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سایر زبا ن ھا و فرمت ھ ا 

سایر زبان ھا 
شما می توانید این دفترچھ راھنمای اعضاء و دیگر مدارک و برگھ ھای مربوط بھ طرح 

را بھ صورت رایگان بھ سایر زبان ھا دریافت کنید. با شماره 7307- 1-800-977 
(TTY 711) تماس بگیرید. تماس با این شماره رایگان است. برای کسب اطلاعات 

بیشتر در مورد خدمات کمکی زبان، از جملھ خدمات ترجمھ کتبی و شفاھی، این کتابچھ 
راھنمای اعضاء را مطالعھ کنید.  

سایر فرمت ھا 
شما می توانید این اطلاعات را بھ صورت رایگان در سایر قالب ھا مانند خط بریل، چاپ 
بزرگ با فونت 20 و ھمچنین قالب صوتی دریافت کنید. با شماره 977-7307- 1-800 

(TTY 711) تماس بگیرید. تماس با این شماره رایگان است.  

خدمات ترجمھ ھمزمان  
شما مجبور نیستید تا از یک عضو خانواده یا دوستان خود بھ عنوان مترجم استفاده 

کنید.  برای دسترسی بھ مترجم، زبان شناس و خدمات فرھنگی و کمک کھ بھ صورت 
24 ساعت شبانھ روز و 7 روز ھفتھ در دسترس می باشد و یا برای دریافت این 
دفترچھ بھ یک زبان دیگر، با شماره 1-800-977-7307  (TTY 711) تماس  

بگیرید. تماس با این شماره رایگان است.  
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اعلامیھ عدم اعمال تبعیض 
قوانین و حقوق مدنی فدرال و ایالتی را رعایت  میکند.  Health Net Dental اعمال تبعیض امری ضد قانونی می باشد.

Health Net Dental  ،بر مبنای جنسیت، نژاد، رنگ، مذھب، تبار، منشاء ملی، گروه قومی، سن، ناتوانی ذھنی، ناتوانی جسمی 
وضعیت پزشکی، اطلاعات ژنتیکی، وضعیت تاھل، جنسیت، ھویت جنسی یا تمایل جنسی افراد را مورد تبعیض قرار نم یدھد، آنھا  

را مستثنی ننموده یا با آنھا رفتار متفاوتی ندارد. 
 

Health Net Dental : این موارد را ارائھ می کند 
کمک ھا و خدمات رایگان را بھ افراد دارای معلولیت ارائھ میکند تا بتوانند بھتر با ما ارتباط برقرار کنند؛ از قبیل : •  

  مترجمان واجد شرایط زبان اشاره  
   (چاپ درشت، قالب صوتی، قالب الکترونیک قابل دسترس، سایر قال بھا) اطلاعات مکتوب در قالبھای دیگر

خدمات زبانی رایگان بھ افرادی کھ زبان اصلی آنھا انگلیسی نیست، مانند:   • 
   مترجمان واجد شرایط
  اطلاعات نوشتھشده بھ سایر زبانھا

 
اگر بھ این خدمات نیاز دارید یا برای درخواست این مدرک در قالب دیگر با زنگ زدن بھ شماره 7307-977-800-1  دوشنبھ تا 

 تماس بگیرید. اگر نم یتوانید بھ خوبی بشنوید یا صحبت کنید،   Health Net Dentalجمعھ، از 8:00 صبح تا 5:00 عصر، با
لطفاً با شماره  TTY 711 تماس بگیرید . 

 
روش طرح شکا یت 
در ارائھ این خدمات ناموفق بوده و یا بھ ھر روش دیگر بر مبنای جنسیت، نژاد،   Health Net Dental اگر اعتقاد دارید کھ

رنگ، مذھب، تبار، منشاء ملیت، گروه قومی، سن، ناتوانی ذھنی، ناتوانی جسمی، وضعیت پزشکی، اطلاعات ژنتیکی، وضعیت  
یک شکا یت  Health Net Dental تاھل، جنسیت، ھویت جنسی یا تمایل جنسی رفتاری تبعیض آمیز داشتھ است، می توانید نزد 

را مطرح کنید.  میتوانید شکایت خود را بھ صورت تلفنی، کتبی، حضوری یا الکترونیکی مطرح کنید: 
تلف نی: دوشنبھ تا جمعھ از ساعت 8:00 صبح الی 5:00 بعدازظھر با ھماھنگ کننده حقوق مدنی Health Net بھ شماره  • 

  711 TTY  تلفن 2208-458-866-1 تماس بگیرید. یا اگر نمیتوانید بھ خوبی بشنوید یا صحبت کنید، لطفاً با شماره
تماس بگیرید. 

بصورت کتبی:  یا یک فرم شکایت را پر کرده و یا یک نامھ را بھ این آدرس ارسال کنید : • 
   Health Net Civil Rights Coordinator

 P.O. Box 9103, Van Nuys, CA 91409-9103
مراجعھ کرده و اعلام کنید کھ می خواھید یک شکایت   Health Net Dental حضوری: بھ مطب پزشک خود و یا• 

مطرح کنید .   
 بھ آدرس  Health Net Dentalالکترونیکی: از وب سایت • 

 https://www.healthnet.com/content/healthnet/en_us/members/medi-cal/dental.html بازدید
کنید.  

 
دفترحقوق شھرون دی- اداره خدمات مراقبت درمانی کالیفرنیا  

تلفنی:  با شماره  7370-440-916 تماس بگیرید. اگر مشکلات گفتاری یا شنوایی دارید، لطفاً با 711 (سرویس رلھ  • 
مخابراتی) تماس بگیرید . 

بصورت کتبی:  یک فرم شکایت پر کنید یا نام ھای بھ این آدرس ارسال نمایید : • 
 Deputy Director, Office of Civil Rights

 Department of Health Care Services
دفتر حقوق مدنی 

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

https://www.healthnet.com/content/healthnet/en_us/members/medi-cal/dental.html
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در دسترس  http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx فرم ھای شکایت در آدرس
ھستند. 

ارسال کنید.    CivilRights@dhcs.ca.gov الکترونیکی: یک ایمیل بھ آدرس• 
 

دفتر حقوق شھروندی- اداره خدمات انسانی و سلامت ایالات م تحده 
 
اگر فکر م یکنید کھ بھ دلیل نژاد، رنگ، منشاء ملی، سن، معلولیت یا جنسیت مورد تبعیض قرار گرفت ھاید، میتوانید یک شکایت  

U.S. Department of Health and Human Servicesحقوق مدنی را از طریق تلفنی، کتبی یا الکترونیکی نز د ,
 Office for Civil Rights   : مطرح کنید

تلف نی: با شماره  1019-368-800-1 تماس بگیرید. اگر مشکلات شنوایی یا گفتاری دارید، لطفاً با این شماره تلفن تماس  • 
 .TTY/TDD 1-800-537-7697  .بگیرید

بصورت کتبی:  یک فرم شکایت پر کنید یا نام ھای بھ این آدرس ارسال نمایید:   • 
 U.S. Department of Health and Human Services

 200 Independence Avenue, SW
 Room 509F, HHH Building

 Washington, D.C. 20201
در دسترس ھستند .   http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html فرم ھای شکایت در آدرس

 بھ این آدرس مراجعھ نمایید  Office for Civil Rights Complaint Portalالکترونیکی: بھ وب سایت• 
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf  .

http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
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خوش Health Net Dental بھ
آمدید! 

 متشکریم.  Health Netیک طرح خدمات دندانپزشکی برای   Health Net Dental (Health Net)از پیوستن شما بھ
افرادی می باشد کھ دارای Medi-Cal ھستند. ما با ایالت California ھمکاری کرده و سعی می کنیم تا بھ شما در دریافت 

خدمات مراقبت دندانپزشکی مورد نیازتان کمک کنیم.   
 

کتابچھ راھنمای اعضاء 
این کتابچھ راھنمای اعضاء اطلاعاتی درباره پوشش شما بر اساسHealth Net را در اختیار شما قرار می دھد. لطفا این 
کتابچھ راھنما را بھ دقت مطالعھ کنید. این کتابچھ بھ شما کمک خواھد کرد کھ مزایا و خدمات خود را درک کرده و از آنھا  
استفاده کنید. این کتابچھ ھمچنین درباره حقوق و مسئولیت ھای شما بھ عنوان یک عضو Health Net توضیحاتی را در  

اختیار شما قرار می دھد . 
 

 یا بھ اختصار EOC نیز   (Evidence of Coverage)این کتابچھ راھنمای اعضاء ھمچنین مزایای بھداشتی تحت پوشش
نامیده می شود این کتابچھ فقط حاوی خلاصھ ای از قوانین و سیاست ھای Health Net می باشد. در صورت تمایل بھ مطالعھ 

تمامی شروط و ضوابط پوشش، شما می توانید از بخش خدمات اعضاء درخواست کنید تا نسخھ ای از آن را بھ شما ارائھ کند. 
 

بھ منظور درخواست برای دریافت ی ک نسخھ از قرارداد با شماره 1-800-977-7307 (TTY 711) تماس بگیرید. شما 
ھمچنین می توانید درخواست کنید تا یک نسخھ دیگر از این کتابچھ راھنمای اعضاء بھ صورت رایگان برای شما ارسال شود. 

قابل مشاھده می باشد.  www.hndental.com این کتابچھ راھنمای اعضاء ھمچنین در وب سایت ما بھ آدرس

با ما تماس بگیرید  
 

ما ھمواره برای کمک بھ شما در دسترس ھستیم. در صورت داشتن ھر گونھ سوال لطفا با شماره تلفن 977-7307--1-800  
(TTY 711) تماس بگیرید. ما دوشنبھ تا جمعھ، از 8:00 صبح تا 5:00 عصر در خدمت شما ھستیم. تماس با این شماره 

مراجعھ کنید . www.hndental.comرایگان است. شما ھمچنین می توانید بھ وب سایت ما بھ آدرس  
 

با تشکر از شما  
 

 Health Net Dental
 P.O. Box 10348

 Van Nuys, CA 91409

http://www.hndental.com
http://www.hndental.com
http://www.hndental.com
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شروع کار بھ عنوان یک عضو   .1
 

 

روش دریافت کمک 
 این است کھ شما از خدمات مراقبت دندانپزشکی خود رضایت داشتھ باشید. در   Health Net Dental (Health Net)قصد

صورتی کھ درباره طرح مراقبتی خود ھر گونھ نگرانی و یا سوالی دارید، حتما آن را با Health Net مطرح کنید ! 
 

خدمات اعضاء 
بخش خدمات اعضای Health Net ھمواره برای کمک بھ شما در دسترس است. Health Net می تواند : 

 پاسخگویی بھ سوال ھا درباره طرح دندانپزشکی و خدمات تحت پوشش  شما  
 (PCD) کمک کردن بھ شما برای انتخاب یک دندانپزشک مراقبت اولیھ  
 کمک بھ شما در یافتن محلی کھ در آن می توانید مراقبت ھای مورد نیاز خود را دریافت کنی د  
 ارائھ خدمات ترجمھ ھمزمان در صورتی ک ھ  شما بھ زبان انگلیسی صحبت نمی کنی د  
 ارائھ اطلاعات بھ سایر زبان ھا و فرمت  ھا  

 
در صورت نیاز بھ دریافت کمک لطفا با شماره تلفن 1-800-977-7307 (TTY 711) تماس بگیرید. ما دوشنبھ تا جمعھ، از  
8:00 صبح تا  5:00 عصر در خدمت شما ھستیم. تماس با این شماره رایگان است. شما ھمچنین می توانید بھ وب سایت ما بھ  

مراجعھ کنید.  www.hndental.comآدرس
 

 
چھ افرادی می توانند عضو این طرح شوند 

Los  بوده در شھر Medi-Cal ھستیند کھ واجد شرایط طرح Health Net شما از این جھت مشمول دریافت خدمات
  Medi-Cal  (بیمھ تأمین اجتماعی) برای Social Security زندگی می کنید.  شما ھمچنین ممکن است بھ واسطھ Angeles

واجد شرایط باشید. لطفاً با بخش کمک ھای انسانی با شماره  3100-874 (916) یا 0499-744 (209) تماس بگیرید. در  
با شماره تلفت  Health Care Options  1-800-430-4263  صورتی کھ درباره ثبت نام سوالی دارید، لطفا با 

(TTY 1-800-430-7077) تماس بگیرید. بھ روش دیگر، شما می توانید از وب سایت  
http://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov   .بازدید کنید 

 
شما می توانید سوال ھای خود درباره واجد شرایط بودن برای Medi-Cal را با دفتر خدمات انسانی کاونتی محلی خود مطرح کنید.  

.  https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspxبرای یافتن دفتر محلی خود بھ آدرس 
کنید . (TTY 1-888-889-4500) مراجعھ نموده و با Covered California تماس بگیرید .  

 
 

 (ID Cards)  کارت ھای شناسایی
بھ عنوان یک عضو Health Net، شما یک کارت شناسایی  Health Net دریافت خواھید کرد. در ھنگام دریافت خدمات  

دندانپزشکی شما باید کارت شناسایی Health Net و کارت شناسایی مزایای Medi-Cal (BIC) خود را ارائھ کنید. شما باید 
ھر دو کارت را ھمواره با خود بھ ھمراه داشتھ باشید. این یک نمونھ از کارت Health Net است تا بدانید کھ کارت شما بھ چھ 

شکل خواھد بود: 

http://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
http://www.hndental.com
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
http://www.hndental.com
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اگر شما کارت شناسایی طرح دندانپزشکی خود را ظرف چند ھفتھ پس از ثبت نام دریافت نکرده اید، یا اگر کارت شما آسیب  

دیده، گم شده یا دزدیده شده باشد، بلافاصلھ با بخش خدمات اعضاء تماس بگیرید. ما برای شما یک کارت جدید ارسال می کنیم.  
با شماره 1-800-977-7307 (TTY 711) تماس بگیرید . 

 
راه ھای ھمکاری با طرح بھ عنوان یک عضو  

Health Net مایل است تا از نظرات شما مطلع شود. ھر سالھ Health Net جلساتی را برگزار کرده و در آنھا درباره  
کارھایی کھ بھ روال صحیح انجام شده و ھمچنین روش ھای بھبود روندھای کاری بھ بحث و تبادل نظر می نشینیم. از اعضاء  

دعوت می شود تا در این جلسات شرکت کنند. بنابراین بھ جمع ما پیوستھ و نظرات خود را با ما مطرح کنید! 
 

 Health Net کمیتھ سیاست گذاری عمومی
(کمیتھ سیاست گذاری عمومی) ھست. این گروه از   Health Net Public Policy Committee دارای گروھی بھ نام

اعضا و ارائھ دھندگان تشکیل شده است. عضویت در این گروه داوطلبانھ است.   این گروه درباره روش ھای بھبود سیاست 
ھای Health Net بھ بحث و تبادل نظر نشستھ و مسئول موارد زیر می باشد: 

 
توصیھ روشھایی برای بھتر کردن ارائھ خدمات بھ اعضاء •  
بررسی متریک ھای کیفیتی برای حصول اطمینن از رضایت عضو  •  
• LIBERTY پیشنھاد بھبود کیفیت برنامھ ھای  

 • LIBERTY بررسی گزارش ھای مالی
اگر می خواھید بخشی از این گروه باشید، با شماره 1-800-977-7307 (TTY 711) تماس بگیرید. اگر با پیوستن  با کمیتھ  

موافقت نمایید، بابت ھر جلسھ ای کھ در آن شرکت کنید، بھ شما پول پرداخت خواھد شد.  
 

نامھ بھ : • 
 Health Net Dental

 Appeals & Grievances :Attn
 P.O. Box 10348

 Van Nuys, CA 91410
 

 

http://www.hndental.com
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درباره طرح خدمات   .2
دندانپزشکی ش ما 

 

شمای کلی طرح خدمات دندانپزش کی 
می باشد کھ دارای Health Net Los Angeles County  Medi-Cal یک طرح خدمات دندانپزشکی برای افرادی در

ھستند. ما با ایالت California ھمکاری کرده و سعی می کنیم تا بھ شما در دریافت خدمات مراقبت دندانپزشکی مورد نیازتان  
کمک کنیم. شما برای کسب اطلاعات بیشتر درباره برنامھ دندانپزشکی و آشنا شدن با نحوه کارکردن آن برای شما می توانید با  

یکی از نمایندگان خدمات اعضای ما صحبت کنید. با شماره 1-800-977-7307 (TTY 711) تماس بگیرید. 
 

زمان شروع و خاتمھ پوشش طرح شما 
  Health Net ھنگامی کھ شما برای این طرح ثبت نام می کنید، در خلال 7  روز تقویمی یک کارت شناسایی عضویت در

(7) را دریافت می کنید. لطفا ھر بار کھ برای دریافت ھر گونھ خدمات مربوط بھ  Health Net بھ دندانپزشک مراجعھ می  
کنید این کارت را بھ وی ارائھ کنید. این کارت اثبات  کننده این است کھ شما نزد Health Net ثبت نام شده اید. 

 
پوشش Medi-Cal شما ھر سال باید تمدید شود. شھر فرم تمدید Medi-Cal را برای شما ارسال م یکند. این فرم را تکمیل 

کرده و بھ آژانس خدمات انسانی شھر محلی خود برگردانید.  
 

شما باید بھ دندانپزشکی کھ در کارت شناسایی شما مشخص شده مراجعھ کنید. اگر شما در ھنگام ثبت نام دندانپزشک خاصی را  
انتخاب نکرده باشید، یک دندانپزشک بھ شما اختصاص داده می شود.  برای انتخاب یک دندانپزشک دیگر با شماره تلفن 

1-800-977-7307 (TTY 711) تماس بگیرید. نام و شماره تلفن دندانپزشک مراقبت اولیھ شما روی کارت شناسایی شما  
ذکر شده است. 

 
شما می توانید در ھر زمان دلخواه بھ پوشش طرح Health Net خود خاتمھ داده و یا یک طرح دندانپزشکی دیگر را برای  

بھ شماره  Health Care Options1-800-322-6384 خود انتخاب کنید. برای کمک در انتخاب یک طرح جدید، ب ا 
.  /https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov(TTY: 1-800-735-2922) تماس بگیرید. یا مراجعھ  نمایی د  بھ 

 
شما ھمچنین می توانید درخواست کنید تا بھ Medi-Cal شما خاتمھ داده شود. در صورت درخواست برای خاتمھ پوشش خود 

شما باید رویھ ھا و مقررات DHCS را رعایت کنید . 
 

گاھی اوقات Health Net  دیگر نمی تواند بھ شما خدمات رسانی کند. Health Net در موارد زیر بای د  بھ پوشش شما خاتمھ  
دھد:  

  شما از شھر خارج شده و یا در زندان ھستی د
  نیستید Medi-Cal شما دیگر تحت پوشش
  لغو شود Health Net شما درخواست کرده اید تا عضویت شما در
 شما واجد شرایط برنامھ ھای معافیتی خاصی ھستی د  

  ( بھ استثنای کلیھ) شما نیاز بھ پیوند اعضا دارید
  شما در یک طرح تجاری دندانپزشکی ثبت نام کردی د
  . اجازه داده باشید تا فرد دیگری از مزایای طرح دندانپزشکی شما استفاده کند

 

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
http://www.hndental.com


 | درباره طرح خدمات دندانپزشکی شما 2

دوشنبھ تا جمعھ، از   Health Net تماس بگیرید.(TTY-TDD 711) 7307-977-800-1 با خدمات اعضا بھ شماره  
است.  شما ھمچنین می توانید با  رایگان عصر در خدمت شما میباشد. تماس با این شماره  5:00صبح تا   8:00

California Relay Line   تماس بگیرید. بھ صورت آنلاین از وب سایت بھ آدرس    711بھ شماره
www.hndental.com   .14 بازدید کنید 

اگر شما یک بومی آمریکایی ھستید، مجبور نیستید در برنامھ دندانپزشکی مراقبتی Medi-Cal ثبت نام کنید. اگر شما در  
Health Net ثبت نام کرده باشید، می توانید ھر زمان کھ بخواھید درخواست ترک آن را مطرح کنید. شما ھمچنین می توانید 

 (DOH) سایت بھداشت دھان و دندان (IHS) خدمات مراقبت دندانپزشکی خود را از بخش خدمات بھداشتی سرخپوستان
دریافت کنید . 

