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ا ھتمرف واھان بزرایس
سایر زبان  ھا  

و  برگھ ھای مربو ط بھ    و  دیگر مدارک شما می توانید این دفترچھ راھنمای اعضاء
شماره   با کنید. دریافت ھا زبان سایر بھ رایگان صورت بھ را طرح 
تماس  رایگان   است.   برای   این  بگیرید.  تماس   ( TTY 711)  1-877-550-3868
ترجمھ کتبی و  خدمات از جملھ خدمات کمکی زبان، مورد در اطلاعات بیشتر کسب

  شفاھی، این کتابچھ راھنمای اعضاء را مطالعھ کنید. 
 

 

سایر فرمت ھا 
بریل،  خط مانند ھا قالب سایر در رایگان صورت بھ را اطلاعات توانید این می شما

شماره   با  کنید.  دریافت  صوتی  قالب  چا پ  بزرگ  با  فونت  20  و  ھمچنین 
این تماس رایگا ن اس ت.    1-877-550-3868 (TTY 711) تماس بگیرید .

 

خدمات ترجمھ ھمزمان  
تا از یک عضو خانواده یا دوستان خود بھ عنوان مترجم استفاده شما مجبور نیستید 
ب ھ   کمک دریافت یا و  شفاھی ترجمھ و  فرھنگی زبانی، رایگان  خدمات  کنی د.   برای
ب ھ  راھنما دریافت این کتابچھ یا ھفتھ، در روز و   7  روز در شبانھ صور ت   24  ساعتھ
تماس بگیرید. این تما س   (TTY 711)  1-877-550-3868 با شمار ه یک زبان دیگر

رایگا ن اس ت. 

تماس بگیرید.  Health Net دوشنبھ تا   ( TTY/TDD 711) 1-877-550-3868   با  خدمات اعضا بھ  شماره
ب ا  توانید جمعھ،  از   8:00 صبح  تا  5:00 عصر  در خدم ت  شما ھست . تماس  با این  شماره  رایگان  است. یا  می
 California Relay Line  بھ شماره   711 تماس بگیرید. شما  ھمچنین می توانید آنلاین از وب سایت ما بھ آدرس 
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شماره بھ اعضا بگیرید.TTY/TDD 711(1-877-550- 3868با خدمات تماس (Health Net تا دوشنبھ
از تا 8:00جمعھ، شماره 5:00صبح این با تماس ھست. شما خدمت در با است. یگانراعصر توانید یا می

California Relay Line شماره بھ آدرس 711بھ ما سایت وب توانید آنلاین از می ھمچنین شما بگیرید. تماس
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آمدی  د   بھ   Health Net Dental خوش
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اعلامیھ عدم تبعیض


  
 

تبعیض خلاف قناون است. Health Net Dental قوانین و حقوق مدف یندرال و ایالیت را راعیت می کند. Health Net Dental بر 
مبیان  جنسیت، نژاد، رنگ، مذهت ،ببار، منشاء میل، قومیت، سن، تانواین ذهتان ،ینواین جسمی، وضعیت پزشیک، اطلااعت ژتنییک، 

وضعیت تأهل، جنسیت، هویت جنسی یت امایل جنسی، افراد را مورد تبعیض قرار نمی دهد یا با آن ها راتفر مافتون یتدارد.
Health Net Dental موارد زیر را ارائه می دهد:

کمک و خدمات رایگان در اختیار افراد معلول قرار می گیرد تا بتوانند بهتر ارتباط برقرار کنند، به عنوان مثال: • 
مترجمان دارای صلاحیت زبان اشاره   

اطلاعات کتبی در سایر فرمت ها )چاپ درشت، صوتی، فرمت های الکترونیک قابل دسترسی و سایر قالب ها(  
خدمات زبانی رایگان در اختیار افرادی قرار میگیرد که زبان اصلی آنها انگلیسی نیست، به عنوان مثال:  • 

مترجمان شفاهی واجد شرایط   
اطلاعات نوشته شده به زبان های دیگر  

اگر به این خدمات نیاز دارید یا برای درخواست این سند در قالب دیگر، بین ساعات  8 صبح تا 5 عصر روزهای دوشنبه تا جمعه با
 Health Net Dental به شمارۀ 3868-550-877-1 تماس بگیرید. اگر مشکلات شنوایی یا گفتاری دارید، لطفاً با TTY:711 تماس بگیرید. 

نحوۀ ارائه شکایت
اگر فکر می کنید که Health Net Dental در ارائه این خدمات ناموفق بوده یا به هر روش دیگر بر مبنای جنسیت، نژاد، رنگ، مذهب، 

تبار، منشاء ملی، گروه قومی، سن، ناتوانی ذهنی، ناتوانی جسمی، وضعیت پزشکی، اطلاعات ژنتیکی، وضعیت تأهل، جنسیت، هویت  
جنسی یا تمایل جنسی رفتاری تبعیض آمیز داشته است، می توانید نزد Health Net Dental شکایت خود را مطرح کنید. میتوانید به صورت 

•  
تلفنی، کتبی، حضوری یا الکترونیک شکایت تنظیم کنید:

از طریق تلفن: بین ساعات 8 صبح تا 5 عصر روزهای دوشنبه تا جمعه با هماهنگ کنندۀ حقوق مدنی Health Net به شمارۀ
 2208-458-866-1 تماس بگیرید. چنانچه نمی توانید به خوبی بشنوید یا صحبت کنید، لطفاً باTTY:711  تماس بگیرید.

به صورت کتبی: فرم شکایت را تکمیل نمایید یا یک نامه بنویسید و به این آدرس ارسال کنید: • 
  Health Net Civil Rights Coordinator

P.O. Box 9103, Van Nuys, CA 91409-9103
به صورت حضوری: به مطب پزشک یا دفتر Health Net Dental مراجعه کنید و تمایل خود برای تنظیم شکایت را اعلام نمایید.  • 

به صورت الکترونیک: از وب سایت Health Net Dental به نشانی  •
 https://www.healthnet.com/content/healthnet/en_us/members/medi-cal/dental.html  بازدید کنید. 

 OFFICE OF CIVIL RIGHTS – CALIFORNIA DEPARTMENT OF HEALTH CARE SERVICES

• 
دفتر حقوق مدنی - اداره خدمات درمانی کالیفرنیا()

از طریق تلفن: با 7370-440-916 تماس بگیرید. اگر نمی توانید به خوبی بشنوید یا صحبت کنید، با شماره 711 
خدمات رله مخابراتی( تماس بگیرید.)

به صورت کتبی: فرم شکایت را تکمیل نمایید یا یک نامه به این آدرس ارسال کنید: • 
Deputy Director, Office of Civil Rights

Department of Health Care Services
Office of Civil Rights

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

.http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx فرمهای شکایت در نشانی زیر موجود هستند
به صورت الکترونیک: ایمیلی به CivilRights@dhcs.ca.gov ارسال کنید.  • 

http://www.hndental.com


     

         
                

     
    

 تاھشنبود Health Net.دگیریبس تما )TTY/TDD 711( 3868-550-877-1ه شمارھ بضا عاتمادخبا 
ا بدینواتیمیا  ست.اان گیراه ارشمن ای باس تما .تسھشما ت مدخردصر ع 5:00 تاح صب 8:00از ھ، جمع

California Relay Line س ردھ آبا مت یاسب وز ن ایلاند آینواتی من ینچمھا مشد. یریگبس امت 711ه راشمھ ب
www.hndental.com 6د. ینکد یدزاب 
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 OFFICE OF CIVIL RIGHTS – U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES
دفتر حقوق مدنی - وزارت بهداشت و خدمات انسانی ایالات متحده آمریکا()

اگر فکر می کنید که به دلیل نژاد، رنگ، منشاء ملی، سن، معلولیت یا جنسیت مورد تبعیض قرار گرفته اید، می توانید یک شکایت حقوق مدنی 
را تلفنی، کتبی یا الکترونیکی نزد U.S. Department of Health and Human Services, Office for Civil Rights مطرح کنید: 

از طریق تلفن: با 1019-368-800-1 تماس بگیرید. اگر نمی توانید به خوبی صحبت کنید یا بشنوید، لطفاً با  • 
TTY/TDD 1-800-537-7697 تماس بگیرید.

به صورت کتبی: فرم شکایت را تکمیل نمایید یا یک نامه به این آدرس ارسال کنید:  • 
U.S. Department of Health and Human Services

Independence Avenue, SW 200
Room 509F, HHH Building

Washington, DC 20201
.http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html فرمهای شکایت در نشانی زیر موجود هستند

به صورت الکترونیک: به درگاه دفتر شکایات حقوق مدنی به نشانی https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf مراجعه کنید.  • 

http://www.hndental.com


     

         
                

     
    

 تاھشنبود Health Net.دگیریبس تما ) 
TTY/TDD 711) 1-877-550-3868ه شمارھ بضا عاتمادخبا 
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 بھ   Health Net Dental  خوش  
آمدید ! 

از پیوستن شما ب  
ھ Health Net Dental  (Health Net)  متشکر یم.  Health Net یک طرح خدمات دندانپزشکی برای افرادی می باشد 
و  سعی  می کنیم تا بھ شما در دریافت خدمات مراقبت دندانپزشکی    ابا  یالت   California  ھمکاری کرده کھ دارای   Medi-Cal  ھستند. ما

کن یم.   مورد نیازتان ک مک


ء   راھنمای اعضا کتابچھ
این کتابچھ راھنمای اعضاء اطلاعاتی درباره پوشش  شما بر اساسHealth Net  را  در اختیار  شما  قرار می دھد. لطفا این کتابچھ راھنما  را   
استفاده  کنید. این کتابچھ ھمچنین   و از آنھا کرده را درک خود و خدمات مزایا کھ کرد کمک  خواھد شما بھ کتابچھ این کنید. مطالعھ دقت بھ

دھد.   می قرار شما را  در اختیار یک  عضو  Health Net توضیحاتی عنوان ھای شما بھ و مسئولیت حقوق درباره
بھ اختصا 
ر EOC نیز نامیده می شود   یا (Evidence of Coverage) این کتابچھ راھنمای اعضاء ھمچنین مزایای بھداشتی تحت پوشش
و  ضوابط   ھای   Health Net  می باشد. در صورت تمایل بھ مطالعھ تمامی شروط و سیاست قوانین اای  ز این کتابچھ فقط  حاوی خلاصھ

کند.   شما ارائھ برا  ھ نسخھ ای از آن تا کنید درخواست خدمات اعضاء بخش توانید از می شما پوشش،
تماس بگیرید. شما ھمچنین می توانید    ( TTY 711)  1-877-550-3868 نیک  سخھ از قرارداد با شمار ه بھ منظور  درخواست برای دریافت
یک  نسخھ  دیگر از این کتابچھ راھنمای اعضاء بھ صورت رایگان برای شما ارسال شود. این کتابچھ راھنمای اعضاء   درخواست کنید تا

 قابل مشاھده می باشد. www.hndental.comھمچنین در وب سایت ما بھ آدر س 

با ما تماس بگیری 
د  
تماس بگیرید. ما دوشنبھ    ( TTY  711)   1-877-550 -3868
شماره   با سؤالی دارید ھستیم. اگر دسترس شما در برای کمک بھ ما  ھمواره
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  

شما    تشکر از با
 Health Net Dental 

 P.O. Box 10348 
 Van Nuys, CA 91409 

د دیمآشوخ Health Net Dentalبھ 

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

قصد   Health Net  این است کھ شما از  خدمات  مراقبت دندانپزشکی خود رضایت داشتھ باشید. در صورتی کھ درباره طرح مراقبتی خود  
برا  ا   Health Net مطرح کنید!   حتما آن سوالی دارید، و یا نگرانی گونھ ھر

ضاء عمات اخد

توان د:   دسترس است.  Health Net می در شما کمک بھ برای بخش خدمات اعضای  Health Net ھمواره
ا مشش شوپت حتت امدخو  یکشزپنداندح رطه رابردا ھل واسھ بی یوگخساپ
  (PCD ) یک  دندانپزشک مراقبت اولیھ برای انتخاب شما بھ کمک کردن
کنید ت فاریدرا  دوخزایندرومای ھتبقرامدینواتیمنر آدھکیحلمنتفایردامشھبمک ک
د ینکی منت بحی صسیگلنن اابزھ با مشھ کی تروصر دن امزمھھ مجرتت امدخھ ئراا
ا ھت مرفو  اھن ابزر یاسھ بت اعلاطھ ائراا

تماس بگیرید. ما دوشنبھ  تا جمعھ، از   8:00  صبح تا   5:00  عصر    ( TTY 711)  1-877-550-3868  اگر بھ کمک نیاز دارید، با شماره
مراجعھ     www.hndental.comدر خدمت شما ھستیم. تماس با این شماره رایگان است. شما ھمچنین می توانید بھ وب سایت ما بھ آدرس

کنید.  

افرادی می توانند  عضو این طرح شوند   چھ
شما از این جھت  مشمول دریافت خدمات   Health Net  ھستیند کھ واجد شرایط طرح   Medi-Cal  بوده در شھر   Sacramento  زندگی  
ب رای  Medi-Cal  واجد شرایط باشید. لطفاً با بخش   کنید.    شما  ھمچنین  ممکن است بھ واسط ھ   Social Security  (بیمھ تأمین اجتماعی ) می
تماس بگیرید. در صورتی کھ درباره ثبت  نام سوالی دارید، لطفا    یا  744-0499  (209 ) کمک ھای انسانی با شماره  874-3100  (916 )
تماس بگیرید. یا می توانید از وب سایت  ( TTY 1-800-430-7077)  1-800-430-4263 با  شماره تلف ت  Health Care Options   ب ا

http://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov . بازدید کنید 
برا  ا دفتر خدمات انسانی کاونتی محلی خود مطرح  کنید. برای     Medi-Cal   برای شرایط بودن درباره واجد ھای خود سوال می توانید شما

آدرس  بھ  خود  محلی  خدمات  دفتر    https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx  یافتن 
مراجعھ کرده و یا با شماره  1-800-300-1506 (TTY 1-888-889-4500) تماس بگیری د.  

