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ً  Health Netا بك فيمرحب1
تحقيق أقصى استفادة من خطتك الصحية الجديدة! 

اً من مزاياك. ا مصممة لمساعدتك في أن تكون بأفضل صحة ممكنة. لا نريدك أن تفقد أيإن خطتك الصحية مزودة بمزاي
 - والبدء في رحلتك نحو التمتع بصحة جيدة.Health Netسيساعدك هذا الدليل الترحيبي في معرفة 

في ما يلي نظرة سريعة على ما بداخلها
 كيفية الحصول على الرعاية 

اتبع هذه الدليل للبدء باستخدام مزاياك.

 مكان الحصول على  الرعاية
 عد أو الرعاية العاجلة أو غرفة الطوارئ؟ مكتب الطبيب أو الصحة عن ب

 من غيره.تعرف على خياراتك - ومتى يكون الأنسب لانتقاء خيار بدلا
ُ

ً

 ما هو المشمول بالتغطية
 نظرة عن كثب على مزاياك: ألقِ

طبية 	
الأسنان  	
والمزيد 	

الرعاية السلوكية 	
دعالرعاية الصحة عن ب 	 ُ

النقل 	
الرؤية 	

 برامج لتحسين صحتك 
ف على البرامج والخدمات المجانية التي تساعدك في تحديد الأهداف الصحية تعرّ

وتحقيقها. نحن هنا للمساعدة، من الحصول على حمل صحي إلى تغيير إحدى 
العادات غير الصحية!

 اختيار طبيبك أو تغييره
تأكد من أن يكون لديك الطبيب الذي تريده. يمكنك تغيير الأطباء من خلال 

الاتصال بخدمات الأعضاء.

 نموذج المعلومات الصحية 
قم بتعبئة نموذج المعلومات الصحية لمساعدتنا على فهم الدعم والخدمات التي 

تحتاج إليها لتحصل على أفضل صحة ممكنة.

اتصل بنا عندما تحتاج إلى:
التحقق من حالة بطاقة هويتك. 	
العثور على تاريخ بدء مزاياك. 	
لصحية ا يةعالرا عدمو يدتحد 	

ك.باص خال
الترتيب لنقل بدون تكلفة. 	
الحصول على إجابات لأسئلتك. 	

ً :اتصل مجانا
 6110-675-800-1 على الرقم 

(TTY: 711)  
 أيام في 7ا و ساعة يومي 24على مدار
الأسبوع

ً

عبر الإنترنت:
www.healthnet.com

http://www.healthnet.com
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ً ا قادمة!يوم  120تحديد موعد الرعاية الصحية الأول لك خلال مدة
بصحة  تتمتع يجعلك نأ يمكن لصحيةا يةعالرا عدمو لىإ بهالذا دمجر نأ ثبحالأا تظهر

ل.ضفأة حصو حنة عرائى أولوة طخو هك باص خالة يحصالة ايرعالد وعمد ديحتن غل! ضأف

ا؟لماذا يعد موعد الرعاية الصحية الخاص بك مهم
 خلال فترة من الزمن.قد تكون لم تراجع طبيبا  1. 

هذه فرصتك للحصول على خدمات الرعاية الوقائية لمساعدتك على البقاء بصحة جيدة.

تتغير صحتك من عام إلى عام.  2. 
إن إجراء فحص طبي كل سنة هو طريقة رائعة لاكتشاف المشاكل الصحية قبل أن تصبح 

خطيرة.

يستطيع طبيبك مساعدتك في إدارة الحالات الصحية الخطيرة.   3 .
وهذا يعني العثور على العلاج لمساعدتك على التحسن لكي تتمكن من الاستمتاع بالحياة 

أكثر.

ً
ً

هل أنت بحاجة إلى توصيلة؟ يمكننا المساعدة!
حافظ على خطتك للحصول على صحة أفضل من خلال تحديد موعد للحصول على نقل 

مجاني إلى ومن كافة مواعيد الرعاية الصحية. ويشمل هذا:

المواعيد الطبية 	
1مواعيد رعاية الأسنان 	

. Los Angeles وSacramentoتنطبق رعاية الأسنان على سكان1

لى وغيره من الرعاية المستمرةغسيل الك 	
استلام المعدات الطبية 	

ُ

بما يتضمن مواعيد المساعدة (المعالج  	
)بخصوص تعاطي المواد

مواعيد الأخصائيين 	
الخروج من المستشفى 	

اتصل بخدمة الأعضاء لتحديد موعد توصيلة مجانية.

متى تبدأ في استخدام مزاياك
 تاريخ بداية عضويتك.  (ID)تتضمن بطاقة عضويتك

؟ (ID)ين بطاقة عضويتي 
إذا لم تحصل على بطاقة هويتك بعد عشرة أيام عمل من تاريخ التسجيل أو تاريخ طلب بطاقة 

 أيام في 7 ساعة في اليوم و 24 على مدارالتعريف، فيرجى الاتصال بخدمات الأعضاء مجانا
الأسبوع.

ً

اتصل بطبيبك اليوم لتحديد موعد الرعاية 
الصحية الخاص بك! يتم إدراج اسم ورقم 

هاتف طبيبك في بطاقة هوية عضويتك 
)ID).

LTR063407AP00 (9/23)
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ً

ساعدنا لكي نساعدك! 2
تعبئة نموذج المعلومات الصحية 

ا. مثلك تمامMedi-Cal برامج وخدمات خاصة لأعضاء Health Netلدى 

عندما تقوم بتعبئة نموذج المعلومات الصحية، فأنت تشارك تاريخك الطبي وتفاصيل عما 
تشعر به. كل هذا يساعدنا في منحك خدمات أو رعاية إضافية عندما تحتاج إليها. 

ا للتحدث عندما تشعر بالإجهاد أو عندما تحتاج إلى المساعدة في أشياء مثل نحن هنا أيض
الأدوية والاحتياجات الصحية الخاصة.

ً

اتبع هذه الخطوات الثلاث السهلة
قم بتعبئة النموذج.  1. 

يرجى محاولة الإجابة على كافة الأسئلة. إذا كنت بحاجة للمساعدة في تعبئة النموذج، 
فاتصل بخدمات الأعضاء.

ضع النموذج في الظرف المرفق. 2.
 إلى طوابع. لست بحاجة

أرسل النموذج عبر البريد.3.
أحسنت! إن إرسال النموذج الخاص بك هو أول خطوة نحو الحصول على الرعاية 

الصحية الصحيحة لك!

ٍ

إن معلوماتك الصحية خاصة
سنستخدم المعلومات الموجودة في هذا النموذج فقط لمساعدتك في الحصول على خدمات 

الرعاية الصحية. يمكنك معرفة المزيد عن الخصوصية في كتيب الأعضاء الخاص بك في 
قسم إخطار الخصوصية أو اتصل بخدمات الأعضاء.

اتصل بخدمات الأعضاء عندما تكون بحاجة إلى:
مساعدة لتعبئة نموذج المعلومات الصحية الخاص بك	 
خدمات الصحة العقلية	 
الإجابات عن الأسئلة المتعلقة بالرعاية الصحية الخاصة بك	 

هل تحتاج إلى مساعدة؟ 
 )مجانا(اتصل بخدمات الأعضاء 

1-800-675-6110 (TTY:711)  ،
أيام في 7  و ساعة يوميا 24على مدار
الأسبوع.

 عبر الإنترنت
www.healthnet.com

ً

ً

(تابع)

http://www.healthnet.com
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أنت لست وحدك - نحن هنا لمساعدتك!
إذا كنت تعاني من صعوبات في المنزل أو في العمل أو مع الأصدقاء أو العائلة 	
إذا كنت تشعر بالحزن أو الغضب أو القلق 	
إذا كانت لديك مشكلة تتعلق بالمخدرات أو الكحول 	
 . رلفوا على ليهمإ ثلتحدا يمكنك ءاخبر ينالد نفإ ،ةعدلمساا لىإ جةبحا كنت اذإ
 -  شبكتنا في لجمعا مع عدمو على للحصوا في تكعدمسا يمكنهم ،تدرأ اذإ

. عليك تكلفة نوبد

يمكننا حتى ترتيب النقل بدون تكلفة إلى موعد المعالج الخاص بك.

FLY044563AO00 (1/21)
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*Date of Birth
(MMDDYYYY)

*Medi-Cal ID

On what date are these questions being answered (MMDDYYYY)

Member Email Address

In general, how would you rate your health?

How many times have you been in the hospital in the last 3 months?

Excellent Very Good Good Fair Poor Unknown

None One time Two times Three or more times Unknown

How many times have you been in the Emergency Department in the last year?

How many medicines are you currently taking that were prescribed by your doctor or health care provider?

None One time Two times Three or more times Unknown

What is your height (enter response in feet/inches)?

What is your weight (enter response in pounds)?

Global Health

One Member Per Form

*Indicates Required Field

Have you received a flu shot in the last 12 months?

Do you have problems with your teeth or mouth that make it hard for you to eat?

Do you eat at least 2 meals per day?

Do you eat fruits and vegetables every day?

2Feet 3 4 5 6 7 Unknown

Inches 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Unknown

Member Preferred Phone Number

Member First Name

Member Last Name

1-3 4-7 8-14 UnknownGreater than or equal to 150

Do you ever have any problems with transportation to your medical appointments? Yes No Unknown

Have you seen your doctor or health care provider in the last 12 months? Yes No Unknown

Do you have a doctor or health care provider? Yes No Unknown

Do you participate in any physical activity (such as walking, water aerobics, bowling, etc. ) during the week?

Yes No I am unable to exercise due to medical conditions Unknown

Do you always use a seatbelt when you drive or ride in a car? Yes No N/A Unknown

Yes No Unknown

Yes No Unknown

Yes No Unknown

Yes No Unknown

General Information

Rev.  11 05 2018
XC-HIF-2109

*
2
1
0
9
*
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 نموذج لكل واحد عضو

  المطلوبة الحقول إلى تشیر* 

 العامة المعلومات

  للعضو الأول الاسم

)سنة/یوم/شھر: (المیلاد تاریخ* للعضو الأخیر اسم

 Medi-Calلـ التعریفي الرقم

) سنة/یوم/شھر (الأسئلة ھذه على الإجابة تاریخ

: للعضو المفضل الھاتف رقم

: للعضو الإلكتروني البرید

العامة الصحة
صحتك؟ تقیم كیف عام، بشكل

 معروف غیر  سیئ    متوسط    جید    اجد جید    ممتاز  

 معروف غیر  لا   نعم   صحیة؟ رعایة مقدم أو بك خاص طبیب لدیك ھل

 معروف غیر  لا   نعم   ا؟شھر  12آخر في بك الخاص الصحیة الرعایة مقدم أو طبیبك راجعت ھل

 معروف غیر  لا   نعم   الطبي؟ موعدك إلى للوصول المواصلات في صعوبات أي من امسبق عانیت ھل

 الأخیرة؟ الثلاثة الشھور في المستشفى زرت مرة كم

معروف غیر   أكثر أو مرات ثلاث   مرتان   واحدة مرة   اأبد 

 الماضي؟ العام خلال الطوارئ قسم دخلت مرة كم

معروف غیر  أكثر أو مرات ثلاث   مرتین   واحدة مرة  اأبد 
 ا؟حالی تتناول بك، الخاص الصحیة الرعایة مقدم أو طبیبك قبل من اموصوف اعلاج كم

 معروف غیر   أكثر أو  8-1415  4-7   1-3   0  

؟)البوصة/بالقدم القیمة أدخل (طولك كم

معروف غیر  7  6  5  4  3  2   قدم

عروفم غیر  11    10    9   8   567 4 3  2 1  0   بوصة
  ؟)بالرطل القیمة أدخل (وزنك كم

 معروف غیر  لا   نعم   ا؟شھر  12آخر في بالإنفلونزا أصبت ھل

 معروف غیر  لا   نعم   ا؟شاق اأمر لدیك الطعام تناول من تجعل أسنانك أو فمك في مشاكل من تعاني ھل

 معروف غیر  لا   نعم   الیوم؟ في الأقل على وجبتین تتناول ھل

 معروف غیر  لا   نعم   ا؟یومی والخضروات الفواكھ تتناول ھل

الأسبوع؟ خلال) ذلك إلى وما البولینغ، ممارسة أو المائیة، الریاضة أو المشي، مثل (بدني نشاط بأي تقوم ھل
معروف غیر   طبیة حالة وجود بسبب أستطیع لا   لا   نعم 

روفعم غیر  ودوجم غیر  لا   نعم   ارة؟یسال ادةیق اءنأث انالأم زامح متستخد ما امدائ ھل



Yes No

Have you ever been told by a doctor or health care provider that you have any of these conditions?
  (Check all that apply)

Arthritis Asthma Cancer Chronic Kidney 
Disease

COPD/
Emphysema

Heart DiseaseDiabetes
Type 2

Pre-Diabetes

Heart Failure Hepatitis High Blood Pressure High Cholesterol

HIV Stroke Transplant

Do you have any other conditions not listed above?