 

روش اجرای طرح مراقبت دندانپزشکی ش ما 
Health Net یک طرح مراقبت دندانپزشکی است کھ با DHCS تحت قرارداد می باشد. Health Net یک طرح مراقب ت 

ھای مدیریت شده دندانپزشکی می باشد. طرح ھای مراقبتی مدیریت شده، استفاده اقتصادی از منابع مراقبتی دندانپزشکی ھستند 
کھ دسترسی بھ مراقبت ھای دندانپزشکی را بھبود بخشیده و کیفیت مراقبت را تضمین می کند.  Health Net در ھمکاری با  

دنداپزشکان و ارایھ کنندگان خدمات مربوطھ در محدوده حوزه خدمات رسانی خود (شبکھ ما) تلاش می کند تا خدمات مراقبتی  
دندانپزشکی مورد نیاز شما عضو گرامی طرح را ارائھ کند . 

 
بخش خدمات اعضاء می تواند اطلاعاتی در زمینھ نحوه کارکرد Health Net و نحوه دریافت مراقبت ھای دندانپزشکی مورد 

نیاز شما را در اختیارتان قرار دھد.  
 

بخش خدمات اعضاء می تواند در این زمینھ ھا بھ شما کمک کند: 
  (PCD) یافتن یک دندانپزشک مراقبت اولیھ  

  برنامھ ریزی یک وقت ویزیت با دندانپزشک مراقبت اولیھ شما
  جدید برای  شما Health Net صدور یک کارت شناسایی
 دریافت اطلاعات درباره خدماتی کھ تحت پوشش بوده یا نیستن د  
 دریافت خدمات ایاب و ذھ اب  
 درک روش گزارش دھی و حل موارد مربوط بھ شکایت ھا و تجدید نظرھا  

  دریافت لیست دندانپزشک  ھا
 درخواست مدارک و موارد مربوط بھ اعضاء  

  پاسخگویی بھ پرسش ھای احتمالی  شما
 

برای کسب اطلاعات بیشتر، با شماره 1-800-977-7307 (TTY 711) تماس بگیرید. اطلاعات مربوطھ بھ خدمات اعضاء  
 در دسترس می باشد . www.hndental.comما ھمچنین بھ صورت آنلاین در آدرس 

 
 
 

اعمال تغییر در طرح مراقبت ھای دندانپزش کی 
شما می توانید در ھر زمان دلخواه Health Net را ترک کرده و بھ یک طرح دندانپزشکی دیگر بپیوندید. برای انتخاب یک  

با شماره تلفن 1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077) تماس Call Health Care Options طرح جدید با 
بگیرید. م یتوانید  بین ساعات 8:00 صبح تا 6:00 بعدازظھر دوشنبھ تا جمعھ تماس گرفتھ یا  بھ وب سایت   

. www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov  مراجعھ نمایید
 

پردازش درخواست شما برای ترک Health Net  چھل و پنج (45) روز تقویمی طول می کشد. برای کسب اطلاع در این 
 چھ موقع با درخواست شما موافقت کرده است با شماره تلفن Health Care Options 1-800-430-4263زمینھ کھ 

(TTY 1-800-430-7077) تماس بگیرید . 
 

درخواست کنید تا در روند لغو  Health Care Options اگر می خواھید زودتر Health Net را ترک کنید، می توانید از
ثبت نام شما سرعت عمل (تعجیل) بیشتری بھ خرج دھد. اگر دلیل درخواست شما با قوانین لغو سریع مطابقت داشتھ باشد، نامھ  

ای دریافت خواھید کرد کھ در آن خبر لغو ثبت نام شما بھ اطلاعتان خواھد رسید.   
 
 
 

www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
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 Foster Care orاعضایی کھ می توانند خواستار لغو عضویت فوری شوند شامل کودکان دریافت کننده خدمات در
 Adoption Assistance Programs (برنامھ ھای کمک درمراقبت پرورشی (فاستر) یا فرزندپذیری)؛ اعضای دارای

نیازھای خاص مراقبت ھای بھداشتی و درمانی، پیوند اندام ھای اصلی؛ و اعضایی ھستند کھ از قبل در یک برنامھ مراقبت  
ھای ھماھن گMedicare، یاMedi-Cal یا سایر برنامھ ھای آزاد مراقبت ھای ھماھنگ عضو ش ده اند .   

 
اگر شرایط زیر را داشتھ باشید، ممکن است واجد شرایط لغو سریع ثبت نام شوید: 

در طی ماھی کھ درخواست حذف عضویت از شما می شود، عضو واجد شرایط از مزایای استفاده شده خود ت حت • 
برنامھ دندانپزشکی شما کھ Health Net ملزم بھ پرداخت آن است، استفاده نکرده است، 

لغو عضویت اعضای واجد شرایط بھ یکی از دلایل زیر، مستلزم داشتن اسناد پشتیبان است : • 
o   این عضو یک سرخپوست آمریکایی، یکی از اعضای خانواده سرخپوستان آمریکایی است، یا خدمات

دندانپزشکی را از طریق IHS  انتخاب می کند و از خدمات IHS برای مراقبت بھ صورت ھزینھ ای برای
خدمات پذیرفتھ شده است. 

  

 o  این عضو تحت برنامھ مراقبت از فرزندپروری یا برنامھ فرزندخواندگی خدمات دریافت می کند یا تحت
مراقبت خدمات حفاظت از کودکان قرار گرفتھ است. درخواست لغو ثبت نام باید توسط پدر و مادر مجاز  

فاستر، والدین فرزندخوانده مجاز، یا آژانس مجاز ارائھ خدمات حفاظتی ارائھ شود 
 o  این عضو دارای شرایط پزشکی پیچیده ای است، درخواست خروج با مستندات پشتیبانی کننده از وضعیت

پزشکی، برنامھ درمان و مدت زمان درمان توسط دندانپزشک با ھزینھ  Medi-Cal برای خدمات ارائھ م ی 
شود.  

 o ثبت نام کرده است کھ نیاز بھ مراقبت ویژه در خانھ دارد Medi-Cal عضو در برنامھ معافیت از
 o عضو در یک پروژه آزمایشی با ایالت شرکت می کن د
 o Health Care Options (HCO) عضو را بھ اشتباه در طرح اشتباھی ثبت نام کرده یا اطلاعات

نادرستی داده ا ست. 
 o  پردازش نشده HCO عضو درخواست فوری تسلیم کرد کھ الزامات را برآورده می کند کھ بھ موقع توسط

است 
 o عضو نقل مکان کرده یا خارج از محدوده خدمات طرح قرار گرفتھ اس ت
o عضو دچار اختلال در رابطھ پزشک و بیمار شده است کھ قابل حل نی ست  

 o این عضو بھ خدمات تسھیلات پرستاری نیاز دارد و بیش از دو ماه متوالی در مراقبت طولانی مدت خواھد
بود 

 o .نشان داده نشده است Medi-Cal عضو فوت شده است اما ھنوز توسط سیستم تاریخ واجد شرایط بودن
 

شما می توانید با مراجعھ شخصی بھ دفتر خدمات انسانی کاونتی محلی خود درخواست ترک  Health Net را مطرح کنید.   
بیابید  یا برای  دسترسی بھ   http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal دفتر محلی  خود را در وب سای ت بھ آدرس

Covered California با شماره 1506-300-800-1 تماس بگیرید .  
 

تداوم مراقبت 
بھ عنوان یکی از اعضای Health Net، خدمات دندانپزشکی خود را از ارائھ دھندگان شبکھ Health Net دریافت خواھید 
کرد. در صورتی کھ شما در حال حاضر بھ دندانپزشکانی مراجعھ می کنید کھ عضو شبکھ Health Net نیستند، ممکن است  

بتوانید تا 12 ماه بھ مراجعھ بھ آنھا ادامھ دھید. اگر دندانپزشکان شما در انتھای 12 ماه بھ شبکھ ما نپیوستند، شما باید  
دندانپزشک خود را عوض کرده و یک دندانپزشک عضو شبکھ Health Net را انتخاب کنید.   

 
شما برای برخی مزایای دندانپزشکی خاص از این حق برخوردار ھستید تا خدمات دندانپزشکی خود را از دندانپزشک 

(دندانپزشکانی) دریافت کنید کھ عضو شبکھ Health Net نیستند. برای کسب اطمینان از اینکھ آیا شما مشمول دریافت این 
خدمات ھستید، و یا برای دریافت یک نسخھ از سیاست نامھ تداوم مراقبت Health Net با شماره تلفن 1-800-977-7307 

(TTY 711)تماس بگیرید . 
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دانشجویان کالجی کھ بھ یک شھر جدید نقل مکان می کنند  
اگر برای حضور در یک کالج بھ یک شھر جدید نقل مکان می کنید، ممکن است ھنوز بتوانید خدمات Health Net را دریا فت 
کنید، حتی اگر  Health Net در شھر جدید شما دارای پوشش خدماتی نباشد. بھ روش دیگر، شما ممکن است بتوانید خدمات را 
از طریق Medi-Cal عادی، کھ بھ نام Fee-for-Service (FFS) Medi-Cal نیز شناختھ می شود دریافت کنید. این حالت 

"تداوم مراقبت" نامیده می باشد. Health Net در شرایط زیر خدمات تداوم مراقبت را بھ دانشجویان کالج ھا ارائھ می کند : 
 

در صورت اورژانسی بودن مور د • 
 

جھت کسب اطلاعات بیشتر درباره خدمات تداوم مراقبت، با  شماره تلفن 1-800-977-7307 (TTY 711) تماس بگیرید. 
 

دندان پزشکانی کھ  Health Net را ترک می کنند 
اگر دندانپزشک شما کار با Health Net را متوقف کند، شما ممکن است بتوانید بھ دریافت خدمات از آن دندانپزشک ادامھ 

دھید. این حالتی دیگر از تداوم مراقبت می باشد. Health Net برای موارد زیر خدمات تداوم مراقبت را ارائھ می کند : 
 

Health Net برای موارد زیر خدمات تداوم مراقبت را ارائھ می کند : 
خدماتی کھ قبل از خروج از Health Net توسط دندانپزشک  بھ اتمام نرسیده است • 
خدماتی کھ در ھنگام فعال شدن عضویت شما در Health Net توسط یکی از دندانپزشکان خارج از شبکھ بھ اتمام  • 

نرسیده باش د 

Health Net در شرایطی کھ این ضوایط برآورده شود، خدمات تداوم مراقبت را ارائھ می کند: 
 

خدمات تحت پوشش طرح مراقبت دندانپزشکی باشن د • 
 خدمات از لحاظ پزشکی ضروری باشن د• 
خدمات با دستورالعمل ھای بالینی مطابقت داشتھ باشن د • 
شما بھ یک ارائھ کننده خدمات  Health Net دسترسی نداشتی د • 

 
Health Net در شرایطی کھ این ضوابط برآورده شود، خدمات تداوم مراقبت را ارائھ نمی کند:  

خدمات تحت پوشش طرح دندانپزشکی نباشن د • 
خدمات از لحاظ پزشکی ضروری نباشن د • 
خدمات با دستورالعمل ھای بالینی مطابقت نداشتھ باشن د • 
 شما بھ یک ارائھ کننده خدمات  Health Net دسترسی داشتید • 

 
جھت کسب اطلاعات بیشتر درباره خدمات تداوم مراقبت، با شماره تلفن 1-800-977-7307 (TTY 711) تماس بگیرید. 

 
 

ھزینھ ھا 

ھزینھ ھای ع ضو 
 

 Health Net بھ افرادی خدمات رسانی می کنند کھ واجد شرایط Medi-Cal ھستند. اعضای  Health Net مجبور نیستند 
تا برای خدمات تحت پوشش ھزینھ ای پرداخت کنند. شما مشمول ھیچگونھ حق بیمھ، سھم بیمھ و یا کسورات نمی باشید.  شما  

ممکن است مجبور باشید تا ھر ماه و قبل از فعال شدن مزایای خود، ھزینھ ھای مراقبت ھای دنداپزشکی خود را پرداخت کنید. 
این امر سھم شما از ھزینھ نامیده می شود. مقدار سھم ھزینھ شما بھ میزان درآمد و منابع مالی شما بستگی دارد. برای طرح 

سؤال ھای خود درباره سھم ھزینھ، با اداره خدمات انسانی کانتی محلی خود تماس بگیرید. برای یافتن دفتر محلی خود بھ آدرس 
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal . مراجعھ کنید 
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در صورت انتخاب خدمات دندانپزشکی کھ تحت پوشش این طرح نیستند، یک ارائھ دھنده دندانپزشکی شرکت کننده ممکن است  
ھزینھ معمول و مرسوم خود را برای این خدمات از شما اخذ کند. قبل از ارائھ خدمات دندانپزشکی ای کھ تحت پوشش مزایا  

نیست بھ بیمار، دندانپزشک باید برنامھ درمانی کھ شامل ھر یک از خدمات پیش بینی شده و ھزینھ برآورد شده ھر خدمات می  
شود را در اختیار بیمار قرار دھد. اگر می خواھید اطلاعات بیشتری در مورد گزینھ ھای تحت پوشش دندان داشتھ باشید، می  

توانید با خدمات اعضا با شماره 1-800-977-7307 (TTY 711) یا کارگزار بیمھ خود تماس بگیرید. برای درک کامل  
پوشش خود میتوانید بھ دقت این مدرک پوشش را مطالعھ نمایید . 

 
نحوه پرداخت ھزینھ ھای یک دندانپزشک 

Health Net ھزینھ ھای دندانپزشکان را بھ سھ روش زیر پرداخت می کند: 
 

پرداخت ھای سرانھ  •
 o  بھ برخی از دندانپزشکان ھر ماھھ مبلغ ثابتی را پرداخت  Health Net  برای ھر عضو Health Net

می کند. این نوع پرداخت را "پرداخت سرانھ" می نامند.  Health Net و دندانپزشک با ھمکاری یکدیگر  
روی مبلغ پرداختی بھ توافق می رسند.  

 
پرداخت بر اساس خدمات ارائھ شده  • 

 o  ارائھ کرده و سپس برای خدمات Health Net   برخی دندانپزشکان مراقبت ھای دندانپزشکی را بھ اعضای
ارائھ شده توسط خود یک صورت حساب برای  Health Net ارسال می کنند. این نوع پرداخت را  

"پرداخت بر اساس خدمات ارائھ شده" می نامند. Health Net و دندانپزشک با ھمکاری یکدیگر روی  
ھزینھ ھای ھر کدام از خدمات بھ توافق می رسند. 

 
جھت کسب اطلاعات بیشتر درباره نحوه پرداخت ھزینھ ھای یک دندانپزشک توسط طرح، با شماره تلفن  

1-800-977-7307 (TTY 711) تماس بگیرید . 
 

 درخواست از ما برای پرداخت یک قبض
اگر شما برای یکی از خدمات تحت پوشش قبضی دریافت کرده اید، ھمین الان با بخش خدمات اعضاء با شماره تلفن 

1-800-977-7307 (TTY 711) تماس بگیرید . 
 

اگر ھزینھ خدماتی را پرداخت می کنید کھ فکر می کنید باید توسط Health Net پرداخت شود، شکایتی را نزد ما مطرح کنید.  
برای درخواست فرم شکایت و یا برای دریافت کمک در زمینھ طرح شکایت با شماره تلفن 1-800-977-7307  

(TTY 711) تماس بگیرید. از فرم شکایت استفاده کرده و بھ ما بھ صورت کتبی بگوئید کھ چرا مجبور بھ پرداخت ھزینھ  
مربوطھ شده اید. 

http://www.hndental.com
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روش دریافت مراقبت ھای   .3
دندانپزشک ی 

 
 

 
دریافت خدمات دندانپزش کی 

 
لطفا اطلاعات زیر را بخوانید تا بدانید کھ خدمات مراقبت دندانپزشکی از چھ کسی یا چھ گروھی از ارائھ دھندگان خدمات قابل 

دریافت می باش د. 
 

شما می توانید از تاریخ اجرایی شدن پوشش خود شروع بھ دریافت خدمات مراقبت از دندان کنید. ھمیشھ کارت شناسایی طرح  
مراقبت دندانپزشکی و کارت  Medi-Cal BIC را ھمراه خود داشتھ باشید. ھرگز اجازه ندھید تا فرد دیگری از کارت شناسایی  

طرح و کارت  BIC شما استفاده کند. دندانپزشکان ارائھ کنندگان خدمات دندانپزشکی ھم نامیده می شوند. 
 

اعضای جدید باید بک دندانپزشک خدمات اولیھ (PCD) را از شبکھ ما انتخاب کنند. شبکھ  Health Net  گروھی ا ز 
 PCD یک Health Net دندانپزشکان می باشد کھ با ما کار می کنند. شما باید در خلال 30 روز از تاریخ عضو شدن در

برای خود انتخاب کنید. آگر شما یک PCD برای خود انتخاب نکنید، ما این کار را برای شما انجام می دھیم . 
 

شما می توانید برای تمامی اعضای خانواده عضو Health Net خود  یک PCD را انتخاب کرده و یا برای ھر کدام از آنھا  
 PCD جداگانھ را انتخاب کنید. اگر شما دندانپزشکی دارید کھ می خواھید او را حفظ کنید، و یا قصد دارید کھ یک PCD یک

جدید را انتخاب کنید، بھ راھنمای ارائھ دھندگان خدمات دندانپزشکی ما مراجعھ کنید. این راھنما دارای لیستی از تمامی  
دندانپزشک ھای مراقبت اولیھ عضو شبکھ طرح ما می باشد. راھنمای ارائھ کنندگان خدمات دندانپزشکی دارای اطلاع ات 

دیگری نیز می باشد کھ می تواند برای انتخاب  PCD بھ شما کمک کند. برای دریافت راھنمای ارائھ دھندگان خدمات  
دندانپزشکی، لطفا با شماره تلفن 1-800-977-7307 (TTY 711) تماس بگیرید. راھنمای ارائھ دھندگان خدمات  

 در دسترس می باشد. www.hndental.comدندانپزشکی ھمچنین در وب سایت ما بھ آدرس 
 

اگر شما نمی توانید مراقبت مورد نیاز خود را از یک ارائھ کننده خدمات دندانپزشکی عضو شبکھ ما دریافت کنید، PCD شما  
باید از Health Net بخواھد تا با فرستادن شما نزد یک ارائھ کننده خدمات در خارج از شبکھ موافقت کند. برای کسب  

اطلاعات بیشتر درباره دندانپزشکان مراقبت اولیھ، راھنمای ارائھ کنندگان خدمات دندانپزشکی ما و شبکھ ارائھ کنندگان خدمات  
دندانپزشکی ما بقیھ این فصل را مطالعھ کنید . 

 
ھنگامی کھ درخواست ویزیت از دندانپزشک مراقبت اولیھ خود می کنید، بھ شخصی کھ تلفن را پاسخ می دھد بگوئید کھ شما 

عضو Health Net ھستید. شماره عضویت در طرح مراقبت دندانپزشکی خود را ارائھ کنید. 
 