 
 
 
 
 

و عضکیانعنوھ بروع ش|1

http://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
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 (ID Cards)
 
کارت ھای  شناسایی 
یک  کارت شناسای ی  Health Net  دریافت خواھید کرد. در ھنگام دریافت خدمات دندانپزشکی شما    یک  عض و Health Net، شما عنوان بھ
را  ھمواره با   کارت دو ھر باید کنید. شما ارا  رائھ باید  کارت شناسایی   Health Net  و  کارت شناسایی مزایای   Medi-Cal  (BIC)  خود

بود:   خواھد شکل چھ بھ شما کارت بدانید کھ تا کارت  Health Net است نمونھ از یک ھمراه داشتھ باشید. این بھ خود

 ( 877)  550-3868 
www.hndental.com 

نام  مشترک  (نام   و نام  خانوادگی ) نام : 
نام طر ح   شناسھ:   01-000000000       طرح:  شماره

 08/01/2021  EFF: 
 [ 000000]  GRP#: 

اسم گروه  
نام مطب  دندانپزشکی   :PRV 

آدرس  مطب  دندانپزشکی  
کد پستی  مطب دندانپزشکی شھر,  خیابان 

 000-0000 (000)

وقت  تعیین برای  باید  ابتدا دندانپزشکی، اورژانس داشتن در صورت 
اگر   بگیرید.  تماس خود اولیھ ھای مراقبت دندانپزش ک  با فوری
کمک  از   نیست، برای شما  در دسترس اولیھ ھای دندانپزشک مراقبت
توانید  می  شما  کنید.   خدمات    Health Net Dental Member  استفاده 
مجوز قبلی از  Health Net Dental  از   ھر دندانپزشک   گونھ ھیچ بدون
دارای مجوز، مراقبت ھای اضطراری دندانپزشکی دریافت کنید.  لطفاً  
خود  پوشش شواھد بھ  اضطراری ھای مراقبت خاص پوشش برای

مراجعھ کنی د. 

و عضکیانعنوھ بروع ش|1

مجاز باش د.  پاز  یش باید تخصصی خدمات
 (877
 )  550-3868  :Health Net  خدمات دندان ی اعضای
دوشنبھ  – جمعھ  8:00 صبح –  5:00 بعد از ظھ  ر 

  (California TTY
(سرویس رلھ  
 (800
 برای افراد کم شنوا: 735-2929  (
کند.  صلاحیت را تضمین نمی کارت این

گم  شده ی ا  را  ظرف چند ھفتھ پس از ثبت نام دریافت نکرده اید، یا اگر کارت شما آسیب دیده، اگر شما کارت شناسایی طرح دندانپزشکی خود
 1-877-550-3868  
دزدیده شده باشد،  بلافاصلھ با بخش خدمات اعضاء تماس بگیرید. ما برای شما یک  کارت جدید ارسال می کنیم. ب ا شمار ه 

تماس بگیری د.   ( TTY 711)


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

ما  مطرح کنید!   برا  ا نو  ظرات خود جلسات شرکت کنند. بنابراین بھ جمع ما پیوستھ

 Health Net    کمیتھ  سیاست گذاری عمومی
ھست. این گروه از اعضا و  ارائھ    Health Net  دارای گروھی بھ نام   Public Policy Committee  (کمیتھ سیاست گذاری عمومی )
و   دھندگان تشکیل شده است. عضویت در این گروه داوطلبانھ است.   این گروه درباره روش  ھای بھبود  سیاست ھای  Health Net  بھ بحث

و  مسئول موارد زیر می باش د:   تبادل نظر نشستھ
گذارد.   تأثیر می ارائھ  مشاوره  بھ ھیئت  مدیره   Health Net در مورد موضوعات خط مشی کھ بر   Health Net و اعضای ما

تماس بگیرید .  ( TTY 711)  1-877-550-3868
اگر می خواھید بخشی از این گروه باشی، با شماره  

 تاھشنبود Health Net.دگیریبس تما ) 
TTY/TDD 711) 1-877-550-3868ه شمارھ بضا عاتمادخبا 
ا بدینواتیمیا  ست.انگاایرهارشمن ای باس تما .تسھشما ت مدخردصر ع 
5:00 تاح صب 
8:00از ھ، جمع

California Relay Line 711ه راشمھ ب
س ردھ آبا مت یاسب وز ن ایلاند آینواتی من ینچمھا مشد. یریگبس امت 
www.hndental.com 12د. ینکد یدزاب
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درباره طرح خدم ات   .2

دندانپزشکی ش  ما 

دندانپزش  کی  خدمات شمای  کلی طرح
ایال ت  با Health Net  یک  طرح خدمات  دندانپزشکی برای افرادی می باشد کھ دارای   Medi-Cal  در شھر   Sacramento  ھستند. ما

و  سعی می کنیم تا بھ شما در دریافت خدمات مراقبت دندانپزشکی مورد  نیازتان کمک کنیم.    California ھمکاری کرده
آو  شنا شدن با نحوه کارکردن آن برای شما می توانید  با  یکی از نمایندگان خدما ت  شما برای کسب اطلاعات بیشتر درباره برنامھ دندانپزشکی

تماس بگیرید .  ( TTY 711) 1-877-550-3868 اعضای ما صحبت کنید. با شماره

و  خاتمھ پوشش طرح شما   زمان شروع

 Health Net  یک  کارت شناسایی عضویت در ھنگامی کھ شما برای این طرح ثبت نام می کنید، در خلال ھفت روز تقویمی
(7) را  دریافت می کنید. لطفا ھر  بار کھ برای دریافت ھر گونھ خدمات مربوط  ب ھ  Health Net  بھ دندانپزشک مراجعھ می کنید این کارت 

نام شده ای د.   برا  ھ وی ارائھ کنید. این کارت اثبات کننده این است کھ شما نزد  Health Net  ثبت
بو  ھ آژانس    برا  رای شما ارسال  میکند. این فرم  را  تکمیل کرده   Medi-Cal شما ھر  سال باید تمدید شود. شھر فرم تمدی د  Medi-Cal    پوشش

خدمات انسانی شھر محلی خود برگردانید.  

ارا  نتخاب نکرده   نام  دندانپزشک خاصی شما باید بھ دندانپزشکی کھ در کارت شناسایی شما  مشخص شده مراجعھ کنید. اگر شما در ھنگام ثبت
تماس   ( TTY 711) (877)  550-3868 یک  دندانپزشک دیگر با شمار ه یک  دندانپز شک بھ شما  اختصاص داده می شود. برای انتخاب باشید،

ذکر شده است.   شما شناسایی روی کارت شما دندانپزشک مراقبت اولیھ و شماره تلفن بگیرید. نام

را  برای خود انتخا ب  شما می توانید در ھر زمان دلخواه بھ پوشش طرح   Health Net  خود خاتمھ داده و  یا  یک  طرح دندانپزشکی دیگر
شماره  1-800-322-6384  با  Health Care Options  بھ  جدید، طرح یک  انتخاب در کمک کنید.  برای 

  بازدی د    http://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov(TTY: 1-800-735-2922)  تماس بگیرید. یا می توانید از وب  سایت
کنید.  

بھ  Medi-Cal شما خاتمھ  داده شود. در صورت درخواست برای خاتمھ پوشش خود شما باید رویھ   تا کنید درخواست شما ھمچنین  می توانید
و مقررات DHCS  را  رعایت کنی د.   ھا

گاھی  اوقات   Health Net دیگر نمی تواند بھ شم ا خدمات رسانی کند.  Health Net در موارد زیر  باید بھ پوشش شما خاتمھ دھد:  
د یتسھن دانزر دا یو  هدشج راخر ھشز ا امش
  نی ستید Medi-Cal   شما دیگر تحت پوشش
  شود در  Health Net لغو شما تا عضویت کرده اید درخواست شما
د یتسھی اصخی تیفاعمای ھھ مانربط یراشد جواا مش
 (  بھ استثنای کلیھ) شما نیاز بھ پیوند اعضا دارید
د یدرکام نت بثی کشزپنداندری اجتح رطیک  ردا مش
د. نکه دافتسا امشی کشزپنداندح رطای یزامز ری اگیدد رفا تد یشابه دداه زاجا

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

دریافت  کنی د.   ( DOH) و  دندان سایت بھداشت دھان ( IHS) خود را از بخش خدمات بھداشتی سرخپوستان

ما شی کشزپناندمات دخدح رطره بار| د 2

http://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
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مراقبت دندانپزشکی ش  ما  طرح اجرای روش
باشد.  Health Net  یک  طرح مراقبت ھای مدیریت   می قرارداد  Health Net  یک طرح مراقبت دندانپزشکی است کھ با   DHCS  تحت
شده دندانپزشکی می باشد. طرح ھای مراقبتی مدیریت شده، استفاده اقتصادی از منابع مراقبتی دندانپزشکی ھستند کھ دسترسی بھ مراقبت  
او  رایھ کنندگان خدمات  را  تضمین می کند.   Health Net  در ھمکاری با دنداپزشکان ھای دندانپزشکی را  بھبود بخشیده و  کیفیت مراقبت
تلاش  می کند تا خدمات مراقبتی دندانپزشکی مورد نیاز  شما  عضو گرامی طرح  را    مربوطھ  در محدوده حوزه خدمات رسانی خود  (شبکھ ما )

کند.   ارائھ
نو  حوه دریافت مراقبت ھای دندانپزشکی مورد نیاز شما را      Health Net  بخش خدمات اعضاء می تواند اطلاعاتی در زمینھ نحوه کارکرد

کند:   کمک شما بھ ھا زمینھ در این تواند می خدمات اعضاء دھد. بخش قرار در اختیارتان
  (PCD ) یک  دندانپزشک مراقبت اولیھ یافتن  
ا مشھ یولت ابقرامشک زپنداندا بت یزیوت قویک زی یرھ مانرب
  جدید برای شم ا Health Net   صدور یک  کارت  شناسایی
ستند نیا یوده بش شوپت حتکھ اتی مخدره اربدت اعلاطات فارید
ب اھذ وب یاات امدخت افیرد
ا ھرظند یدجتو  ھا تیاکشھ بط وبرمد روامل حو  یھدش رزاگش ورک رد
ا ھشک زپنادندت سیت لفایرد
ء اعضھ ابطوبرمدروامو کردامتسواخرد
ا مشی المتحای اھش سرپھ بی یوگخساپ

ما  ھمچنین   تماس بگیرید. اطلاعات مربوطھ بھ خدمات اعضاء ( TTY 711)  1-877-550-3868  برای کسب اطلاعات بیشتر، با شماره
در دسترس می باشد.  www.hndental.com بھ صورت آنلاین در آدرس   

کی شزنپاددنی ھات قبارمحرطردرییغمال تاع
یک  طرح  جدید با   یک  طرح  دندانپزشکی دیگر بپیوندید. برای انتخاب بو  ھ ترا  رک کرده   Health Net   در ھر زمان دلخواه توانید می شما
تماس بگیرید. شما می توانی د از   ( TTY 1-800-430-7077)  1-800-430-4263  با شماره تلفن  Call Health Care Options 

یو  ا ب ھ آدرس    www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov دوشنبھ  تا جمعھ، بین    8:00  صبح و   6:00  عصر   با این مرکز تماس گرفتھ
مراجعھ کنید.  