Physical Health

Are you pregnant?

Developmental 
Delay

Yes No N/A

Little interest or pleasure in doing things

Feeling down, depressed or hopeless

Behavioral Health
In general, how satisfied are you with your life?

Very Satisfied Satisfied Dissatisfied Very Dissatisfied Unknown

In the past two weeks have you been bothered by any of the following problems?
Feeling Lonely

Not at all Several Days More than half the days Nearly every day Unknown

Over the past month (30 days), how many days have you felt lonely
None - I never feel lonely Less than 5 days More than half the days 

(more than 15)
Most Days - I always
feel lonely

Do you feel the stress in your life is affecting your health?

What are your plans for managing stress? No changes needed No plan to change

Started making changes Plan to change in
the next month Plan to change in

next 6 months
Unknown

Sickle Cell Disease (not trait)

During the past year, how often did you have 5 or more alcoholic drinks in one day?

During the past year, how often did you use tobacco products?

Have you been diagnosed with a behavioral health disorder like anxiety, depression, bipolar or schizophrenia?

Never Once or Twice Monthly Weekly Daily or almost daily Unknown

Never Once or Twice Monthly Weekly Daily or almost daily Unknown

*Date of Birth
 (MMDDYYYY)

*Medi-Cal ID

Member First Name

Member Last Name

Diabetes
Type 1

Not at all Several Days More than half the days Nearly every day Unknown

Not at all Several Days More than half the days Nearly every day Unknown

Yes No Unknown

Yes No Unknown

*
2
1
1
0
*

Rev.  11 05 2018
XC-HIF-2109-2Page 3© 2018 Health Net. All rights reserved.
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  للعضو الأول الاسم

)سنة/یوم/شھر: (المیلاد تاریخ* للعضو الأخیر اسم

 -alCMedi لـ التعریفي الرقم

صفحة 3 Health Net 2018 ©Rev.  11 05 2018. جمیع الحقوق محفوظة. 
XC-HIF-2109-2

الجسدیة الصحة
الحالات؟ ھذه من أي من تعاني أنك قبل من بك الخاص الصحیة الرعایة مقدم أو طبیبك أخبرك ھل
)تنطبق التي الحالات كل أختر  (

/مزمن رئوي انسداد مزمن كلوي مرض  سرطان ربو مفاصل التھاب 
الرئة انتفاخ

 السكري مرضالأول النوع السكري مرض النمو تأخر 
الثاني النوع

القلب مرض السكري مقتبل 

الكولیسترول ارتفاع الدم ضغط ارتفاع الكبد التھاب القلب قصور 

أعضاء زرع دماغیة سكتة )وراثي غیر (المنجلي الدم فقر مرض المناعي العوز 
لا  نعم   مدرجة؟ غیر أخرى حالة أي لدیك ھل

محدد غیر  لا  نعم  حامل؟ ِأنت ھل

السلوكیة الصحة
حیاتك؟ عن رضاك مدى ما عام، بشكل

عروفم غیر   اًتمام ٍراض غیر   ٍراض غیر   ٍراض   اًتمام ٍراض 
ًأیا من الحالات التالیة؟ ِھل شعرت بانزعاج خلال الأسبوع الماضي بسبب 

بالوحدةالشعور
معروف غیر اتقریب یوم كل   الأیام عدد نصف من أكثرأیام عدة   اًإطلاق 
الأشیاء فعل في المتعة أو الاھتمام من القلیل

معروف غیر اتقریب یوم كل   الأیام عدد نصف من أكثر أیام عدة   اإطلاق 
الیأس أو بالاكتئاب، الشعور أو الإحباط،

معروف غیر اتقریب یوم كل   الأیام عدد نصف من أكثر أیام عدة   اإطلاق 
بالوحدة؟ فیھ شعرت ایوم كم ،)ایوم 30 (شھر آخر خلال

الأیام عدد نصف من أكثر  أیام  5من أقل اإطلاق بالوحدة أشعر لم - اإطلاق 
) 15من أكثر(

دةوحالب شعرأ امدائ اأن  -امالأی معظم 

معروف غیر   لا   نعم   صحتك؟ على یؤثر الإجھاد شعور أن تعتقد ھل

تغییرھا لیتم طةخ یوجد لا   للتغییرات حاجة لا   بالإجھاد للتحكم كططخ ھي ما

معروف غیر القادمة الستة الأشھر في للتغییر ططخأ القادم الشھر في للتغییر ططخأ التغییرات بإحداث بدأت 
الیوم؟ في أكثر أو مرات 5 الكحول تناولت مرة كم الماضي، العام خلال

معروف غیر  الأیام معظم أو ایومی  اأسبوعی  اشھری   مرتان أو مرة   اإطلاق 
التبغ؟ منتجات استخدمت مرة كم الماضي، العام خلال

معروف غیر  الأیام معظم أو ایومی  اأسبوعی  اشھری   مرتین أو مرة   اإطلاق 
الفصام؟ أو القطب، ثنائي أو الاكتئاب، أو القلق، مثل السلوكیة الصحة باضطراب تشخیصك تم ھل

معروف غیر   لا نعم 



During the last month, have you had pain that interfered with completion 
of housework or your ability to work outside the home?

Do you have a caregiver who helps you on a regular basis?

Do you use any assistive devices?

Do you receive any home health services?

Behavioral Health Continued

Have you used oxygen in the last 90 days?

Do you need help with any of these actions?  (Check Yes or No to each action)

Taking a bath or shower Yes No Going Upstairs

Eating Getting dressed

Brushing Teeth, brushing hair, 
shaving Making meals or cooking

Getting out of a bed or chair Shopping and getting food

Using the toilet Walking

Washing dishes or clothes Writing checks or keeping 
track of money

Getting a ride to the doctor 
or to see your friends Doing house or yard work

Going out to visit family or friends Using the Phone

*Date of Birth
 (MMDDYYYY)

*Medi-Cal ID

Member First Name

Member Last Name

Yes No Unknown

Yes No Unknown

Yes No Unknown

Yes No Unknown

Yes No Unknown

Keeping track of appointments
If yes, are you getting all the help 
you need with these actions

**In the past two months have you been living in stable housing that you own, 
rent or stay in as part of a household?

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No Unknown

**Reprinted with permission from the copyright holder, the American Public Health Association.   Montgomery AE, Fargo JD, Byrne TH, Kane V, 
Culhane DP. Universal screening for homelessness and risk for homelessness in the Veterans Health Administration. American Journal of Public 
Health. 2013; 103 (S2): S201–S211. Permission obtained.

Have you been prescribed anti-psychotic medication within 
the past 90 days?

Yes No Unknown

Activities of Daily and Independent Living

*
2
1
1
1
*
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السلوكیة الصحة تتمة
معروف غیر  لا  نعم ا؟یوم  90آخر خلال الذھان مضاد أدویة لك وصف ھل

والمستقلة الیومیة الحیاة أنشطة
 على قدرتك أو المنزلیة الأعمال إتمامك على یؤثر ألم من عانیت ھل الأخیر، الشھر خلال
المنزل؟ خارج العمل

معروف غیر  لا  نعم 

معروف غیر  لا  نعم منتظم؟ بشكل یساعدك شخص لدیك ھل

معروف غیر  لا  نعم المساعدة؟ الأجھزة من اأی تستخدم ھل

معروف غیر  لا  نعم ا؟یوم  90آخر في الأوكسجین استخدمت ھل

معروف غیر  لا  نعم المنزلیة؟ الصحیة الرعایة خدمات من اأی تتلقى ھل

)فعل لكل لا أو نعم أختر (الأفعال؟ ھذه من لأي للمساعدة تحتاج ھل

لا  نعم الاغتسال أو الاستحمام

لا  نعم الطعام تناول

 أو الشعر، تمشیط أو الأسنان، غسل
الحلاقة

لا  نعم 

لا  نعم الكرسي أو السریر من النھوض

لا  نعم المرحاض استخدام

لا  نعم والملابس الأطباق غسل

  الطبیب إلى للذھاب سیارة استقلال
الأصدقاء زیارة أو

لا  نعم 

لا  نعم والأصدقاء العائلة لزیارة الخروج

لا  نعم المواعید متابعة

لا  نعم الدرج صعود

لا  نعم الملابس ارتداء

لا  نعم الطبخ أو الطعام إعداد

لا  نعم الطعام شراء أو التسوق

لا  نعم المشي

لا  نعم المالیة الأمور متابعة أو الشیكات كتابة

لا  نعم الحدیقة أو المنزلیة بالأعمال القیام

لا  نعم الھاتف استخدام

 كل على تحصل ھل نعم، الجواب كان إذا
الأفعال لھذه تحتاجھا التي المساعدة

لا  نعم 

في أو مستأجر، منزل في أم بك، خاص مستقر منزل في تعیش كنت ھل الماضیین، الشھرین خلال**
روفمع غیر  لا  نعم  العائلة؟ من كجزء منزل

 للمشردین شامل فحص.  Montgomery AE, Fargo JD, Byrne TH, Kane V,  Culhane DP.  العامة للصحة الأمریكیة المنظمة والنشر، الطبع حقوق صاحب من بإذن طبعھا أعید**
. الإذن على الحصول تم. S2): S201–S211) 103 ;2013. العامة للصحة الأمریكیة الجریدة. القدامى للمحاریین الصحة ھیئة في للتشرد والمعرضین



I would like to ask you about how you think you are managing your health conditions
Do you need help taking your medicines?

Do you need help filling out health forms?

Do you need help answering questions during a doctor’s visit?

Do you have family members or others willing and able to help you when you need it?

Do you ever think your caregiver has a hard time giving you all the help you need?

Are you afraid of anyone or is  anyone hurting you?

Have you had any changes in thinking, remembering, or making decisions?

Have you fallen in the last month?

Are you afraid of falling?