برای بھره مند شدن ھر چھ بیشتر از خدمات دندانپزشکی در ھنگام ویزیت، این نکات را بھ خاطر داشتھ باشید: 
کارت شناسایی  Medi-Cal (BIC) خود را بھ ھمراه داشتھ باشید. • 
کارت شناسایی طرح مراقبت دندانپزشکی خود را بھ ھمراه داشتھ باشید . •  
یک کارت شناسایی معتبر ایالات کالیفرنیا و یا گواھینامھ رانندگی بھ ھمراه داشتھ باشید . •  

شماره تامین اجتماعی خود را بھ خاطر داشتھ باشید. • 
 لیست داروھایی کھ مصرف می کنید را با خود بھ ھمراه داشتھ باشید.• 

http://www.hndental.com/
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آماده باشید تا درباره مشکلات دندانی کھ خود و یا کودکان خود بھ آنھا دچار شده اید  با دندانپزشک مراقبت اولیھ خود  • 
صحبت کنید . 

در صورتی قرار است دیر بھ قرار ویزیت خود رسیده و یا نمی توانید سر قرار ویزیت خود حاضر شوید حتما بھ  • 
دندانپزشک مراقبت اولیھ خود تلفن بزنید . 

 
مراقبت ھای معمول و منظم دندان 

بھداشت دھان بھ عنوان بخش مھمی از سلامت و رفاه کلی میباشد. برنامھ  Medi-Cal Dental توصیھ می کند بچھ ھا از  
ھنگام درآمدن اولین دندان و یا اولین سالگرد تولد خود بھ دندانپزشک مراجعھ کنند. منظور از مراقبت ھای معمول و منظم در 

اینجا مراقبت ھای معمول و منظم دندانپزشکی می باشد. Health Net ھزینھ ھای مراقبت ھای معمول و منظم دندانپزشک 
مراقبت اولیھ شما را پوشش می دھد. برخی خدمات ممکن است بھ دندانپزشک ھای متخصص ارجاع شوند، و برخی از خدمات  

ممکن است بھ تایید قبلی (مجوز قبلی) نیاز داشتھ باشند.   
 

 (IHA) ارزیابی سلامت اولیھ
Health Net توصیھ مینماید کھ بھ عنوان یک عضو جدید ظرف مدت 90 روز از تاریخ ارزیابی سلامت اولیھ (IHA) با 

دندانپزشک مراقبت اولیھ خود ملاقات نمایید. ھدف از انجام  IHA کمک بھ دندانپزشک مراقبت اولیھ شما جھت اطلاع از سابقھ  
مراقبت سلامت و نیازھای شما می باشد.  دندانپزشک مراقبت اولیھ شما ممکن است سوالاتی در مورد سابقھ سلامتی شما  

پرسیده یا از شما بخواھد یک پرسشنامھ را تکمیل نمایید. دندانپزشک مراقبت اولیھ شما ھمچنین در مورد کلاس ھا و مشاوره 
آموزش سلامت کھ می تواند بھ شما کمک کند با شما صحبت خواھد کرد. 

 
 Health Net  می کنید، بھ شخصی کھ تلفن را پاسخ می دھد بگوئید کھ شما عضو IHA ھنگامی کھ درخواست ویزیت از
ھستید. شماره عضویت Health Net خود را ارائھ نمایید. بھ ھنگام مراجعھ بھ دندانپزشک برای ویزیت، کارت شناسایی  

Health Net و کارت BIC  خود را بھ ھمراه داشتھ باشید.  
 

ایده خوبی است کھ لیستی از دارو ھا و سوالات خود را بھ ھنگام ویزیت و ھمراه خود داشتھ باشید. آماده باشید تا درباره  
نیازھای و نگرانی ھای سلامت خود با دندانپزشک مراقبت اولیھ تان صحبت کنید. در صورتی قرار است دیر بھ قرار ویزیت  

خود رسیده و یا نمی توانید سر قرار ویزیت خود حاضر شوید حتما بھ دندانپزشک مراقبت اولیھ خود تلفن بزنید. 
 

 تمامی خدمات دندانپزشکی برای تحت پوشش قرار گرفتن باید با الزامات برنامھ Medi-Cal Dental مطالبقت داشتھ باشند.   
 

خدمات مراقبت دندانپزشکی کھ ممکن است برای کودکان تحت پوشش باشند عبارتند از : 
معاینھ ھا و عکسبرداری ھای اشعھ ایکس  •

تمیزکاری  ھا • 
درمان ھای با فلوراید • 
شیار پوش ھای دندان  • 
پر کردن دندان • 
تاج دندان • 
کشیدن دندان  • 
روت کانا ل  •

براکت ھای دندان • 
 

خدمات مراقبت دندانپزشکی کھ ممکن است برای بزرگسالان تحت پوشش باشند عبارتند از : 
معاینھ ھا و عکسبرداری ھای اشعھ ایکس • 
تمیزکاری  ھا • 
تمیز کردن عمیق (جرم گیری دندان و ریشھ سازی ) • 
درمان ھای با فلوراید • 
پر کردن دندان • 
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تاج ھای تھیھ شده در آزمایشگاه • 
درمان روت کانال • 
کشیدن دندان   •
تاج ھای دندان پیش ساخت ھ  •

پروتزھای کامل و موضعی (تحت شرایط خاص ) • 
سایر خدمات پزشکی دندانپزشکی ضرور ی • 

 
برای کسب اطلاع از لیست کامل خدمات دندنپزشکی قابل ارائھ بھ کودکان و بزرگسالان بخش 4 این کتابچھ راھنما را مطالعھ 

کنید. 
 

مراقبت ھای فوریتی دندانپزشکی 
Health Net خدمات مراقبت ھای فوریتی دندانپزشکی را تحت پوشش قرار می دھد. اگر شما لازم دارید تا بلافاصلھ بھ یک  
دندانپزشک مراجعھ کنید اما مورد مربوطھ یک مورد اورژانسی نیست، ویزیت ھای مراقبت ھای فوریتی در خلال 72 سا عت 

در دسترس می باشند.   
 

در خلال ساعت ھای کاری عادی مطب، برای دریافت کمک با دندانپزشک خود تماس بگیرید.   اگر مورد پس از ساعات کاری  
مطب می باشد، ابتدا سعی کنید تا با دندانپزشک خود تماس بگیرید. اگر نمی توانید بھ دندانپزشک خود دسترسی داشتھ باشید،  

برای راھنمایی در ھر زمان با  Health Net بھ شماره  تماس بگیرید.   
برای  دریافت کمک با شماره 1-800-977-7307 (TTY 711) تماس بگیرید. 

 
مراقبت ھای اورژانسی دندانپزش کی 

Health Net مراقبت ھای دندانپزشکی اورژانسی را تحت پوشش قرار می دھد.  یک مورد اورژانسی دندانپزشکی می تواند 
شامل درد، خونریزی و یا تورمی باشد کھ در صورت درمان نشدن می تواند باعث بروز صدمھ بھ شما یا دندان شما شود. 

مراقبت ھای اورژانسی دندانپزشکی در 24 ساعت شبانھ روز و 7 روز ھفتھ در دسترس می باشند. شما برای دریافت مراقبت  
ھای اورژانسی بھ دریافت تائیدیھ از Health Net نیازی ندارید.   

 
در خلال ساعت ھای کاری عادی مطب، برای دریافت کمک با دندانپزشک خود تماس بگیرید.   اگر مورد پس از ساعات کاری  

مطب می باشد، ابتدا سعی کنید تا با دندانپزشک خود تماس بگیرید. اگر نمی توانید بھ دندانپزشک خود دسترسی داشتھ باشید،  
برای راھنمایی در ھر زمان با  Health Net بھ شماره  تماس بگیرید.   

برای دریافت کمک با شماره 1-800-977-7307 (TTY 711) تماس بگیرید.   
 

شما ھمچنین می توانید با 911  تماس گرفتھ و یا بھ نزدیکترین بیمارستان مراجعھ کنید. اگر از خانھ دور ھستید، می توانید برای 
دریافت مراقبت ھای اورژانسی بھ یک دندانپزشک نزدیک بھ خود مراجعھ کنید.  دندانپزشکانی کھ با Health Net تحت  

قرارداد نیستند ممکن است برای مراقبت ھای اورژانسی از شما ھزینھ دریافت کنند. اگر شما ھزینھ مراقبت ھای اورژانسی را  
پرداخت کنید، ما آن را بھ شما بازپرداخت می کنیم.    

 
برای موارد اورژانسی پزشکی با شماره 911 تماس گرفتھ و یا بھ نزدیکترین مرکز اورژانس بھ خود مراجعھ کنید . 

 
در صورت نیاز بھ دریافت کمک لطفا با شماره تلفن 1-800-977-7307 (TTY 711) تماس بگیرید. ما دوشنبھ تا جمعھ، از  

8:00 صبح تا  5:00 عصر در خدمت شما ھستیم. تماس با این شماره رایگان است.   
 

 
مراقبت ھای دندانپزشکی را از کجا دریافت کنیم؟  

شما اغلب مراقبت ھای خود را از PCD خود دریافت می کنید. PCD شما اغلب مراقبت ھای دندانپزشکی معمول و منظم شما  
بھ شما ارائھ می کند.  در صورت نیاز بھ دریافت بعضی خدمات خاص، دندانپزشک مراقبت اولیھ شما را بھ یک متخصص  

ارجاع خواھد داد. 
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راھنمای ارائھ کنندگان خدمات دندانپزشکی 

دارای فھرستی از ارائھ کنندگان خدماتی می باشد کھ عضو  Health Net Dental راھنمای ارائھ کنندگان خدمات دندانپزشکی
شبکھ Health Net ھستند. این شبکھ از گروھی از ارائھ دھندگان خدمات تشکیل شده کھ با Health Net کار می کنند . 
 

راھنمای ارائھ کنندگان خدمات دندانپزشکی Health Net دارای لیست دندانپزشک ھا، دندانپزشک ھای متخصص، مراکز 
واجد شرایط بھداشت و درمان فدرال (FQHCs)، مراکز بھداشتی درمانی مناطق روستایی (RHCs) می باشد. 

 
راھنمای ارائھ کنندگان خدمات دندانپزشکی دارای اسامی، آدرس ھا، شماره تلفن ھا، ساعات کاری و زبان ھایی می باشد کھ 

ارائھ کنندگان خدمات بھ آنھا صحبت می کنند . نشان می دھد کھ آیا ارائھ دھنده بیمار جدید قبول میکند، فرھنگ و توانایی ھای  
زبانی ارائھ دھنده را نشان می دھد (برای مثال زبان ارائھ شده توسط ارائھ دھنده یا حضور مترجم شفاھی پزشکی ماھر در  

مطب ارائھ دھنده شامل زبان اشاره آمریکایی) و نشان می دھد کھ آیا ارائھ دھنده آموزش تطابق فرھنگی را تکمیل نموده است یا  
خیر. این راھنما میزان دسترسی فیزیکی برای ساختمان را نیز ارائھ می کند . 

 
 دریا فت کنید.   www.hndental.comشما می توانید راھنمای ارائھ کنندگان خدمات دندانپزشکی را بھ صورت آنلاین از

برای دریافت راھنمای ارائھ دھندگان خدمات دندانپزشکی، لطفا با شماره تلفن 1-800-977-7307 (TTY 711) تماس  
بگیرید . 

 
شبکھ ارائھ کنندگان خدمات دندانپزشکی 

این شبکھ از گروھی از دندانپزشک ھای عمومی و متخصص تشکیل شده کھ با Health Net کار می کنند. شما خدمات تحت  
پوشش خود را از طریق شبکھ ما دریافت خواھید کرد . 

 
دندانپزشک ھای عضو شبکھ 

شما برای نیازھای مراقبتی دندانپزشکی خود از دندانپزشک ھای عضو شبکھ Health Net استفاده می کنید. شما مراقبت ھای  
معمول و منظم و ھمچنین پیشگیرانھ خود را از دندانپزشک مراقبت اولیھ خود دریافت می کنید. شما ھمچنین از دندانپزشک ھای  

متخصص و سایر ارائھ کنندگان خدمات عضو شبکھ ما استفاده خواھید کرد. 
 
برای دریافت نسخھ ای از راھنمای شبکھ ارائھ دھندگان خدمات دندانپزشکی، لطفا با شماره تلفن 1-800-977-7307  

(TTY 711) تماس بگیرید. یا  میتوانید  دفترچھ راھنمای  ارائھ دھندگان خدمات دندانپزشکی ما را در وب سای ت  
www.hndental.com . بیاب ید 

 
برای خدمات مراقبت دندانپزشکی فوری یا اورژانسی بھ دندانپزشک مراقبت اولیھ خود تلفن بزنید. در صورت نیاز بھ دریافت  
کمک برای برنامھ ریزی یک وقت ویزیت، یا در صورتی کھ در حال حاضر در ناحیھ سکونت خود حضور ندارید، با شماره  

 ) تماس بگیرید. TTY 711( 7307-977-800-1 تلفن
 

برای موارد اورژانسی پزشکی با شماره 911 تماس گرفتھ و یا بھ نزدیکترین مرکز اورژانس بھ خود مراجعھ کنید . 
 

دندانپزشک ھای غیر عضو شبکھ 
ارائھ دھندگان خدمات غیر عضو شبکھ کسانی ھستند کھ قراردادی برای کار با Health Net ندارند. بھ غیر از مراقبت فوری  
یا اورژانسی، ممکن است مجبور باشید برای دریافت مراقبت از ارائھ دھندگان خدمات خارج از شبکھ ھزینھ پرداخت کنید.  اگر  

بھ خدمات دندانپزشکی تحت پوشش نیاز دارید، ممکن است تا ھنگامی کھ آنھا دارای ضرورت پزشکی بوده و در داخل شبکھ  
در دسترس نباشند  بتوانید آنھا را بدون ھیچگونھ ھزینھ از خارج از شبکھ دریافت کنی د 

در صورت نیاز بھ کمک درباره خدمات خارج از شبکھ، لطفا با شماره تلف ن 1-800-977-7307 (TTY 711) تماس  
بگیرید. اگر شما خارج از منطقھ خدمات ما ھستید و نیاز بھ مراقبتی دارید کھ اضطراری نیست، بلافاصلھ با دندانپزشک 

مراقبت اولیھ خود تماس بگیرید. یا با شماره 1-800-977-7307 (TTY 711) تماس بگیرید.   
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اگر سوالی در ارتباط با مراقبت ھای خارج از شبکھ و یا خارج از ناحیھ اقامت خود دارید، تماس بگیرید با  

با شماره 1-800-977-7307 (TTY 711) تماس بگیری د.  
 

 دندانپزشک ھا
شما باید دندانپزشک مراقبت اولیھ (PSD) خود را از راھنمای ارائھ کنندگان خدمات دندانپزشکی Health Net انتخاب کنید.  
دندانپزشک مراقبت اولیھ شما باید یک دندانپزشک مشارکت کننده در طرح باشد. این بدان معنی است کھ دندانپزشک باید عضو 

شبکھ ما باشد. برای دریافت نسخھ ای از راھنمای ارائھ دھندگان خدمات دندانپزشکی، لطفا با شماره تلفن  
1-800-977-7307 (TTY 711) تماس بگیرید.   

 
شما ھمچنین برای کسب اطمینان از اینکھ دندانپزشک مراقبت اولیھ مورد نظر شما بیماران جدید را پذیرش می کند باید با وی  
تماس بگیرید. اگر قبل از عضویت در Health Net برای برخی شرایط خاص بھ یک دندانپزشک مراجعھ می کردید، ممکن 

است بتوانید کماکان بھ وی مراجعھ کنید. این حالت "تداوم مراقبت" نامیده می باشد. اطلاعات بیشتر درباره تداوم مراقبت در 
 (TTY 711) 1-800-977-7307 صفحھ 2 این دفترچھ راھنما در دسترس می باشد. برای کسب اطلاعات بیشتر، با شماره

تماس بگیرید.   
 

 
  (PCD ) دندانپزشک مراقبت اولیھ

یک عضو جدید باید در خلا ل 30 روز از تاریخ ثبت نام در  Health Net یک PCD برای خود انتخاب کند. شما می توانید 
یک دندانپزشک عمومی را بھ عنوان دندانپزشک مراقبت اولیھ خود انتخاب کنید. 

شما ھمچنین می توانید یک مرکز واجد شرایط بھداشت و درمان فدرال (FQHCs)، یک کاینیک محلی، یککلینیک بھداشتی  
درمانی سرخپوستان و یا سایر مراکز مراقبت ھای اولیھ کھ خدمات دندانپزشکی ارائھ می کنند را بھ عنوان PCD خود انتخاب  
کنید، در صورتی کھ آنھا عضو شبکھ Health Net بوده و در صورتی کھ شما واجد شرایط دریافت خدمات آنھا باشید.  این 

مراکز در مناطقی واقع ھستند کھ دارای خدمات مراقبت ھای دندانپزشکی زیادی نیستند . 
 

شما می توانید PCD ھای مشابھ یا متفاوتی کھ عضو Health Net ھستند را برای ھر کدام از اعضای خانواده خود انتخاب  
کنید. 

 
اگر شما در خلال 30 روز یک PCD را برای خود انتخاب نکنید، یک دندانپزشک کھ با Health Net ھمکاری می کند  یک 

PCD را برای شما انتخاب خواھد کرد. 
دندانپزشک مراقبت اولیھ شما اینکارھا را انجام می دھد: 

با سوابق دندانپزشکی شما آشنا می شو د • 
سوابق دندانپزشکی شما را حفظ می کن د  •

مراقبت ھای دندانپزشکی پیشگیرانھ و معمولی کھ بھ آنھا نیاز دارید را بھ شما ارائھ می کن د • 
در صورت نیاز بھ مراجعھ بھ یک دندانپزشک متخصص، شما را بھ وی ارجاع می دھد. • 

 
برای انتخاب یک PCD عضو شبکھ Health Net لطفا بھ راھنمای ارائھ کنندگان خدمات دندانپزشکی ما مراجعھ کنید.  

راھنمای ارائھ کنندگان خدمات دندانپزشکی ما ھمچنین دارای لیستی از FQHC ھا می باشد کھ با Health Net کار می کنند . 

 www.hndental.comشما می توانید راھنمای ارائھ کنندگان خدمات دندانپزشکی ما را بھ صورت آنلاین از
 

. دریافت کنید . 
یا میتوانید تماس بگیرید با با شماره 1-800-977-7307 (TTY 711) تماس بگیرید. شما ھمچنین برای کسب اطمینان از  

اینکھ دندانپزشک مراقبت اولیھ مورد نظر شما بیماران جدید را پذیرش می کند می توانید با وی تماس بگیرید. 
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انتخاب دندانپزشک 
شما بھتر از ھر شخص دیگری از مراقبت ھای دندانپزشکی مورد نیاز خود مطلع ھستید، بنابراین بھتر است کھ خود نسبت بھ  

انتخاب دندانپزشک مراقبت اولیھ خود اقدام کنید. بھتر است با یک دندانپزشک مراقبت اولیھ باقی بمانید تا او بتواند نیازھای  
مراقبتی دندانپزشکی شما را بشناسد. با این حال، اگر می خواھید یک دندانپزشک مراقبت اولیھ جدید برای خود انتخاب کنید، می  

توانید یک بار در ھر ماه این تغییر را انجام دھید. شما باید یک  PCD را انتخاب کنید کھ عضو شبکھ ارائھ دھندگان خدمات  
دندانپزشکی Health Net بوده و بیماران جدید را پذیرش می کند . 

 
 PCD انتخاب جدید شما در روز اول ماه بعد از انجام تغییر توسط شما، دندانپزشک مراقبت اولیھ شما خواھد شد. برای تغییر

خود، بھ شماره  1-800-977-7307 (TTY 711) تلفن بزنید. 
 