Health Care    برای کسب اطلاع در این زمین ھ کھ برای تر ک  Health Net  ت ا   45  روز تقویمی طول می کشد . شما درخواست پردازش
تماس بگیرید.   ( TTY 1-800-430-7077)  1-800-430-4263 با  درخواست  شما موافقت کرده است با شماره تلف ن  Options  چھ موقع

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

خواھد رسید.   اطلاعتان بھ نام شما ثبت خبر لغو در آن کھ
Foster Care or Adoption  در خدما ت  کننده  دریافت  کودکان  شامل  شوند  فوری  عضویت  لغو  خواستار  توانند  می  کھ  اعضایی 
یا فرزندپذیری)؛ اعضای دارای نیازھای خاص مراقبت ھ ای   Assistance Programs  (برنامھ ھای کمک  درمراقبت پرورشی (فاستر )
بیک  رنامھ مراقبت  ھای  ھماھنگ Medicare، یا Medi-Cal  یا   او  عضایی ھستند کھ از قبل در و  درمانی، پیوند اندام ھای اصلی؛ بھداشتی
ثبت ن  ام  سریع لغو شرایط ممکن است واجد باشید، را  داشتھ زیر شرایط اند.  اگر شده ھای ھماھنگ عضو مراقبت ھای  آزاد برنامھ سایر

شوید:  
  تحت  برنامھ  دندانپزش کی خود شده مزایای استفاده از شرایط واجد عضو شود، می شما از حذف عضویت درخواست کھ ماھی طی در

نکرده است،   پرداخت آن است، استفاده کھ   Health Net ملزم بھ شما

 

   :پشتیبان است مستلزم داشتن اسناد زیر، دلایل یکی از بھ شرایط لغو عضویت اعضای واجد
 o	    این عضو یک  سرخپوست آمریکایی، یکی از اعضای خانواده سرخپوستان آمریکایی است، یا خدمات  دندانپزشکی را
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از  طریق   IHS انتخاب می کند و از خدمات  IHS برای مراقبت بھ صورت ھزینھ ای برای خدمات پذیرفتھ شده است.  
 o	 ت
این عضو تحت برنامھ مراقبت از فرزندپروری یا برنامھ فرزندخواندگی خدمات دریافت می کند یا تحت مراقبت خدما 


و  مادر مجاز فاستر، والدین فرزندخوانده  حفاظت از کودکان قرار گرفتھ است. درخواست لغو ثبت نام باید توسط پدر

د   مجاز، یا آژانس مجاز ارائھ خدمات حفاظتی ارائھ شو

 o	ای  است، درخواست خروج با مستندات پشتیبانی کننده از وضعیت پزشکی این عضو دارای  شرایط پزشکی پیچیده
 
و  مدت زمان درمان توسط دندانپزشک با ھزینھ  Medi-Cal برای خدمات ارائھ می شود.  برنامھ درمان

 o خانھ دارد در ویژه مراقبت بھ نیاز کھ نام کرده است عضو در برنامھ معافیت از  Medi-Cal ثبت
 o	  کند می شرکت با ایالت پیک  روژه آزمایشی در عضو
 o	 ه
 را  بھ اشتباه در طرح اشتباھی ثبت نام کرده یا اطلاعات نادرستی داد Health Care Options (HCO)  عضو

 .
است	
 o   نشده است توسط   HCO پردازش موقع بھ کھ کند می برا  رآورده درخواست فوری تسلیم کرد کھ الزامات عضو
 o	   عضو نقل مکان کرده یا خارج از  محدوده خدمات طرح قرار گرفتھ است
 o	  بو  یمار شده است کھ قابل حل نیست عضو دچار اختلال در رابطھ پزشک
 o  این عضو بھ خدمات تسھیلات پرستاری نیاز دارد و  بیش از دو ماه متوالی در مراقبت طولانی مدت خواھد بود
 o	   .نشده است بودن  Medi-Cal نشان داده شرایط سیستم تاریخ واجد توسط ھنوز شده است اما فوت عضو

با  مراجعھ شخصی بھ دفتر خدمات انسانی کاونتی محلی خود درخواست تر ک Health Net  را  مطرح کنید. برای یاف تن دفت ر  شما می توانید
بھ آدرس خود یو  ا با    http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal محلی مراجعھ کرده

	ه   1506- 300-800-1 تماس گرفتھ و با   Covered California صحبت کنی د.   با شمار

 ت بقارمم اودت
کرد.   در    خواھید را  از  ارائھ  دھندگان شبکھ   Health Net  دریافت اعضای  Health Net، خدمات دندانپزشکی خود از یکی عنوان بھ
صورتی کھ شما در حال حاضر بھ دندانپزشکانی مراجعھ می کنید کھ عضو شبکھ   Health Net  نیستند، ممکن است بتوانی د ت ا   12  ماه    بھ 
و   یک  را  عوض کرده مراجعھ بھ آنھا ادامھ دھید.   اگر  دندانپزشکان  شما  در  انتھای    12  ماه بھ شبکھ ما نپیوستند، شما باید دندانپزشک خود

شبکھ  Health Net را انتخاب کنی د.   دندانپزشک عضو

را  از دندانپزشک (دندانپزشکانی )   برخورد ار ھستید تا خدمات دندانپزشکی خود شما برای برخی مزایای دندانپزشک ی خاص از این حق
برای کسب اطمینان از اینکھ  آیا  شما مشمول دریافت این خدمات ھستید، و یا برای   کھ عضو  شبکھ   Health Net نیستند. کنید دریافت

تماس  بگیرید  .  ( TTY 711) 877-550-3868   با  شماره Health Net تداوم مراقبت نامھ یک نسخھ از  سیاست دریافت

د ننکین ماکل مقندیدر جھیک شبھ  کھ یلجاکنایونشجاد
یک  شھر  جدید نقل مکان  می کنید،  ممکن است ھنوز بتوانید خدمات   Health Net  را دریافت کنید، حتی  یک  کالج بھ اگر برای حضور  در
 Medi-Cal  ارا  ز  طری ق اگر    Health Net  در شھر جدید شما دارای پوشش  خدماتی نباشد. بھ روش دیگر، شما  ممکن  است بتوانید خدمات
نامیده می باش د.  نام   Fee-for-Service (FFS) Medi-Cal  نیز  شناختھ می شود  دریافت کنید. این حالت "تداوم مراقبت " بھ کھ عادی،

کند:   می کالج ھا ارائھ برا  ھ دانشجویان تداوم مراقبت خدمات زیر شرایط  Health Net در

 

  

   در صورت اورژانسی بودن مور د

تماس بگیرید .  ( TTY 711) 1-877-550-3868	 جھت کسب اطلاعات بیشتر درباره خدمات تداوم مراقبت، با شماره

کنن د   ترک می کھ   Health Net را دندان پزشکانی
اگر دندانپزشک شما کار ب ا Health Net  را  متوقف کند، شما ممکن است بتوانید بھ دریافت خدمات از آن دندانپزشک ادامھ دھید. این حالت ی 

کند:   می تداوم مراقبت را ارائھ خدمات زیر باش د.  Health Net برای موارد می تداوم مراقبت دیگر از

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

کند:   می تداوم مراقبت را ارائھ خدمات شود، برآورده کھ این ضوایط شرایطی  Health Net در
   خدمات تحت پوشش طرح مراقبت دندانپزشکی باشند
   خدمات از لحاظ پزشکی ضروری باشند
  خدمات با دستورالعمل ھای بالینی مطابقت داشتھ باشند  

   دسترسی نداشتید Health Net  شما بھ یک ارائھ کننده خدمات
تداوم مراقبت را ارائھ نمی کند :  خدمات شود، برآورده کھ این ضوابط شرایطی  Health Net در

   خدمات تحت پوشش طرح دندانپزشکی نباشند
   خدمات از لحاظ پزشکی ضروری نباشند
   خدمات با دستورالعمل ھای بالینی مطابقت نداشتھ باشند
   دسترسی داشتید Health Net  شما بھ یک ارائھ کننده خدمات

تماس بگیرید .  ( TTY 711) 1-877-550-3868 جھت کسب اطلاعات بیشتر درباره خدمات تداوم مراقبت، با شماره

ھزینھ ھا  

ھای  عضو   ھزینھ
 Health Net  بھ افرادی خدمات رسانی می کنند کھ واجد شرایط   Medi-Cal  ھستند. اعضای   Health Net  مجبور   نیستند   تا برای 

یو  ا کسورات نمی باشی د.   خدمات تحت پوشش ھزینھ ای پرداخت کنند. شما مشمول ھیچگونھ حق بیمھ، سھم بیمھ
پرا  رداخت کنید. این  امر  قو  بل  از فعال شدن مزایای خود، ھزینھ ھای مراقبت ھای دنداپزشکی خود شما ممکن است مجبور باشید تا ھر ماه
درباره   ھای خود سؤال برای طرح دارد. بستگی شما مالی و منابع درآمد میزان بھ شما سھم  ھزینھ مقدار شود. می نامیده ھزینھ شما از سھم
آدرس    خود بھ  محلی  دفتر یافتن برای بگیرید. تماس خود محلی کانتی انسانی خدمات اداره با ھزینھ، سھم 

http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal   .مراجعھ کنید 
ایک  رائھ دھنده دندانپزشکی شرکت کننده ممکن است ھزینھ معمول در صورت انتخاب خدمات دندانپزشکی کھ تحت پوشش این طرح نیستند،
ای  کھ تحت پوشش مزایا نیست بھ بیمار، دندانپزشک بای  د  و  مرسوم خود را  برای این خدمات از شم ا اخذ کند. قبل از ارائھ خدمات دندانپزشکی
را  در اختیار بیمار قرار دھد. اگر  می  و  ھزینھ برآورد شده ھر خدمات می شود ایک  ز خدمات پیش بینی شده برنامھ درمانی کھ شامل ھر
خواھید اطلاعات  بیشتری در مورد گزینھ ھای تحت پوشش دندان داشتھ باشید، می  توانید با  خدمات  اعضا با شماره   1-877-550-3868 
برا  ھ دقت بررسی   (TTY 711)  یا  کارگزار بیمھ خود تماس بگیرید. برای درک کامل پوشش خود، ممکن است بخواھید این شواھد سند پوشش

کنید.  

زشک پنادندک یی اھنھ یزھت اخدرپه ونح

 

 

 

 

  
 

برا  ھ سھ روش زیر پرداخت می کند:    Health Net ھزینھ ھای دندانپزشکان
  ھای سران ھ پرداخت  

 ع
پرا  رداخت می کند. این نو  عضو    Health Net   بھ برخی از دندانپزشکان ھر ماھھ مبلغ ثابتی   Health Net  برای ھر

ی    م توافق بھ پرداختی روی مبلغ ھمکاری  یکدیگر نامند.  Health Net  و دندانپزشک با می سرانھ" را  "پرداخت پرداخت

 
رسند. 

   شده خدمات ارائھ بر اساس پرداخت
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می نامند.  Health Net  و   را  "پرداخت بر اساس خدمات ارائھ شده " برای   Health Net  ارسال می کنند. این نوع پرداخت
رسند.   می توافق خدمات بھ کدام از ھای ھر روی ھزینھ ھمکاری یکدیگر دندانپزشک با

(TTY 711)  1-877-550-3868 با  شماره ھای یک  دندانپزشک توسط طرح، جھت کسب اطلاعات بیشتر درباره نحوه پرداخت ھزینھ
تماس بگیری د.  

ض بقیک  تخادرپیارباز ماتاسورخد
تلفن    شماره  با  اعضاء  خدمات  بخش  با  الان  ھمین  ایدف  کرده  دریافت   قبضی  پوشش  تحت  خدمات  از  یکی  برای   شما  اگر 

تماس بگیری د.   ( TTY 711) 1-877-550-3868
نرا  زد ما مطرح کنید. با تماس با   پرا  رداخت می کنید کھ فکر می کنید باید  توسط   Health Net  پرداخت شود، شکایتی اگر ھزینھ خدماتی

شماره    
یو  ا برای دریافت کمک در زمینھ طرح شکایت اقدام کنید. از فرم شکای ت  جھت درخواست فرم شکایت ( TTY 711)  1-877-550-3868

بو  ھ ما بھ صورت کتبی بگوئید کھ چرا مجبور بھ پرداخت ھزینھ مربوطھ شده ای د.   استفاده کرده
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ھای مراقبت  دریافت  روش    .3
دندانپزشک  ی 

خدمات دندانپزش  کی  دریافت

ل باقتامدخناگندھدھئااراز  یھوگرھ چاییکسھ چاز  یکپزشنانددتبقامرت امدخھکید نابدا تید ناوبخا ریر زتاعلااطا فلط
د. اشبیمتفایدر

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

نھم  امیده می شون د.   شما استفاده کند. دندانپزشکان ارائھ کنندگان خدمات دندانپزشکی
ارا  ز شبکھ ما انتخاب کنند . شبک ھ  Health Net  گروھی از دندانپزشکان می باشد  (PCD) اعضای جدید باید بک  دندانپزشک خدمات اولیھ
کھ با ما کار می کنند. شما باید  در خلال   30  روز از تاریخ عضو شدن در   Health Net  یک    PCD  برای خود انتخاب کنید.  آگر شما یک  

برا  رای  شما انجام می دھیم.    PCD برای خود انتخاب نکنید، ما این کار

 

  PCD   و  یا برای ھر کدام از آنھا یک ارا  نتخاب کرده   PCD  خود یک  Health Net    خانواده عضو اعضای برای تمامی توانید می شما
جداگانھ را انتخاب کنی د.  

ارا  نتخاب کنید، بھ راھنمای ارائھ دھندگان    کھ یک   PCD  جدید و یا قصد دارید کنید، او  را  حفظ می خواھید کھ دندانپزشکی دارید شما اگر
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 اطلاعات دیگری نیز می باشد کھ می تواند برای انتخاب   PCD  بھ شما کمک کند. برای دریافت  
تماس  بگیرید. راھنمای ارائھ  ( TTY 711)  1-877-550-3868  با  شماره نسخھ چاپی راھنمای ارائھ دھندگان خدمات دندانپزشکی، لطفا

 در دسترس می باشد.    www.hndental.comدھندگان خدمات دندانپزشکی ھمچنین در وب سایت ما بھ آدرس

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

ت امدخن اگدننکھ ئرااھ کبشو  امی کشزپنداندت امدخن اگدننکھ ئرااای منھرا، ھیولات بقرامن اکشزپندانده رابردر تشیبت اعلاطاب سکی ارب
د. ینکھعالطمرا  لفصن یھ ایقبامیکشزپنداند

Health  پرا  اسخ می دھد بگوئید کھ شما عض و ھنگامی کھ درخواست ویزیت از دندانپزشک مراقبت اولیھ خود می کنید، بھ شخصی کھ تلفن
 Net ھستید. شماره عضویت در طرح مراقبت دندانپزشکی خود را ارائھ کنی د.  