Do you sometimes run out of money to pay for food, rent, bills and medicine?

Is anyone using your money  without your ok?

Would you like to work with a nurse or social worker to make a plan for your healthcare?

Would you like to talk with a nurse or social worker and your doctor about a plan to meet 
your healthcare needs?

Activities of Daily and Independent Living Continued

*Date of Birth
 (MMDDYYYY)

*Medi-Cal ID

Member First Name

Member Last Name

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

If No, does the place where you live have:
Can you live safely and move easily around in your home? Yes No

Good lighting? Good heating?

Good cooling? Rails for any stairs or ramps?

Hot Water? Indoor Toilet?

A door to the outside that locks?
Stairs to get into your home or 
stairs inside your home?

Elevator?

Clear ways to exit your home?

Space to use a wheelchair?

Rev.  11 05 2018
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صفحة 5
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والمستقلة الیومیة الحیاة أنشطة تتمة
لا  نعم  بأمان؟ منزلك حول والتنزه العیش یمكنك ھل
:على یحتوي فیھ تعیش الذي المكان ھل لا، الجواب إذا

لا  نعم   جیدة؟ إنارة

لا  نعم  جید؟ تبرید

لا  نعم  ساخن؟ ماء

لا  نعم  قفلھ؟ یمكن باب

لا  نعم  مصعد؟

لا  نعم  منزلك؟ من للخروج واضح طریق

لا  نعم جیدة؟ تدفئة

لا  نعم  للكراسي منحدرات أو سكك

لا  نعم  داخلي؟ اضمرح

 داخل أدراج أو منزلك، لدخول أدراج
 المنزل؟

لا  نعم 

لا نعم  المتحرك؟ الكرسي لاستخدام مساحة 

لدیك؟ الصحیة للحالات إدارتك كیفیة عن أسألك أن أرید

لا  نعم  دوائك؟ لتناول للمساعدة تحتاج ھل

لا  نعم  الصحة؟ نموذج تعبئة في المساعدة إلى تحتاج ھل

لا الطبیب؟ زیارة عند الأسئلة على للإجابة المساعدة إلى تحتاج ھل  نعم 

لا  نعم  الحاجة؟ عند لك المساعدة تقدیم على قادر آخر شخص أي أو عائلة أفراد لدیك ھل

لا  نعم  المطلوبة؟ المساعدة كل توفیر عند صعوبة واجھ قد بك الخاص الرعایة مقدم أن تعتقد ھل

لا  نعم  بإذائك؟ یتسبب قد اشخص ھناك أن أو شخص، أي من تخاف ھل

لا  نعم  القرارات؟ اتخاذ أو التذكر، أو التفكیر، في تغییرات أي لدیك كان ھل

لا  نعم  الأخیر؟ الشھر في سقطت ھل

لا  نعم  السقوط؟ تخاف ھل

 أو الفواتیر، تسدید أو الإیجار، دفع أو الطعام، شراء على قادر غیر یجعلك مما الأحیان، بعض المال منك ینفذ ھل
الأدویة؟ شراء

لا  نعم 

لا  نعم موافقتك؟ دون أموالك یستخدم شخص أي ھناك ھل

لا  نعم  بك؟ الخاصة الصحیة بالخطة للقیام اجتماعي عامل أو ممرضة مع العمل تفضل ھل

لا  نعم  ك؟ب صةلخاا لصحیةا ةایرعال تجاحتیاا تلبي خطة ولح طبیبك أو عيجتماا ملعا أو ضةممر مع ثلتحدا تفضل ھل

*
2
1
1
2
*

FRM206391AH01w (5/21)
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نظرة عامة على الخطة3
لمحة سريعة على تغطيتك

 شبكة كبيرة من الأطباء والمستشفيات. وهذا يعني أن Medi-Calتشمل خطتك التابعة لـ 
ا مجموعة متنوعة من البرامج لديك العديد من الأطباء لتختار من بينهم. تقدم خطتك أيض

والخدمات المجانية لمساعدتك في التمتع بصحة جيدة والبقاء بصحة جيدة.
ً

في ما يلي بعض مزايا هذه الخطة:
طبية

زيارات الأطباء والرعاية في المستشفى 	
خدمات الصحة والعافية 	
الرعاية أثناء الحمل ورعاية حديثي  	

الولادة

الأشعة السينية والفحوصات المخبرية 	
خط استشارات التمريض 	
الرعاية الصحية عن بعد 	

رعاية حالات الصحة العقلية، مثل الاكتئاب والقلق ونقص الانتباه وفرط 
 والتوحد في شكل)ADHD(الحركة 

علاج مرضى العيادات الخارجية 	
إدارة الأدوية النفسية 	

خدمات سلوكية للأطفال والشباب المصابين  	
باضطرابات طيف التوحد والحالات ذات 

الصلة

1الأسنان

. Los Angeles وSacramentoتنطبق رعاية الأسنان على سكان1

الفحوصات المنتظمة 	
التنظيف والأشعة السينية 	

العلاج بالفلوريد لمنع التسوس 	
الحشوات والتيجان وختام الأسنان والمزيد 	

العناية بالعينين
النظارات 	فحوصات العين 	

بانتظارك حياة بصحة أفضل! اتصل بطبيبك 
ا. ستجد رقم هاتفه على بطاقة وحدد موعد

هويتك.
ً



11

ً

خدمات وبرامج خاصة
 برامج إدارة الأمراض والرعاية 	 

احصل على مساعدة خاصة إذا كنت 
تعيش مع حالة صحية معقدة مثل مرض 
السكري أو انسداد رئوي مزمن أو فقر 

الدم المنجلي أو مرض نقص المناعة 
المكتسبة/الأيدز أو غيرها.

  خدمات تنسيق الرعاية	 
تعرف على كيفية التواصل مع الموارد 

والخدمات في مجتمعك. 
 خدمات النقل المجانية 	 

حدد موعد توصيلة إلى طبيبك أو طبيب 
 أو أخصائي. 1الأسنان

 مراجعات الأطباء عبر الفيديو 	 
تحدث مع طبيب بدون مغادرة المنزل! 

احصل على مراجعات للطبيب بنفس اليوم 
عبر الهاتف أو  محادثة فيديو أو باستخدام 

خدمات الرعاية الصحية عن بعد. 
خدمات الترجمة الفورية للغة الإشارة 	 

أو للأشخاص الذين لا يتحدثون اللغة 
 الإنجليزية 

 لمساعدتك خلال  فوريا اطلب مترجما
 الأسنان. 1مواعيدك الطبية أو مواعيد

ً ً

 برامج التثقيف الصحي 	
 احصل على المساعدة والدعم لتأكل 

أفضل وكي تتمكن من إدارة الوزن ولكي 
 وتترك التدخين والمزيد.  بدنياتصبح لائقا

 برامج للأمهات الجدد كما لدينا أيضا
وللأطفال والمراهقين.

 استمرارية الرعاية  	
 ليس ضمن شبكتنا،  إذا كنت تراجع طبيبا

فقد يكون بمقدورك الاستمرار بمراجعته. 
في بعض الحالات، يمكنك مواصلة تلقي 

. شهرا12الرعاية من خلاله لغاية 

هل تريد الحصول على المزيد من 
التفاصيل عن تغطيتك؟

استكشف كتيب الأعضاء الخاص بك.  	
يتضمن حقوقك ومسؤولياتك.

اتصل بخدمات الأعضاء على الرقم  	
  6110-675-800-1 المجاني

(TTY: 711)  ساعة 24، على مدار 
 أيام في الأسبوع.7ا ويومي

. www.healthnet.comزر موقع: 	

ً ً
ً

ً

ً

http://www.healthnet.com
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إعداد حسابك كعضو 4
عبر الإنترنت

استكشف مزاياك
 www.healthnet.com ستجد مجموعة واسعة من المعلومات والأدوات والموارد على

للحصول على وصول سريع وسهل عبر الإنترنت. بمجرد إعداد حسابك كعضو عبر 
الإنترنت، يمكنك القيام بما يلي:

 تنزيل بطاقة هويتك على هاتفك أو طباعة  	
نسخة منها.

 البحث عن طبيب أو مركز رعاية عاجلة  	
أو مستشفى ضمن شبكتك.

مراجعة مزايا خطتك الصحية. 	

ن من الوصول إلى البرامج للمساعدة تمك 	
في إدارة وزنك أو للتوقف عن التدخين.

ث معلوماتك.حد 	

اتبع الخطوات أدناه لإنشاء حسابك
ف العضو ف العضو أو رقم الضمان الاجتماعي الخاص بك. معرعليك إيجاد معر  1.

الخاص بك موجود على بطاقة هويتك.
.www.healthnet.comزر موقع  2.
.)تسجيل الدخول/تسجيل( Log In/Registerانقر فوق3.
اتبع التعليمات الموجودة على الشاشة.  4.

ّ ّ

ّ

ّ

http://www.healthnet.com
http://www.healthnet.com
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العثور على طبيب الرعاية 5
الأولية الخاص بك

 الخاص بك هو طبيبك. يوجد لدينا )PCP(إن طبيب الرعاية الأولية 
أطباء يتميزون بما يلي:

لديهم ساعات عمل مريحة 	
يمكنهم الاعتناء بك - أو بك وبعائلتك ككل 	
يفهمون احتياجاتك الثقافية الفريدة 	
يتحدثون لغتك المفضلة 	

إن طبيبك هو شريكك في الصحة. فهو هنا ليستمع إليك ويعطيك النصيحة والمساعدة. يمكن 
ا في صحتك.ا كبيرأن يحدث اختيار الطبيب المناسب فرق ً ً

إذا كنت بحاجة إلى اختيار طبيب جديد، فإليك بعض الأمور التي عليك 
التفكير فيها:

هل الطبيب جزء من شبكتك ويقبل مرضى جدد؟

 ا زيارة موقعنا على الويب اتصل بخدمات الأعضاء لكي تعرف. ويمكنك أيضً
www.healthnet.com" والنقر فوق Find a Provider ")البحث عن مقدم خدمات(.

ً  وذلك الطبيب ليس Health Net في  إذا كان لديك طبيب قبل أن تصبح عضواملاحظة:
رجى الاتصال ضمن شبكتنا، فقد يكون بمقدورك الاستمرار في مراجعته لوقت محدود. ي

بخدمات الأعضاء لإخبارهم عن وضعك المحدد.
ُ

ما مدى سهولة الحصول على موعد؟

تأكد من أنه يقدم أوقات مواعيد مناسبة لك. على سبيل المثال، قد تحتاج إلى الحضور لزيارة 
طبيبك قبل أو بعد العمل أو في عطلات نهاية الأسبوع.

فكر في موقع مكتب الطبيب.

كم سيستغرق الوقت منك للوصول إلى هناك، من المنزل أو العمل؟ 	
هل من السهل العثور على مكان لركن السيارة؟ 	
هل يمكنك استقلال حافلة أو قطار؟ 	

هل أنت بحاجة إلى توصيلة مجانية؟ إذا 
1 كان الوصول إلى أي طبيب أو موعد

أسنان يعتبر مشكلة، يمكن أن تقوم خدمة 
توصيلاتنا المجانية بتقديم المساعدة. للترتيب 

لتوصيلة مجانية، اتصل بـخدمة الأعضاء.