اگر دندانپزشک مراقبت اولیھ بیماران جدیدی را پذیرش نکند، شبکھ ما را ترک کرده باشد یا بیمارانی بھ سن شما را درمان نمی  
کند ما ممکن است از شما بخواھیم کھ دندانپزشک مراقبت اولیھ خود را تغییر دھید. اگر شما نمی توانید با PCD خود رابطھ 

Health  ،خوبی برقرار کرده یا با وی موافقت کنید، یا اگر یک قرار ملاقات را از دست داده و یا با تاخیر مراجعھ کرده باشید
Net یا PCD شما ھمچنین ممکن است از شما بخواھد کھ یک PCD دیگر را انتخاب کنید. اگر ما نیاز بھ تغییر تغییر  

دندانپزشک مراقبت اولیھ شما داشتھ باشیم این امر را بھ صورت کتبی ب ھ شما اطلاع می دھیم. 
اگر شما دندانپزشک مراقبت اولیھ خود را تغییر دھید، یک کارت شناسایی طرح مراقبت ھای دندانپزشکی جدید با پست برای 

شما ارسال می شود. نام دندانپزشک مراقبت اولیھ جدید شما در این کارت شناسایی جدید ذکر می شود. در صورت داشتن سوال 
درباره دریافت یک کارت شناسایی جدید با بخش خدمات اعضاء تماس بگیرید. 

 
وعده ھای ملاقات و ویزیت ھا 

ھنگامی کھ بھ مراقبت ھای ندانپزشکی نیاز دارید بھ این روش عمل کنید : 
 بھ دندانپزشک مراقبت اولیھ خود تلفن بزنید . •
در ھنگام تماس شماره عضویت Health Net را آماده و در دسترس داشتھ باشید .  •

آگر مطب دکتر تعطیل است پیغامی با نام و شماره تلفن خود برای وی بگذارید . • 
بھ ھنگام مراجعھ بھ دندانپزشک برای ویزیت، کارت شناسایی طرح مراقبت دندانپزشکی و کارت BIC خود را بھ  • 

ھمراه داشتھ باشید. 
یک کارت شناسایی و یا گواھینامھ رانندگی خود را بھ ھمراه داشتھ باشید. • 
سر قرار ویزیت خود سر وقت حاضر شوید. • 
در صورتی کھ نمی توانید سر قرار ویزیت خود حاضر شده و یا تاخیر خواھید داشت بلافاصلھ با دندانپزشک خود • 

تماس بگیرید. 
در صورت نیاز بھ طرح سوال، آنھا را آماده داشتھ باشید . • 

 
پرداخت 

شما مجبور نیستید کھ برای خدمات تحت پوشش، ھیچ گونھ کسورات، یا سھم بیمھ ای پرداخت کنید. شما صورتحسابی از یک  
دندانپزشک دریافت نمی کنید. شما ممکن است یک فرم توضیح مزایا (EOB) یا یک اظھاریھ را از یک دندانپزشک دریافت  

کنید. فرم ھای توضیح مزایا  (EOB) و اظھاریھ ھا صورتحساب بھ شمار نمی روند . 
 

در صورتی کھ صورتحسابی برای شما صادر شده، لطفا با شماره تلفن 1-800-977-7307 (TTY 711) تماس بگیرید. مبلغ  
شارژ شده، تاریخ ارائھ خدمت و دلیل صدور این صورتحساب را بھ ما اطلاع دھید. اگر صورتحسابی دریافت کرده اید یا از  

شما خواستھ شده کھ سھم بیمھ پرداخت کنید، می توانید یک فرم شکابت ھم در این زمینھ ارسال کنید. شما باید بھ صورت کتبی  
بھ ما اطلاع دھید کھ چرا باید برای یک قلم و یا سرویس خاص مجبور بھ پرداخت ھزینھ شده اید. ما شکایت شما را مورد 

بررسی قرار داده و تصمیم می گیریم کھ آیا امکان پس دادن پول شما وجود دارد.  
 

برای طرح پرسش ھای مرتبط و یا درخواست برای دریافت فرم شکایت، لطفا با شماره تلفن 1-800-977-7307  
(TTY 711) تماس بگیرید . 
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ارجاعیھ ھا 
در صورت نیاز، دندانپزشک مراقبت اولیھ شما را بھ یک متخصص ارجاع خواھد داد. یک متخصص دندانپزشکی است کھ  

تحصیلات بیشتری در یک حوزه خاص دندانپزشکی دارد. دندانپزشک مراقبت اولیھ برای انتخاب یک دندانپزشک متخصص با  
شما ھمفکری خواھد کرد. مطب دندانپزشک مراقبت اولیھ شما می تواند بھ شما در ھماھنگ کردن یک وقت ویزیت از  

دندانپزشک متخصص کمک کند. 
دندانپزشک مراقبت اولیھ شما  ممکن است فرمی بھ شما بدھد کھ بھ دندانپزشک متخصص ارائھ دھید. دندانپزشک متخصص ف رم 

را پر کرده و آن را برای دندانپزشک مراقبت اولیھ شما بازپس خواھد فرستاد.  در صورت تمایل بھ دریافت یک نسخھ از  
سیاست نامھ ارجاع ما ، لطفا با شماره تلفن 1-800-977-7307 (TTY 711) تماس بگیرید. 

 
شما برای موارد زیر نیازی بھ ارجاع بھ نزد یک متخصص ندارید:  

ویزیت ھای دندانپزشک مراقبت اولیھ خود • 
مراقبت ھای دندانپزشکی فوری یا اورژانس ی • 

 
تایید قبلی  

برای برخی از مراقبت ھا، PCD یا دندانپزشک متخصص شما باید قبل از دریافت خدمات مراقبتی با ما ھماھنگی لازم را 
انجام دھد. بھ این کار اجازه یا تائید قبلی گفتھ می شود. این بدان معنی است کھ Health Net موافق است کھ مراقبت مربوطھ 

دارای ضرورت پزشکی می باشد. 
 

مراقبت در صورتی از نظر پزشکی ضروری می باشد کھ متوقف و برطرف کننده عوارض دندان، بیماری ھا و دردھای  
دندانی بوده، فرم و عملکرد دندانی را بازگردانده و از ریخت افتادگی صورت و یا اختلال در عملکرد آن را اصلاح کند.  

خدمات مراقبت دندانپزشکی باید با قوانین برنامھ Medi-Cal در زمینھ ضرورت ھای پزشکی ھمخوانی داشتھ باشد . 
 

این خدمات دندانپزشکی، حتی اگر توسط یک ارائھ کننده خدمات عضو شبکھ  Health Net انجام شوند، نیاز بھ تاییدیھ قبلی  
دارند:  
روت کانا ل  •
تاج دندان  •
پروتزھای کامل/پارسیا ل • 
تمیز کردن عمیق (جرم گیری دندان و ریشھ سازی ) • 
بیھوشی عمومی و آرام بخش داخل وریدی • 

 
سایر خدمات دندانپزشکی کھ دندانپزشک شما توصیھ می کند نیز ممکن است نیاز بھ تایید قبلی داشتھ باشند. برای برخی از  
خدمات، مانند مراقبت ھای دریافتی از یک دندانپزشک متخصص، در صورت دریافت مراقبت ھا توسط شما از خارج از  

شبکھ، بھ دریافت یک تأییدیھ قبلی نیاز دارید. ما ظرف 5 روز کاری برای خدمات معمول یا 72 ساعت برای مراقبت ھا ی 
فوری در این زمینھ تصمیم خواھیم گرفت.   

 
ما درخواست را بررسی می کنیم تا تصمیم بگیریم آیا مراقبت از نظر پزشکی ضروری بوده و تحت پوشش می باشد. ما بھ  

مسئولان بررسی خود حقوق نمی دھیم  تا پوشش ھا یا ارائھ خدمات دندانپزشکی را رد کنند. اگر ما یک مورد مراقبتی را تائید 
نکینم، دلیل رد آن را بھ شما اطلاع خواھیم داد.  اگر ما بھ اطلاعات بیشتر و یا زمان بیشتری برای بررسی درخواست شما نیاز  

داشتھ باشیم، Health Net با شما تماس خواھد گرف ت. 
 

نظرات دیگ ر 
شما ممکن است درباره مراقبتی کھ بھ تشخیص دندانپزشک مراقبت اولیھ خود کھ بدان احتیاج دارید، و یا در مورد تشخیص و یا  
طرح درمانی خود بخواھید نظر دندانپزشک دیگری را نیز دریافت کنید. بعنوان مثال، در صورتی کھ مطمئن نیستید کھ بھ یک  

درمان و یا جراحی تجویزی نیاز دارید ممکن است بخواھید نظر دندانپزشک دیگری را نیز دریافت کنید. برای دریافت نظر  
یک دندانپزشک دیگر، با ما بھ شماره تلفن 1-800-977-7307 (TTY 711) تماس بگیرید. ما میتوانیم شما را بھ یک ارائھ 

کننده خدمات عضو شبکھ معرفی کنیم.   
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اگر شما یا دندانپزشک عضو شبکھ شما درخواست یک نظر دوم را مطرح کرده و شما این نظر دوم را از یک دندانپز شک 

عضو شبکھ دریافت کنید ما ھزینھ آن را پرداخت می کنیم. در صورتی کھ درخواستی فوریتی دارید، ما در خلال 72 سا عت 
درباره آن تصمیم گیری خواھیم کرد. با خدمات اعضا بھ شماره (TTY 711)7307-977-800-1  تماس بگیرید . 

 
در صورت رد درخواست شما برای دریافت نظر یک دندانپزشک دیگر شما می توانید تقاضای تجدید نظر در این تصمیم را 

مطرح کنید. جھت کسب اطلاعات بیشتر درباره درخواست ھای تجدید نظر، صفحھ 7 این کتابچھ راھنما را مطالعھ کنید . 
 

دسترسی بھ موقع بھ خدمات مراقبتی  
شبکھ دندانپزشکان Health Net باید قرارھای ویزیت را در خلال این محدوده ھای زمانی ارائھ نماید:    

 
قرارھای ویزیت معمولی و عادی (از جملھ مراقبت ھای پیشگیرانھ)-  4 ھفتھ • 
قرارھای ویزیت تخصصی-   30 روز کاری (برای افراد با سن 21 سال بھ بالا)؛ 30 روز تقویمی (برای افراد با سن  • 

زیر 21 سال)  
قرارھای ویزیت مراقبت ھای فوریت ی- 72 ساعت • 
مراقبت ھای اورژانسی- باید بھ صورت 24 ساعت شبانھ روز و 7 روز ھفتھ در دسترس باش د • 
زمان انتظار تلفنی در طول ساعات اداری عادی -  ده دقیق ھ • 
 زمان انتظار در مطب برای قرار ملاقات ھای زمان بندی شده در طول ساعات اداری معمول - ۳۰ دقیقھ    • 

 
 

 
خدمات آموزش سلامت دندان 

خدمات آموزش سلامت دندان بھ عنوان بخشی از خدمات پیشگیری و ویزیتھای مراقبت درمانی دندان اولیھ ارائھ میشود. اعضا 
می توانند بھ مقالات مختلفی درمورد سلامت دندان و داروھا از طریق مراجعھ بھ این وب سایت دسترسی داشتھ 

.www.healthnetdental.comباشند:

http://www.healthnetdental.com/
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4. مزایا و خدما ت 
 

 
مواردی کھ طرح مراقبت دندانپزشکی شما پوشش می دھد 

در این بخش، ما درباره تمامی خدمات تحت پوشش شما بھ عنوان یک عضو Health Net توضیح می دھیم.  خدمات تح ت 
پوشش شما تا جایی کھ از لحاظ پزشکی ضروری باشند، رایگان ھستند. مراقبت در صورتی از نظر پزشکی ضروری می باشد 
کھ متوقف و برطرف کننده عوارض دندان، بیماری ھا و دردھای دندانی بوده، فرم و عملکرد دندانی را بازگردانده و از ریخت  

افتادگی صورت و یا اختلال در عملکرد آن را اصلاح کند. 
 

ما این نوع خدمات دندانپزشکی را ارائھ می کنیم : 
 

مثال نوع خدما ت 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

معاینھ ھا، عکسبرداری ھای اشعھ ایکس تشخیصی 
جرم گیری، درمان با  فلوراید، شیار پوشی دندان (برای کودکان) پیشگیرانھ 

پر کردن ھا، تاج ھای دندان  ترمیم ی 
پالپوتومی ھا، روت کانال  ھا اندودنتیک 
جرم گیری عمیق پریودنتال 

پروتزھای کامل و پارسیل، ریلاین  برداشتن پروتزھای دندانی متحرک 
کشیدن دندان   جراحی دھان و فک و صورت 

ارتودنسی (برای بچھ ھایی کھ دچار ناھنجاری دندانی شدید ھستن د)   ارتودنسی  
آرامبخشی، بیھوشی عموم ی موارد جانبی 

 
برای کسب اطلاعات ببشتر درباره خدمات دقیقی کھ می توانید دریافت کنید، خلاصھ مزایا و ھر کدام از بخش ھای زیر را 

مطالعھ کنید.    
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خلاصھ مزایا  
خلاصھ ای از مزایای دندانپزشکی برای بزرگسالان و کودکان بھ این شرح می باشد:   

 غیر مشمول مزایا      مشمول مزایا 

نوع خدمت
مزایای مزایای کامل 

محد ود
مرتبط با  
باردار ی 

سکونت در ی ک 
 (SNF/ICF) مرکز

ارزیابی وضعیت دھان و دندان (فقط زیر 3  سال) 

معاینھ اولیھ (برای سن 3 سال بھ بالا ) 

معاینھ دوره ای (برای سن 3 سال بھ بالا ) 

تمیزکاری منظ م 

فلوراید 

خدمات ترمیم ی- پر کردن ھا/ تاج ھای دندان 

روکش دندان*^ 
جرم گیری دندان و ریشھ سازی  

(جرم گیری عمیق)**  
نگھداری پریودنتال (لثھ ) 

روت کانال دندان ھای قدامی (جلو) 

روت کانال دندان ھای خلفی (عقبی)^ 

پروتزھای پارسیل^ 

پروتزھای کام ل 
کشیدن دندان/جراحی دھان و فک و صو رت 

خدمات اورژانسی 
استثنا ھا: 

*1. برای کودکان زیر 13 سال جزو مزایا محسوب نمی شود. 
^2. برای افراد با سن بیشتر از 21 سال، در شرایط خاص مجاز می باشد . 

**برای کودکان زیر 13 سال جزو مزایا محسوب نمی شود. در شرایط خاص قابل قبول م ی 
باشد 
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خدمات دندانپزشکی از راه دور 
دندانپزشکی از راه دور روشی برای دریافت خدمات بدون حضور فیزیکی در محل دندانپزشک می باشد. دندانپزشکی از راه دور 

ممکن است شامل مکالمھ زنده با ارائھ دھنده شما باشد. دندانپزشکی از راه دور می تواند شامل بھ اشتراک گذاشتن اطلاعات با  
دندانپزشک شما بدون مکالمھ زنده باشد.  

 
مھم است کھ ھم شما و ھم دندانپزشک شما با استفاده از دندانپزشکی از راه دور برای خدمات بھ خصوصی کھ مناسب شما می باشد  

موافقت نمایید. برای دریافت اطلاعات در مورد انواع خدماتی کھ ممکن است از طریق دندان پزشکی از راه دور در دسترس شم ا 
باشد با دندان پزشک خو د تماس بگیرید . 

 
تعداد دفعات دریافت خدمات 

خدمات دندانپزشکی در صورتی تحت پوشش ھستند کھ از لحاظ پزشکی ضروری باشند. با این حال، برای برخی از خدمات،  
محدودیت ھایی برای تعداد دفعاتی کھ شما ممکن است آن خدمات را در یک دوره زمانی خاص دریافت کنید وجود دارد. خدم ات 

متداولی کھ مشمول محدودیت ھایی ھستند بھ شرح زیر می باشد: 
 

معاینھ  ھا- ھر  6 ماه (برای افراد با سن زیر  21 سال)؛ ھر  12 ماه (برای افراد با سن بیشتر از 21 سال)  • 
 عکسبرداری اشعھ ایکس از بغل- یک بار در ھر 6 ماه • 
 عکسبرداری اشعھ ایکس کامل از دھان- یک بار در ھر 36 ماه (برای افراد بالای 11 سال)  •
عکسبرداری اشعھ ایکس پانورامیک-  یک بار در ھر 36 ماه   •
دارای ارزیابی ھای ریسک -   ریسک پایین ھر 6 ماه یکبار؛ ریسک متوسط ھر چھار ماه یکبار؛ ریسک بالا ھر 3 ماه•  

یکبار؛ سن 0 تا 6 سال برای کلیھ سطوح ریسک 
 

جرم گیری دندان ھا- یک بار در ھر 6 ماه (برای افراد با سن زیر 21 سال)؛ یک بار درھر 12 ماه (برای افراد با سن  • 
بیشتر از 21 سال) 

فلوراید موضعی- یک بار در ھر 4 ماه (برای افراد با سن 0 تا 6 سال)؛ یک بار در ھر 6 ماه (برای افراد بین 6 تا 21  •  
سال)؛ یک بار در ھر 12 ماه (برای افراد با سن بیشتر از 21 سا ل)  

سیلانت ھای دندان - ھر 36 ماه (برای افراد با سن زیر 21  سال)، فقط برای دندانھای آ سیا • 
 پر کردن  ھا- یک بار در ھر  12 ماه (برای دندان ھای شیری)؛ یک بار در ھر 36 ماه (برای دندان ھای دائمی)  • 
روکش- یک بار ھر 5 سال (برای افراد با سن 13 سال بھ بالا)   • 
جرم گیری عمیق (جرم گیری/ ترمیم ریشھ)-  یک بار در ھر  24 ماه در ھر کوادرانت دندانی (برای افراد با سن 13  •  

سال بھ بالا)   
 پروتزھای کامل و موضعی-  یکبار در ھر 5 سال• 
تعمیر و منظم کردن مجدد دندان ھای مصنوعی -  دو بار در سال • 

 
خدمات اضافی مراقبت ھای دندانپزشکی اطفال   

 
 (EPSDT) خدمات غربالگری، تشخیصی و درمانی اولیھ و دوره ای

ما خدمات EPSDT را پوشش می دھیم.  خدمات EPSDT شامل تمام خدمات تحت پوشش Denti-Cal می باشد. اگر شما  
زیر 21 سال سن دارید، ممکن است تا زمانی کھ از نظر پزشکی لازم باشد، برخی خدمات اضافی دریافت کنید کھ توسط  

Denti-Cal پوشش داده نمی شوند. این خدمات علاوه بر مزایای معمولی Denti-Cal می باشد، حتی اگر تعداد دفعات ارائھ  
خدمات بیشتر از حد مجاز باشد. اگر شما بھ یکی از این خدمات اضافی نیاز داشتھ باشید، دندانپزشک شما آن را از ما  

درخواست خواھد کرد. تمامی درخواست ھا برای تائید بھ Health Net فرستاده می شود.  
 

TTY ) 1-800-977-7307 لطفا با شماره تلفن ،EPSDT  در صورت تمایل بھ دریافت اطلاعات بیشتر درباره مزایای
711) تماس بگیرید . 
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حمل و نقل غیر اضطراری پزش کی 
شما زمانی کھ از لحاظ جسمی یا پزشکی از طریق ماشین، اتوبوس، قطار یا تاکسی نمی توانید بھ قرار ویزیت پزشکی خود 

برسید مجاز بھ استفاده از حمل و نقل غیر اضطراری پزشکی (NEMT) بوده و طرح ھزینھ شرایط دندانپزشکی شما را  
پرداخت می کند. 