بھ  خا طر داشتھ باشید:  برای بھره  مند شدن   ھر چھ بیش تر  از خدمات دندانپزشکی در ھنگام  ویزی ت، این نکات را

 
 

 

  . بھ  ھمراه داشتھ باشید را کارت  شناسای ی  Medi-Cal (BIC) خود
 .  بھ  ھمراه داشتھ باشید را کارت  شناسایی  طرح مراقبت دندانپزشکی خود  

  . بھ  ھمراه داشتھ باشید را رانندگی خود یک کارت  شناسایی معتبر  ایالات کالیفرنیا  و  یا گواھینامھ
  .باشید بھ  خاطر  داشتھ را شماره  تامین اجتماعی خود
  . را  با خود بھ  ھمراه داشتھ باشید می کنید مصرف کھ لیست داروھایی

ی کشزپناندی دبت ھاراقمیافت رش دور |3
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  آماد ه باشی د  تا درباره مشکلات دندانی کھ خود  و  یا کودکان خود ب ھ  آنھا دچار  شد ه ای د  با دندانپزش ک مراقبت اولیھ خود
صحبت کنید  . 

  ب  ھ ویزیت خو د حا ضر شوی د  حتما  قر ار  توانی د  سر  نمی  ی ا  و  ویزیت خود رسیده  قرار بھ دیر است  قرار صورتی  در
تلفن بزنید .  دندانپزشک مراقبت اولیھ خود

ن ادندم نظو مل وعمی ماھت بقارم
ھنگام  درآمدن  از بچھ ھا کند می و  رفاه عمومی  است.  برنامھ    Medi-Cal Dental  توصیھ سلامت دھان و  دندان بخش مھمی  از سلامت
و   ھای معمول مراقبت اینجا و منظم در ھای معمول مراقبت از کنند. منظور دندانپزشک مراجعھ بھ تولد خود سالگرد اولین و یا اولین  دندان
برخی   دھد. می را پوشش شما اولیھ دندانپزشک مراقبت و منظم ھای معمول ھای مراقبت منظم دندانپزشکی  می باشد.  Health Net ھزینھ
باشند.   نیاز داشتھ قبلی) (مجوز قبلی تایید بھ ممکن است خدمات و برخی از شوند، خدمات  ممکن است بھ دندانپزشک ھای متخصص ارجاع

  (IHA ) سلامت اولیھ ارزیابی
مشاھده   ( IHA) سلامت اولیھ برای ارزیابی آینده را  د ر  90  روز جدید ،  PCD  جدید خود یک  عضو عنوان بھ کھ کند می  Health Net  توصیھ
و  نیازھای شما آشنا شود.   PCD  شما  ممکن  است   کنید. ھدف از انجام   IHA  این است کھ   PCD  شما با سابقھ مراقبت ھای بھداشتی ودرمانی
و  کلاس ھای  آموزشی   یک  پرسشنامھ پر کنید.   PCD  شما ھمچنین درباره مشاوره سؤالاتی درباره سابقھ سلامتتان بپرسد یا از شما بخواھد

خواھد داد .  توضیح شما بھ بھداشت

را  پاسخ می دھد بگویید کھ  شما عضو   Health Net  ھستید.  زمانی کھ برای برنامھ ریزی   IHA  خود تماس می گیرید، بھ شخصی کھ تلفن
برا  دھید.   شناسنامھ    Health Net خود شماره

و  داروھایی کھ مصرف می کنید  را  در زمان ملاقات ببرید. بھتر است یک فھرست از سؤالات خود  BIC  و  کارت شناسای ی   Health Net  خود
و  درمانی خود با  PCD صحبت کنی د.   نو  یازھای مراقبت ھای  بھداشتی ھمراه ببرید. آمادگی داشتھ باشید کھ درباره نگرانی ھا

د وخھیلواتبقرامشک زپنداندھبامتحدیوشراضحدوختیزیورراقرسدینواتیمنایو هدیسردوختیزیورراقھبریدتسارراقیتروصرد
د. ینزبن فتل

تمامی خدمات دندانپزشکی برای تحت پوشش قرار گرفتن باید با الزامات برنام ھ  Medi-Cal Dental  مطالبقت داشتھ باشند. خدمات مراقبت  
دندانپزشکی کھ ممکن است برای کودکان تحت پوشش باشند عبارتند از:  

س کیھ اعشای اھری داربسکعو اھھنیعام
ا ھی راکزیمت
د یراوفلا بای ھنامرد
ن داندای ھشوپرایش
ن داندن درکر پ
ن داندج ات
ن داندن دیشک
ل ناکات رو
ن داندای ھتکراب

ی کشزپناندی دبت ھاراقمیافت رش دور |3

ز: د انترابعد نشابش شوپت حتن لااسگرزبرای بت سن اکممھ کی کشزپنداندت بقرامت امدخ

س کیھ اعشای اھری داربسکعو اھھنیعام
ا ھی راکزیمت
 ( سازی و ریشھ عمیق (جرم گیری دندان کردن تمیز
د یراوفلا بای ھنامرد
ن داندن درکر پ
ه اگشیامزر آده دشھ یھتای ھج ات
ل ناکات رون مارد
ن داندن دیشک
ھ تخاسشیپنداندای ھجات
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 ( تحت شرایط خاص) و  جزئی دندان مصنوعی کامل  
ری وری ضکشزپنداندی کشزپت امدخر یاس

را  مطالعھ کنید.   بو  زرگسالان بخش  4 این کتابچھ راھنما برای کسب اطلاع از لیست کامل خدمات دندنپزشکی قابل ارائھ بھ کودکان

ی شکزپانددنی ریتوفای ھقبت ارم
یک  دندانپزشک    بھ بلافاصلھ تا لازم دارید شما می دھد. اگر قرار را  تحت پوشش دندانپزشکی ھای فوریتی مراقبت  Health Net  خدمات

مراجعھ کنید اما مورد مربوطھ یک مورد اورژانسی نیست، ویزیت ھای مراقبت ھای فوریتی در خلال  72 ساعت 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  

تماس بگیری د.   ( TTY 711) 1-877-550-3868  بھ شماره Health Net 

ی کزشپنادندی نساژروای اھت بقارم
یک  مورد اورژانسی دندانپزشکی می تواند  شامل درد،   را  تحت پوشش قرار می دھد.  Health Net  مراقبت ھای دندانپزشکی اورژانسی
دندان شما شود.  مراقبت ھای اورژانسی    یا  بھ شما  باعث بروز صدمھ  تواند  باشد کھ در صورت درمان نشدن می  و  یا تورمی  خونریزی
دندانپزشکی در   24  ساعت شبانھ روز و   7  روز ھفتھ در دسترس می باشند. شما برای دریافت مراقبت ھای اورژانسی بھ دریافت تائیدیھ ا ز 

 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 ت ا با دندانپزشک خود تماس بگیرید. اگر نمی توانید بھ دندانپزشک خود دسترسی داشتھ باشید، برای راھنمایی در ھر زمان  با  

تماس بگیرید.   ( TTY 711) 1-877-550-3868  بھ شماره Health Net 

و  یا بھ نزدیکترین بیمارستان مراجعھ کنید. اگر از خانھ دور ھستید، می  توانید برای دریافت  شما ھمچنین می توانید با   911  تماس گرفتھ
یک  دندانپزشک نزدیک بھ خود مراجعھ کنید. دندانپزشکانی کھ با   Health Net  تحت قرارداد نیستند ممکن است  مراقبت ھای اورژانسی بھ
پرا  رداخت کنید، ما  آن را  بھ شما  بازپرداخت  برای مراقبت ھای اورژانسی از شما ھزینھ دریافت کنند. اگر شما ھزینھ مراقبت ھای اورژانسی

می کنیم.  

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

ما  دوشنبھ تا  جمعھ، ا ز  8:00  صبح ت ا  5:00  عصر  در    تماس بگیرید. ( TTY 711)  1-877-550-3868 اگر بھ کمک نیاز دارید، با شمار ه
تماس با این شماره رایگان است.   خدمت شما ھستیم .

؟ میکنت فریادجا کزاارکی شزپانددنی ھات قبارم
شما ارائھ   بھ و منظم   شما معمول ھای دندانپزشکی مراقبت اغلب ارا   ز  PCD  خود دریافت می کنید.  PCD  شما ھای خود مراقبت اغلب شما

داد.   خواھد یک  متخصص ارجاع را بھ شما مراقبت اولیھ دندانپزشک خاص، خدمات بعضی دریافت بھ نیاز در صورت کند. می

ی کزشپنادندت ادمن خاگدننکھ ئارای انمھار

ی کشزپناندی دبت ھاراقمیافت رش دور |3

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

شرایط  مراکز واجد دندانپزشک ھای متخصص، دندانپزشک ھا، راھنمای ارائھ کنندگان خدمات دندانپزشکی   Health Net  دارای لیست
می باشد.   ( RHCs) روستایی (FQHCs)، کلینیک ھای بھداشت و درمان فدرال بھداشت
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و  زبان ھایی می باشد کھ ارائھ کنندگان    راھنمای ارائھ کنندگان خدمات دندانپزشکی دارای اسامی، آدرس ھا،  شماره تلفن ھا، ساعات کاری
خدمات بھ آنھا صحبت می کنند.  این نشان می دھد کھ آیا ارائھ  دھنده بیماران جدید قبول می   کند،  توانایی  ھای  فرھنگی  و  زبانی  ارائھ  دھنده  
آو  یا   (بھ عنوان مثال،  زبان ھای ارائھ شده توسط  ارائھ دھنده یا مترجم ماھر  پزشکی در  دفتر ارائھ دھندگان، از  جملھ زبان  اشاره آمریکایی)،  

کند.   می نرا  یز ارائھ برای ساختمان میزان  دسترسی فیزیکی را  گذرانده است.  این  راھنما ھای فرھنگی مھارت دھنده آموزش ارائھ
را بھ صورت آنلاین از دندانپزشکی خدمات کنندگان نسخھ ای از راھنمای ارائھ توانید می  دریافت کنید.    www.hndental.comشما

تماس بگیری د.   ( TTY 711) 1-877-550 -3868 برای دریافت نسخھ چاپی فھرست ارائھ دھندگان، با شماره

کی شزانپددنت مادخگان دکننھ ائراھکشب
و  متخصص تشکیل شده کھ با    Health Net  کار می کنند. شما خدمات تحت پوشش خود   این شبکھ از گروھی از دندانپزشک ھای عمومی

را از طریق شبکھ ما دریافت خواھید کر د.  

کھ بو شعضی اھزشک پنادند
شما برای نیازھای مراقبتی دندانپزشکی خود از دندانپزشک   ھای عضو شبکھ   Health Net  استفاده می کنی د. شما مراقبت ھای معمول  و 
و سایر    دندانپزشک ھای متخصص از ھمچنین می کنید. شما دریافت خود اولیھ دندانپزشک مراقبت ارا  ز خود پیشگیرانھ و ھمچنین منظم

ارائھ کنندگان خدمات عضو شبکھ  ما استفاده خواھید کرد.  
تماس بگیرید.  ( TTY 711)  1-877-550-3868  اای  ز راھنمای شبکھ ارائھ دھندگان خدمات دندانپزشکی، با شماره برای دریافت نسخھ

را بھ صورت آنلاین از دندانپزشکی خدمات کنندگان نسخھ ای از راھنمای ارائھ توانید می  دریافت کنید.    www.hndental.comشما
برای خدمات مراقبت دندانپزشکی فوری یا  اورژانسی بھ دندانپزشک مراقبت اولی ھ خود تلفن بزنید . در صورت نیاز ب ھ دریافت کمک برای  
یک  وقت ویزیت، یا در صورتی کھ در حال حاضر در  ناحیھ سکونت خود حضور ندارید، لطفا با شماره  1-877-550-3868  برنامھ ریزی

تماس بگیری د.   ( TTY 711)

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

کھ بو شعضر یغی اھزشک پنادند
مراقبت   ihd  فوری یا   از غیر ارائھ دھندگان خدمات غیر عضو  شبکھ کسانی ھستند کھ قراردادی برای کار با   Health Net  ندارند. بھ
اورژانسی ،   alh  ممکن است مجبور باشید برای دریافت مراقبت از ارائھ دھندگان خدمات خارج از شبکھ ھزینھ پرداخت کنید. اگر بھ خدما ت 
و  در داخل شبکھ در دسترس نباشند بتوانید    دندانپزشکی تح ت پوشش نیاز دارید، ممکن است تا ھنگامی کھ آنھا دارای ضرورت پزشکی بوده

برا  دون ھیچگونھ ھزینھ از خارج از شبکھ دریافت کنی د   آنھا

 

 

  

 

 

 
  

تماس بگیرید .  ( TTY 711) 1-877-550-3868  اگر  در زمینھ خدمات خارج از شبکھ بھ کمک نیاز دارید، با شماره
و  نیاز بھ مراقبتی دارید کھ اضطراری نیست، بلافاصلھ با دندانپزشک مراقبت اولی ھ خود تما س   اگر شما خارج از منطقھ خدمات ما ھستید

تماس بگیری د.   ( TTY 711) 1-877-550-3868 بگیرید. یا با شماره
تلفن    1-877-550-3868   شماره  با  دارید،   خود  اقامت  ناحیھ  از  خارج  یا  و   شبکھ  از   خارج   ھای  مراقبت   با  ارتباط  در   سوالی  اگر 

تماس بگیری د.   ( TTY 711)

ا ھزشک پنادند
خود را از راھنمای ارائھ کنندگان خدمات دندانپزشکی   Health Net  انتخاب  کنید . دندانپزشک    ( PCD) اولیھ دندانپزشک مراقبت باید شما
یک  دندانپزشک مشارکت کننده در طرح باشد. این بدان معنی است کھ دندانپزشک باید عضو شبکھ ما باشد. برای   مراقبت اولیھ شما باید