.Los Angeles وSacramentoتنطبق رعاية الأسنان على سكان 1

http://www.healthnet.com
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هل يقدم هذا الطبيب أدوات عبر الإنترنت وزيارات عبر الهاتف أو الفيديو؟

ل المداخل والتطبيقات الخاصة بالمرضى ما يلي:يمكن أن تسهّ

إرسال بريد إلكتروني إلى طبيبك 	
تفقد نتائج الفحوصات المخبرية 	

أخذ مواعيد عبر الإنترنت 	
إعادة صرف الوصفات الطبية	 

من خلال الزيارات عبر الهاتف أو الفيديو، يمكنك التحدث إلى طبيب وأنت مرتاح في منزلك.

هل يلبي هذا الطبيب احتياجاتك المحددة؟

ر في ما تبحث عنه في الطبيب:فكّ

هل ترغب في زيارة طبيب يفهم ثقافتك ويتحدث لغتك؟ 	
 يمكنهم تقديم الرعاية لك ولعائلتك في نفس الموقع؟هل تريد أطباء 	
هل أنت بحاجة إلى مراجعة أخصائي أو تحتاج إلى رعاية من أجل مسائل صحية خاصة؟ 	

ً

يمكن أن يساعدك الطبيب المناسب 
أنت وعائلتك في البقاء بصحة أفضل. 

 ا، ا جديدوبالتالي، قبل أن تختار طبيب
يجب أن تحصل على الإجابات التي 

تحتاج إليها.

ً ً

ً  اتصل على )مجانا(عبر الهاتف 
1-800-675-6110 (TTY: 711)

 عبر الإنترنت،
  www.healthnet.com توجه إلى

 "Find a Provider" وانقر على
)البحث عن مقدم رعاية(

http://www.healthnet.com
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قابل طبيبك6
إن طبيبك هو شريكك في الصحة. من المهم أن تحدد موعد زيارتك الأولى، 

 ا. فذلك يمكن أن يساعدك في بحيث يمكنكما التعرف على بعضكما بعض
الشعور براحة أكبر عند التحدث عن صحتك.

ً

سيقوم طبيبك بما يلي
تقديم الرعاية الروتينية لك، بما في ذلك:

الفحوصات السنوية 	
)الحقن(التطعيمات  	
العلاج 	
الوصفات الطبية  	

المشورة الطبية  	
فحوصات الكشف عن مرض  	

السرطان
إدارة السكري والربو 	

الاحتفاظ بسجلاتك الصحية.

 إلى الأخصائيين إذا لزم الأمر.)إرسالك(إحالتك 

 طلب الأشعة السينية أو صور الثدي الشعاعية أو العمل المخبري إذا 
كنت بحاجة إليها.

اتصل بنا:
ً  )مجانا(عبر الهاتف 

 اتصل بخدمات الأعضاء على الرقم 
 1-800-675-6110 (TTY: 711) 

 من الإثنين-الجمعة 
 أيام في 7ا و ساعة يومي 24على مدار
الأسبوع

ً

 عبر الإنترنت،
  www.healthnet.com توجه إلى

 "Find a Provider" وانقر على
 )البحث عن مقدم رعاية(

فحص العافية السنوي الخاص بك
يساعدك الفحص السنوي مع طبيبك في البقاء على اطلاع بخصوص صحتك. يمكنك مشاركة 

كر أي مخاوف صحية. يمكن أن يساعدك طبيبك في وضع خطة التغييرات التي لاحظتها وذ
الرعاية لمساعدتك في البقاء بصحة جيدة. وستكون فرصة سانحة لطرح أسئلة عن صحتك أو 

عن أدويتك. اتصل لتحديد زيارتك الأولى وفحص الصحة والعافية الخاص بك.

ِ

تغيير طبيبك
ا عند التسجيل، فإننا نقوم باختيار طبيب لك. إذا كنت تود تغيير طبيبك، إذا لم تختر طبيبً

فاتصل بنا.

http://www.healthnet.com
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أين تذهب للحصول على الرعاية 7
تقدم خطتك مجموعة متنوعة من الطرق للحصول على الرعاية التي تحتاج إليها، عندما تحتاج إليها.

في عيادة الطبيب

طبيبك
اذهب إلى طبيبك للحصول على الرعاية 

الروتينية والوقائية. ويتضمن ذلك 
فحوصات العافية السنوية والمرض 
والتطعيمات والرعاية الطبية العامة.

مقدمو الخدمات الآخرون من 
داخل الشبكة

احصل على الرعاية من أطباء أو 
أخصائيين أو مقدمي خدمات آخرين 

 )مثل الرعاية العاجلة أو المستشفيات(
في شبكتك. للعثور على طبيب ضمن 

 شبكتك، تفضل بزيارة 
www.healthnet.com وانقر فوق 

البحث ( "Find a Provider"رابط
.)عن مقدم خدمات

خدمات الصحة العقلية
تتضمن خطتك التغطية من أجل:

الاستشارة. 	
خدمات الطب النفسي. 	

لا تحتاج إلى إحالة من طبيبك.

ابحث عن معالج أو طبيب نفسي على 
www.healthnet.com وانقر فوق 

Find a provider ) البحث عن مقدم
ا الاتصال بخدمات . يمكنك أيض)خدمة

الأعضاء وتحديد الصحة السلوكية.

في المنزل

ً

تحديد مواعيد فيديو في أي وقت
ة عدمسا لىإ جتحتا وأ طبيبك بلةمقا تستطيع لاأ

ية عالرا تماخد مستخدا ؟مغلقة ةدلعياا نتكو ماعند
عبر  يولفيدا تارياز لخلا من بعد عن لصحيةا
ر امد على درلبوا ةدبشها معتمد طبيب مع نتنترلإا

 اتدمخدم قتوع. بالأسي فام أي  7اً،يومية اعس 24
غير  يةعاللر لاسه ارخيا بعد عن لصحيةا يةعالرا
 ةيحصالة ايرعالاء بأطف صيأن ن كموية. ارئطال
 اتوملعمإن رورة. ضالد نعة الأدويد عبن ع
بعد  عن لصحيةا يةعالرا تمابخد صةلخاا صلالتوا

.(ID( يتكعضو يفتعر قةبطا ظهر على ةدجومو

مواعيد هاتفية في أي وقت
إذا كنت تريد الحصول على خدمات الصحة العقلية 
أو اضطراب تعاطي المواد من خلال موعد هاتفي 

أو فيديو، فيرجى الاتصال بخدمات الأعضاء 
واختيار الصحة السلوكية.

خط استشارات التمريض
لتقديم الدعم في الوقت الحقيقي للمساعدة في فهم 

الأعراض وتحديد مستوى الرعاية المطلوبة، 
اتصل بخط استشارات التمريض وتحدث إلى 
طبيب سريري على مدار الساعة وطوال أيام 

الأسبوع. إن رقم الهاتف موجود على ظهر بطاقة 
هوية العضو الخاصة بك من وأدناه.

ً

ً ً

في عيادة

مراكز الرعاية العاجلة
احصل على الرعاية في نفس اليوم 

للحالات غير الطارئة والأمراض أو 
الإصابات التي لا تهدد الحياة. العديد 
من مراكز الرعاية العاجلة الآن تقدم 

الأشعة السينية والفحوصات المخبرية.

تفضل بزيارة 
www.healthnet.com وانقر فوق 

"Find a Provider") البحث عن
 للعثور على مركز رعاية )مقدم خدمات

عاجلة بالقرب منك.

 إلى أقرب ملاحظة: توجه مباشرةً
غرفة طوارئ أو اتصل على الرقم 

 إذا كانت لديك حالة طارئة. 911

إن الرعاية الطارئة للحالات الطبية 
ا للحياة أو الإصابات التي تشكل تهديد

الشديدة الناجمة عن الحوادث.

، على مدار الساعة )711الهاتف النصي: ( 6110-675-800-1 للحصول على المساعدة، اتصل بخدمات الأعضاء على الرقم المجاني 
وطوال أيام الأسبوع.

ً

http://www.healthnet.com
http://www.healthnet.com
http://www.healthnet.com


17

َ

ً

ً
ً

 

 
 ً

كيفية الحصول على الرعاية8
استخدام مزاياك 

تخدام مزاياك على الفور. ولا يزال هناك بعض الأمور التي يتعين عليك نريد التأكد من أنك جاهز للبدء باس
القيام بها، لذلك فلنبدأ!

تحقق من تاريخ بداية تغطيتك1
 بطاقة هوية تتضمن بطاقة هوية العضو الخاصة بك تاريخ تغطيتك. إذا لم تتلق

العضو الخاصة بك في البريد، فاتصل بخدمات الأعضاء أو يمكنك العثور على 
تاريخ التغطية عبر الإنترنت.

تحقق من طبيبك 2
عليك أن تأخذ دقيقة من وقتك للتأكد من إدراج الطبيب المناسب على بطاقة هوية 

العضو الخاصة بك. إذا كنت بحاجة إلى أو إذا كنت بحاجة إلى اختيار طبيب 
ا! مختلف، يمكنك القيام بذلك. لديك خيار دائم

اء.ضالأعات دمخبل صاتفك، تاقطبى لعدرج مالب يبطالبظ افتالاحد ريتلا ت نكإذا 

 مع طبيبكحدد موعدا3
ا بعد بداية تغطيتك. لتحديد موعد، اتصل  يوم120عليك زيارة طبيبك خلال 

بـمكتب طبيبك على الرقم الموجود على بطاقة عضويتك.

إذا كان الوصول إلى موعدك يعتبر مشكلة، فإن خدمات التوصيلات المجانية لدينا
يمكن أن تساعد! اتصل بخدمة الأعضاء لتحديد موعد توصيلة مجانية.

قم بتوجيه الأسئلة والحصول على إجابات4
خلال موعدك الأول، سيقوم طبيبك بإجراء تقييم صحي للمساعدة في فهم تاريخك

ا بالنسبة لكالطبي وأي مخاوف صحية قد تكون لديك. إن هذا الوقت المثالي أيض
لطرح الأسئلة.

اتصل بنا عندما تحتاج إلى:
تأكيد طبيبك. 	
تحديد موعد. 	
الترتيب لنقل بدون تكلفة. 	
الحصول على إجابات لأسئلتك. 	

 )الرقم المجاني(عبر الهاتف 
 1-800-675-6110  

(  711الهاتف النصي:(
على مدار الساعة وطوال أيام الأسبوع

 عبر الإنترنت إلى
www.healthnet.com 

FLY044564AO00 (1/21)

http://www.healthnet.com
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شبكتك في طبيب عن لبحثا9
ئلساو ثثلا لخلا من تمالخدا ميمقد ليلد على للحصوا

الإنترنت عبر
1.الخدمات مقدمي من لائحة أحدث إلى النفاذ يمكنك

.للتغيير ضةعر تمالخدا ميمقد فرتو1

 viderorFind a P ط راب استخدم
:ثم ،healthnet.com يبلوا على عناقمو على (تماخد ممقد عن لبحثا)

 Find a provider قفو  نقرا 1.
(.تماخد ممقد عن لبحثا)

.قعكمو لأدخ 2.

 عنو حسب لتصفيةبا  قم 3.
.لشبكةا/لخطةا

 ئمةلقاا من Medi-Cal خترا 4.
.لةلمنسدا

.تمالخدا ممقد عنو دحد 5.

