش مراقبظر شما خدماه نب  

») comprehensive outpatient rehabilitation facility, CORF(رسد. یان میپابه زود  یخیل  

  

1123-588-877-1  اس تم

  هرزظبعدا 4تا صبح 10یلات،عطو تته ها هفر آخر عص 5تا صبح 9 تا جمعه، بهدوشنت. سره رایگان ابا این شماتماس  

 TTY
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  Commence Health تبه مکا
BFCC-QIO  Program  

P.O. Box 2687  
Virginia Beach, VA 23450  

 www.livantaqio.cms.gov یت ساوب 

 یاد، 

ره یق شماطرشب از  
8تا  صبح 
8اعت ز هفته از سرو	
7ردا فطل، یدی داررسشاگر پ
ید. ه کنمراجع kp.org/medicareبه  ر،یشتت باطلاعابرای  ت.گان اسد. تماس رایبگیری

ً(TTY 711) 1-800-443-0815
تماس  Member Services)ت اعضا ( بخش خدمابا  ، 
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یا الیفرنده کشیتمدیرهداشتی ای بهبته مراقاداروسط یی تنماراه

 

با 
 0815-443-800-1 رهق شمایطرتدا از ابید بای دارید، یتتان شکاطرح سلامتبه  تنسبگر ت. ات اسهای سلامبتراقات ممی خدهات طرحراقرتنظیم مئول نیا مسفرالیكنگ هانی همارمت دن خدماسازما

 های ارهکیا را یک از حقوق چیتی، هیت و نارضاد شکاییناده از این فراد. استفنیکع کسب ت خود اطلامطرح سلات ه شکایای بیدگسروند رره، از ادابا  پیش از تماس  ید ود تماس بگیرت خوسلامطرح  

یا ه است،نشدصل وفبخش حلیتضارطور بهت شما لامسط طرح سه توتی کضایو ناریت ی، شکارژانست اوه وضعیط بتی مربوضایت و نارایکند. اگر برای شکیمن ع نم ا ر ا مش س رتسد ر د ی لامتاح ی ننواق

 تقل شکی مسرسی پزد شرایط برت واجکن اسید. همچنین ممیرن تماس بگسازمابا  ت کمکی دریافید براتوانید، میدار نیاز کمکبه ت ده اسی ماناقه بنشدروز حل   30ه بیش ازتی کضایت و نارشکای

( IMR، Independent Medical Review) رایط د. اگر واجد شباشی  کیپزش  مستقل  یبررس
  IMRند، فراییدباش  IMR 
 رحط کی ط ستو ه دشذاتخا ی کشزپ ی اهصمیمه از ترفانطبیررسی ک بی

 یکشزپ ت امدخی ارب ت اخدرپ ی اهند، و اختلافتی دارتحقیقا یایشی یت آزمای که ماهایهانرمی دش براای پوشهمیمصت ، یداهنشیپ ن امرد ا ی ت مدخک ی ی کشزپ ت رروض ه ب ط بورم ه ک د هده میت ارائسلام

ت سایوبی دارد. یی و گفتارل شنوااختلاد دارای برای افرا
 9891-688-877-1  رهبه شما   TDDو یک خط 
 2219-466-888-1 نرایگاه تلفن شماریک  نینچن همماساز. این استی ا فوری یرژانساو

 ت. سنلاین اای آهعملرالدستو 
 IMR  وضایی تقاهافرمیت، کاهای شفرمحاوی www.dmhc.ca.govرس آدبه زمان ی این سانتینترا

H .ید چه باید بکند، اری مشکوک شدیاگر به کلاهبرد 

ِ

ِ

ِِ

  ند. نانه رفتار نکصادقای دهنه ممکن است ع. اما متأسفادتنق هسصادت ه خدمانددهئهی اراهانسازمای و شتبهداهای بتمراقتخصصان اکثر م

  .دیریگب س امت ا م ا ب  ًا فطل ، دهدم میانجای ر اشتباهدیگری کانه یا داروخان ستاید پزشک، بیمارکنر میر فکاگ


 ت. اسده رج شه دصفحیین این پاها در نه تلفشمارد. تماس بگیریبا Kaiser Permanente Dual Complete  ضای اعات ریق خدمز طا • 

•
  ند. تماس بگیر7077-430-800-1 	شماره با ندتوانمی   TTYنتماس بگیرید. کاربرا   5555-541-800-1	به شماره Medi-Cal ت مشتریان رکز خدمابا میا   


رهاق شمریز طا    Medicareبایا  •) 1-800  )1-800-633-4227-MEDICARE  ربران د. کاتماس بگیری  TTYد با شماره ننتوامی	ن صورت رایگابهد. تماس بگیرن 2048-486-877-1 