تماس بگیرید.   ( TTY 711) 1-877-550 -3868  دریافت نسخھ ای از راھنمای ارائھ دھندگان خدمات دندانپزشکی،  با شماره
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د. یریگبس امتوی  ابد یابد نکی مش ریذپرا  دیدجن راامیبا مشر ظند رومھ یولت ابقرامشک زپنداندھ کنیز اان انیمطب اسکی رابن ینچمھا مش
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اگر قبل از عضویت در   Health Net  برای برخی  شرایط خاص بھ یک  دندانپزشک مراجعھ می کردید، ممکن است بتوانید کماکان بھ وی  
فصل  2 این کتابچھ راھنما موجود است .  در ھا تداوم  مراقبت بیشتری درباره باشد. مطالب می نامیده "تداوم مراقبت" حالت کنید. این مراجعھ

تماس بگیری د.    ( TTY 711) 1-877-550-3868 برای کسب اطلاعات بیشتر، با

 (PCD ) مراقبت اولیھ دندانپزشک
یک  دندانپزشک  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

کنی د.   خود انتخاب دندانپزشک مراقبت اولیھ عنوان برا  ھ عمومی
درمانی   بھدا شتی  یککلینیک  محلی،  کاینیک  یک   ،(FQHC) فدرال  و  درمان   بھداشت شرایط  واجد  مرکز  یک   تو انید  می   ھمچنین   شما  
عنوا ن  PCD  خود  انتخاب کنید، در صورتی کھ  برا  ھ کنند می ارائھ دندانپزشکی خدمات کھ ھای اولیھ مراقبت مراکز و یا سایر سرخپوستان
و  در صورتی کھ شما واجد شرایط دریافت خدمات آنھا باشی د. این مراکز در مناطقی واقع ھستند  ک  ھ  آنھا عضو شبکھ   Health Net  بوده

دارای خدمات مراقبت ھای دندانپزشکی زیادی نیستند.  
کنی د.   خود انتخاب کدام از اعضای خانواده ھر برا  رای توانید  PCD ھای مشابھ یا متفاوتی کھ عضو  Health Net ھستند می شما

یک  دندانپزشک کھ با   Health Net  ھمکاری  می کند  یک   PCD  ر ا   برا  رای خود انتخاب نکنید،   PCD  اگر شما در خلال   30  روز یک
برای شما انتخاب خواھد کر د.  
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د: ھدیمام جنرا اا ھراکنیا امشھیولت ابقرامشک زپنداند
د وشیمانشا آمشیکشزپنداندقبواساب
د نکی مظ فحرا  امشی کشزپنداندق بواس
د نکیمھئراا امشھبرا دیردازاینھانھ آبھکیولمعمو ھنرایگشیپیکشزپنداندای ھتبقرام
د. ھدیمعاجروی اھ برا ا مش،صخصتمشک زپنداندکیھبھعجرامھبزاینترور صد

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.  

برا  ھ صورت آنلاین از اای  ز راھنمای ارائھ کنندگان خدمات دندانپزشکی ما دریافت کنی  د.    www.hndental.com  شما می توانید نسخھ
تماس بگیرید. شما ھمچنین برای کسب اطمینان از اینکھ دندانپزشک مراقبت  اولیھ مورد نظر شم ا   ( TTY 711) 1-877-550-3868   یا   با

توی  ماس بگیری د.   پرا  ذیرش می کند می توانید با بیماران جدید

ک شزانپددناب خانت
ب اختناھ بت بسند وخھ کت سار تھبن یرابانب، دیتسھع طلمد وخز ایند رومی کشزپنداندای ھت بقرامز اری گیدص خشر ھز ار تھبا مش
د. ینکمداقد اوخھیولت ابقرامشک زپنداند

بھتر است با  یک دندانپزشک مراقبت اولیھ باق ی بمانید تا او بتواند نیازھای مراقبتی دندانپزشکی شما را  بشناسد. با این حال، اگر می خواھید 
ارا  نجام دھید. شما باید یک  PCD   را   یک  بار در ھر ماه این  تغییر یک  دندانپزشک مراقبت اولیھ جدید برای خود انتخاب کنید، می توانید

بو  یماران جدید را پذیرش می کند.   انتخاب کنید کھ عضو شبکھ ارائھ دھندگان خدمات دندانپزشکی  Health Net بوده
د. شد ھواخا مشھ یولات بقرامشک زپنادند، امشط سوتر ییغتام جنز اد اعبه امل وز اورر دا مشد یدجب اختنا

برای تغییر  PCD خود، بھ شماره 1-877- 550-3868 (TTY 711 ) تماس بگیرید.  

را  درمان نمی کند ما مم کن    ترا  رک کرده باشد یا بیمارانی بھ سن شما پرا  ذیرش نکند، شبکھ ما اگر دندانپزشک مراقبت اولیھ بیماران جدیدی
با  PCD خود رابطھ خوبی برقرار کرده یا  با وی   توانید نمی شما دھید. اگر ترا  غییر خود دندانپزشک مراقبت اولیھ بخواھیم کھ شما است از
یو  ا با  تاخیر  مراجعھ کرده باشید،   Health Net  ی ا   PCD  شما  ھمچنین  ممکن  است    ارا  ز دست داده یک  قرار ملاقات موافقت کنید، یا اگر
برا  ھ صورت    ارا  نتخاب کنید. اگر ما  نیاز بھ تغییر دندانپزشک مراقبت اولیھ  شما داشتھ باشیم  این امر کھ یک   PCD  دیگر بخواھد شما از

دھیم.   می شما اطلاع بھ کتبی
ی مل اسراا مشرای بت سپا بد یدجی کشزپنداندای ھت بقرامح رطی یاسانشت راکیک  ،دیھدر ییغترا  دوخھ یولات بقرامک شزپنداندا مشر گا
د یرداد یدجی یاسانشت راکت فایرده رابردی ؤالسر گاد. وشی مر کذد یدجی یاسانشت راکن یار دا مشد یدجھ یولات بقرامشک زپنداندام ند. وش
د. یریگبس امتء عضات اامدخش خبا ب
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ا ھت یزیوو  تاقلای ماھه دعو
د: ینکل معش ورن یھ ابد یرداز اینی کشزپنداندای ھت بقارمھ بھ کی ماگنھ

د. ینزبنفتلد وخھیولت ابقرامشک زپنداندھب
  .و  در دسترس داشتھ باشید در ھنگام تماس شماره عضویت  Health Net  را آماده
د. یرذاگبوی  رایبد وخن فتله رامشو  امنا بی ماغیپت سل ایطعتر تکدب طمر گآ
 ھمراه داشتھ را  بھ و  کارت   BIC  خود بھ ھنگام مراجعھ  بھ دندانپزشک برای ویزیت، کارت شناسایی طرح  مراقبت دندانپزشکی  

باشید.  
د. یشابھتشداه رامھھبرا دوخیگداننرمھ اھیناوگایویایساشنت راککی
د. یوشر ضاحت قور سد وخت یزیور راقر س
د. یریگبس امتد وخشک زپنداندا بھ اصلفلابت شداد یھواخر یخاتا یو  هدشر ضاحد وخت یزیور راقر سد ینواتی منھ کی ترور صد
د. یشابھ تشداه دامرا آھا ن، آلواسح رطھ بز اینت رور صد

ت اخدرپ
یک  دندانپز شک  ای  پرداخت کنید. شما صورتحسابی از شما  مجبور   نیستید   کھ برای خدمات تحت پوشش، ھیچ گونھ کسورات، یا سھم بیمھ
کنید. فرم ھای توضیح مزایا    دریافت یک  دندانپزشک ایک  ظھاریھ را  از (EOB) یا فیک  رم توضیح مزایا است ممکن کنید. شما نمی دریافت

و اظھاریھ ھا صورتحساب بھ شمار نمی روند.   ( EOB)

تماس بگیرید. مبلغ شارژ شده،  تاریخ ارائھ خدمت و   ( TTY 711)  1-877-550-3868  یک  صورتحساب دریافت کرده اید، با شماره اگر
دھید.   ما اطلاع برا  ھ دلیل صدور این صورتحساب

ھم  در این زمینھ ارسال کنید.    فیک  رم شکابت اگر صورتحسابی  دریافت کرده اید  یا از شما خواستھ شده کھ  سھم بیمھ پرداخت کنید، می توانید 
یو  ا سرویس خاص مجبور بھ پرداخت ھزینھ شده اید. ما شکایت شما   شما باید بھ صورت کتبی بھ ما اطلاع دھید کھ چرا باید برای یک  قلم
یک  درخواست یا خود سؤالات کردن وجود دارد. برای م طرح شما پول پس دادن آیا امکان گیریم کھ می و  تصمیم قرار داده بررسی را  مورد

تماس بگیرید.   ( TTY 711) 1-877-550-3868 فرم مطالبھ، با شماره

ا ھیھ عارجا
ری تشیبتلایحصتھکتسایکشزپنداندصخصتمیک  د.داد ھواخعاجراصخصتمیک  ھبرا  امشھیولاتبقرامشک زپنداند،زاینتروصرد
ب طمد. رکدھواخری کفمھامشابصخصتمشک زپنداندیک  باختنایرابھیولاتبقرامشک زپنداندد. ردای کشزپنداندصاخهزوحیک  رد
د. نکمک کصخصتمشک زپنداندزت ایزیوتقوکیندرکنگ ھامھردامشھبدنواتیمامشھیولت ابقرامشک زپنداند
ه درکرپرا  رمفصخصتمشک زپنداندد. یھدھئرااصخصتمشک زپنداندھبھکدھدبامشھبیمرفتسانکممامشھیولاتبقرامشک زپنداند
د. اتسرفدھواخسپزابامشھیولاتبقرامشک زپنادندرای برا  نو آ

تماس بگیری د.   ( TTY 711) 1-877-550-3868	 ب،  ا شماره در صورت تمایل  بھ دریافت سیاست نامھ ارجاع ما
د: یردانھمانیفرعمھبزی ایندروامنیرای ابامش

د وخھیولت ابقرامشک زپنداندای ھتزیوی
ی سنژاروا ایری وفیکشزپنداندای ھتبقرام
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ی لقبد اییت
ارا  نجام دھد. بھ  این  برای برخی از مراقبت ھا ،  PCD  یا دندانپزشک متخصص شما باید قبل از دریافت خدمات مراقبتی با ما ھماھنگی لازم
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.  

و  دردھای دندانی    و  برطرف کننده عوارض دندان، بیماری ھا مراقبت  مربوطھ  در  صورتی  از  نظر  پزشکی   ضروری می باشد کھ متوقف
یو  ا اختلال در عملکرد آن  را  اصلاح کند. خدمات مراقبت دندانپزشکی    برا  ازگردانده ، از  ریخت افتادگی صورت و  عملکرد دندانی بوده، فرم

برنامھ   Medi-Cal در زمینھ ضرورت ھای پزشکی ھمخوانی داشتھ باشد.   باید با قوانین
این خدمات دندانپزشکی، حتی اگر  توسط یک ارائھ کننده خدمات عضو شبکھ  Health Net انجام شوند، نیاز بھ تاییدیھ قبلی دارن د:  
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ل ناکات رو
ن داندج ات
ی ئزجل/ماکی عونمصن داند
 ( سازی و ریشھ عمیق (جرم گیری دندان کردن تمیز
دی یرول خداش خبرام و آی مومعی شوھیب

د. نشابھ تشدای بلقد ییاتھ بز اینت سن اکممز یند نکی مھ یوصتا مششک زپنداندھ کی کشزپنداندت امدخر یسا
یک  دندانپزشک متخصص، در صورت دریافت مراقبت ھا  توسط شما از خارج از   برای برخی از خدمات، مانند مراقبت ھای دریافتی از
در   یا   72  ساعت (برای مراقبت ھای فوری ) ظرف   5  روز کاری (برای سرویس معمولی ) ما دارید. شبکھ، بھ دریافت یک تأییدیھ قبلی  نیاز

زمینھ تصمیم خواھیم گرفت.    این
ی سرربن لاوئسمھ با مد. شابی مش شوپت حتو  هدوبری ورضی کشزپر ظنز ات بقراما یآیم ریگبیم متصا تیم نکی می سرربرا  تسواخردا م
ا مشھ برا  نآد رل یدل، نمیکند یئاترا  یتبقرامد رومیک  امر گاد. ننکد ررا  یکشزپنداندت امدخھ ئرااا یا ھش شوپتا م یھدی نمق قوحدخو
د. دایم ھواخعلاطا

یو  ا زمان بیشتری برای بررسی درخواست شما نیاز داشتھ باشیم،  Health Net با شما تماس خواھد گرفت .  اگر ما بھ اطلاعات بیشتر

ر گیدت ارنظ
ی نامردح رطا یو  صیخشتد رومر دا یو  ،دیرداج ایتحان دابھ کد وخھ یولات بقرامشک زپنداندص یخشتھ بھ کی تبقرامه رابردت سان کمما مش
زی یوجتی حراجا یو  نامردیک  ھبھ کد یتسینن ئمطمھ کی تروصر د، لاثمن وانعبد. ینکت فایردز ینرا  ریگیدشک زپنداندر ظند یھواخبد وخ
د. ینکت فایردز ینرا  ریگیدشک زپنداندر ظند یھواخبت سان کممد یرداز این

ارائ ھ  دوم بھ نیک  ظر برا  رای توانیم شما می و ما بگیرید ما تماس با (TTY 711)  1-877-550-3868 برای دریافت نظر دوم، با شمار ه
دھنده شبکھ ارجاع دھیم.  