 
NEMT  یک آمبولانس، وانت ویژه، وانت مجھز بھ بالابر ویلچر و یا یک وسیلھ حمل و نقل ھوایی می باشد. NEMT  یک  
اتوموبیل، اتوبوس و یا تاکسی نمی باشد. Health Net زمانی کھ شما برای رسیدن بھ قرار ویزیت خود احتیاج بھ یک وسیلھ 

حمل و نقل دارید، کم ھزینھ ترین NEMT متناسب با نیازھای پزشکی شما را برایتان فراھم می کند. این بعنوان مثال بدین  
Health  ،معنی است کھ اگر شما از نقطھ نظر جسمی و پزشکی بتوانید توسط یک وانت مجھز بھ بالابر ویلچر جابجا شوید
Net ھزینھ یک آمبولانس را پرداخت نخواھد کرد. شما فقط ھنگامی مجاز بھ استفاده از وسیلھ حمل و نقل ھوایی ھستید کھ  

شرایط پزشکی شما امکان ھر گونھ حمل نقل زمینی را غیر ممکن کرده باشد. 
 

NEMT  باید در موارد زیر مورد استفاده قرار گیرد : 
بھ لحاظ جسمی یا پزشکی لازم باشد کھ این امر بر اساس تشخیص پزشک و بھ صورت یک نسخھ پزشک می باشد؛  یا • 
در صورتی کھ شما بھ لحاظ جسمی یا پزشکی برای رسیدن بھ یک قرار ویزیت خود نتوانید از یک اتوبوس، تاکسی،  • 

اتوموبیل و یا وانت استفاده کنید . 
این مورد بر اساس یک نسخھ کتبی صادر شده توسط یک پزشک، پیشاپیش توسط Health Net تائید شده باشد. • 

 
 Health Net لطفا حداقل ده (10) روی کاری (دوشنبھ تا جمعھ) قبل از قرار ویزیت خود با ،NEMT جھت درخواست برای
با شماره تلف ن 1-800-977-7307 (TTY 711) تماس بگیرید. برای قرارھای ویزیت فوریتی و یا اورژانسی لطفا در اسرع  

وقت با ما تماس بگیرید. لطفاً بھ ھنگام تماس شماره عضویت خود را بھ خاطر داشتھ باشید . 
 NEMT محدودیت ھای

ھنگامی کھ یک ارائھ دھنده خدمات برخورداری از NEMT  را برای رفت و برگشت بھ یک قرار ویزیت دندانپزشکی تحت 
پوشش Health Net برای شما تجویز کرده ھیچ محدودیتی برای دریافت این سرویس وجود ندارد.  

 
چھ مواردی تحت پوشش قرار نمی گیرند؟ 

در صورتی کھ شرایط جسمی و پزشکی شما اجازه دھد تا با ماشین، اتوبوس، تاکسی یا سایر روش ھای حمل و نقل بھ راحتی  
در دسترس بھ قرار ویزیت دندانپزشکی خود برسید. در صورتی کھ خدمات مربوطھ تحت پوشش Health Net نباشد سرویس 

حمل و نقل ارائھ نمی شود. لیستی از خدمات تحت پوشش  در این دفترچھ راھنمای اعضاء ذکر شده است و میتوان آن را در 
نیز ی افت. Medi-Cal Dental دفترچھ راھنمای 

 
ھزینھ ھای قابل پرداخت توسط عضو 

ھنگامی کھ حمل و نقل توسط  Health Net مورد تائید قرار می گیرد عضو مربوطھ ھیچ ھزینھ ای را پرداخت نمی کند . 
 

حمل و نقل برای موارد غیر پزشکی 
شما می توانید در موارد زیر از سرویس حمل و نقل غیر پزشکی (NMT) استفاده کنید : 

رفت و بازگشت بھ یک قرار ویزیت برای یک سرویس تحت پوشش Health Net کھ توسط ارائھ دھنده خدمات شما  • 
تعیین شده باشد. 

 
Health Net بھ شما اجازه می دھد تا از ماشین، تاکسی، اتوبوس یا سایر روش ھای عمومی/ خصوصی برای رسیدن بھ قرار  

ویزیت دندانپزشکی خود برای خدمات پزشکی تحت پوشش برنامھ استفاده کنید از جملھ بازپرداخت برای مسافت پیموده شده 
زمانی کھ مسافرت با یک وسیلھ نقلیھ خصوصی ھماھنگ شده توسط فرد ذینفع و نھ توسط یک کارگزار حمل و نقل، بلیط  

اتوبوس، کوپن تاکسی یا بلیط قطار ھماھنگ شده باشد.  Health Net کم ھزینھ ترین نوع  NMT برای نیازھای پزشکی شما  
کھ در زمان قرار ویزیت شما در دسترس می باشد را برای شما فراھم می کند. 
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جھت درخواست برای سرویس NMT، لطفا حداقل ده (10) روی کاری (دوشنبھ تا جمعھ) قبل از قرار ویزیت خود با  
Health Net با شماره تلفن  1-800-977-7307 (TTY 711) تماس بگیرید. برای قرارھای ویزیت اضطراری و یا  

اورژانسی لطفا در اسرع وقت با ما تماس بگیرید. لطفاً بھ ھنگام تماس شماره عضویت خود را بھ خاطر داشتھ باشید . 
 

 NMT محدودیت ھای
ھنگامی کھ یک ارائھ دھنده خدمات برخورداری از NEMT  را برای رفت و برگشت بھ یک قرار ویزیت دندانپزشکی تحت 

پوشش Health Net برای شما تجویز کرده ھیچ محدودیتی برای دریافت این سرویس وجود ندارد.  
 

چھ مواردی تحت پوشش قرار نمی گیرند؟ 
NMT در موارد زیر تحت پوشش قرار نمی گیرند: 

ھنگامی کھ برای رسیدن بھ یک قرار ویزیت برای یک سرویس تحت پوشش یک آمبولانس، وانت ویژه، وانت دارای • 
بالابر ویلچر و یا سایر انواع NEMT از لحاظ پزشکی مورد نیاز باشد . 

این سرویس توسط Health Net تحت پوشش نباشد. لیستی از خدمات تحت پوشش در این دفترچھ راھنمای اعض اء • 
ذکر شده است.  

 
ھزینھ ھای قابل پرداخت توسط عضو 

ھنگامی کھ حمل و نقل توسط  Health Net مورد تائید قرار می گیرد عضو مربوطھ ھیچ ھزینھ ای را پرداخت نمی کند . 
 

 
 

مواردی کھ تحت پوشش طرح مراقبت ھای دندانپزشکی شما نمی باشند 
خدمات دندانپزشکی  

Medi-Cal این خدمات دندانپزشکی را پس از سن 21 سالگی تحت پوشش قرار نمی دھد : 

 

تاج ھای دارای فلزات نجیب گرانقیمت (ط لا) • 
شستشوی لثھ ھا • 
رویھ ھایی کھ بھ صورت «جھانی» یا «مشمول» در نظر گرفتھ می شود با مزایای غیر پوششی  • 
پروتزھای پارسیل با پایھ انعطاف پذ یر • 
مشاوره با دندانپزشک متخصص • 
درمان ارتودنسی (براکت ھا ) • 
روکشھای تھیھ شده در آزمایشگاه برای دندان ھای عقب کھ از دندان ھای مصنوعی موجود یا برنامھ  ریزی شده برای  • 

درمان پشتیبانی نمی کنند . 
روکش آزمایشگاھی برای دندان ھای قدامی کھ نشان دھنده تخریب دندان نباشد مانند از دست دادن نصف سطح منطقھ  • 

گاز گرفتن، نصف طول دندان یا نصف کل دندان درگیر.      
زمانی کھ تشخیص مشکل دندان بھ واسطھ عدم قابلیت ترمیم یا درگیری لثھ سوال برانگیز می باشد، خدمات روکش و • 

ترمیم مشمول دریافت مزایا نمی باشد . 
زمانی کھ خدمات روکش و ترمیم فقط برای جایگزین نمودن ساختار دندان از دست رفتھ بھ واسطھ اصطکاک، سایش،  • 

فرسایش یا برای مقاصد زیبایی باشد مشمول دریافت مزایا نمی باشد . 
جرم گیری عمیق/تمیز کاری زمانی کھ اشعھ ایکس مقدار زیادی از دست دادن استخوان و وجود رسوب زیر خط لثھ را  • 

نشان ندھد. 
پروتزھای پارسیل با پایھ فلزی، مگر اینکھ یک دندان مصنوعی کامل موجود یا برنامھ ریزی تایید شده برای درمان  • 

روی قوس دیگر وجود داشتھ باشد 
پروتز پارسیل ثابت (پل) مگر اینکھ شرایط پزشکی استثنایی وجود داشتھ باش د •  

خدمات مربوط بھ ایمپلنت و ایمپلنت، مگر اینکھ وضعیت پزشکی استثنایی وجود داشتھ باشد شرایط پزشکی استثنایی  • 
شامل موارد زیر است، اما بھ آنھا محدود نمی شود:  

o یجای شسر و/يا اشعه ای که منجر به تخريب استخوان آروارە است،  سرطان حفرە دهان که نياز به جراحى فرساي  
نکه ساختارهای استخوای بامى ماندە قادر به يشتیبای از پروتزهای دندای معمولى نيستند.   ن ت ن
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 خدمات| مزایا و  4

دوشنبھ تا جمعھ، از   Health Net تماس بگیرید.(TTY-TDD 711) 7307-977-800-1 با خدمات اعضا بھ شماره  
است.  شما ھمچنین می توانید با  رایگان عصر در خدمت شما میباشد. تماس با این شماره  5:00صبح تا   8:00

California Relay Line   تماس بگیرید. بھ صورت آنلاین از وب سایت بھ آدرس    711بھ شماره
www.hndental.com   .31 بازدید کنید 

oن یری يا روش های افزايش استخوان قابل ن نن و/يا فک بالا که با روش های کشش سطح دهل ی آترومى شديد فک پای  
اصلاح نيست و بيمار قادر به کار با پروتزهای معمولى نيست.  

 o  یری مى کند (مانند آرتروگريپوز، اکتودرمال تکلی که از استفادە از پروتزهای معمولى جلوگ ناهنجاری های اس
ديسپلازی، آنودوتسر جزی و کليدوکرانيال ديسپلازی) . 

oن ت یجای که ساختارهای استخوای بامى ماندە قادر به يشتیبای از پروتزهای  ن آسيب تخريبی فک، صورت يا سر در 
دندای معمولى نيستند . 

ئ

ن

 
ارائھ می شوند تحت پوشش نمی باشند، مگر اینکھ بھ  Los Angeles County آندستھ خدمات دندانپزشکی کھ در خارج از

صورت اورژانسی انجام شده باشند. در صورت نیاز بھ طرح سوال و یا در صورتی کھ می خواھید درباره خدمات دندانپزشکی  
با شماره Medi-Cal Denti-Cal   (TTY 1-800-735-2922) 1-800-322-6384 اطلاعات بیشتری کسب کنید با

  مراجعھ  www.smilecalifornia.org بھ آدرسMedi-Cal Dentalتماس بگیرید. ھمچنین میتوانید  بھ وب سایت  برنامھ 
نمایید .  

 
خدماتی کھ شما نمی توانید از طریق  Health Net یا Medi-Cal دریافت کنید. 
برخی خدمات وجود دارد کھ نھ health Net و نھ Medi-Cal  آنھا را پوشش نمی دھند. این خدمات شامل موارد زیر می 

باشند: 
 • (CCS) خدمات کودکان کالیفرنیا
خدمات غیر مربوط بھ دندانپزشکی • 
ھر گونھ خدمات دندانپزشکی کھ توسط برنامھ دندانپزشکی  Medi-Cal تحت پوشش قرار نمی گیر د • 
خدمات دندانپزشکی آغاز شده قبل از پوشش فعال یا بعد از  پایان پوشش نزد طر ح • 
خدمات دندانپزشکی، عملیات، لوازم و یا ترمیم ھایی کھ برای درمان نارسایی مشترک متقاطع متابولیک (TMJ) انجام  • 

می شون د 
آندستھ خدمات دندانپزشکی کھ بر اساس بررسی حرفھ ای برای مقاصد آرایشی تشخیص داده شده اند • 
آندستھ خدمات دندانپزشکی کھ بر اساس برر سی حرفھ ای از لحاظ دندانپزشکی ضروری نیستن د •  
خدمات دندانپزشکی برای بازگرداندن ساختار دندان از دست رفتھ بھ واسطھ سایش، فرسایش، فرسودگی و یا تخری ب •  

خدمات دندانپزشکی یا لوازمی کھ توسط دندانپزشکی ارائھ می شود کھ متخصص خدمات پروتز دندان است • 
خدمات دندانپزشکی برای کشیدن دندان ھای آسیای بزرگ سوم (دندان ھای عقل) کھ دارای نشانھ ھای معنی داری ا ز • 

تخریب، درد و عواقب برگشت ناپذیر و عفونت نیستند و یا دندان ھایی کھ راه بیرون آمدن دندان ھای دیگر را مسدود 
نمی کنند.   

خدمات دندانپزشکی کھ روی ھم افتادن دندان ھا برای گاز زدن و جویدن را تغییر می دھد.    • 
ھر گونھ خدمات دندانپزشکی کھ خارج از مطلب دندانپزشکی اختصاص داده شده بھ شما انجام می شود، مگر اینکھ  • 

توسط Health Net تایید شده باش د 
ھر گونھ سرویس دندانپزشکی معمولی ارائھ شده توسط یک دندانپزشک عمومی یا متخصص در یک  بیمارستان بھ  • 

روش بستری شدن با سرپای ی 
 

TTY ) 1-800-977-7307  ھر کدام از خدمات زیر مطالعھ کرده و درباره آنھا اطلاعات بیشتری کسب کنید. یا با شماره
711) تماس بگیرید . 

 
  (CCS) خدمات کودکان کالیفرنیا

CCS یک برنامھ ایالتی است کھ کودکان زیر 21 سال دارای شرایط سلامتی، بیماری ھا یا مشکلات سلامتی مزمن خاص بوده  
و واجد شرایط قوانین برنامھ CCS باشند را درمان می کند.  اگر Health Net یا PCP شما معتقد باشد کھ فرزند شما دارای 

یک وضعیت CCS می باشد، وی بھ برنامھ  CCS ارجاع داده خواھد شد.  
 

کارکنان برنامھ  CCS تصمیم خواھند گرفت کھ آیا فرزند شما واجد شرایط قوانین خدمات CCS می باشد. اگر فرزند شما واجد  
شرایط دریافت این نوع مراقبت ھا باشد، وی توسط یک ارائھ کننده خدمات CCS و برای شرایط CCS مورد درمان قرار می  

گیرد.   Health Net بھ پوشش دادن خدماتی مانند معاینھ ھای پزشکی سلامتی فیزیکی، واکسیناسیون ھا و چک آپ ھا ی 

http://www.smilecalifornia.org/
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سلامتی کودک کھ بھ شرایط CCS ربطی ندارد ادامھ خواھد داد. 
 

Health Net مسئولیتی در قبال خدمات مراقبتی ارئھ شده بر اساس برنامھ CCS ندارد. برای اینکھ CCS این مشکلات را 
تحت پوشش قرار دھد، CCS باید ارائھ کننده خدمات، خود خدمات و تجھیزات مورد استفاده در آن را مورد تائید قرار دھد. 

CCS تمامی مشکلات را تحت پوشش قرار نمی دھد. CCS بیشتر مشکلاتی کھ فرد را از لحاظ جسمی معلول کرده و یا 
مشکلاتی کھ باید با دارو، جراحی و یا بھ روش ھای درمانی مورد معالجھ قرار گیرد را پوشش می دھد.  CCS کودکان را در 

زمینھ مشکلاتی از قبیل موارد زیر تحت پوشش قرار می دھد:  
بیماری قلبی مادرزادی • 
انواع سرطان  •  

انواع تومور  • 
بیماری ھموفیل ی • 
کم خونی داسی شکل • 
مشکلات تیروئی د • 
دیابت • 
مشکلات مزمن و جدی کلیوی • 
بیماری کب د • 
بیماری روده • 
شکاف لب / کا م • 
اسپینا بیفید ا • 
از دست دادن شنوایی • 
آب مرواری د • 
فلج مغز ی • 
تشنج ھایی کھ کنترل نشده ان د • 
آرتریت روماتوئی د • 
دیستروفی عضلانی • 
ایدز • 
آسیب ھای شدید سر، مغز یا نخاع •  

سوختگی ھای شدید • 
دندان ھای بھ شدت کج شده • 

 
ایالت ھزینھ خدمات CCS را پرداخت می کند. اگر فرزند شما واجد شرایط دریافت خدمات برنامھ CCS نمی باشد، او بھ  
دریافت مراقبت ھای پزشکی مورد نیاز خود از طریق Health Net ادامھ خواھد داد. جھت کسب اطلاعات بیشتر درباره 

CCS با شماره تلفن 1-800-977-7307 (TTY 711) تماس بگیرید . 
 

 Medi-Cal برنامھ ھا و خدمات دیگر برای افراد دارای
 برنامھ ھا و خدمات دیگری برای افراد دارای Medi-Cal وجود دارد کھ عبارتند از : 

 
 Medi-Cal اداره آموزش سلامت بھ صورت رایگان برنامھ ھا، خدمات و منابع ارائھ مینماید تا بھ اعضایHealth Net, 
کمک نماید تا سالم مانده و شرایط سلامت خود را مدیریت نمایند. اعضا و ارائھ دھندگان می توانند اطلاعات بیشتر در مورد  

برنامھ خدمات و منابع در دسترس را از طریق مراجعھ بھ این سایت بھ دست آورند:   
 

https://www.healthnet.com/content/healthnet/en_us/members/medi-cal/health-net-medi-cal-
wellness-programs.html تماس (TTY: 711) 804-800-6074 یا با خط مستقیم رایگان آموزش سلامت بھ شماره 

بگیرید.  
 
 

https://www.healthnet.com/content/healthnet/en_us/members/medi-cal/health-net-medi-cal-wellness-programs.html
https://www.healthnet.com/content/healthnet/en_us/members/medi-cal/health-net-medi-cal-wellness-programs.html
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ھر کدام از بخشھای زیر مطالعھ کرده و درباره برنامھ ھا و خدمات دیگر موجود برای افراد دارای Medi-Cal اطلاعات 
بیشتری کسب کنید. ااعضا و ارائھ دھندگان می توانند اطلاعات بیشتر در مورد برنامھ خدمات و منابع در دسترس را از طریق  

https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/Medi-CalDenti-Cal.aspx مراجعھ بھ این سایت بھ دست آورند:
 

برخی از برنام ھھای تکمیلی کھ از طریق Medi-Cal در دسترس می باشند عبارتند از : 
 

انصراف Medi-Cal:  یک برنامھ خدمات اضافی برای گروه ھای خاصی از افراد، خدمات محدود برای مناطق جغرافیایی  
خاص و پوشش پزشکی برای افرادی کھ ممکن است در غیر این صورت واجد شرایط Medi-Cal نباشند.      

 
 Medicare یک قانون کھ شامل مزایای داروی نسخھ ای برای اعضای :D بخش Medicare  برنامھ دارویی نسخھ ھای

بخش D میباشد. 
 

برنامھ مراقبت بینایی: یک مزایای سلامت کھ تحت پوشش برای بیشتر اعضای واجد شرایط طبق Medi-Cal میباشد. 
 

 
ھماھنگی مزایا 

Health Net خدماتی را ارائھ می دھد تا بھ شما کمک کند تا نیازھای مراقبت ھای دندانپزشکی خود را بدون ھیچ ھزینھ ای  
ھماھنگ کنید. اگر درباره طرح مراقبت ھای دندانپزشکی خود و یا طرح مراقبت ھای دندانپزشکی فرزند خود ھر گونھ نگرانی  

یا سوالی دارید با ما با شماره تلفن 1-800-977-7307 (TTY 711) تماس بگیرید . 

https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/Medi-CalDenti-Cal.aspx
http://www.hndental.com
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خدمات دندانپزشکی پیشگیری    .5
برای کودکان و نوجوانان   

 
 
Health Net بھ صورت خودکار بھ اعضای کودک و نوجوان زیر 21 سال خدمات دندانپزشکی ارائھ میدھد تا اطمینان  

حاصل شود کھ آنھا خدمات دندانپزشکی پیشگیری مناسبی دریافت کرده اند. این فصل این خدمات را ت وضیح می دھد .
 