 من تمالخدا ميمقد ليلد يلبتنز قم 6.
 من تماخد ممقد عن لبحثا صفحة

 ميمقد ليلد طراب قفو لنقرا لخلا
.لصفحةا سفلأ في تمالخدا

 لنقرا لخلا من تماخد ممقد عن لبحثا صفحة من تمالخدا ميمقد ليلد يلبتنز قم
 تمالخدا ميمقد ئمةقا ههذ. لصفحةا سفلأ في تمالخدا ميمقد ليلد طراب قفو

.للتغيير ضةعر تمالخدا ميمقد فرتو. ينالد دثالأح

الهاتف عبر
 .(T TY  711) 6110-675-800-1  قملرا على اءضالأع تمابخد  تصلا

.وعبالأس في امأي 7و وم،يال في عةسا  24دارم على معنا صلالتوا يمكنك

(اختياري )الإلكتروني البريد عنوان
 ميمقد ليلدو اءضالأع كتيب من نسخة الإرسب مسنقوو اهأدن جذلنموا ءمل يمكنك

. يدلبربا تمالخدا

 الأعضاء كتيب على الحصول
بك الخاص

ً  من نسخة على للحصوا ايضأ يمكنك
Health  بـ صلخاا اءضالأع كتيب

Net Medi-Cal .يمكنكو 
 يبلوا على قعنامو من نسخة يلتنز

www.healthnet.com/shp .نقرا 
بـ  صلخاا اءضالأع كتيب  قفو

Health Net Medi-Cal .يلتنز سيتم 
.PDF بتنسيق اءضالأع تيبك

ُ
. المرفق الظرف في إرجاعه يرجى المكتمل، النموذج إرجاع عند: ملاحظة

.ودالأس أو الأزرق لحبربا تمالمعلوا كل لأوام حواض بخط بةتالكا جىري

Amador □   Calaveras □      Inyo□   :بالبريد لك إرساله يتم الذي الخدمات مقدمي دليل  مقاطعة اختيار يرجى □  
□Los Angeles  □   Mono □   Sacramento □   San Joaquin□    □   Stanislaus Tulare □   Tuolumne

تسجيل صوتي كبير نص  برايل  ؟بديل تنسيق إلى تحتاج هل □  □   □   □
 □   الكمبودية الأرمينية  العربية  الإسبانية  الإنجليزية :تفضلها التي اللغة تحديد يرجى ،الأعضاء بالنسبة إلى كتيب    □  □  □ □   □ 

الفيتنامية التاغالوغية  الروسية  الكورية  الهمونغ   الفارسية   الصينية  □ □ □   □  □   □ □

:العضو هوية بطاقة رقم  : العضو اسم   
 : الشقة رقم:العنوان      

_________  : البريدي الرمز : الولاية :المدينة  
: الهاتف     

FLY617105AH01w (5/22)

http://HealthNet.com
http://www.healthnet.com/shp
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إجراء الفحص الآن...10
 الجدد إلى إجراء فحص HEALTH NET يحتاج كل أعضاء 

.   HEALTH NETا من الانضمام إلى يوم120خلال  ً

(تابع)

ا للأسباب التالية:الفحص الأول مهم جدً

ف على الطبيب المعالج لك قبل حدوث المرض.ستتعرّ

يمكن أن يساعدك طبيبك في معرفة كيفية استخدام خدمات خطتك 
الصحية.

سيخبرك طبيبك بمن تتواصل معه أو تذهب إليه لتلقي العلاج الطبي 
اً.عندما يكون المكتب مغلق

سيتلقى أطفالك الجرعات اللازمة للالتحاق بالمدرسة.

ستتلقى معلومات حول الاختبارات الصحية المهمة للحفاظ على صحتك 
وصحة أطفالك.

Health Net خط استشارات التمريض المتاحة من 
 يمكنك الاتصال بطبيبك وطلب المساعدة. هل تشعر بالمرض وتحتاج إلى مشورة؟

 على الرقم  Health Netأو يمكنك الاتصال بخط استشارات التمريض المتاحة من
1-800-675-6110 (TTY: 711)   للحصول على مشورة سريعة ومجانية. تتوفر 

 يمكن أن تتحدث الممرضة  أيام في الأسبوع.7 ساعة في اليوم، و24على مدار ممرضة 
 معك بلغتك المفضلة وترشدك إلى الاهتمام باحتياجات رعايتك الصحية.
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ً ُ

ً

من خلال الاتصال بخط استشارات التمريض المتاحة من 
Health Net:يمكنك ،

 لمساعدتك في تحديد ما إذا كنت بحاجة إلى الذهاب إلى غرفة الحصول على المعلومات 	
الطوارئ.

 ما إذا كان يمكنك الانتظار للعرض على طبيبك الخاص.معرفة 	
 مشاكلك الصحية والخيارات المتاحة لعلاجها.مناقشة 	
ا. لمساعدتك في التعافي في المنزل عندما تكون مريضتلقي النصائح 	
 أدويتك واحتياجاتك الصحية.معرفة 	

.www.healthnet.comلمزيد من المعلومات، تفضل بزيارة 

ا اتصل بالطبيب الذي يكون اسمه مطبوع
على بطاقة هوية العضو الخاصة بك لتحديد 

موعد للفحص اليوم.

ا اتباع التعليمات المقدمة من مقدم الرعاية الصحية.قصد بهذه المعلومات أن تكون بديلة عن الرعاية الطبية المهنية. يرجى دائملا ي

إن البرامج والخدمات قابلة للتغيير. تتوفر مواد التثقيف الصحي بلغات أخرى وصيغ بديلة عند الطلب.

FLY061475AP00 (2/23)

ً
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الابتسامات الصحية تبدأ هنا11
الأسنان الصحية يمكن أن تساعدك في إبقاء جسدك بصحة جيدة. ولذلك فإننا نقدم 

 لدينا.Medi-Cal لأعضاء Medi-Cal Dentalمزايا 

 ما يلي:Medi-Cal Dentalتتضمن مزايا 
الرعاية المنتظمة للحفاظ على صحة 

الأسنان
الفحوصات والأشعة 	
التنظيف 	
العلاج بالفلورايد لمنع التسوس 	

الرعاية لعلاج مشاكل الأسنان
الحشوات 	
سحب العصب في الأسنان الأمامية 	
التيجان المعدة مسبقا 	
طقم أسنان كامل 	
خدمات الأسنان الضرورية الأخرى 	

ً

، يمكنك أنت وعائلتك  Health Net من  Medi-Cal Dentalمع
الاستمتاع

بشبكة من أطباء الأسنان الخبراء ممن يقدمون الرعاية بلغتك ويفهمون احتياجاتك الفريدة. 	
وصول سهل إلى عيادات بالقرب منك. 	
مدراء حالات للمساعدة بخصوص رعاية أسنانك. 	
برامج تثقيف صحي ورعاية صحية جيدة. 	

تعرف على المزيد عن 
Medi-Cal Dental

إذا كنت تعيش في مقاطعتي 
Sacramento أو Los Angeles ،

:Health Netفاتصل بـ
ً   على الرقم )مجانا(اتصل 

 1-800-213-6991 (TTY: 711) 
من الاثنين - الجمعة، ومن الساعة 

. مساء6ا حتى الساعة صباح 8 ً ً

 عبر الإنترنت
www.hndental.com

 إذا كنت لا تعيش في مقاطعتي 
Los Angeles أو Sacramento ،

:ـMedi-Cal Dentalفاتصل ب
ً   على الرقم )مجانا(اتصل 

 1-800-322-6384 (TTY: 711) 
 من الإثنين - الجمعة، ومن الساعة 

. مساء 5ا حتى الساعة صباح8 ً ً

 عبر الإنترنت
https://dental.dhcs.ca.gov/

Beneficiaries/Denti-Cal/

FLY044446AO00 (7/20)

https://dental.dhcs.ca.gov/Beneficiaries/Denti-Cal/
https://dental.dhcs.ca.gov/Beneficiaries/Denti-Cal/
http://www.hndental.com
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!صحتك ليةومسؤ تحمل12
 لصحيا لتثقيفا جراموب تماخد

 سعةاو عةمجمو ينالد جديو. للمناا سهلة لصحيةا كفداأه نفإ م،دعوال ةعدلمساا مع. فضلأ بصحة نتمتع أن يدنر اجميع نحن
. فضلأ صحة نحو تاخطو ذتخاا على ئلتكعاو نتأ تكعدلمسا والأدوات اتدمخوال نيةلمجاا مجالبرا من

للجميع برامج
كوزن لحيا احيالارتب  رلشعوا

 مجابر إن. ةراريحال تالسعرا داتعد دمجر من كثربأ يتعلق لصحيا وزنال إن
 صشخاللأ لصحيةا اداتعوال سليمة ةحيا جلأ من تئلالعاا تهيئة وزن؛الب لتحكما

 أن يدتر يمار. وزنالب لمتعلقةا كفداأه قيقتح على كعدتسا أن يمكن اءحالأص
 ،لسببا يكن مهماو. ادكفأح كبةامو لىإ جتحتا بمار. فضلأ بسكملا سمقا نيكو

.ليهاإ جتحتا لتيا والأدوات عملدا ينالد نفإ

بدللأ لتبغا طيتعا عن  لاعالإق
 تفعلها لتيا ورالأم فضلأ حدأ هو نيةولكترلإا ئرلسجاا خينتدو خينلتدا كتر إن

 لياحو نخنولمدا ينفق. للماا فيرلتو ئعةار يقةطر ايضأ هوو. صحتك على ظللحفا
!ئرلسجاا على ايشهر 180$

 لكذ فعل عليك يتعين لا لكنو ،سهلا امرأ ليس خينلتدا عن لاعالإق أن نعلم نحن
 عن ئقحقاو تفلهاا عبر عملدا فيرتو يقطر عن ةعدللمسا ناه نحن. كدبمفر
.تكمشتهيا قفو على ةعدللمسا ةوأدوي لاعالإق

  8086-300-800 نيلمجاا قملرا على niaalifort CKick I بـ تصلا
 (TTY: 711). احصبا 7 عةلساا من لجمعةا لىإ ثنينلاا من هي لعملا تعاسا إن 

.ءمسا 5 حتى احصبا 9 عةلساا من لسبتا اموأي ءمسا 9 حتى

ً
ً

ً ً

ً
ً ً ً

)تابع(



24

ُ

ً ً
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والأطفال للأسر برامج
صحية يةابد فلكط  منح
 يمكنني كيف ؟طفلي ينمو كيف. سئلةأ ةعد يكلد نيكو ،ملاحا نينتكو ماعند

 عن اتابإج ينالد لصحيا لحملا مجنابر لك ميقد ؟طبيعي اهذ هل ؟بنفسي ءعتنالاا
. ملحا نكأ فتكمعر دبمجر طبيبك زوري. مودع ئحنصاو سئلتكأ

لعقليةا لصحةبا لمتعلقةا  ورالأم
 واردم كعدتسا أن يمكن. مةلعاا صحتك على وركعوش كتفكير يقةطر ثرتؤ قد
.ةجيد ةحيا عيشو لتحسنبا رلشعواو يدلمزا فةمعر في مهانقد لتيا لعقليةا لصحةا

الأخرى والخدمات البرامج من المزيد على تعرف
يذات متقد مجنابر – سليمة ةحيا ،سليمة بقلو  مجنابر
 على فظةلمحاا في تكعدلمسا بكتي على يتحتو أدوات عةمجمو على حصلا

.سليم قلب

يلسكرا ضمر من يةقالوا  مجنابر
 خطر تقليلو وزنال نالفقد ليهاإ جتحتا لتيا والأدوات عملدا مجنالبرا اهذ يمنحك