یک  دندانپزشک عضو  شبکھ   ارا  ز و  شما این نظر دوم یک  نظر دوم   را  مطرح کرده اگر شما یا دندانپزشک عضو شبکھ شما درخواست
را  پرداخت می کنیم. در صورتی کھ درخواستی فوریتی دارید، ما در خلال    72  ساعت درباره آن تصمیم گیری    دریافت کنید ما ھزینھ آن

تماس بگیرید.   ( TTY 711) 1-877-550-3868 شماره بھ خدمات اعضا خواھیم کرد. با

را  مطرح کنی د.  یک  دندانپزشک دیگر شما می توانید تقاضای تجدید نظر در این تصمیم در  صورت رد درخواست شما برای دریافت نظر
برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد تجدیدنظر، بھ فصل  7 در این کتاب راھنما بروید.  
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ی تبقارت مادمبھ خع قوبھ می رستدس

را  در خلال این محدوده ھای زمانی ارائھ نمای د:    Health Net باید قرارھای ویزیت

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

سال)  
   قرارھای ویزیت مراقبت ھای فوریتی –  72 ساعت
   مراقبت ھای اورژانسی  – باید بھ صورت  24 ساعت شبانھ  روز و   7 روز ھفتھ در دسترس باش د
   زمان ھای انتظار  تماس تلفنی در طول ساعات کاری –  10 دقیق ھ
   زمان انتظار در مطب منتظر ملاقات ھای برنامھ ریزی شده در ساعات کاری معمولی –  30 دقیق ھ

ان ددنت شادش بھزموآتمادخ
  ت. سن اداندیتشداھبای ھتبقرامھیولای اھتیزیوو ھنرایگشیپتامدخزی اشخبنداندتشداھبشزومت آامدخ

 
 

در ممکن است و  داروھا دسترسی داشتھ باشند.    www.HNDental.comاعضا  بھ مقالات مختلفی در زمینھ سلامت دندان

ی کشزپناندی دبت ھاراقمیافت رش دور |3
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4. مزایا و خدما  ت 
د ھدمی  ششما پوشکی شزپناددنت قبارمح رطھ کی درامو

در این بخش، ما  درباره تمامی خدمات تحت پوشش شما بھ عنوان یک  عضو   Health Net  توضیح می دھیم. خدمات تحت پوشش شما تا  
بو  رطرف کننده  جایی   کھ از لحاظ پزشکی ضروری باشند، رایگان ھستند. مراقبت در صورتی از نظر پزشکی ضروری می باشد کھ متوقف
عملکرد  در و یا اختلال ریخت افتادگی صورت برا  ازگردانده و از دندانی و عملکرد فرم بوده، و دردھای دندانی بیماری ھا دندان، عوارض

آن را اصلاح کند . 

یم: نکی مھ ئرارا ای کشزپنداندت امدخع ونن یا ام

مثال  مات خدع ون
سکیاھ عشای اھری داربسکع، اھھ نیاعمصی خیشت
ناکدوکرای ب( )ن داندی شوپر ایش، دیراوفلا بای ھن امرد، اھن درکز یمتانھ رگیشپی
نداندای ھج ات، اھن درکر پی یمرمت
ھال ناکات ور، ھای متوپولپاک ودنتیاند
لامکی رازکیتمال ودنتریپ
ریذاگیاجه رابود، یئزجو  لماکی عونمصن داندک رحتمی نداندی اھزتورپن تشدارب
نداندن دیشکت روو صک فو  ناھدی حراج
 )دیدشد داسناری اجنھناا بن اکدوکرای ب(س یربسی ودنرتا
یومعمی شویھب، یخشبامرآی کمکد اوم

ھ عالطمرا  ریزای ھش خبز ادام کر ھو ا یزامھ صلاخ، دینکت فایردد ینواتی مھ کی قیقدت امدخه رابردر تشببت اعلاطاب سکرای ب
د. ینک
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ا یازصھ ملاخ

د: شابی مح رشن یاھ بن اکدوکو  نلااسگرزبرای بی کشزپنداندای یزامز ھ ای الاصخ

ا یازمل ومشمر یغ  مشمول مزای ا  

ت مع خدون

ی یازامل امکای یازم
د ودمح

با  طبترم
ی اردارب

یک ر نت دوکس
)  SNF/ICF)کز مر

ریزط قف ل) سا 3(ن داندو  ناھدت یعوضی بایزرا

نسرای ب  )الاب بھال س 3(ھ یولھ انیاعم

نسرای ب لا) باھ بل سا 3(ه ای رودھ نیاعم

م ظنمی رازکیتم

د یراوفل

ن داندای ھج اتھا/  ندرکر پ-ییمرمتت ادمخ

 *^نداندای ھج ات

)**قیمعن درکز یمت  (ی نامردھ شیرو  رییگرم ج

 )ھث(لل اتندویرپری داھگن

)وجل  (ی مداقای ھن داندل اناکت ور

)^یبقع  (ی فخلای ھن داندل اناکت ور

ی^ ئزجی عونمصن داند

ل ماکی ازھتورپ

ت روو صفک  و ناھدی حراجن/داندن دیشک

ی سنژاروت اامدخ
استثنا ھا  : 

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

**برای کودکان زیر  13 سال جزو مزایا محسوب نمی شود. در شرایط خاص قابل قبول می باشد 
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روده ارز ای کزشپنادندت ادمخ

دندانپزشکی از راه دور راھی برای دریا فت خدمات، بدون قرار گرفتن د ر محل فیزی کی دندانپزشک ا ست. دندانپزشکی از راه دور 
ممکن اس ت شامل مکالمھ  مستقیم با ارائھ دھنده خدما ت  شما باشد. یا ممکن است دندانپزشکی از راه دور  شامل بھ اشتراک گذاشتن 
اطلاعا ت  با دندانپزشک ش ما بدون مکالمھ زند ه باشد . مھ م این است کھ ھ م  شما و ھم دندانپزشکتان تواف ق کنید کھ استفاد ه  از دندانپزشکی  
خ اص برای شما مناسب است. می توانید با دندانپزشک خود تماس بگیرید تا بفھمید کدام نوع خدمات   سرویس یک برای دور راه از

باشد.  ممکن است  از طریق دندانپزشکی از راه د ور در دسترس

ت ادمت خفایردت اعفدد ادعت

از خدمات،    برای برخی  این حال،  با  باشند.  لحاظ پزشک ی ضروری  از  دندانپزشکی در صورتی تحت پوشش ھستند کھ  خدمات 
محدودیت  ھایی برای تعداد دفعاتی ک ھ  شما ممکن است آن خدمات را در یک دوره  زمانی خاص دریاف ت کنید وجود دارد. خدمات  

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

  ( برای افراد  با سن بیشت ر از  21 سال)  معاینھ   ھا- ھر    6 ماه  (برا ی افراد  با سن  زیر   21 سال)؛   ھر   12 ماه
 عکسبرداری اشعھ ایکس با فیلم لبھ دار- یک بار در   ھر  6 مها  
 عکسبرداری اشعھ ایکس کامل از  دھان- یک بار در   ھر  36 ماه  
 عکسبرداری اشع ھ ایکس پانورامیک- یک بار در ھر   36 مها  

  تمیزکاری  دندان  ھا-  یک بار  در ھ ر  6  ما ه (برای افرا د  با سن   زیر   21  سال )؛ ی ک  بار در  ھر  12  ماه  (برای افرا د با  س  ن
 بیشتر  از   21 سال)

 در ھر   12  ماه  (برای افرا د با  س  ن بیک  ار در ھر    6  ما ه (برای افرا د  با سن  زیر    21  سال)؛ فلورای د موضعی-  یک بار  
 بیشتر  از   21 سا ل) 

   (زی ر  21 سا ل سن برای افراد با سیلانت  ھای دندان  ھا- ھر   36 ماه (فقط
 (برای دندان ھای دائ می) ھر  36 ماه در بار یک ھای شیری)؛ پر کردن   ھا  – یک بار در   ھر  12 ماه (برای دندان  
   (بھ بالا تاج   ھا- یک با ر ھر   5 سال  (برای افراد  با س ن   13 سال  
  13   ھ ر   24  ماه در ھ ر کوادرانت دندانی (برای افرا د با سن در تمیزکاری  عمیق (جر م گیری / ترمیم  ریشھ)-  یک بار  

بھ بالا)    سال
 کام  ل و فو ری- یکبار در   ھر  5 سال پروتزھای  
  است سال در بار   تعمیر  و منظ م کردن مجد د دندا ن ھای مصنوعی -  دو

لافاطی کزشپنادندی اھت بقاری مفااضت ادمخ

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

  

ت ماخدو  یاازم|4

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

شوند. این خدمات علاوه بر مزایای معمولی Denti-Cal، حتی اگر خدمات از محدوده فرکانس مجاز فراتر رود موجود می  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 تائی د 
بھ  Health Net فرستاده می شود.  

تماس بگیری د.   (TTY 711) 1-877-550-3868	با شماره ،EPSDT در صورت تمایل  بھ دریافت اطلاعات بیشتر درباره مزایای

http://www.hndental.com
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ی کزشپیراراضطر یغلقنو لحم  
شما زمانی کھ از  لحاظ جسمی یا پزشکی از طریق  ماشین، اتوبوس،  قطار یا تاکسی نمی توانید ب ھ قرار ویزیت پزشکی  خود برسید مجاز بھ  

کند.   می پرا  رداخت شما دندانپزشکی شرایط ھزینھ و طرح بوده (NEMT) استفاده از حمل و  نقل غیر اضطراری پزشکی

 NEMT  شامل آمبولانس، ون مجھز، ون با قابلی ت ورود صندلی چرخدار یا حمل ھوایی است.   NEMT  یک  اتوموبیل،  اتوبوس و یا تاکسی  
  NEMT    نو  قل دارید، کم  ھزینھ ترین نمی باشد.   Health Net  زمانی کھ شما برای رسیدن بھ قرار ویزیت خود احتیاج بھ یک  وسیلھ حمل 
پو  زشکی  بتوانی د  متناسب  با  نیازھای پزشکی شما را برایتان فراھم می کند. این بعنوان مثال بدین معنی است کھ اگر شما از نقطھ نظر جسمی
پرا  رداخت نخواھد کرد. شما فقط ھنگامی مجاز ب ھ  یک  وانت مجھز بھ بالابر ویلچر جابجا شوید،  Health Net ھزینھ یک آمبولانس توسط

را  غیر ممکن کرده باشد.   نو  قل ھوایی ھستید کھ شرایط پزشکی شما امکان ھر گونھ حمل نقل زمینی استفاده از وسیلھ حمل
 NEMT باید در موارد زیر مورد استفاده قرار گیرد:  

ا ی؛دشبای مشک زپھخسنیک  تروھ صبو شکزپصیخشتساسر ابرمن ایھ اکدشابزم لایکشزپاییمسجظاحھ لب
و ل یبوموتا، یسکات، سوبوتاک یز اد ینواتند وخت یزیور راقیک  ھبن دیسرای ربی کشزپا یی مسجظ احلھ با مشھ کی تروصر د

د. ینکه دافتست انواا ی
  .تائید شده باش د Health Net    توسط پزشک، پیشاپیش یک نسخھ  کتبی  صادر  شده توسط یک این مورد بر اساس

تلفن    با   Health Net  با  شماره   قرار ویزیت خود  از  قبل  (دوشنبھ-جمعھ ) لطفا حداقل   10  روی کاری   ،NEMT  برای برای درخواست 
لطفاً کارت شناسایی تماس بگیرید. برای قرار ملاقات ھای فوری،  لطفاً ھرچھ سریعتر تماس بگیرید . ( TTY 711)  1-877-550-3868 

ھنگام تماس آماده داشتھ باشی د.   خود را  در عضویت

 NEMT  محدودیت ھای
Health  بو  رگشت بھ یک قرار ویزیت دندانپزشکی تحت پوش ش برا  رای رفت   NEMT ایک  رائھ دھنده خدمات برخورداری ا ز ھنگامی کھ

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

؟ درنی گیر نمارقش ت پوشحدی تراھ موچ
نو  ق ل ب ھ راحتی در دسترس ب ھ  بتا   ا ماشین، اتوبوس، تاکسی یا سایر روش ھای حمل پو  زشکی شما اجازه دھد در صورتی کھ شرایط جسمی
نو  قل ارائ ھ نمی شود.   قرار ویزیت دندانپزشکی خود برسید. در صورتی کھ خدمات مربوطھ تح ت پوش ش  Health Net  نباشد سرویس حمل
و  ھمچنین می توانید در کتابچھ راھنمای ارائھ دھند ه دندانپزشکی   فھرستی از خدمات تحت پوشش در این کتابچھ راھنمای اعضا وجود دارد

 Medi-Cal پیدا کنی د.  

ضوعطوست تخادرل پابقیاھ ھزینھ
پرا  رداخت نمی کند.   نقل توسط   Health Net مورد  تائید قرار می گیرد عضو مربوطھ ھیچ ھزینھ ای ھنگامی  کھ  حمل  و

ی کزشپریغدراوی ماربلقنو لحم
( NMT) استفاده کنی د:   پزشکی غیر و نقل حمل سرویس زیر از موارد در توانید می شما

    کھ توسط ارائھ دھنده خدمات شما تعیین شده  Health Net   یک  سرویس تحت پوشش یک  قرار ویزیت برای بو  ازگشت بھ رفت
باشد.  
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 Health Net  بھ شما اجازه می  دھد تا از ما شین، 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  کار گزار حمل و  نقل،  بلیط اتوبوس، کوپن تاکسی یا  بلیط  قطار    و  نھ توسط یک  وسیلھ نقلیھ خصوصی ھماھنگ شده توسط فرد ذینفع
ھماھنگ شده باش د. Health Net  کم  ھزینھ ترین نو ع  NMT  برای نیازھای پزشکی  شما کھ در زمان  قرار  ویزیت شما  در دسترس می باشد 

کند.   فراھم می برا  رای شما
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برای درخواست برای سرویس  NMT، با   Health Net  با  شماره  تلفن   1-877-550-3868  (TTY 711)، یا حداقل   10  روز کاری  
قبل از قرار ویزیت خود، یا برای قرارھای ویزیت فوریتی در اسرع وقت تماس بگیرید. لطفاً کارت شناسایی عضویت خود  (دوشنبھ-جمعھ )

را  در ھنگام تماس آماده داشتھ باشید.  