چک آپھای دندانپزش کی 
از طریق پاک کردن لثھ ھای نوزاد با استفاده از یک پارچھ بھ آرامی بھ صورت روزانھ لث ھھای او را تمیز نگھ دارید.     حدود  

چھار تا شش ماھگی «دندان درآوردن» شروع شده و دندانھای شیری ظاھر میشوند. شما باید بھ محض این کھ اولین دندان 
فرزندتان درآمد یا در اولین سال تولد او ھر کدام کھ زودتر اتفاق بیفتد برای اولین ویزیت دندانپزشکی کودکتان وقت بگیرید.  

 
خدمات دندانپزشکی Medi-Cal زیر بھ صورت رایگان یا خدمات با ھزینھ پایین برای : 

 
بچھ ھای 1 تا  4 سال: 

اولین ویزیت داندانپزشکی بچ ھ • 
اولین معاینھ دندانپزشکی بچ ھ   •

معاینات دندانپزشکی (ھر 6 ماه یکبار، ھر 3  ماه یکبار برای سن تولد تا 3 سال)   •
اشعھ ایکس   •

جرم گیری دندان ھا (یک بار در ھر 6 ماه)    •
روکش فلوراید (یک بار در ھر 6 ماه)    •

پر کردن دندان   •
کشیدن دندان    •

خدمات اورژانسی   •
خدمات غیربستر ی   •

بیھوشی (در صورت ضروری بودن از نظر پزش کی)   •
 

بچھ ھای بین سنین ۵ تا ۱۲ سال: 
معاینات دندانپزشکی (یک بار در ھر 6 ماه)    •

اشعھ ایکس   •
جرم گیری دندان ھا (یک بار در ھر 6 ماه)    •

روکش فلوراید (یک بار در ھر 6 ماه)    •
شیار پوش ھای دندان آسیا    •

پر کردن دندان   •
روت کانا ل 

کشیدن دندان    •
خدمات اورژانسی   •

 •

خدمات غیربستر ی   •

http://www.hndental.com
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بیھوشی (در صورت ضروری بودن از نظر پزش کی) • 
 

بچھ ھای بین سنین ۱۳ تا ۲۰ سال: 
معاینات دندانپزشکی (یک بار در ھر 6 ماه)  • 
اشعھ ایکس • 
روکش فلوراید (یک بار در ھر 6 ماه)  • 
جرم گیری دندان ھا (یک بار در ھر 6 ماه)  • 
ارتودنسی (براکت ھای دندان) برای افراد دارای شرایط لاز م • 
پر کردن دندان • 
تاج دندان •  
روت کانا ل •  

پروتزھای پارسیال و کام ل • 
جرم گیری دندان و ریشھ سازی • 
کشیدن دندان  • 
خدمات اورژانسی • 
خدمات غیربستر ی •  

بیھوشی (در صورت ضروری بودن از نظر پزش کی) • 
 

در صورت نیاز بھ طرح سوال و یا در صورتی کھ می خواھید درباره خدمات دندانپزشکی  Medi-Cal تحت پوشش اطلاعات  
بیشتری کسب کنید، تماس بگیرید با با شماره  1-800-977-7307 (TTY 711) تماس بگیرید.  شما ھمچنین می توانید بھ 

 مراجعھ کنید.  www.hndental.comوب سایت Health Net بھ آدرس 
 

 
کمک بھ دریافت خدمات دندانپزشکی پیشگیری برای کودک و نوجوان  

Health Net بھ اعضای زیر 21 سال کمک خواھد نمود تا خدمات مورد نیاز خود را دریافت نمایند. Health Net  می 
تواند:  
در مورد خدمات با شما صحبت می کن د • 
یافتن ارائھ دھنده • 
گرفتن وقت ملاقات برای شم ا • 
ارائھ ھماھنگی مراقبتی برای دریافت مراقبت مناسب در زمان مناسب از طرف ارائھ دھنده مناس ب• 

http://www.hndental.com/
http://www.hndental.com
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حقوق و مسئولیت ھ ا   .6
بھ عنوان عضو Health Net، شما حقوق و مسئولیت ھای خاصی دارید. این فصل این حقوق و مسئولیت ھا را توضیح م ی 
دھد. این فصل ھمچنین آندستھ اعلامیھ ھای حقوقی را ارائھ می کند کھ شما بھ عنوان عضو  Health Net در رابطھ با آنھا 

دارای حق می باشید. 

حقوق شما 
اعضای Health Net از این حقوق برخوردار ھستند:   

برخورد با احترام، بذل توجھ کافی بھ رعایت حق عضو در داشتن حریم خصوصی و نیاز بھ حفظ  محرمانگی  • 
اطلاعات پزشکی و دندانپزشکی عضو. 

 •  ،(Covered Services) ارائھ اطلاعات بھ شما درباره طرح و خدمات آن، از جملھ خدمات تحت پوشش
دننداپزشکان طرح و حقوق و مسئولیتھای عضو. 

امکان انتخاب یک دندانپزشک مراقبت اولیھ از بین اعضای شبکھ پیمانکاران . • 
مشارکت در تصمیم گیری ھا در مورد مراقبت ھای دندانپزشکی خود، از جملھ حق رد درمان . • 
حق طرح شکایت، چھ بھ صورت شفاھی و یا کتبی درباره سازمان یا مراقبت ھای دریافت شده. • 
برای دریافت خدمات ترجمھ شفاھی بھ زبانی کھ بھ آن صحبت می کنی د • 
برای دسترسی بھ مراکز سلامتی و بھداشتی مجاز فدرال، مراکز خدمات بھداشتی درمانی سرخپوستان و خدمات  • 

اضطراری خارج از شبکھ پیمانکاران طرح مطابق با قوانین فدرال. 
برای درخواست دادرسی ایالتی در صورتی ک ھ مزایا مورد قبول واقع نشود و شما قبلاً فرآیند تجدیدنظر را • 

در Health Net تکمیل کرده و ھنوز از تصمیم گرفتھ شده راضی نباشید و یا اگر پس از  30 روز ھنوز تصمیمی  
در زمینھ درخواست تجدید نظر خود دریافت نکرده باشید شامل اطلاعات مربوط بھ شرایطی کھ تحت آن تسریع  

دادرسی میسر میباشد. 
جھت دسترسی و در صورت مناسب بودن از لحاظ قانونی، دریافت نسخھ ھا، تصحیح یا اصلاح سوابق دندانپزش کی • 

خود مطابق با آیین نامھ 45  مقررات فدرال بخش 164.524 و 164.526 
برای خروج از ثبت نام در Health Net و تغییر بھ برنامھ دندانپزشکی دیگر در کانتی در صورت درخوا ست.  • 
دریافت مطالب اطلاع رسانی مخصوص اعضاء بھ فرمت ھای دیگر (مانند خط بریل، حروف چاپی درشت و فرمت  • 

صوتی) بر حسب درخواست و در زمان مقتضی بر اساس فرمت درخواستی و مطابق با بخش 14182 (12)(b) ا ز 
 W & I مقررات

مواجھ نشدن با ھرگونھ قید و بند و یا انزوا بعنوان راھی برای اعمال نظر، تنبیھ، راحتی و یا مقابلھ بھ مثل . • 
دریافت اطلاعات درباره گزینھ ھای درمانی موجود و گزینھ ھای جایگزین، ارائھ شده بھ شیوه ای متناسب با شرایط و  • 

توانایی درک عضو. 
آزادی استفاده از این حقوق بدون تأثیر منفی بر نحوه برخورد با شما توسط پیمانکار، ارائھ دھندگان خدمات یا مقامات  • 

ایالتی. 

مسئولیت ھای شما 
اعضای Health Net از این مسئولیت ھا برخوردار ھستند: 

تکمیل درمان با دندانپزشک مراقبت اولیھ تان . • 
رعایت کردن تمامی قوانین مطب دندانپزشکی در مورد نحوه مراقبت و رفتا ر • 
در پی فرآیند معرفی برای  مراقبت بخص وص. • 

http://www.hndental.com
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ارائھ اطلاعات دقیق و در صحیح ترین نحو ممکن درباره وضعیت سلامت فیزیکی و دندان ھای خود بھ دندانپزشک  • 
خود 

اطلاع رسانی بھ دندانپزشک خود در صورتی کھ دچار تغییرات ناگھانی در سلامتی فیزیکی یا دندان ھای خود شدید.  • 
اینکھ بھ دندانپزشک خود یا متخصص بگویی د  کھ برنامھ درمان و آنچھ کھ از شما خواستھ می شود را درک می کنید   • 
ادامھ دادن بھ طرح درمانی کھ درک کرده و در زمینھ آن با دندانپزشک یا متخصص خود بھ توافق رسیده اید. •  

حاضر شدن در وعده ھای ویزیت برنامھ ریزی شده برای شما برای ملاقات با دندانپزشک اولیھ خود یا متخصص.  • 
اطلاع رسانی پیشاپیش بھ دندانپزشک خود در صورتی کھ نمی توانید در یکی از وعده ھای ویزیت خود حاضر شوی د •  

اقدامات شما در صورتی کھ رویھ درمانی را رد کرده و یا طرح درمانی دندانپزشک و دستورالعمل ھا و توصیھ ھای  • 
وی را رعایت نکنی د 

درک مزایای دندانپزشکی شامل مواردی کھ تحت پوشش بوده یا تحت پوشش نمی باشد . • 
پرداخت ھرگونھ ھزینھ یا پول برای دندانپزشکی زمانیکھ با انجام خدماتی کھ تحت پوشش برنامھ شما قرار ندارند • 

موافقت نموده ای د 
راه ھای ھمکاری با طرح بھ عنوان یک عضو  

Health Net مایل است تا از نظرات شما مطلع شود. ھر سالھ ما جلساتی را برگزار کرده و در آنھا درباره کارھایی کھ بھ  
روال صحیح انجام شده و ھمچنین روش ھای بھبود روندھای کاری بھ بحث و تبادل نظر می نشینیم. از اعضاء دعوت می شود 

تا در این جلسات شرکت کنند. بنابراین بھ جمع ما پیوستھ و نظرات خود را با ما مطرح کنید! 
 

 Health Net کمیتھ سیاست گذاری عمومی
ما دارای گروھی بھ نام Public Policy Committee  (کمیتھ سیاست گذاری عمومی) ھستیم. این گروه از اعضاء، کادر  

پشتیبانی و اعضای کمیتھ مشارکتی تشکیل شده است.  این گروه درباره روش ھای بھبود سیاست ھای Health Net بھ بحث  و 
تبادل نظر نشستھ و مسئول موارد زیر می باشد: 

  توصیھ روشھایی برای بھتر کردن ارائھ خدمات بھ اعضا ء
   بررسی متریک ھای کیفیتی برای حصول اطمینن از رضایت عضو
  Health Net پیشنھاد بھبود کیفیت برنامھ
 برای مدیریت خدمات دندانپزشکی Health Net بررسی توانایی مالی 

 
اگر می خواھید بخشی از این گروه باشی، با شماره 1-800-977-7307 (TTY 711) تماس بگیرید . 

 
 

اعلامیھ رویھ ھای حفظ حریم خصوصی  
یک بیانیھ کھ خط مشی ھا و رویھ ھای  Health Net برای حفظ محرمانھ بودن سوابق و پرونده ھای دندانپزشکی را شرح  

می دھد، در دسترس بوده و بھ درخواست شما قابل ارائھ می باشد. 
 

ھمانطور کھ در قانون آمده است، این اطلاعیھ درباره حقوق شما، وظایف قانونی ما و شیوه ھای حفظ حریم خصوصی با در  
نظر گرفتن خصوصی بودن اطلاعات سلامت شخصی (PHI) می باشد.   این اطلاعیھ ھمچنین درباره نحوه جمع آوری، استفاده 

و افشای PHI  شما صحبت می کند. ما باید از دستورات آن نسخھ از اعلامیھ کھ در حال حاضر معتبر و اجرایی می باشد  
پیروی کنیم. ما حق اعمال تغییرات گاه و بیگاه در این اعلامیھ و اجرایی نگھ داشتن اعلامیھ تغییر یافتھ برای ھمھ PHI ھای 

نگھداری شده توسط خو د را برای خود محفوظ می شناسیم.  شما می توانید بھ روزترین نسخھ اعلامیھ حفظ حریم خصوصی م ا 
 مطالعھ کنی د. www.hndental.comرا در وب سایت ما بھ آدر س 

 
برای دریافت یک نسخھ کتبی از این اعلامیھ، دوشنبھ تا جمعھ با خدمات اعضا ما بھ شمار ه 1-800-977-7307 (711 

TTY) تماس بگیرید.   
  

http://www.hndental.com/
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اطلاعیھ مربوط بھ قوانین  
این دفترچھ راھنما مشمول قوانین متعددی می باشد. این قوانین حتی اگر در این کتابچھ درج نشده یا توضیح داده نشده باشند 
ممکن است روی حقوق و مسئولیت ھای شما تأثیر بگذارند. اصلی ترین قوانینی کھ در این دفترچھ راھنما استفاده می شود، 

قوانین ایالتی و فدرال در مورد برنامھ Medi-Cal می باشند. سایر قوانین فدرال و ایالتی نیز ممکن است در مورد این دفترچھ  
راھنما اعمال شوند. 

 
 

اطلاعیھ مربوط بھ  Medi-Cal بھ عنوان آخرین مرجع پرداخت 
گاھی اوقات شخص دیگری ابتدا باید ھزینھ خدماتی را کھ Health Net بھ شما ارائھ می دھد را پرداخت کند. بعنوان مثال، 

اگر شما یک بیمھ از طرف کارفرمای خود دارید. اداره کل خدمات بھداشتی و درمانی کالیفرنیا حق و مسئولیت جمع آوری  
آندستھ خدمات تحت پوشش Medi-Cal  کھ  Medi-Cal اولین پرداخت کننده آن نیست را دارا می باشد. برنامھ  Medi-Cal با 

قوانین و مقررات ایالتی و فدرال مربوط بھ مسئولیت ھای قانونی اشخاص ثالث برای خدمات مراقبت سلامتی ارائھ شده بھ  
طرف ھای ذینفع مطابقت دارد. ما تمام اقدامات معقول برای اطمینان از این کھ برنامھ Medi-Cal آخرین مرجع پرداخت کننده 

باشد را انجام خواھیم داد.  
 

اطلاعیھ مربوط بھ تعیین مزایای جانبی  
ما باید از فرم اطلاعیھ تعیین مزایای جانبی  (NABD) برای اطلاع رسانی بھ شما درباره انکار، خاتمھ دادن، و تأخیر یا اصلاح 
در مزایا استفاده کنیم. اگر با تصمیم Health Net مخالفید، می توانید درخواست تجدید نظر خود را بھ Health Net ا ارسال 

کنید. اطلاعات در مور د نحوه درخواست تجدید نظر رامی توان در بخش ۷ این دفترچھ راھنما یافت.      
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 داشتھ باشید. این مشکلات عبارتند از : Health Net Dentalدو نوع مشکل وجود دارد کھ ممکن است شما با 

   یا یک ارائھ کننده خدمات، یا با درمان یا ،Health Net  یک شکایت  (یا شکواییھ) ھنگامی مطرح می شود کھ شما با
مراقبت ھایی کھ از یک ارائھ کننده خدمات دریافت کرده اید مشکلی دارید. 

  برای پوشش دادن خدمات مواف ق Health Net  یک درخواست تجدید نظر زمانی مطرح می شود کھ شما با تصمیم 
نیستید . 

شما باید ابتدا از رویھ طرح شکایت و درخواست تجدید نظر  Health Net برای اطلاع رسانی بھ ما درباره مشکل خود استفاده 
کنید. این کار ھیچ یک از حقوق و مقررات حقوقی شما را از بین نمی برد. ما ھمچنین برای اعتراض بھ خود در مورد شما  
تبعیض قائل نشده و یا از شما انتقام گیری نمی کنیم. اطلاع دادن بھ ما در مورد مشکل خود، بھ ما در بھبود مراقبت از ھمھ  

Department of Managed Health Careاعضا کمک می کند. اگر شکایت شما حل نشده باشد، می توانید نزد  
(DMHC) شکایت کنید. اگر با نتیجھ درخواست تجدید  نظر خود موافق نیستید، می توانید برای یک دادرسی عادلانھ ایالتی  

پرونده ای را تشکیل دھید.  قبل از اینکھ بتوانید برای یک دادرسی عادلانھ ایالتی پرونده ای را تشکیل دھید، باید روند  
درخواست تجدید نظر Health Net را تکمیل کنید . 

شما ھمچنین می توانید از DMHC بخواھید تا یک بازبینی مستقل پزشکی  (IMR) را برای شما انجام دھد . IMR یک بررسی
بی طرفانھ یک تصمیم Health Net می باشد. IMR درباره اختلاف نظرھا درباره ضرورت ھای پزشکی، پوشش و پرداخ
برای خدمات اورژانسی یا فوریتی تصمیم گیری می کند.  شما باید در مدت  6 ماه از ارسال تصمیم کتبی Health Net در 

مورد درخواست تجدیدنظر خود برای IMR  درخواست دھید. 

اگر شما ابتدا تقاضای یک دادرسی ایالتی را مطرح کنید، (برای دریافت اطلاعات بیشتر در مورد درخواست تجدید نظر و 
دادرسی ایالتی بھ قسمت زیر مراجعھ نمایی د)، دیگر نمی توانید یک بازبینی مستقل پزشکی  (IMR) را درخواست کنید. اما اگر  

ابتدا برای IMR درخواست کرده و از نتیجھ آن راضی نیست، می توانید برای یک دادرسی ایالتی درخواست دھید. شما  می 
توانید از اداره مراقبت ھای بھداشتی مدیریت شده کالیفرنیا کمک دریافت کنید. 

 

اداره مراقبتھای بھداشتی مدیریت شده کالیفرنیا مسئول نظارت بر طرحھای خدمات مراقبت سلامت میباشد. اگر نسبت بھ 
طرح درمان خود اعتراضی دارید، باید ابتدا با طرح سلامتی خود بھ شماره 1-800-977-7307 (TTY 711) تماس بگیرید  
و پیش از تماس با اداره مربوطھ از فرآیند اعتراض طرح خود استفاده کنید. استفاده از این روش اعتراض بر حقوق قانونی شما  
یا موارد جبرانی کھ ممکن است واجد شرایط آن باشید تأثیر منفی نمیگذارد. اگر در ارتباط با مواردی از قبیل اعتراض مرتبط 

با یک مورد اورژانسی، اعتراضی کھ بصورت رضایتبخش ازسوی طرح شما بھ سامان نرسیده، و یا مواردی کھ اعتراض شما  
بھ مدت بیش از 30 روز بدون راه حل مانده نیاز بھ کمک دارید می توانید برای راھنمایی با اداره ما تماس بگیرید. شما ھمچنین  

 (IMR)  نیز باشید. اگر شما واجد شرایط بررسی مستقل پزشکی (IMR)  ممکن است واجد شرایط بازنگری پزشکی مستقل
باشید، فرایند  IMR یک بازنگری بیطرفانھ درباره تصمیمگیریھای پزشکی انجامشده توسط یک طرح سلامت در ارتباط با  

مواردی از قبیل ضرورت پزشکی خدمات یا درمان پیشنھادی، تصمیمات مرتبط با پوشش برای درمانھای با ماھیت تجربی یا  
آزمایشی یا موارد اختلاف نظر درباره پرداختھا برای خدمات فوری یا اورژانسی پزشکی را ارائھ خواھد داد. این سازمان 
دارای یک خط تلفن رایگان بھ شماره (2219-466-888-1) و یک خ ط TTD بھ شماره (9891-688-877-1) بر ای 

اشخاصی میباشد کھ بھ مشکلات شنوایی یا گفتاری مبتلا ھستند. وب سایت اینترنتی این اداره بھ آدرس 
www.dmhc.ca.gov  .و دستورالعمل ھای آنلاین مربوطھ می باشد IMR دارای فرم ھای شکایت، فرم ھای درخواست 

بازرس خدمات مدیریت شده Medi-Cal در اداره خدمات مراقبت بھداشتی کالیفرنیا (DHCS) نیز می تواند بھ شما کمک کند.  
بازرس مربوطھ می تواند در حل شدن مشکلات حل نشده مربوط بھ طرح؛ مشکلات مربوط بھ پیوستن، تغییر یا ترک یک  

طرح؛ و سایر مشکلات مربوطھ بھ یک طرح مراقبت مدیریت شده Medi-Cal بھ شما کمک کن د. شما می توانید با این بازرس 
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از دوشنبھ تا جمعھ از ساعت 8 صبح تا 5 بعد از ظھر با شماره تلفن 8609-452-888-1 تماس بگیرید . 