.لقلبا رضوم  2علنوا من يلسكرا ضبمر بتكصاإ

لصحيا قيفلتثا لفصو في يدلمزا على  فتعر
.ةجيد بصحة ءلبقاا في تكعدلمسا عةمتنو صحية ضيعامو لحو اًدروس حضرا

ً

ِ ِ

 الهاتف أرقام على بنا اتصل
:أدناه المجانية

 Health Education 
 Information Line 

(لصحيا ثقيفلتا تمامعلو خط)
800-804-6074   )TTY: 711( 

لجمعةا لىإ ثنينلاا  من
.ءمسا 5 حتى احصبا  9عةلساا من

اءضالأع  تماخد
800-675-6110   )TTY: 711( 

امييو عةسا 24 دارم  على
وعبالأس في امأي 7و

نتنترلإا  عبر
www.healthnet.com

 قعلموا على بكحسا لىإ ولدخال لسج
 مكتبة ارةزيب تفضلو نيولكترلإا
 ينالد جديو. ينالد لصحيا لتثقيفا وادم

:عن تلامقا

يلسكرا ضمر

بولرا

دمال ضغط اعفارت

(تحاللقاا )تلتطعيماا

لصحيةا تصالفحوا

لكثيرا لكذ غيرو

 مجالبرا إن. امًدائ لصحيةا يةعالرا ممقد من مةلمقدا تلتعليماا عتباا جىير. لمهنيةا لطبيةا يةعالرا عن يلةبد نتكو أن تمالمعلوا هبهذ قصدي لا
. للتغيير بلةقا اتدمخوال

FLY063122AP00 (8/23) 

ّ

http://www.healthnet.com
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 . ئلتكعا طبيب مع يةرولدا بعةلمتاا تارياز عيدامو يدبتحد ككيرتذ في ةعدللمسا ليللدا اهذ مستخدا
 ر.يغتتد وقام ظتانبا هثديحتم تيادات الإرشذه هلأن ا هعبواتك بيبطورة شومة ايرعن عا مًدائث حاب

 . ةدمحد ةلميز تغطية تعني لاو طبية ةرمشو ليست تمالمعلوا ههذ
.تاءستثنالااو دلقيواو للتغطية خطتك ياامز لغة من قلتحقا جىير

مساعدتك في الحفاظ على صحتك
 ةريابز تفضل ،تفصيلية تادشارإ على لللحصو وأ تمالمعلوا من يدلمز

www.healthnet.com  اه.أدنام الأرقد أحبل صاتأو

:Health Net Medi-Calأعضاء 
 ،(TTY: 711)  6074-804-800  قملرا على تصلا :لصحيا لتثقيفا تمامعلو خط	 

د اموو درالموا على لللحصو ءمسا  5حتى احصبا 9 عةلساا من لجمعةا لىإ ثنينلاا من
خين لتدا عن عقلالإا مجنابر لحو تمامعلو على للحصوا يمكنك .نيةلمجاا لصحيا لتثقيفا

مختلفة  تبلغا لصحيا لتثقيفا دامو فرتتو .لكثيرا لكذ غيرو نزلوا في لتحكما مجابرو ينالد
.لطلبا ندع يلةبد تتنسيقاو
، 800-675-6110  :Medi-Cal (TTY: 711) ا زايمول حة لئأسرح طل	 

وع.بالأسي فام أي 7واً، يومية اعس  24دارمى لع

ً ً

http://www.healthnet.com


التطعيمات )اللقاحات( الموصى بها 
1،2 سنوات6 حتى 0جدول الأطفال بعمر 

عنداللقاح
الولادة

السن (بالسنوات)السن (بالأشهر)
1246912151823–193–2456

 التهاب الكبد ب
(HepB)

الحصول 
 على

 جرعة
 فائتة إذا

لزم الأمر

 الحصول على جرعة فائتة إذا لزم
الأمر

(RV)الفيروس العجلي 
 الخانوق، والكزاز،

 والسعال الديكي
(DTaP)

 الحصول على
  جرعة فائتة
إذا لزم الأمر

 الحصول على
 جرعة فائتة إذا

لزم الأمر
 المستدمية النزلية ب

(Hib)
 الحصول

 على
 جرعة
فائتة إذا
لزم الأمر
 

 الحصول على جرعة فائتة
إذا لزم الأمر

 الفئات
 المعرضة
 لخطر
شديد

 الحصولالمكورات الرئوية
 على

 جرعة
 فائتة إذا
لزم الأمر

 الحصول على جرعة فائتة
إذا لزم الأمر

 الفئات
 المعرضة
 لخطر
شديد

 فيروس شلل الأطفال
(IPV)المعطل 

 الحصول على
 جرعة فائتة إذا

لزم الأمر
اًسنوي  الإنفلونزا

COVID 19 كما يقترح طبيبك
  الحصبة، والنكاف،
 والحصبة الألمانية

(MMR)

 الفئات
 المعرضة
 لخطر
شديد

 الحصول على جرعة
فائتة إذا لزم الأمر

 الحصول على جرعة (VAR)جدري الماء
فائتة إذا لزم الأمر

  التهاب الكبد أ
(HepA) جرعتان

 كما يقترح طبيبك، 
 الفئات المعرضة لخطر

شديد
الفئات المعرضة لخطر شديدالمكورات السحائية

. قتلوا اهذ في عةلجرا ههذ على للحصوا لحو طبيبك لىإ ثلتحدا يمكنك ،ضيلماا في عةجر تتكفا اذإ ر:الأمزم لإذا ة تائفة رعجى لعول صحال
الفئات المعرضة لخطر شديد: راجع طبيبك لمعرفة ما إذا كنت بحاجة إلى هذه الجرعة.
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التطعيمات )اللقاحات( الموصى بها 
1،2اً عام18 حتى 7جدول الأشخاص بعمر 

)بالسنوات(السن اللقاح
7–1011–1213–18

الحصول على جرعة فائتة (Tdap)الكزاز والخانوق، والسعال الديكي 
 جرعة واحدةإذا لزم الأمر

الحصول على جرعة فائتة 
إذا لزم الأمر

ر الفئات المعرضة لخط (HPV)فيروس الورم الحليمي البشري
الحصول على جرعة فائتةكما يقترح طبيبكشديد

إذا لزم الأمر
ً ا سنويالإنفلونزا

COVID 19كما يقترح طبيبك 
الفئات المعرضة لخطر شديدالمكورات الرئوية

كما يقترح طبيبك، الفئات المعرضة لخطر شديد(HepA)  التهاب الكبد أ
الحصول على جرعة فائتة إذا لزم الأمر (HepB)التهاب الكبد ب

الحصول على جرعة فائتة إذا لزم الأمر (IPV)فيروس شلل الأطفال المعطل
الحصول على جرعة فائتة إذا لزم الأمر(MMR)الحصبة، والنكاف، والحصبة الألمانية 

الحصول على جرعة فائتة إذا لزم الأمر (VAR)جدري الماء
الفئات المعرضة لخطر شديد(Hib) المستدمية النزلية ب 

الفئات المعرضة لخطر المكورات السحائية
 جرعة واحدةشديد

 الحصول على جرعة 
فائتة إذا لزم الأمر جرعة 

اً عام16معززة في سن 
ً ا عام18 إلى 10معرضة لخطر شديد، من الفئات الالمكورات السحائية ب

. قتلوا اهذ في عةلجرا ههذ على للحصوا لحو طبيبك لىإ ثلتحدا يمكنك ،ضيلماا في عةجر تتكفا اذإ ر:الأمزم لإذا ة تائفة رعجى لعول صحال
.عةلجرا ههذ لىإ جةبحا كنت اذإ ما فةلمعر طبيبك جعار :يدشد لخطر ضةلمعرا تلفئاا
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الفحوصات )الاختبارات( الموصى بها 
1،2،3 عامًا18 حتى  0جدول الأشخاص بعمر

)بالسنوات(السن )بالأشهر(السن الخدمة
13–18–31112–193610–69121518سن الولادة-

فحص الصحة 
الروتيني

  3عند الولادة، ومن
 أيام، وعند إتمام 5إلى 

4  الشهر والشهرين و
 أشهر6و

6أشهر 3 كل
كل

كل عام أشهر

. طبيبك حيقتر كما وأ اًشهر 24و اًشهر  12بعمر رختبالاا .تينيةولرا لصحةا تصافحو لخلا لفحصا ،شهرأ 6 بعمر ءلبدااختبار الرصاص
ا، أو كما يقترح طبيب الأسنانً شهر12 إلى  6كلزيارة طبيب الأسنان

طلاء أو مكمل 
 أشهر أو كما يقترح طبيبك/طبيب الأسنان.6البدء عند الفلورايد للأسنان

 مرة واحدة بين اختبار الدم
سن الولادة إلى شهرين

ا، وخلال فحص الصحة الروتيني  شهر12 أشهر و4الفحص عند 
إذا كان من بين الفئات المعرضة لخطر شديد أو كما يقترح طبيبك

ً

مؤشر كتلة الجسم 
(BMI)

خلال فحص الصحة BMI  فحص 
ا من سن الثانية.الروتيني بدء ً

التطعيمات )اللقاحات( الموصى بها 
1،2جدول البالغين

)بالسنوات(السن اللقاح
ا وأكبرً عام6065–5064–2759–192649–

COVID 19كما يقترح طبيبك 
 الكزاز والخانوق والسعال الديكي 

(Td/Tdap) جرعة واحدة من Tdap ثم جرعة معززة من ،Td أعوام10 كل 

(HPV) فيروس الورم الحليمي البشري 
 كما يقترح 

طبيبك

 إذا كان من بين 
الفئات المعرضة 
لخطر شديد أو 
كما يقترح طبيبك

 جرعتان(VAR)جدري الماء 
ً جرعتان من داء المنطقة RZVأو 50 بدءا من سن 

جرعة واحدة من
 

ZVL 60ا من سن  بدء ً
 جرعة واحدة أو جرعتان أو (MMR)الحصبة، والنكاف، والحصبة الألمانية 

كما يقترح طبيبك
 كل عامالإنفلونزا

 المكورات الرئوية 
PPSV 23) أو (PCV 13جرعة إذا كان من بين الفئات المعرضة لخطر شديد أو كما يقترح طبيبك 

واحدة
طبيبك حيقتر كما وأ يدشد لخطر ضةلمعرا تلفئاا بين من نكا اذإ تعاجر 3 أوان ترعج (HepA)التهاب الكبد أ 

 جرعات إذا كان من بين الفئات المعرضة لخطر شديد أو كما يقترح طبيبك3(HepB)التهاب الكبد ب 
طبيبك حيقتر كما وأ يدشد لخطر ضةلمعرا تلفئاا بين من نكا اذإ تعاجر 3 أودة واحة رعج(Hib)المستدمية النزلية ب 

جرعة واحدة أو أكثر إذا كان من بين الفئات المعرضة لخطر شديد أو كما يقترح طبيبكالمكورات السحائية
طبيبك حيقتر كما وأ يدشد لخطر ضةلمعرا تلفئاا بين من نكا اذإ تعاجر 3 أوان ترعجالمكورات السحائية ب

.عةلجرا ههذ لىإ جةبحا كنت اذإ ما فةلمعر طبيبك جعار :يدشد لخطر ضةلمعرا تلفئاا
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الفحوصات )الاختبارات( الصحية الموصى بها 
1،2،4جدول البالغين