 NMT  محدودیت ھای
Health   قیک  رار ویزیت دندانپزشکی تحت پوشش بو  رگشت بھ برا  رای رفت  NMT ایک  رائھ دھنده خدمات برخورداری ا ز ھنگامی کھ

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

؟ درنی گیر نمارقش ت پوشحدی تراھ موچ
گیرن د:   نمی پوشش قرار تحت موارد زیر  NMT در

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

ط سوتس یورسن یاHealth Net ت.سه ادشر کذء اضعای امنھراھ چرتفدن یر ادش شوپت حتت امدخز ی اتسید. لشابنش شوپت حت

ضوعطوست تخادرل پابقیاھ ھزینھ
پرا  رداخت نمی کند.   نقل توسط   Health Net مورد  تائید قرار می گیرد عضو مربوطھ ھیچ ھزینھ ای ھنگامی  کھ  حمل  و

د شنامی بنما شکی شزنپاددنی ھات قبارمحرطششت پوحھ تکیدرامو
ی کزشپنادندت ادمخ

قرار نمی د  ھد:  پوشش تحت دندانپزشکی را پس از سن  21  سالگی  Medi-Cal این خدمات
  ( طلا) تاج ھای دارای فلزات نجیب گرانقیمت  
ا ھھ ثوی لشتسش
   در نظر گرفتھ می شوند، با مزایای بدون پوشش یا "فراگیر " رویھ ھایی کھ "جھانی "
ر پذیف اطعانایھ پابلسیراپیاھزوترپ
ص خصتمشک زپنداندبا  هرواشم
  ( براکت ھا) درمان ارتودنسی  
انی شتیبپشده ایید تشده ی زریھ مانربن امردا ید وجومی عونمصای ھن داندز اھ کب قعای ھن داندای ربه اگشیامزآر ده دشھ یھتای ھج ات

د. ننکی من
   نرا  شان  نمی دھند مانند از دست دادن ½ سطح گازگرفتن، ½ طول دندان تاج ھای آزمایشگاھی روی  دندانھای قدامی کھ تخریب دندان

درگیر است.   دندان ½ کل کھ وقتی یا
ی تیزمری ذاگج اتو  یمیمرتت امدخ، دشابک وکشمل اتندویرپری یگردیا  یممرتدم عل یدلھ بن ادندت یعوضی نیبش یپھ کی ماگنھ

د. ردان
فداھارای با یل یحلت، شیاسرف، یگدییاسر ثار دھ تفرت سدز ان داندر اتخاسی نیزگیاجرای بًافرصھ کری ذاگج تاو ی میمرتت امدخ

د. ردانی تیزم، دوشی مھ ئرای ایابیز
و  وجود رسوبات کلکولوس زیر خط لثھ پاکسازی عمیق/جرم گیری ھنگامی کھ اشعھ ایکس میزان قابل  توجھی از بین رفتن استخوان

نرا  شان نمی دھد . 
س وقوی ره دشزی یرھ مانربه دشد یئاتن امردا ید وجومل ماکی عونمصن داندک یھ کنیار گم، زفلر بی نتبمی ئزجی عونمصن داند

د شابھ تشداد وجور گید
  .باشد وجود داشتھ پزش کی استثنایی دندان مصنوعی  جزئی ثابت  (پل) مگر  اینکھ  شرایط
   خدما ت مربوط ب ھ ایمپلنت  و ایمپلن ت، م گر اینکھ وضعی ت پزشکی استثنایی وجود داشت ھ باشد . شرایط  پزشکی استثنایی  شامل

موارد  زیر است : 

http://www.hndental.com
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o	 
سرطان حفره دھان کھ نیاز ب ھ جراحی فرسایشی و/ی ا اشعھ  ای کھ منجر بھ تخریب استخوان آرواره است، جا یی 
پشتیبان ی از پروتزھای دندان ی معمولی نیستن	
د .  بھ رفت ھ قادر  کھ ساختارھای استخوان ی  از دست

o	  آتروفی شدی د فک پایی ن و/ی ا فک با لا ک ھ ب ا روش ھ ای کشش سطح دھلیزی ی ا روش ھ ای افزایش استخوان قابل اص  لاح  
پروتزھای معمولی نیست  .  بھ  کار با نیست و بی مار قادر

o	  اکتودرمال آرتروگریپ وز،  (مانن د  کن د  می   جلوگیر ی  معمولی   پروتزھای   از   استفاده   ا ز  ک ھ  اسکلتی   ھا ی  ناھنجار ی 
کلیدوکرانیال دیسپلازی ) .  دیسپلاز ی، انودونتیا ی جزئی و

o	  تخریب  ضربھ ای ف ک، صورت  یا  سر در  جایی کھ  ساختارھای استخوانی  باقی ماند ه قادر بھ پشتیبانی   از پروتزھا  ی
دندانی معمولی نیستند . 

آندستھ خدمات دندانپزشکی کھ در  خارج از شھر   Sacramento  ارائھ می شوند تحت پوشش نمی باشند، مگر اینکھ بھ صورت اورژانسی  
یو  ا در صورتی کھ می خواھید درباره خدمات دندانپزشکی اطلاعات بیشتری کسب کنید با   انجام شده باشند. در صورت نیاز بھ طرح سوال
برنامھ   بگیرید. ھمچنین  می توانید  بھ وب سایت تماس (TTY 1-800-735-2922)1-800-322-6384  با شماره Medi-Cal Dental 

 مراجعھ کنید.    www.smilecalifornia.orgدندانپزشکی   Medi-Cal بھ آدرس 
 
 

خدماتی کھ شما نمی توانید  از طریق   Health Net یا  Medi-Cal دریافت  کنید .  
پرا  وشش نمی دھند. این خدمات شامل موارد زیر می باشند:   نو  ھ  Medi-Cal آنھا  Health Net برخی خدمات وجود دارد کھ نھ
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  (CCS) خدمات  کودکان کالیفرنیا
ی کشانپزدندھ بط وبمرغیر ت مادخ
 گیر  د پوش ش قر ار نمی ھر گون ھ خدما ت دندانپزشک ی کھ توسط برنام ھ دندانپزشک  ی  Medi-Cal تحت
ح طردنزششوپنپایااز دبع یالفعاششوپازلقبهدشغازآیکشانپزدندتمادخ
  انجام ( TMJ) متقاطع متابولیک نارسایی مشترک برای درمان ترمیم ھایی کھ خدمات دندانپزشک ی، عملیات، لوازم و یا

می  شون  د 
دانهدشهدادصخیشتیشایآردصاقمیابریاھفحری سبررس سااربھکیکشانپزدندتمادخھستدآن
دستننییوررضیکشپزظحالازیاھفحری سبررس سااربھکیکشانپزدندتمادخھستدآن
بخریت یاو ی گدوسرفش، سایفرش، سایھ طساوھ بھ تفرت سداز ن ادندختار سان داندربازگی ابری کشانپزدندت مادخ
ت سان ادندز تورپات مدخصص ختمھ کد وشی مھ ئاراکی شانپزدندط سوتھ کی ازمول یای کشانپزدندت مادخ
 خدمات دندانپزشکی بر ای کشیدن دندان ھای آسیای بزرگ سوم (دندان ھای عقل) کھ دارای نشانھ ھ ای مع نی داری از

مسدود  را ه بیرون آمدن دندا ن ھای دیگر را کھ نیستند و یا دندا ن ھایی تخریب، درد و عواقب برگش ت ناپذ یر و عفونت
کنند .    نمی

دھدیمییر تغارندویجوندزاز گیابرھا ن ادندندفتاامھیورھکیکشانپزدندتمادخ
  مگ ر اینکھ می شود، ب ھ شما  انجام ھر گونھ خدمات دندانپزشکی کھ  خارج از مطلب دندانپزشکی اختصاص داده شده

توسط   Health Net تایی د شده  باش  د 
 ھ بناستیماربکیردصصخمت یایومعمک شانپزدندکیطسوتهدشھائاریلومعمی کشانپزدندسویسرھ ونگھر

ی سرپای بان دشیستربشور

و  درباره آنھا اطلاعات بیشتری کسب کنید. یا با شماره  1-877-550-3868  (TTY 711) تماس  ھر کدام از خدمات زیر مطالعھ کرده
بگیرید.  

 (CCS )  خدمات کودکا ن کالیفرنیا
CCS  یک  برنامھ ایالتی است ک ھ کودکان زیر   21  سال دارای شرایط سلامتی، بیماری ھا یا مشکلات سلامتی مزمن خاص بوده و  واج د 
  CCS  شما معتقد باشد کھ فرزند شما دارای یک  وضعی ت  PCP   ی ا  Health Net  را  درمان می کند. اگ ر شرایط قوانین برنام ھ  CCS  باشند

شد.   خواھد بوی  ھ برنامھ  CCS ارجاع داده می باشد،

http://www.smilecalifornia.org
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آیا فرزند شما واجد شرایط قوانین  خدمات   
CCS  می باشد. اگر فرزند شما واجد شرایط    کارکنان  برنامھ    
CCS  تصمیم خواھند گرفت کھ 
Health   .مورد درمان قرار می گیرد  CCS
ایک  رائھ کننده خدمات  
CCS  و برای شرایط    دریافت این نوع مراقبت ھا باشد، وی  توسط

  CCS ط
آچک  پ ھای سلامتی کودک  کھ بھ شرای   و   Net  بھ پوشش دادن خدماتی مانند معاینھ ھای پزشکی سلامتی فیزیکی، واکسیناسیون ھا
خواھد داد.   ندارد ادامھ ربطی

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

یو  ا مشکلاتی کھ بای د  ارا  ز لحاظ جسمی معلول کرده ترا  حت پوشش قرار نمی دھد.   
CCS  بیشتر  مشکلاتی کھ فرد 
CCS  تمامی مشکلات 
را  در زمینھ مشکلاتی از قبیل موارد    دھد.  
CCS کودکان می پرا  وشش گیرد قرار معالجھ مورد درمانی ھای بھ روش و یا جراحی با دارو،

زیر تحت پوشش قرار می دھد:  
   بیماری قلبی مادرزادی
   انواع  سرطا ن
   انواع تومو ر
  بیماری ھموفیل ی  
  کم خونی داسی شکل  

   مشکلات تیروئید
  دیاب ت  
  و جدی کلیوی مزمن مشکلات  

   بیماری کبد
  بیماری رود ه  

   شکاف لب/ک ام
   اسپینا بیفید ا
   شنوایی دست دادن از
   مرواری د آب
  فلج مغز ی  

   تشنج ھایی  کھ  کنترل نشده  اند
  آرتریت  روماتوئید  

   دیستروفی  عضلانی
  ایدز  

   آسیب ھای شدید سر، مغز یا نخا ع
  سوختگی ھای شدید  

   شده کج شدت ھای بھ دندان

پرا  رداخت می کند. اگر فرزند شما واجد شرایط دریافت خدمات برنامھ   
CCS  نمی باشد، او بھ دریافت مراقب ت    CCS
ایالت ھزینھ خدمات  
خواھد داد.   ھای پزشکی مورد نیاز خود از طریق  Health Net ادامھ

تماس بگیرید.   ( TTY 711)  1-877-550-3868
برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد 
CCS، با شماره 

 Medi-Cal
ھا و  خدمات برای افراد دارا 
ی  سایر برنامھ
 

جملھ:   و  خدمات دیگری برای افراد دارای  Medi-Cal وجود دارد، از برنامھ ھا
 
 

 

  

Health Net،  دپارتمان آموزش بھداشت برنامھ، خدمات و منابع بدون ھزینھ ای را برای کمک بھ اعضای   Medi-Cal  برای 
حفظ سلامت و مدیریت شرایط سلامتی آن ھا ارائھ می دھد. اعضا و ارائھ دھندگان می توانند اطلاعات بیشتری  از برنام ھ ھا،  

بھ آدرس  زیر دریافت  کنند :   مراجعھ را با خدمات و منابع موجود

https://www.healthnet.com/content/healthnet/en_us/members/medi-cal/health-net-medi-cal-wellness-
programs.html   .  تماس  بگیرید ( TTY: 711) (800)  804-6074 ه 
 بھداشت با شمار رایگان آموزش با خط اطلاعات  یا

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
http://www.hndental.com


  4
ت ماخدو  یاازم|

        
                

     
    

 تاھشنبود Health Net.دگیریبس تما ) 
TTY/TDD 711) 1-877-550-3868ه شمارھ بضا عاتما
ا بدینواتیمیا  ست.انگاایرهارشمن ای باس تما .تسھشما ت مدخردصر ع 
5:00 تاح صب 
8:00از ھ، 

California Relay L711ه راشمھ ب
س ردھ آبا مت یاسب وز ن ایلاند آینواتی من ینچمھا مشد. یریگبس امت 
www.hndental.c33د. ینکد یدزاب
 