شما ھمچنین می توانید شکایت خود در زمینھ واجد شرایط بودن خود برای Medi-Cal را نزد اداره تشخیص واجد شرایط 
بودن کاونتی خود مطرح کنید. اگر مطمئن نیستید کھ باید شکایت خود را نزد چھ مرجعی مطرح کنید، با شماره تلفن 

1-800-977-7307  (TTY 711) تماس بگیرید . 

شکایت ھا 
یک شکایت (یا شکوائیھ) می تواند در مورد مراقبت ھایی باشد کھ شما از یک ارائھ دھنده عضو شبکھ دریافت می کنید. یک  

شکایت ھمچنین می تواند در مورد Health Net باشد. برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد تجدیدنظر و دادرسی ھای دولتی، 
اطلاعات زیر را مطالعھ کنید. شما می توانید شکایت خود را با PCD خود یا با Health Net مطرح کنید. 

شما می توانید با تلفن یا پست الکترونیکی شکایت خود را نزد ما مطرح کنید. برای ارسال شکایت محدودیت زمانی وجود ندارد. 
برای طرح یک شکایت بھ روش تلفنی با مطب PCD خود و یا با شماره تلفن 7307-977-800-1 (TTY 711) تماس 

بگیرید. در ھنگام تماس، شماره شناسایی طرح دندانپزشکی، نام و دلیل شکایت خود را ذکر کنید. 

برای طرح یک شکایت بھ روش کتبی، با شماره 7307-977-800-1 (TTY711) تماس بگیرید. درخواست کنید تا یک فرم  
مربوطھ برای شما ارسال شود. ھنگامی کھ فرم را دریافت کردید آن را پر کنید. اطمینان حاصل کنید کھ اسم، شماره شناسایی طرح  

دندانپزشکی و دلیل شکایت خود را ذکر کرده باشید. بھ ما بگویید چھ اتفاقی افتاده و اینکھ ما چگونھ می توانیم بھ شما کمک کنیم . 

نامھ بھ : • 
 Health Net Dental

 Appeals & Grievances
 P.O. Box 10348

 Van Nuys, CA 91410

www.hndental.com آن لاین: • 

مطب دندانپزشک شما فرمھای شکایت را در دسترس شما قرار خواھد داد یا میتوانید فرم ھا را بھ صورت آنلاین در وب سا یت 
ما بیابید. اگر برای طرح شکایت خود بھ کمک نیاز دارید، ما می توانیم بھ شما کمک کنیم. ما می توانیم خدمات رایگان زبان را  

بھ شما ارائھ دھیم. با شماره 1-800-977-7307 (TTY 711) تماس بگیرید. 

در ظرف 5 روز از تاریخ دریافت شکایت شما، ما یک نامھ برای شما ارسال کرده و بھ شما اعلام می کنیم کھ ما آن را دریافت  
کرده ایم. ظرف 30 روز ما بھ شما خواھیم گفت کھ چگونھ مشکل شما را حل کرده ایم . 

اگر از ما می خواھید تا یک تصمیم گیری سریع انجام دھیم زیرا زمان لازم برای حل و فصل شکایت شما، زندگی، سلامت و یا  
توانایی کارکرد شما را در معرض خطر قرار می دھد، می توانید درخواست یک بازبینی تسریع شده (سریع) را مطرح کنید.  

برای درخواست برای بازبینی تسریع شده با شماره 1-800-977-7307 (TTY 711) تماس بگیرید. ما ظرف 72 ساعت ا ز 
دریافت شکایت شما درباره آن تصمیم خواھیم گرفت . 

درخواست ھای تجدید نظر 
یک درخواست تجدید نظر با شکایت فرق دارد. درخواست تجدید نظر یک درخواست از Health Net برای بررسی و تغییر  

 Notice of Adverseتصمیماتی است کھ ما در مورد پوشش خدمات درخواست شده انجام داده ایم. اگر ما برای شما یک 
Benefit Determination (NABD) را ارسال کرده و شما با نتیجھ آن موافق نیستید، می توانید درخواست تجدیدنظر را 

ارائھ دھید و  یا PCD شما می تواند از طرف شما درخواست تجدید نظر را ارائھ کند . 
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شما می توانید با تلفن یا پست الکترونیکی درخواست تجدیدنظر خود را نزد ما مطرح کنید. شما باید در عرض 60 روز تقویمی  
از تاریخ اطلاعیھ دریافتی درخواست تجدیدنظر خود را مطرح کنی د 

ازطریق تلفن: با شماره 1-800-977-7307 (TTY 711) تماس بگیرید. اسم، شماره شناسایی طرح دندانپزشکی و  • 
سرویس کھ درباره آن درخواست تجدید نظر دارید را ارائھ کنید. 

از طریق پست: با شماره 1-800-977-7307 (TTY 711) تماس بگیرید. درخواست کنید تا یک فرم مربوطھ • 
برای شما ارسال شود. ھنگامی کھ فرم را دریافت کر دید آن را پر کنید. اطمینان حاصل کنید کھ اسم و شماره شناسایی  

طرح دندانپزشکی خود و خدماتی کھ درباره آن درخواست تجدید نظر دارید را ذکر کرده باشید. 

نامھ بھ : • 
 Health Net Dental

 Appeals & Grievances
 P.O. Box 10348

 Van Nuys, CA 91410

www.hndental.com آن لاین: • 

اگر اخطاری کھ ما برای شما ارسال کرده ایم بھ شما می گوید کھ خدمات متوقف خواھد شد، شما در خلال روند تجدید نظر خود 
می توانید بھ دریافت خدمات ادامھ دھید. برای انجام این کار، شما یا دندانپزشک مراقبت اولیھ شما باید ظرف 10 روز از زمان  

ارسال نامھ بھ شما درخواست تجدیدنظر را مطرح کند. شما باید بھ ما بگویید کھ میخواھید خدمات خود را ادامھ دھید.  

اگر برای طرح درخواست تجدیدنظر خود بھ کمک نیاز دارید، ما می توانیم بھ شما کمک کنیم. ما می توانیم خدمات رایگان  
زبان را بھ شما ارائھ دھیم. با شماره 1-800-977-7307 (TTY 711) تماس بگیرید. در ظرف 5 روز از تاریخ دریافت 

درخواست تجدیدنظر شما، ما یک نامھ برای شما ارسال کرده و بھ شما اعلام می کنیم کھ ما آن را دریافت کرده ایم. ظرف  30 
روز ما بھ شما خواھیم گفت کھ درباره درخواست تج دیدنظر چھ تصمیمی گرفتھ ایم.   

اگر شما یا پزشک شما از ما می خواھید تا یک تصمیم گیری سریع انجام دھیم زیرا زمان لازم برای حل و فصل شکایت شما،  
زندگی، سلامت و یا توانایی کارکرد شما را در معرض خطر قرار می دھد، می توانید درخواست یک بازبینی تسریع شده 

(سریع) را مطرح کنید. برای درخواست برای بازبینی تسریع شده با شماره 1-800-977-7307 (TTY 711) تماس بگیرید.  
ما ظرف 72 ساعت از دریافت درخواست تجدیدنظر شما درباره آن تصمیم خواھیم گرفت . 

دادرسی ھای ایالتی  
یک دادرسی ایالتی عبارت از یک ملاقات با افرادی از اداره خدمات اجتماعی (DSS) کالیفرنیا می باشد. یک قاضی بھ شما  

در حل مشکل خود کمک خواھد کرد. شما فقط بعد از آن می توانید درخواست دادرسی ایالتی را داشتھ باشید کھ فرآیند تجدیدنظر 
در  Health Net را تکمیل کرده و ھنوز از تصمیم گرفتھ شده راضی نبوده، و یا اگر پس از 30 روز ھنوز تصمیمی در  

زمینھ درخواست تجدید نظر خود دریافت نکرده باشید. 

شما می توانید از طریق تلفن یا پست تقاضای یک دادرسی ایالتی را مطرح کنید. شما باید ظرف 120 روز تقویمی از تاریخ 
اطلاعیھ ای کھ در مورد تصمیم درخواست تجدید نظر بھ شما اطلاع داده است، درخواست دادرسی ایالتی خود را مطرح کنید.  
دندانپزشک مراقبت اولیھ شما در صورت دریافت موافقت ا ز DSS می تواند از طرف شما تقاضای دادرسی ایالتی را مطرح  

کند.   

 DSS برای درخواست از ایالت برای موافقت کردن با دندانپزشک مراقبت اولیھ شما برای طرح تقاضای یک دادرسی ایالتی با
تماس بگیرید. اگر اخطاری کھ ما برای شما ارسال کرده ایم بھ شما می گوید کھ خدمات متوقف خواھد شد، شما در خلال  

دادرسی ایالتی خود می توانید بھ دریافت خدمات ادامھ دھید.  
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برای انجام این کار، شما یا PCD شما باید ظرف 10 روز از زمان ارسال اخطاریھ بھ شما درخواست دادرسی ایالتی را  
مطرح کند. شما باید بھ ما بگویید کھ می خواھید بھ دریافت خدمات خود ادامھ دھید. 

 
برای درخواست یک دادرسی ایالتی توسط تلفن، با واحد پاسخگویی عمومی اداره خدمات اجتماعی کالیفرنیا (DSS) بھ شماره 

تلفن (TTD 1-800-952-8349) 8525-743-800-1 زنگ بزنید . 
 

برای درخواست دادرسی ایالتی از طریق پست، فرم ارائھ شده بھ شما بھ ھمراه اعلامیھ حل و فصل تجدید نظر را پر کنید. این 
فرم را بھ این آدرس ارسال کنید: 

 
  California Department of Social Services

 State Hearings Division
 P.O. Box 944243, MS 09-17-37

 Sacramento, CA 94244-2430
 

اگر برای طرح درخواست دادرسی ایالتی خود بھ کمک نیاز دارید، ما می توانیم بھ شما کمک کنیم. ما می توانیم خدمات رایگان 
زبان را بھ شما ارائھ دھیم. با شماره 1-800-977-7307 (TTY 711) تماس بگیری د. در دادرسی از شما خواستھ می شود ت ا 

مسئلھ را از دیدگاه خود مطرح کنید. ما نیز مسئلھ را از دیدگاه خود مطرح خواھیم کرد ممکن است 90 روز طول بکشد تا 
قاضی درباره پرونده شما تصمیم بگیرد . 

 
اگر می خواھید تصمیم گیری بھ صورت سریع تری انجام شود زیرا زمان لازم برای برگزاری یک دادرسی دولتی زندگی ، 

سلامت و یا توانایی کارکرد کامل شما را در معرض خطر قرار می دھد، شما و یا دندانپزشک مراقبت اولیھ شما می تواند این 
مورد را با DSS در جریان بگذارد. شما می توانید تقاضای تسریع در دادرسی ایالتی را مطرح کنید. DSS باید در کمتر از 3  

روز کاری از تاریخ دریافت درخواست شما در این باره تصمیم بگیرد . 
 

 IMR درخواست کنید. اما اگر ابتدا برای IMR اگر شما ابتدا تقاضای یک دادرسی ایالتی را مطرح کنید، دیگر نمی توانید برای
درخواست کرده و از نتیجھ آن راضی نیست، می توانید برای یک دادرسی ایالتی درخواست دھید. 

 
 

تقلب، اتلاف و سوء استفاده  
اگر شک دارید کھ یک ارائھ دھنده خدمات یا فردی کھ خدمات Medi-Cal را دریافت می کند مرتکب تقلب، اتلاف یا س وء 

استفاده شده باشد، شما حق و مسئولیت دارید تا آن را گزارش کنید. 
 

تقلب، اتلاف و سوء استفاده یک ارائھ کننده خدمات شامل موارد زیر می شود: 
اعمال تغییر در سوابق دندانپزشکی   • 
 •

ارائھ خدمات مراقبت دندانپزشکی بیشتر از آنچھ از لحاظ پزشکی ضروری می باش د   •
تجویز دارو بیشتر از آنچھ از لحاظ پزشکی ضروری م ی باشد  

صدور صورتحساب برای خدماتی کھ ارائھ نشده است • 
صدور صورتحساب برای خدمات حرفھ ای دندانپزشکی ھنگامی کھ متخصص مربوطھ این خدمات را انجام نداده است  • 

 
تقلب، اتلاف و سوء استفاده شخصی کھ خدمات و مزایا را دریافت می کند شامل موارد زیر می شود: 

قرض دادن، فروش و یا ارائھ یک کارت شناسایی طرح دندانپزشکی یا کارت شناسایی مزایای Medi-Cal (BIC) بھ  • 
شخصی دیگر 

دریافت درمان ھای مشابھ یا داروھای مشابھ از بیش از یک ارائھ دھنده خدمات • 
مراجعھ بھ یک اتاق اورژانس زمانی کھ مورد وی یک مورد اورژانس نیست • 
با استفاده از شماره تامین اجتماعی یا شماره شناسایی طرح دندانپزشکی شخصی دی گر • 
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برای گزارش تقلب، اتلاف و سوء استفاده، نام، آدرس و شماره شناسایی فردی کھ مرتکب تقلب، اتلاف یا سوءاستفاده شده است  
را بنویسید. در صورتی کھ این مورد در ارتباط با یک ارائھ دھنده باشد، ھر اطلاعاتی کھ می توانید درمورد شخص بدست 

آورید (مانند شماره تلفن یا تخصص وی) را ذکر کنید. تاریخ وقایع و خلاصھ ای از آنچھ دقیقا اتفاق افتاده را ذکر کنید . 
 

نامھ بھ : 
 Health Net Dental

 LIBERTY Dental قابل توجھ طرح
 Special Investigations Unit

 P.O. Box 26110
 Santa Ana, CA 92799-6440

 
یا با تلفن 24 ساعتھ و مستقیم اداره تقلب، اتلاف و سوء استفاده بھ شماره 9833-704-888-1 تماس بگیرید. 
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شماره ھا و لغات مھمی کھ باید    .8
از آنھا مطلع باشید 

 

 
شماره تلفن ھای مھم 

 • Health Net Member Services 1-800-977-7307 (TTY 711)
 • Medi-Cal Dental Beneficiaries 800-322-6384 (TTY 800-735-2922)
 • DMHC Help Center 888-466-2219
 • Health Care Options – Medi-Cal Managed Care 800-430-4263
 • Health Consumer Alliance 888-804-3536
 • Medi-Cal Eligibility 916-552-9200
• Medi-Cal Fair Hearing 800-952-5253 (TTY 800-952-8349)  

 • Medi-Cal Managed Care 916-449-2000
 • Medi-Cal Ombudsman 888-452-8609
 

لغاتی کھ لازم است بدانید  
بزرگسال: ھریک از اعضای ثبت نام شده د ر Medi-Cal از سن 21 سال بھ  بالا 

 این یک درخواست رسمی است کھ ا ز Health Net می خواھد کھ یک ارائھ خدمات رد   (Appeal):درخواست تجدید نظر 
شده برای درمان ارائھ شده را مورد بازبینی قرار دھد. یک درخواست تجدید نظر می تواند توسط شما یا دندانپزشک شما ارائھ 

شود.  
 درخواست یک عضو از Health Net برای بررسی و تغییر یک تصمیم اتخاذ شده در   (Appeal): درخواست تجدید نظر

مورد پوشش خدمات درخواست شده. 
اعمال شونده و یا مربوط بھ تاثیر داشتن روی یک شخص و یا یک  چیز (Applicable): اطلاق پذیر 

 بھ بخش تائیدیھ قبلی مراجعھ کنید . (Authorization):صدور اجازه 
صدور صورتحساب برای یک بیمار در ارتباط با اختلاف  (Balance Billing): صدور صورت حساب برای مبالغ باقیمانده 

بین دستمزد واقعی دندانپزشک و مبلغ پرداخت شده توسط Health Net بھ استثنای سھم بیمھ و سھم ھزینھ ھا، صدور 
صورتحساب برای مبالغ باقیمانده برای خدمات تحت پوشش مجاز نمی باشد . 

شخصی است کھ واجد شرایط دریافت مزایای  Medi-Cal می باشد.   (Beneficiary):  فرد ذینفع
کارت شناسایی فرد ذینفع (کارت BIC ): کارت شناسایی ارایھ شده بھ فرد ذینفع توسط اداره خدمات مراقبت سلامتی و بھداشتی  

کارت BIC دارای شماره شناسایی فرد ذینفع و سایر اطلاعات مھم مربوط بھ وی می باشد. 
خدمات دندانپزشکی ضروری ارائھ شده توسط یک دندانپزشک عض و Health Net کھ از طریق برنامھ  (Benefits): مزایا 

دندانپزشکی Medi-Cal در دسترس می باشند. 
 یک برنامھ سلامت و بھداشت عمومی کھ خدمات تخصصی تشخیصی، درمانی و (CCS):برنامھ خدمات کودکان کالیفرنیا 

معالجاتی را بھ کودکان واجد شرایط زیر سن  21 سال کھ دارای شرایط مورد قبول توسط CSS (بر اساس تعاریف موجود در 
قوانین ایالتی) می باشند ارائھ می کن د 

نامی دیگری برای پوسیدگی و یا کرم خوردگی دندان می باشد.  (Caries): پوسیدگی دندان
کودک: ھریک از اعضای ثبت نام شده در Medi-Cal از سن 0 تا 21 سال  

خدمات برنامھ سلامت کودکان و پیشگیری از بروز معلولی ت (CHDP):  خدمات مراقبتی سلامتی و بھداشتی پیشگیرانھ برای 

http://www.hndental.com


 | شماره ھا و لغات مھمی کھ باید از آنھا مطلع باشید 8

دوشنبھ تا جمعھ، از   Health Net تماس بگیرید.(TTY-TDD 711) 7307-977-800-1 با خدمات اعضا بھ شماره  
است.  شما ھمچنین می توانید با  رایگان عصر در خدمت شما میباشد. تماس با این شماره  5:00صبح تا   8:00

California Relay Line   تماس بگیرید. بھ صورت آنلاین از وب سایت بھ آدرس    711بھ شماره
www.hndental.com   .45 بازدید کنید 

افراد ذینفع زیر  21 سال کھ بر اساس قوانین و مقررات ایالتی ارائھ می شود.  
معاینھ ای توسط یک دندانپزشک برای ارائھ یک نظر درباره مناسب بودن (Clinical Screening): غربالگری بالینی 

درمان پیشنھادی یا ارائھ شده توسط یک دندانپزشک DMC دیگر  DMC می تواند تحت شرایطی خاص درخواست غربالگری  
بالینی را مطرح نماید . 