)بالسنوات(السن الخدمة
19–3940–64ً ا وأكبر عام65

كل عامفحص الصحة الروتيني 
كما يقترح طبيبكفحص السمع للتحقق من فقدان السمع
فحص النظر للتحقق من مشكلات العين

 أعوام 10 إلى5كل 

 أعوام   4كل عامين إلى
54  إلى 40لمن هم في سن 

 أعوام لمن  3ا؛ كل عام إلىعام
ا  عام64 إلى  55هم في سن

كل عام إلى عامين
ً

ً
العلاج باستخدام الأسبرين للوقاية من 

المناقشة مع طبيبك في فحص الصحة الروتينيمرض القلب  

 ضغط الدم للتحقق 
كل عام إلى عامينمن ارتفاع ضغط الدم

 للتحقق من (BMI)مؤشر كتلة الجسم 
الفحص خلال فحوصات الصحة الروتينية.السمنة

 فحص الكوليسترول 
 أعوام 5ا لخطر متزايد، يجب إجراء الفحص كلضًّإذا كان معركما يقترح طبيبكللتحقق من الدهون في الدم

ا للنساء عام45ا للرجال و عام35ا من سن بدء ًًً
فحص سرطان القولون والمستقيم 

للتحقق من سرطان القولون والمستقيم
ا، كما يقترح طبيبك.  عام44 إلى 40 لمن هم في سن 

ا، تحدث إلى طبيبك عن  عام45 ا من سن بدء
عدد المرات والاختبار الذي يجب إجراؤه

ً
ًً

فحص الجلوكوز للتحقق من السكر في 
الدم

الفحص إذا كان من بين الفئات 
 أعوام أو كما يقترح طبيبك3كل المعرضة لخطر شديد

 الفحص مرة واحدة، كرر الفحص (HIV)فيروس نقص المناعة البشرية 
كما يقترح طبيبكإذا كان من بين الفئات المعرضة لخطر شديد

 أشهر6كل الأسنان
الفحص إذا كان من بين الفئات المعرضة لخطر شديد أو كما يقترح طبيبكالتهاب الكبد ج والتهاب الكبد ب
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الفحوصات )الاختبارات( الصحية الموصى بها
1،2جدول النساء

)بالسنوات(السن الخدمة
39–1964–40ً ا وأكبرعام65  

فحص منطقة الحوض باختبار 
بابانيكولاو للتحقق من عدم الإصابة 

بسرطان عنق الرحم

ً ً ا،  عام21ا من سن ا، بدءبالنسبة لغير الحوامل النشطات جنسيً
جرى ا، ي عام 30ا من سن أعوام أو بدء3جرى الفحص كل ي

أعوام أو كما يقترح طبيبك5  إلى  3الفحص كل
ُ ً ً كما يقترح طبيبكُ

 تصوير الثدي الشعاعي للتحقق من 
عدم الإصابة بسرطان الثدي

ً ا جرى الفحص كل عام بدءيُ
ا إذا كانت من  عام35من سن 

الفئات المعرضة لخطر شديد
كل عام إلى عامين أو كما يقترح طبيبكً

كل عام أعوام 3كل عام إلىفحص الثدي من قبل الطبيب
الفحص الذاتي للثدي/الوعي الذاتي 

ا عن بخصوص الثدي للفحص بحث
وجود تغييرات في الثدي

اشهريًً

، هدجوو معد من للتحقق ياميدلكلاا فحص
لجنسيا لتصالابا ينتقل ضمر هوو

ً ً ا؛ ا لغير الحوامل النشطات جنسي عام  24كل عام حتى سن
ا إذا كانت من الفئات المعرضة لخطر شديدعام24 ا من سن كل عام بدء ً ً

اختبار كثافة العظم لتحقق من عدم 
كل عامينا إلى الخطرالفحص استنادًوجود هشاشة عظام

1،2جدول الرجال

الفحوصات )الاختبارات( الصحية الموصى بها 

)بالسنوات(السن الخدمة
39–19ً ا وأكبر عام4065–64

 مستضد البروستاتا النوعي 
(PSA/DRE)  للتحقق من عدم 

وجود سرطان البروستاتا
كما يقترح طبيبك

 أشعة موجات فوق سمعية على البطن 
للتحقق من عدم وجود أنورزم الأورطي

تورم الأوعية الدموية الكبيرة (البطني 
)حول منطقة المعدة

 
مرة واحدة، للذين تتراوح 

ا  عام75 و65أعمارهم بين 
 ا أو والذين لم يدخنوا أبد

يعانون من مخاطر

ً
ً

كما يقترح طبيبكالفحص الذاتي للخصيتين
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ً ُ

ُ

ك.بيبطع مدث حتالى رجيادات. الإرشذه هر يغتتد ق1
ت مالخدا عمل يقفرو (CDC) منها يةقالواو ضامرلأا فحةمكا كزامر من لصحيحةا لمتسلسلةاو ليةلحاا تادشارلإا عتباا لطبيبا على يجب 2

. (AAP(الفطالأب طلة يكريالأمة يماديوالأك (USPSTF)دة حتمالات ولايالبة يائوقال
ن أ يجب .مهد ضغطو نهزوو يضلمرا لطو سقيا هقينالمراو لطفاللأ لتعليماو ةرلمشوا يمتقدو تينيةولرا لصحةا تصافحو تشمل نأ يجب 3

سبيل  على ،يلي ما لتعليماو ةرلمشوا تشمل قد .لسمعاو لنظرا تارختباا نبجا لىإ (BMI) لجسما كتلة شرمؤ على ايضأ تصالفحوا تشتمل
:لحصرا لا للمثاا

ً

ةسرلأا تنظيم/لحملا منع  	
لقلبا صحة ،لقلبا في جحر خلقي يبع  	
نسنالأا صحة  	
كلسلوا/لنموا تقييم  	

فنعة/الابالإصن مة ايوقال  	
، للمثاا سبيل على ،لعقليةا لصحةا  	

ابئتام/الاكعطالاول نتات رابطاض
ينرلتماا سةرمما/يةلتغذا  	
ية لبشرا عةلمناا نقص سوفير فحص  	

(HIV) اجنسي لةلمنقوا ىولعداو )STI) ً

، للمثاا سبيل على ،تارلمخدا طيتعا  	
دراتخموالول حكالان إدمن مة ايوقال

نيدختوالغ بتالن علاع قالإ  	
(TB( لسلا فحص 	
نزلوا في لتحكما  	

يجب أن تشمل فحوصات الصحة الروتينية وتقديم المشورة والتثقيف للبالغين قياس طول المريض ووزنه وضغط دمه ومؤشر كتلة   4
ا إلى التاريخ وعوامل  واختبارات النظر والسمع والاكتئاب وفحص إدمان الكحول أو المخدرات. تختلف التوصيات استناد(BMI)جسمه 

الخطر قد تشمل المشورة والتثقيف ما يلي:
ً

، لثالما سبيل على ،نطالسرا تصافحو  	
 تقييم و ئةلرا نطاسر فحص

BRCA طرمخا
للحمل بقةلساا حلةلمرا/لحملا منع  	
نسنالأا صحة  	
اهنمة ايوقدرات/الخمالي طاعتن علاع الإق  	
ةسرلأا تنظيم  	

 مخطط  فحص ،لقلبا صحة  	
 (ECG(لقلبا بيةرهك

فنعة/الابالإصن مة ايوقال  	
مةمولأا خطيطت  	
لحيضا عنقطاا  	
، للمثاا سبيل على ،لعقليةا لصحةا  	

ابئتام/الاكعطالاول نتات رابطاض
ينرلتماا سةرمما/يةلتغذا  	

نقص  سوفير فحص ،لجنسيةا تسارلمماا  	
لة لمنقوا ىولعداو (HIV) يةلبشرا عةلمناا

(STI( اجنسي
، للمثاا سبيل على ،تارلمخدا طيتعا  	

دراتخموالول حكالان إدمن مة ايقوال
نيدختوالغ بتالن علاع قالإ  	
(TB( لسلا فحص  	
نزلوا في لتحكما  	

 . ائماد لصحيةا يةعالرا ممقد من مةلمقدا تلتعليماا عتباا جىير .لمهنيةا لطبيةا يةعالرا عن يلةبد نتكو نأ تمالمعلوا هبهذ قصدي لا
.للتغيير بلةقا تمالخداو مجالبرا نإ

، Health Net Community Solutions, Incو، Health Net of California, Inc ة ركشإن 
. Health Net, LLC  كةلشر نبعتاتا نكتاشر هما
.ظةمحفو قلحقوا جميع .Health Net, LLC كةشر ىلد سجلةم مةخد مةعلا هي  Health Netإن

BKT063120AP00 (8/23)
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 لالخن مم دعوالدة اعسمالى لعل صاح14
 Health Netنمة دمقمالوارئ طالات دمخ
 عند تكعدلمسا ةيدعد ئلساو خصصنا قدو. جةلحاا عند تلمجتمعااو ءعضاللأ عملدا Health Net متقد
:ئلسالوا ههذ تشملو. ئةرطا لةحا جهةامو

الهاتف عبر التوعية دعم
 لمتعلقةا تمالمعلوا جميع عراجون. ئلتكعا مةسلاو متكسلا على نطمئن 	

.)لكذ غير أو زلازل أو تنافيضا أو ئقاحر( وارئطال الاتح في مةلسلابا

:مع صلالتوا في كعدنسا 	

لمحليةا لاءالإخ كزامر 	
رداوملا 	
لنقلا ئلساو 	

 ايضأ كعدنساو. ةوأدوي طبية تاعدمسا أي على لللحصو جتكحا ىمد دنحد 	
من تتمكن لم إذا ،تليالصيداو مةلخدا ميلمقد رىأخ اراتيخ على للحصوا في
:لىإ ولوصال

لمنتظما مةلخدا ممقد 	
ئيخصالأا 	
لمحليةا ليةلصيدا 	

 من تتمكن لم إذا ،19-فيدكو تحالقا تلقي عيدالمو رىأخ اراتيخ عن نبحث 	
.اليحا عدمو يدتحد

ً
 

ً

الموقع في الدعم
 لمحليةا لاءالإخ كزامر فيو قعهمامو في ءعضاللأ اًشربام اًعمد منقد 	

.تطعالمقابا
 من يدلعدا في ايضأ ةعدلمساا منقدو. لصحيةا يةعالرا في ةعدلمساا لك منقد 	

.يبلقرا مجتمعك في لك حةلمتاا اتدمخوال واردمال

:في ةعدلمساا لك منقد 	

عيدالموا يدتحد 	
ةالأدوي/دواءال على للحصوا أو ليةصيد على رلعثوا 	
تليايدلصا اراتوزي لطبيةا عيدالموا كنماأ ىوإل من لنقلا ئلساو حجز 	

ً

بـ الخاصة الطوارئ أرقام
Health Net

: اءضالأع  تماخد
  800-675-6110 

 امأي والط عةلساا دارم على حمتا)
(عوبسلأا

معلومات تقديم الوصفات الطبية في 
 حالات الطوارئ:  

1-800-400-8987
 ،ءًمسا 6 لىإ احًصبا8  عةلساا  من
لجمعةا لىإ ثنينلاا من

 الخط الساخن لخدمات الصحة العقلية: 
  800-227-1060 

 امأي والط عةلساا دارم على حمتا)
(عوبسلأا

 معلومات لمقدمي الرعاية الصحية: 
1-800-641-7761

 ،ءًمسا 6 لىإ احًصبا 8 عةلساا  من
لجمعةا لىإ ثنينلاا من

FLY055785AP00 (5/22) 
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د.ريبالبة يحصالك اتوملعموذج منال إرسادة لإع  “Health Information Form”ـبون نعمالروف ظمالدام ختاسى رجي

BRE064013EO00 (10/23)
Health Information Form SAMPLE ONLY
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د.ريبالبات دمخالي دمقمل يدلب لطة ميسقال إرسادة لإع “Provider Directory Request”ـ بون نعمالف روظمالدام ختاسى رجي

BRE064014EO00 (10/23)
Provider Directory Request

HEALTH NET LLC 
PO BOX 9103
VAN NUYS CA 91499-4273

SAMPLE ONLY
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.يدلبربا Medi-Cal Choice Enrollment Formال إرسادة لإعاه أدنح وضمالف روظمالدام ختاسى رجي

BRE064020EO00 (10/23)

SAMPLE ONLY
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English: If you, or someone you are helping, need language services, call 1‑800‑675‑6110 (TTY: 711).  
Aids and services for people with disabilities, like accessible PDF and large print documents, are also available. 
These services are at no cost to you.