 ید. یرس بگا تماهمارهین شبا اید توانمی

ره یق شماطرشب از  
8تا  صبح 
8اعت ز هفته از سرو	
7ردا فطل، یدی داررسشاگر پ
ید. ه کنمراجع kp.org/medicareبه  ر،یشتت باطلاعابرای  ت.گان اسد. تماس رایبگیری

ً(TTY 711) 1-800-443-0815
تماس  Member Services)ت اعضا ( بخش خدمابا  ، 
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ً ید: س بگیرتما  Kaiser Permanente Dual Complete ایضاع ت ادمخ ا ب افطل  ،دیراد ی لاوس ا ضاع ی یاسانش ای هکارتیا  حسابصورتی، انرسدماته خودمحدخدمات،   باره طرح،اگر در

•  .)TTY 711(  1-800-443-0815  

  ته. روز هف  7، زظهربعدا تا  8 حصب  8ت ز ساعت. اسره رایگان ابا این شماتماس   •

  ت. زبان اسیسیر انگلاد غیرای افران بشفاهی رایگت مترجم ی خدمانین داراضا همچات اعدفتر خدم  •

تماس   ) Member  Services(ت اعضابخش خدمابا  ،
1-800-443-0815  (TTY 711)ره یق شماطرشب از   8
تا صبح 8
 اعت ز هفته از سرو  7 	
رد  ًا فطل ، یدی داررسشاگر پ

47  ید. ه کنمراجع    kp.org/medicareبه  ر،یشتت باطلاعابرای  ت.گان اسد. تماس رایبگیری	
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ضعتدیعلاطا    یبمعھ
 

 
 

 


Inc.: ملاش( Kaiser Permanente نیمع بھ ا» ملما «ا ی»را ما «،ا»«م د،سن نای رد , ،Kaiser Foundation Hospitals ، Kaiser Foundation Health Plan 
 (Southern California Medical Group و  The Permanente Medical Group, Inc. یناشن رد ام تیاسبو ر د ھیعلاطا نیا .دشابیم kp.org تاس ودجوم.


  .مینکیم یوریپ لاردف و یتلایا یندم قوقح نیناوق زا ام .تسا نوناق اب ریاغم ضیعبت ندش لئاق

تیعضو ،ینھذ ای یمسج یناوتان ،لھأت تیعضو ،یسنج لیامت ،یسنج زاربا ،یسنج تیوھ ،تیسنج ،نید ،رابت ،یگنھرف ھنیشیپ ،تیلم ،تسوپ گنر ،یموق هورگ ،داژن ،نس لیلدھب ام
 .دنکیمن راتفر توافتم اھنآ اب ای دوشیمن لئاق ضیعبت دارفا نیب یترجاھم تیعضو ای یلصا نابز ،یدنورھش ،کیتنژ تاعلاطا ،یلام عبنم ،یکشزپ

Kaiser Permanente دھدیم ھئارا یضتقم نام زرد ا رریز تامدخ: 

 :دننام ،دننک رارقرب طابترا ام اب رتھب دنناوتب ھکنیا یارب ناوتان دارفا ھب ناگیار کمک و تامدخ •


 هرا
شا نابز یاھفر حمجرتم ◆


 )اھتمرف ریاس و یسرتسد لباق یکینورتکلا یاھتمرف ،یتوص یاھلیاف ،تشرد پاچ ،لیرب طخ( رگید یاھتمفر رد یبکت تاعلاط اھئارا  ◆ 

 :دننام ،تسین یسیلنگ ااھآن یلصا انبز ھک یناسک ھب ناگیا ریناب زتامدخ  •


یاھفرح یھافش نامجرتم  ◆ 


 ریگد یاھانبز بھ یبتک تاعلاطا  ◆ 

  یمسر  تلایعطت رد ،ءاضعا تامدخ .تس انایگار سامت نی ا.دییرگب سامت یر زیاھهرامش قیرط زا (Member Services)اضع اتامد خش بخ اب ،دری اد زانی اتمدخ نیا ھب رگا
 .تسا ھتسب

• Medicare،ماشTTY 711 ) 1-800-443-0815 :D-SNP  ھ .فت ھزور   7،بش    8ات  حبص   8 تعاس زا ،) ل
•  24 (، TTY 711 ) 1-855-839-7613 :Medi-Calھ.تف ھزور7  ھ،تعاس 
،) 24د:اروم ریاس  • TTY 711 )  1-800-464-4000  ھتف ھزور 7 ھ،تعاس. 