 یک بیان شفاھی یا کتبی عدم رضایت، از جملھ ھر گونھ اختلاف نظر، درخواست برای در نظر (Complaint):شکایت 
گرفتن مجدد، یا تجدید نظر می باشد کھ توسط شما یا یک دندانپزشک از طرف شما مطرح می شود. یک شکایت ھمچنین می  

توسط نماینده شما مطرح شود. 
 بخشی کوچک از ھزینھ ھای دندانپزشک کھ توسط فرد ذینفع پرداخت می شود. (Copayment):سھم بیمھ 

مجموعھ ای از رویھ ھای تحت پوشش دندانپزشکی می باشد کھ مزایای   (Covered Services): خدمات تحت پوشش
Health Net را تشکیل می دھند. Health Net فقط وقتی ھزینھ خدمات مورد نیاز پزشکی ارائھ شده توسط بک دندانپزشک  

عضو Health Net را پرداخت می کند کھ آن خدمات از جملھ مزایای برنامھ دندانپزشکی  Medi-Cal باشند. 
 یک دندانپزشک ارائھ کننده خدمات مراقبتی ویژه از قبیل خدمات مغز و  (Dental Specialist):دندانپزشک متخصص

ریشھ دندان، جراحی دھان، دندانپزشکی اطفال، جراحی لثھ و فک و ارتودنسی (بستن و سیم کشی دندان ھا) 
 یک دندانپزشک کھ برای ارائھ خدمات تحت پوشش بھ طرف ھای  Denti-Cal (Denti-Cal Dentist):دندانپزشک عضو 

ذینفع برنامھ Medi-Cal مورد تائید قرار گرفتھ است 
برنامھ خدمات غربالگری، تشخیصی و درمانی اولیھ و دوره ای (EPSDT): یک برنامھ فدرال کھ از طریق سرویس ھای  

غربالگری، تشخیصی و درمانی اولیھ و دوره ای خدمات مراقبت سلامتی و بھداشت را بھ کودکان ارائھ می کند. مراقبت ھا ی 
دندانپزشکی در برنامھ EPSDT در نظر گرفتھ شده ا ست. 

 بھ واجد شرایط بودن برای الزامات دریافت مزایای برنامھ Medi-Cal اشاره دارد.  (Eligibility):واجد شرایط بودن
 یک معاینھ و یا ارزیابی دندانپزشکی انجام شده توسط دندانپزشک عضو  (Emergency Care):مراقبت اضطراری

Health Net یا متخصص دندانپزشکی برای تشخیص وجود داشتن بک شرایط دندانپزشکی اضطراری، و ارائھ مراقبت برای 
درمان ھر گونھ علائم اضطراری کھ از دست مرکز مربوطھ بر می آید در چھارچوب استانداردھای شناختھ شده حرفھ ا ی 

 یک شرایط دندانپزشکی کھ در غیبت توجھ فو ری  (Emergency Dental Condition):شرایط دندانپزشکی اضطراری
می تواند بگونھ ای منطقی انتظار رود کھ منجر بھ قرار دادن سلامت فرد در خطر شده، باعث ایجاد درد شدید شده و یا بھ 

عملکرد فرد آسیب جدی  برسان د 
 یک دندانپزشک متخصص کھ کار خود را بھ درمان بیماری ھا و  (Endodontist):متخصص بیماری ھای ریشھ دندان

صدمات وارده بھ مغز و ریشھ دندان محدود کرده است. 
 بھ ھر گونھ خدمات و یا رویھ ھای دندانپزشکی اشاره دارد کھ بر اساس برنامھ دندانپزشکی Medi-Cal در  (Exclusion):استثناء 

دسترس نمی باشد. 
 یک بیان شفاھی یا کتبی عدم رضایت، از جملھ ھر گونھ اختلاف نظر، درخواست برای در نظر  (Grievance):شکواییھ

گرفتن مجدد، یا تجدید نظر می باشد کھ توسط شما یا یک دندانپزشک از طرف شما مطرح می شود. یک شکایت ھمچنین می  
توسط نماینده شما مطرح شود.   

 بھ ھر چیزی، از جملھ گواھینامھ رانندگی فرد، اشاره می کند کھ اثبات کننده ھویت وی  (Identification):مدارک شناسایی 
می باش د 

 بھ تعداد خدمات مجاز، نوع خدمات مجاز، و یا اقتصادی ترین خدمات مناسب دندانپزشکی    (Limitations):محدودیت ھا
اشاره دارد.  

 خدمات تحت پوششی کھ برای درمان دندان ھا، لثھ ھا  و (Medically Necessary):ضروری از نقطھ نظر پزشکی 
ساختارھای محافظ دندان ھا  ضروری و مناسب بوده و (الف) بر اساس استانداردھای مورد قبول و حرفھ ای درمانی ارائھ  می 
شوند، (ب) توسط دندانپزشک درمانگر برای شرایط دندانپزشکی مربوطھ مناسب می باشند، و (ج) مناسب ترین نوع، موجودی  

و میزان خدمات با توجھ بھ ریسک ھای بالقوه، مزایا و خدمات تحت پوشش ثانوی و فرعی می باشند . 
 یک رویھ و یا سرویس دندانپزشکی کھ جزو مزایای تحت پوشش (Non-Covered Service):سرویس غیر تحت پوشش 

بھ شمار نمی رود. 
 یک دندانپزشک کھ برای ارائھ خدمات تحت پوشش بھ  (Non-Participating Dentist):دندانپزشک غیر عضو در طرح 

طرف ھای ذینفع برنامھ Medi-Cal مورد تائید قرار نگرفتھ است 
اطلاعیھ مربوط بھ تعیین مزایای جانبی (NABD): یک فرم تھیھ شده کامپوتری کھ در پاسخ بھ درخواست آنھا برای صدور  

اجازه برای خدمات، برای رد، اصلاح یا تاخیر در خدمات برای آنھا ارسال می شود. (بخش درخواست صدور اجازه بر ای 
درمان را مطالعھ کنید. ) 

سایر پوشش ھای بھداشتی و سلامتی / سایر بیمھ ھای بھداشتی و سلامتی:  پوشش برای خدمات مرتبط با دندانپزشکی کھ شما  

http://www.hndental.com
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ممکن است بر اساس ھر گونھ  طرح مراقبت ھای دندانپزشکی، ھر گونھ برنامھ بیمھ ای، ھر گونھ برنامھ مراقبت ھای  
دندانپزشکی ایالتی و یا فدرال، و یا بر اساس ھر گونھ حق قانونی و یا قراردادی دیگر دارا باشی د 

 یک متخصص دندانپزشکی کھ کار خود را بھ تشخیص و درمان جراحی بیماری ھا،  (Oral Surgeon):جراح دھان 
جراحات، ناھنجاری ھا، نقص ھا و ظاھر دھان، فک و صورت محدود کرده است. 

 یک دندانپزشک متخصص کھ کار خود را بھ پیشگیری و درمان مشکلات دندان ھا بھ (Orthodontist):دکتر ارتودنسی 
روشی کھ دندان ھای بالا و پائین در ھنگام جویدن و گاز زدن روی ھم پفت شوند محدود کرده  ا ست. 

 یک ارائھ کننده خدمات کھ عضو شبکھ   (Out-of-Network provider):ارائھ کننده خدمات غیر عضو در شبکھ
Health Net نی ست. 

 درمانی کھ درد را کاھش داده اما مشکلاتی کھ باعث درد می شوند را برطرف   (Palliative Care):مراقبت ھای تسکینی
نمی کند. ارائھ کننده درمان ھای موقتی  

 عبارت از یک ارائھ (Participating Dental Provider):ارائھ کننده خدمات دندانپزشکی مشارکت کننده در طرح 
کننده خدمات عضو برنامھ  Medi-Cal Dental می باشد کھ خدمات دندانپزشکی را بھ اعضای طرح ارائھ می کند . 

  یک دندانپزشک متخصص ک ھ کار خود را بھ درمان کودکان از بدو تولد تا رسیدن بھ سن  (Pediatric ):دندانپزشک اطفال 
بزرگسالی محدود کرده و خدمات درمانی و مراقبتی پیشگیرانھ اولیھ و کاملی را بھ آنھا ارائھ می کن د 

 یک دندانپزشک متخصص کھ کار خود را بھ درمان بیماری ھای لثھ ھا   (Periodontist):دندانپزشک متخصص لثھ و فک
و بافت ھای اطراف دندان ھا محدود کرده اس ت. 

 مبلغی پول کھ یک فرد باید ماھانھ برای پوشش خدمات دندانپزشکی خود پرداخت کند. اعضای طرح  (Premium): حق بیمھ 
مجبور نیستند حق بیمھ پرداخت کنند . 

 یک درخواست توسط دندانپزشک عضو Health Net برای موافقت ب ا  (Prior Authorization):صدور اجازه قبلی
خدمات قبل از اینکھ آن خدمات ارائھ شوند دندانپزشک ھا برای خدمات مورد موافقت قرار گرفتھ از Health Net یک  

اعلامیھ تعیین امکان دریافت مزایا (NABD) دریافت می کنند. 
 یک شماره کد کھ مشخص کننده خدمات دندانپزشکی و یا پزشکی خاص می باشد . (Procedure Code):کد رویھ 

 یک متخصص دندانپزشکی کھ کار خود را بھ جایگزینی دندان ھای افتاده با پروتزھا،  (Prosthodontist):دکتر دندان ساز 
پل ھا و یا سایر ابزار و وسائل جایگزینی دندان محدود کرده است . 

ارائھ کننده خدمات: یک دندانپزشک، متخصص بھداشت دندان ثبت شده در یک طب جایگزین (RDHAP)، گروه 
دندانپزشکی، دانشکده دندانپزشکی یا کلینیک دندانپزشکی کھ عضو برنامھ دندانپزشکی Medi-Cal می باشد تا خدمات مراقبتی  

سلامتی و بھداشتی و یا خدمات دندانپزشکی را بھ طرف ھای ذینفع برنامھ Medi-Cal ارایھ کند . 
 فھرستی از ارائھ کنندگان خدمات عضو شبکھ  Health Net  (Provider Directory):راھنمای ارائھ کنندگان خدمات

 ھنگامی کھ دندانپزشک مراقبت اولیھ شما می گوید کھ شما می توانید  (Referral):ارجاع بھ نزد یک دندانپزشک متخصص
خدمات مراقبتی را از یک ارائھ کننده دیگر خدمات دریافت کنید. برخی از خدمات و مراقبت ھای تحت پوشش نیازمند ارجاع بھ  

نزد یک دندانپزشک متخصص و دریافت اجازه قبلی می باشند. 
 بھ موارد و یا قوانینی اشاره دارد کھ شما باید انجام داده و یا رعایت کنید.  (Requirements):نیازمندی ھا 

بھ مواردی اشاره دارد کھ شما باید انجام داده و یا از شما انتظار می رود کھ انجام دھید . (Responsibility): مسئولیت 
 بھ حوزه چغرافیایی اشاره دارد کھ Health Net در آن بھ خدمات رسانی مشغول (Service area):حوزه تحت پوشش 

می باشد. این حوزه شامل کانتی ھای Sacramento و Los Angeles می شود. 
 سھم ھزینھ ھای سلامتی کھ فرد ذینفع باید پرداخت کرده و یا قبل از اینکھ  (Share of Cost):سھم فرد ذینفع از ھزینھ ھا 

ھر گونھ پرداخت برای آن ماه توسط Medi-Cal بتواند انجام شود باید قول پرداخت آن را  بدھد. 
 بھ نام شما کھ بھ دست خط خود شما نوشتھ می شود اشاره دارد. (Signature):امضاء 

 یک دادرسی ایالتی یک رویھ قانونی می باشد کھ این امکان را برای طرف ھای ذینفع  (State Hearing):دادرسی ایالتی 
فراھم می کند تا درخواست ارزیابی مجدد (TAR) ھر گونھ درخواست صدور اجازه برای درمان تغییر یافتھ و یا رد شده را  
مطرح نمایند. این دادرسی ھمچنین این امکان را برای یک طرف ذینفع و یا دندانپزشک فراھم می کند تا درخواست ارزیابی  

مجدد یک مورد بازپرداخت ھزینھ را مطرح نماید. 
درخواست مجوز درمان (TAR) : یک درخواست ارائھ شده توسط یک دندانپزشک عض و Health Net برای موافقت با 

برخی خدمات تحت پوشش قبل از اینکھ درمان آغاز شود. یک TAR برای برخی خدمات خاص و تحت شرابیطی خاص مورد 
نیاز می باشد . 

فرم شکای ت/TAR: فرم مورد استفاده توسط یک دندانپزشک در ھنگام درخواست برای ص دور اجازه برای اجرای یک سرویس 
و یا برای دریافت ھزینھ خدمات تکمیل شده  
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فرمھ ا   .9
فرم شکایت و تقاضای تجد یدنظر اعضا  

فرم شکایت رسمی/ غیررسمی عضو 

 
 

 
 تاریخ: __________ 

 
لطفاً کلیھ اطلاعات را با حروف بزرگ بنویسید . 

اطلاعات شکایت : 
 

                                                           (     )                                       (     ) 
شماره تلفن ھای خان ھ شماره تلفن  کار ن ام: 

   
   زیپ ک د ایالت            شھر آدرس  

 

نام شخص (اشخاص) مرتبط با شکای ت: 

 
                                                                                # 

شماره شناسای ی ن ام: 

شماره شناسای ی ن ام: 

شماره شناسای ی ن ام: 

ماھیت شکایت : [ کلیھ موارد علامت زده شود] 

ارسال صورت حساب ب ھ  ☐ مشکل در لغو ثبت نا م ☐ بازاریاب ی ☐
عضو  

 دسترسی بھ مراقب ت ☐ رفت و آم د  ☐ کیفی ت ☐

☐ :(Emergency Care) رفتار پرسنل ☐ مراقبت اضطراری ☐  :(Authorization) صدور اجازه

  غیره: ☐
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____________________________ 

 
  _________________________________ 

 

 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

ً

 

    

  

 محل:اظھار مشکل: تاریخ وقوع:

نام ارائھ دھنده

مشکل/شکایت را با جزئیات توضیح دھید:  

در صورت نیاز بھ فضای بیشتر از پشت این فرم استفاده کنید . 

امضاء عضو 
(یا امضاء والد زمانی کھ عضو خردسال بوده یا ناتوان میباشد ) 

تاری خ 

افشاء پزشکی 
عضو: لطفا نام و شماره تلفن ھر گونھ ارائھ دھنده ای را کھ وضعیت شما را تحت درمان قرار داده است و موضوع این شکایت می باشد 

ارائھ نمایید 

کلیھ سوابق پزشکی دریافت شده بھ شکل کاملاً محرمانھ نگھداری شده و تنھا بھ منظور بررسی شکایت شما مورد 
استفاده قرار خواھد گرفت. 

بدینوسیلھ بھ ارائھ دھنده (ارائھ دھنگان) فوق اجازه داده و از آن (ھا) درخواست مینمایم کھ ھرگونھ و کلیھ سوابق پزشکی اینجانب را بھ 
کادر پزشکی HEALTH NET بھ منظور این شکایت ارائھ نمایند: 

:(SIGNATURE) تاریخ:  امضاء 

رابطھ:
(مادر، پدر، سرپرست) 

(اگر توسط فرد دیگری بھ غیر از عضو 
امضاء شده است) 

اگر سوالات بیشتری داشتھ یا نیاز بھ کمک در ارتباط با این موضوع داشتید، لطفاً با تلفن رایگان  اداره خدمات اعضا بھ شماره 
,7307-977-800-1Health Net (TTY: 711) تماس بگیرید. زمانیکھ تکمیل شد لطفاً این فرم را بھ آدرس زیر تحویل دھید:  

Medi-Cal  Member Appeals  and  Grievance  Department,  P.O.  Box 10348,  Van Nuys,   :Attn
 .CA  91410-0348 (877) 6019-831 :شماره نمابر 
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با خدمات اعضا بھ شماره  (TTY-TDD 711) 7307-977-800-1 تماس بگیرید. Health Net دوشنبھ تا جمعھ، از  
8:00 صبح تا  5:00 عصر در خدمت شما میباشد. تماس با این شماره رایگان است.  شما ھمچنین می توانید با  

California Relay Line  بھ شماره 711  تماس بگیرید. بھ صورت آنلاین از وب سایت بھ آدرس  
www.hndental.com  .49 بازدید کنید 

اداره مراقبتھای بھداشتی مدیریت شده کالیفرنیا مسئول نظارت بر طرحھای خدمات مراقبت سلامت میباشد. در صورتی کھ بر علیھ ط رح 
بیمھ سلامتی خود شکاینی دارید، ابتدا باید با طرح بیمھ سلامتی خود بھ شماره TTY/  1-800-977-7307 تماس بگیرید: با 711 تماس 

گرفتھ و پیش از تماس با اداره مربوطھ از روند طرح شکای ت  طرح خود استفاده کنید. استفاده از این روش اعتراض بر حقوق قانونی شما یا 
موارد جبرانی کھ ممکن است واجد شرایط آن باشید تأثیر منفی نمیگذارد. اگر در ارتباط با مواردی از قبیل اعتراض مرتبط با یک مورد  

اورژانسی، اعتراضی کھ بصورت رضایتبخش ازسوی طرح شما بھ سامان نرسیده، و یا مواردی کھ اعتراض شما بھ مدت بیش از 30  روز  
بدون راه حل مانده نیاز بھ کمک دارید می توانید برای راھنمایی با اداره ما تماس بگیرید. شما ھمچنین ممکن است واجد شرایط بازنگری  

پزشکی مستقل (IMR) نیز باشید. اگر شما واجد شرایط بررسی مستقل پزشکی  (IMR) باشید، فرایند IMR  یک بازنگری بیطرفانھ درباره 
تصمیم گیریھای پزشکی انجام شده توسط یک طرح سلامت در ارتباط با مواردی از قبیل ضرورت پزشکی خدمات یا درمان پیشنھادی،  
تصمیمات مرتبط با پوشش برای درمانھای با ماھیت تجربی یا آزمایشی یا موارد اختلاف نظر درباره پرداختھا برای خدمات فوری یا  

اورژانسی پزشکی را ارائھ خواھد داد. این سازمان دارای یک خط تلفن رایگان بھ شماره (2219-466-888-1) و یک  خط TTD بھ شماره  
(9891-688-877-1) برای اشخاصی میباشد کھ بھ مشکلات شنوایی یا گفتاری مبتلا ھستند. وبسایت سازمان بھ آدرس 

www.dmhc.ca.gov .و دستورالعمل ھای آنلاین ا ست IMR حاوی فرمھای شکایت، فرمھای درخواست 

http://www.dmhc.ca.gov/
http://www.hndental.com

	 یﺎﻤﻨھار ﮫﭼﺮﺘﻓد ﺎﻀﻋا
	نکاتی کھ باید درباره مزایای طرح خود از آنھا مطلع باشی د و فرم افشای اطلاعات (EOC ) ترکیب سند پوشش بیمھ Health Net Dental
	 ﺎ ھ تﻣرﻓ و ﺎھ ن ﺎﺑز رﯾﺎﺳ
	 ضﯾﻌﺑﺗ لﺎﻣﻋا مدﻋ ﮫﯾﻣﻼﻋا
	ﮫﺑ شوﺧ !دﯾدﻣآ
	 ب ﻟﺎطﻣ تﺳرﮭﻓ
	1. شروع کار بھ عنوان یک عضو
	2. درباره طرح خدمات دندانپزشکی شما
	3. روش دریافت مراقبت ھای دندانپزشک ی
	4. مزایا و خدما ت
	5. خدمات دندانپزشکی پیشگیری برای کودکان و نوجوانان
	6. حقوق و مسئولیت ھا
	7. گزارش دھی و حل مشکلا ت
	8. شماره ھا و لغات مھمی کھ باید از آنھا مطلع باشید
	9. فرمھا