 Arabic:  6110‑675‑800‑1 إذا كنت أنت أو أي شخص تقوم بمساعدته، بحاجة إلى الخدمات اللغوية، فاتصل بالرقم (TTY: 711)
 التي يمكن الوصول إليها والمستندات المطبوعة (PDF)  المساعدات والخدمات للأشخاص ذوي الإعاقة، مثل الملفات المنقولة تتوفر أيضا

الكبيرة. تتوفر هذه الخدمات بدون تكلفة بالنسبة لك.

Armenian: Եթե դուք կամ որևէ մեկը, ում դուք օգնում եք, ունեն լեզվական օգնության կարիք, 
զանգահարեք 1‑800‑675‑6110 (TTY՝ 711)։ Հաշմանդամություն ունեցող մարդկանց համար 
հասանելի են օգնություն և ծառայություններ, ինչպես օրինակ՝ մատչելի PDF և մեծ տպագրությամբ 
փաստաթղթեր։ Այս ծառայությունները ձեզ համար անվճար են:

Cambodian: ប្របសិនបើបអ្ននក ឬនរណាម្នាកដែដលអ្ននកកំពុងជួួយ ប្រតូវការបើសិវាដែផកភាសា សិមទូរសិពុបើទៅបើលខ
1‑800‑675‑6110 (TTY: 711)។ ជួនួយ នងបើសិវាកមបើផេងៗសិប្រម្នាបអ្ននកដែដលពុការ ដចជាទូប្រមង PDF សិប្រម្នាបអ្ននកពុការ 
នងឯកសារប្រពុនជាអ្នកេរខ្នាតធំំកម្នានផលជួនផងដែដរ។ បើសិវាកមមទាំងបើនះប្រតូវបានផលជួនអ្ននកបើដាយមនគិតថ្លៃថៃ។

Chinese: 如果您或者您正在帮助的人需要语言服务，请致电1‑800‑675‑6110 (TTY: 711)。还可提供面向残
障人士的帮助和服务，例如无障碍 PDF 和大字版文档。这些服务免费为您提供。

 Farsi:ارۀمشا بدارد، ی انزبات دمخه باز يند ينک یمک مکاو ه به کری گيدرد فر ها يا مشر اگ(TTY: 711) . ديريبگ ستما 6110‑675‑800‑1
ت.داشد واهخنا مشرای بای  هنيزهات دمخن يات. اسه رضعل ابقولان لعمرای بز ينر يذپ رستدس PDF وت درشاپ چا بدارک مد نانمی اتدمخو ا ه کمک

Hindi: यदि आपको, या दिसकी आप मिि कर रह ह उस, भाषा सवाए चादहए, तो कॉल कर 1‑800‑675‑6110 (TTY: 711)।  

दवकलांग लोगों क ललए सहायता और सवाए, िस सलभ PDF और बड़ द्रिट वाल िस्तावज़, भी उपलब््ध ह। य सवाए आपक ललए मफ़त उपलब््ध ह।

Hmong: Yog hais tias koj, los sis ib tus neeg twg uas koj tab tom pab nws, xav tau cov kev pab cuam txhais lus, 
hu rau 1-800-675-6110 (TTY: 711). Tsis tas li ntawd, peb kuj tseem muaj cov khoom siv pab thiab cov kev pab 
cuam rau cov neeg xiam oob qhab tib si, xws li cov ntaub ntawv PDF uas tuaj yeem nkag cuag tau yooj yim 
thiab cov ntaub ntawv luam tawm uas pom tus niam ntawv loj. Cov kev pab cuam no yog muaj pab yam tsis 
xam nqi dab tsi rau koj them li.

Japanese: ご自身またはご自身がサポートしている方が言語サービスを必要とする場合
は、1‑800‑675‑6110 (TTY: 711)までお問い合わせください。障がいをお持ちの方のために、アクセシブ
ルなPDFや大きな文字で書かれたドキュメントなどの補助・サービスも提供しています。これらのサ
ービスは無料で提供されています。

Korean: 귀하 또는 귀하가 도와주고 있는 분이 언어 서비스가 필요하시면 1‑800‑675‑6110 (TTY: 711) 
번으로 연락해 주십시오. 장애가 있는 분들에게 보조 자료 및 서비스(예: 액세스 가능한 PDF 및 대형
활자 인쇄본)도 제공됩니다. 이 서비스는 무료로 이용하실 수 있습니다.

Laotian: ຖ້້າທ່່ານ, ຫຼືື ບຸຸກຄົົນໃດໜຶ່່ງທ່່ທ່່ານກໍາລັັງຊ່່ວຍເຫຼືືອ, ຕ້້ອງການບຸລັິການແປພາສາ, ໂທ່ 1‑800‑675‑6110 (TTY: 711). 
ນອກນ້ນ, ພວກເຮົົາຍັງມີີອຸປະກອນຊ່່ວຍເຫຼືືອ ແລັະ ການບຸລັິການສໍາລັັບຸຄົົນພິການອີກດ້ວຍ, ເຊ່່ນ ເອກະສານ PDF ທ່່ສາມີາດ
ເຂົ້້າເຖ້ິງໄດ້ສະດວກ ແລັະ ເອກະສານພມີຂົ້ະໜຶ່າດໃຫຍ່. ການບຸລັິການເຫຼື່ານ້ແມີ່ນມີີໄວ້ຊ່່ວຍເຫຼືືອທ່່ານໂດຍບຸ່ໄດ້ເສຍຄົ່າໃດໆ.

Mien: Da’faanh Meih, Fai Heuc Meih Haih Tengx, Oix  Janx-kaeqv waac  gong, Heuc 1-800-675-6110 (TTY: 711). 
JomcCaux gong Bun Yangh mienh Caux mv fungc, Oix dongh eix PDF Caux Bunh  Fiev dimc, Haih yaac kungx 
nyei. Deix gong Haih buatc Yietc liuz maiv  jaax-zinh Bieqc Meih.

ً
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ੂੰ ੂੰPunjabi: ਜੇ ਤੁਹਾਨ, ਜਾਂ ਜਜਸ ਦੀ ਤੁਸੀਂ ਮਦਦ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ, ਨ ਭਾਸ਼ਾ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੀ ਜ਼ਰੂਰਤ ਹੈ, ਤਾਂ 1‑800‑675‑6110 (TTY: 711) 
‹ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਅਪਾਹਜ ਲਕਾਂ ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵਾਂ, ਜਜਵੇਂ ਜਕ ਪਹਚੁਯੋਗ PDF ਅਤੇ ਵੱਡੇ ਜਪਟ ਵਾਲ ਦਸਤਾਵੇਜ਼, ਵੀ ਉਪਲਬਧ 
ਹਨ। ਇਹ ਸੇਵਾਵਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਮੁਫ਼ਤ ਹਨ।

Russian: Если вам или человеку, которому вы помогаете, необходимы услуги перевода, звоните по 
телефону 1-800-675-6110 (TTY: 711). Кроме того, мы предоставляем материалы и услуги для людей с 
ограниченными возможностями, например документы в специальном формате PDF или напечатанные 
крупным шрифтом. Эти услуги предоставляются бесплатно.

Spanish: Si usted o la persona a quien ayuda necesita servicios de idiomas, comuníquese al 
1‑800‑675‑6110 (TTY: 711). También hay herramientas y servicios disponibles para personas con discapacidad, 
como documentos en letra grande y en archivos PDF accesibles. Estos servicios no tienen ningún costo para usted.

Tagalog: Kung ikaw o ang taong tinutulungan mo ay kailangan ng mga serbisyo sa wika, tumawag sa 
1-800-675-6110 (TTY: 711). Makakakuha rin ng mga tulong at serbisyo para sa mga taong may mga 
kapansanan, tulad ng naa-access na PDF at mga dokumentong malaking print. Wala kang babayaran para sa 
mga serbisyong ito.

Thai: หากคุณหรือคุนที่่คุณช่วยเหลือ ต้องการืบรืการืด้านภาษา โที่รื 1‑800‑675‑6110 (TTY: 711) นอกจากนยงมี
คุวามีช่วยเหลือแลืะบรืการืสำาหรืบผู้ที่พพลืภาพ เช่น PDF ท่ี่เข้าถึงได้แลืะเอกสำารืที่พมีพข้นาด้ใหญ่ บรืการืเหลืาน
ไมีมีคุาใช่จายสำาหรืบคุณ

Ukrainian: Якщо вам або людині, якій ви допомагаєте, потрібні послуги перекладу, телефонуйте на 
номер 1 800 675 6110 (TTY: 711). Ми також надаємо матеріали та послуги для людей з обмеженими 
можливостями, як-от документи в спеціальному форматі PDF або надруковані великим шрифтом.  
Ці послуги для вас безкоштовні.

Vietnamese: Nếu quý vị hoặc ai đó mà quý vị đang giúp đỡ cần dịch vụ ngôn ngữ, hãy gọi 
1-800-675-6110 (TTY: 711). Chúng tôi cũng có sẵn các trợ giúp và dịch vụ dành cho người khuyết tật, như tài 
liệu dạng bản in khổ lớn và PDF có thể tiếp cận được. Quý vị được nhận các dịch vụ này miễn phí.

ੋ ੰ ਰਿੰ ੇ
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للمزيد من المعلومات، يرجى الاتصال بـ:
 Health Net 

21281 Burbank Blvd. 
Woodland Hills, CA 91367

 خدمات الأعضاء
(TTY: 711) 6110-675-800-1  على الرقم المجاني  

 أيام في الأسبوع7 ساعة في اليوم و 24على مدار

 خدمات التسجيل  
 على الرقم المجاني  

ً
 1-800-327-0502 (TTY: 711)

. مساء6ا حتى ً صباح7:30من الاثنين إلى الجمعة، من الساعة 

www.healthnet.com

 اً بك في خطة مرحب
Health Net 
 Medi-Cal

بك! الخاصة

 هما شركتان تابعتان لشركة .Health Net Community Solutions, Inc و.Health Net of California, Incإن   
.Health Net, LLC  إن Health Netسجلة لدى شركة ُ هي علامة خدمة م .Health Net, LLC.جميع الحقوق محفوظة

DGK063506AK00 (10/23)

http://www.healthnet.com
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