 یاھتمر
 فنیا زا یک یھ بیاھخسن تافیرد تھج م.یھد ئھار اییکنوترلک ایاھتمرف ای یتوص ا رون،گرزب فورح اب پاچ،لیرب طخ رد میناوتیم ار دنس نیا ،تساوخرد باقعتم

 .دینک تساوخرد ار دوخ رظندم تمرف و دیریگب سامت ام تامدخ شخب اب ،رگید یتمرف رد ای نیزگیاج 

https://kp.org/


    Kaiser Permanente دنتاامتوحن زییضرنیظنۀ

 

 

 

 

 یتیاضران دیناوتیم .دینک حرط ام دزن ار ضیعبت زا یتیاضران دیناوتیم ،میاهدش لئاق ینوناقریغ ضیعبت رگید یشور ھب ای میاهدوب ناوتان تامدخ نیا ۀئارا رد ام ھک دیراد رواب رگا
  ھمیب یھاوگ ای )(Evidence of Coverage حرط ششوپ یامنھار ھچباتک ھب افطل ،تایئزج زا علاطا تھج .دینک تبث نیلانآ ای یروضح ،یتسپ ،ینفلت تروصھب ار

(Certificate of Insurance) دیریگب سامت اضعا تامدخ اب یتیاضران تبث رد کمک ای ،دوخ ھب طوبرم یاھھنیزگ دروم رد رتشیب تاعلاطا بسک تھج .دینک ھعجارم دوخ. 
 :دینک تبث اھشور نیا ھب دیناوتیم ار ضیعبت زا یتیاضران

ً

 .دناهدش رکذ لااب رد نفلت یاھهرامش .دیریگب سامت اضعا تامدخ شخب اب :ینفلت تروصھب •

 .دینادرگرب ار  نآ دیناوتب ھک دننک لاسرا امش یارب یمرف دینک تساوخرد و دیریگب سامت اضعا تامدخ اب ای دینک دولناد kp.org قریط از ار یمرف: تسپ قیرط زا •

ھب ،زکارم نیا یناشن زا علاطا یارب( دینک لیمکت حرط وضع زکارم زا یکی رد عقاو تامدخ زکرم رد ار ایازم یوعد/تساوخرد مرف ای تیاکش مرف :یروضح  تروصھب  •
 .)دینک ھعجارم kp.org/facilities یتنترینا یاننش در اندگنھدھائرا تسرھف

•
 د .ینک هدافتسا kp.org یناشن ھب ام تیاسبو رد نیلان آمرف زا: نیلانآ  

 

:دییربگ سامت یر زیاھیناشن ھب  Kaiser Permanente یندم قوقح هدننکگنھامھ ا ب  ًا میقتسم د یناوتیم ننیچمھ

 Attn: Kaiser Permanente Civil Rights Coordinator 
 Member Relations Grievance Operations 

 P.O. Box 939001 
 San Diego CA 92193 

ف(اینرفیلاک یتشادھب یاھتبقارم تامدخ هرادا یندم قوقح رتفد دزن یتیاضران مرف لیمکتۀ وحن Medi-Cal) ناعفنیذ یارب طق 
  :دینک میظنت اینریفال کیتاشدھب یاھتباقرم تامدخ هرادا یندم قوقح رتفد دزن ار یندم قوقح تیاکش دیناوتیم  لیمی  ای قر طا  زی  ان یفل ت  تروصھب ننیچمھ

  اینریفال کیتاشدھب یاھتقبرام تادمخ هاراد یدنم ققوح رتدف با سامت :ینفلت  تروصھب  •
(Department of Health Care Services, DHCS)ه رامش ھب  ( TTY 711) 916-440-7370

 س :ردآ نیا ھب یاھام نلاسار ای تایشک مفر لیمکت: تسپ قیرط زا  •

 Office for Civil Rights  
 Department of Health Care Services 

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

  :تسا دوجوم یناشن نیا رد اینرفیلاک یتشادھب یاھتبقارم تامدخ هرادا یندم قوقح رتفد تیاکش یاھمرف
' http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx


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


 

 CivilRights@dhcs.ca.gov ھ ب لیمیا لاسرا: نیلانآ •

هحدتم تلاایا یناسنا تامدخ و تشادھبت رازوی ندم وققحر تفد دزن یتیاضران یمظنت هوحن

 تروصھب ای نفلت قیرط زا ،یبتکت روصھب دیناوتیم ار دوخ تیاکش .دینک هدحتم تلاا اییناسنا تامدخ و تشادھب ترازو قوقح رتفد دزن ضیعبت اب ھطبار رد یتیاکش دیناوتیم
 :دینک حرط نیلانآ

ای 7697-537-800-1 )  رهماش ا بسامت :فنلت قیرط زا  •  TTY 711) 1-800-368-1019 

 س :ردآ نیا ھب یاھام نلاسار ای تایشک مفر لیمکت :تسپ قیرط زا  •

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

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

 ت:اس دوجوم یناشن نی ار دهدحتم تلاایا نیاسنا تامخد و تشداھب ترازو نیمد قوقح رتفد تیاکش ی اھ مرف
 https://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html 

•
:یناشن ھب یندم قوقح رتفد تیاکش لاتروپ زا ددیزاب :نیلانآ 
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf

mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov
https://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf
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