دخبا  
جمع
ine 
om 

را  مطالعھ کنی د.  ایک  ز بخشھای زیر و  خدمات برای افراد دارای  Medi-Cal، ھر برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد سایر برنامھ  ھا
کنن د:  دریافت   زیر  آدرس  بھ  مراجعھ  را  با  و  منابع   موجود خدمات ھا،  برنامھ  از  بیشتری  اطلاعات  توانند  می  دھندگان  و  ارائھ  اعضا

 https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/Medi-CalDenti-Cal.aspx 

برخی از برنامھ ھای اضافی موجود از طریق   Medi-Cal عبارتند از:  

او  رائھ   ای  کھ خدمات اضافی بھ گروه ھای خاصی از افراد، خدمات محدود بھ مناطق جغرافیایی خاص برنامھ : Medi-Cal   معافیت  ھای
شرایط   Medi-Cal نیستند ارائھ می دھد.   غیر این صورت واجد در بھ افرادی کھ پزشکی خدمات


: قانونی کھ شامل مزایای دارویی نس خھ ای برای اعضای  Medicare بخش  
 D می شود.  D  بخش Medicare  برنامھ دارویی نسخھ ای

گیر د.   می تحت 
 Medi-Cal قرار شرایط در اختیار اکثر اعضای واجد کھ برنامھ  مراقبت ھای بینایی: مزایای  سلامتی
 

 

  


ایا زمگی ھنماھ
ای  ھماھنگ کنید .   برا  دون ھیچ ھزینھ بتا  ھ شما کمک کند تا نیازھای مراقبت ھای  دندانپزشکی خود ارا  رائھ می دھد  Health Net  خدماتی
و  یا طرح مراقبت ھای دندانپزشکی فرزند خود ھر گونھ نگرانی یا سوالی دارید با ما با   اگر درباره طرح  مراقبت ھای دندانپزشکی خود

تماس بگیرید .  ( TTY 711)  1-877-550-3868
شماره  

https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/Medi-CalDenti-Cal.aspx
http://www.hndental.com
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خدما ت دندانپزشکی پیشگیر انھ   .5
کودک ان و نوجوان ان  

و  جوانان زیر   21  سال خدمات دندانپزشکی ارائھ می دھد تا اطمینان حاصل شود کھ آنھ ا خدمات   Health Net  بھ طور خودکار بھ کودکان
ترا  وضیح می دھد.   را  دریافت می کنند. این فصل این خدمات دندانپزشکی پیشگیرانھ مناسب

کی شزانپدندت عاینام
با    ترا  میز نگھ دارید. در حدود چھار تا شش ماھگی  "دندان درآوردن " با تمیز کردن ھر  روز لثھ ھا با پارچھ شستشو شده، لثھ ھای کودک 
شروع رویش دندان ھای شیری آغاز می شود. شما باید برای اولین ویزیت دندانپزشکی فرزند خود  بھ محض رویش  اولین دندان او یا در   
بای  رای موارد زیر    کم  ھزینھ  اولین تولد او، ھرکدام کھ زودتر باشد، قرار بگذارید. خدمات دندانپزشک ی  Medi-Cal  زیر خدمات  رایگان یا

است : 

خردسالان  1 تا  4 سال : 
اولین ویزیت دندانپزشکی نوزا د  •
اولین معاینھ دندانپزشکی نوزا د  •
تا  3 سالگی)  • تولد معاینات دندانپزشکی (ھر  6 ماه؛ ھر   3 ماه از
برداری با اشعھ ایک س  • عکس
تمیز کردن دندان ھا (ھر  6 ما ه)  •
(ھر  6 ما ه)  • لاک فلوراید
پر  کرد ن  •
برداشتن دندا ن  •
خدمات اورژانسی  •
خدمات سرپای ی  •
آرام بخش (در صورت ضرورت پزشکی )  •

کودکان  5 ت ا   12 سال : 
 

معاینات دندانپزشکی (ھر  6 ماه  یکبا ر)  •
برداری با اشعھ ایک س  • عکس
تمیز کردن دندان ھا (ھر  6 ما ه)  •
(ھر  6 ما ه)  • لاک فلوراید
سیلانت ھای مولار  •
پر  کرد ن  •
روت  کانا ل  •
برداشتن دندا ن  •
خدمات اورژانسی  •
خدمات سرپای ی  •
آرام بخش (در صورت ضرورت پزشکی )  •

 

ن اواننوج ون اکدکوھ انرگیشپیی کشزدانپدنت امدخ |5
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کودکان  13 تا  17 سالھ :  
معاینات دندانپزشکی (ھر  6 ماه  یکبا ر)  •
عکس برداری با اشعھ ایک س  •
(ھر  6 ما ه)  • لاک فلوراید
تمیز کردن دندان ھا (ھر  6 ما ه)  •
برای افرادی  کھ واجد شرایط ھستند  •  ارتودنسی (بریس )
پر  کرد ن  •
تاج   ھا  •
روت  کانال  •
ھای جزئی و کامل  • ھای مصنوعی  دندان
تو  میز کردن عمیق ریشھ (روت پلن ) • جرم گیری
برداشتن دندا ن  •
خدمات اورژانسی  •
خدمات سرپای ی  •
آرام بخش (در صورت ضرورت پزشکی )  •

با   کنید،  کسب  بیشتری  دندانپزشکی   Medi-Cal  اطلاعات  پوشش  تحت  خدمات  مورد  در  خواھید  می  یا  دارید  سوالی  اگر 
تماس بگیرید.   ھمچنین می توانید از  Health Net بھ آدرس ( TTY 711) 1-877-550-3868 www.hndental.com     .دیدن کنی د

د کنیک مکنان اجوو  کاندکوھ انرگیشکی پیشزانپددنت مادختفریادھب
توان د:   را  دریافت کنند.  Health Net می  Health Net بھ اعضای زیر  21 سال کمک می  کند تا خدمات مورد نیاز خود

 

 

  
  
   
  

 

ن اواننوج ون اکدکوھ انرگیشپیی کشزدانپدنت امدخ |5

د یوگبا مشھ بت امدخد رومر د •
د نکدا یپرا  ناگدنھدھ ئراا •
د ریگبت اقلامر راقا مشرای ب •

را  برای دریافت  مراقبت مناسب  انجام دھد حتی اگر   Health Net  مسئولیتی در قبال پرداخت ھزینھ آن مراقبت نداشتھ   ھماھنگی  مراقبت
باشد 

http://www.hndental.com
http://www.hndental.com
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یت ھا ولئسمو  قوقح |6

حقوق و  مسئولیت ھ  ا   .6
دھد. این فصل   می ترا  وضیح ھا و مسئولیت حقوق ھای خاصی دارید. این فصل این و مسئولیت حقوق شما ،Health Net عنوان عضو بھ

باشید.   می با آنھا دارای حق ھمچنین آندستھ اعلامیھ ھای حقوقی را ارائھ می کند کھ شما بھ عنوان عضو  Health Net در رابطھ

ما شقحقو
اعضای  Health Net از این حقوق برخوردار  ھستند:  

و ی کشزپت اعلاطای گنامرحمظ فحھ بز اینو  یوصخصیم رحن تشدار دو عضق حت یعارھ بی فاکھ جوتل ذب، رامتحابا  دروخرب
و. عضی کشزپنداند
ا ھنآھ ب، اعضاو  ھا شکزپنداندای ھت یولئسمو  قوقحو  ششوپت حتت امدخھ ملجز ا، نآت امدخو  ھمانربد رومر دی تاعلاطا

د. وشھئراا
 .Health Net  بین اعضای شبکھ یک  دندانپزشک مراقبت اولیھ از انتخاب  
ن. امرددرقحھملجز، ادوخیکشزپنداندیاھتبقرامدرومرداھری یگیم متصر دتکراشم
ه. دشت فایردای ھت بقراما ین امزاسه رباردی بتکا یو  یھافشت روھ صبھ چ، تیاکشح رطق ح
د. وخن ابزرای بی ھافشجم رتمن اگیرات امدخت فایردت ھج
   و  خدمات اضطراری  خارج از و  بھداشتی مجاز فدرال، مراکز خدمات بھداشتی درمانی سرخپوستان دسترسی بھ مراکز سلامتی  

شبکھ   Health Net طرح مطابق با قوانین فدرال.  
 او  ینکھ قبلاً درخواست تجدیدنظر فقط تحت شرایطی می توانید درخواست دادرسی داشتھ باشید کھ خدمات یا مزایا پذیرفتھ نشده باشد

و  ھنوز  از این تصمیمگیری راضی نیستید، یا اینکھ اگر  بعد ا ز  30  روز در  مورد تجدیدنظر خود تصمیم   در    Health Net  داده اید
گیری نشده است.  

   و  درخواست  اصلاح  یا تصحیح را  دریافت کرده و  در صورت لزوم بھ شکل قانونی، کپی پرونده دندانپزشکی خود جھت دسترسی
شده است.   فدرال 164.524 و   164.526 مشخص را  داشتھ باشید، ھمانطور کھ در  مفاد بخش ھای قانون  45 ازقوانین آن

   و  در صورت درخواست تغییر وضعیت دادن بھ یک طرح  دندانپزشکی دیگر در  Health Net   در از عضویت برای انصراف  
شھر.   

  بر و  فرمت  صوتی ) دریافت مطالب اطلاع رسانی مخصوص اعضاء بھ فرمت ھای دیگر (مانند خط بریل، حروف چاپی  درشت
 W & I  مقررات بخش  14182  (b)(12) از با و مطابق درخواستی فرمت بر اساس مقتضی زمان و در درخواست حسب

ل. ثمھبھبلاقمایو یتحرا، ھیبنت،رظنلامعرای ابیھران وانعبوا زنا ایو دنبو دیقھنوگرھابندشنھجوام
ک ردی یانواتو  طیراشا بب سانتمای  هویشھ به دشھ ئراا، نیزگیاجای ھھ نیزگو  دوجومی نامردی اھھ نیزگه رابردت اعلاطات فایرد

و. عض
 .  آزادی جھت استفاده از این حقوق بدون تأثیر منفی بر نحوه برخورد با شما توسط پیمانکار،  ارائھ دھندگان خدمات یا مقاما ت ایالتی

ما شیھات سئولیم
اعضای  Health Net از این مسئولیت ھا برخوردار ھستند:  

و  کارکنان ھستید. شما مسئول  	•  و  کلیھ ارائھ دھندگان و  محترمانھ با دندانپزشک خود مودبانھ و محترمانھ رفتار  کنید . شما مسئول رفتار مودبانھ
این ھستید کھ حداقل  24 ساعت قبل از ویزیت برای لغو یا برنامھ ریزی مجدد، بھ موقع با مطب دندانپزشک خود تماس بگیری د.  

http://www.hndental.com


   

         
                

     
    

 تاھشنبود Health Net.دگیریبس تما )TTY/TDD 711( 3868-550-877-1ه شمارھ بضا عاتمادخبا 
ا بدینواتیمیا  ست.انگاایرهارشمن ای باس تما .تسھشما ت مدخردصر ع 5:00 تاح صب 8:00از ھ، جمع

California Relay Line س ردھ آبا مت یاسب وز ن ایلاند آینواتی من ینچمھا مشد. یریگبس امت 711ه راشمھ ب
www.hndental.com 37د. ینکد یدزاب 

یت ھا ولئسمو  قوقح |6

ھمھ ارائھ 		• بھ کامل اطلاعات توانید ارائھ می کھ و تا آنجا مسئول ارائھ اطلاعات صحیح اطلاعات بھ روز، دقیق و کامل ارائھ دھید. شما
قرا  بل از جدی شدن بھ دندانپزشک خود  دھندگان خود و   Health Net ھستید. شما مسئول معاینات منظم ھستید و  مشکلات دندانپزشکی خود

اطلاع می دھید.  
خود شرکت  کنید . شما مسئول صحبت در مورد نیازھای مراقبت 		• خود  را  دنبال  کنید و در مراقبت ھای  دندانپزشکی توصیھ ھای  دندانپزشک

تو  وافق در مورد درمان دندانپزشکی خود، انجام تمام تلاش خود برای درک مشکلات  ھای بھداشتی دندان با دندانپزشک خود، توسعھ
و  دستورالعمل ھای درمانی ھستید کھ ھر دو در آن توافق دارید.  پو  یروی از برنامھ ھا دندانپزشکی خود

و  شامل پرداخت ھرگونھ ھزینھ یا مبلغی بھ 		• و  شامل نمی شود این شامل مواردی است کھ تحت پوشش نیست مزایای دندانپزشکی خود  شناخت
دندانپزشک شما ھنگام موافقت با انجام خدمات غیر تحت پوشش برنامھ دندانپزشکی شما می شود. این شامل پیروی از فرایند ارجاع تخصصی 

نیز می شود. 
ا یشک زپنداندی نامردھ مانربز یا اد ینکع انتمن اامردز د اینواتی مد. یتسھد وخل امعل اوئسما مشھ کت سانعمن دابن یان مارز داعناتماقح		•
د. ینککردرا نماردلیمکتدمعیالمتحب اقواعام، ادینکنوی ریپدوخصخصتم

عضو ک یان نوھ عح برطی با رکامھیھاه ار
روال صحیح  بھ کھ درباره کارھایی آنھا و در برا  رگزار کرده ما جلساتی مطلع شود. ھر سالھ شما از نظرات تا است  Health Net  مایل
تو  بادل نظر می نشینیم. از اعضاء دعوت می شود تا در این جلسات شرکت   و  ھمچنین روش ھای  بھبود روندھای  کاری بھ بحث انجام   شده

ما  مطرح کنید!   برا  ا کنند. بنابراین بھ جمع ما پیوستھ و  نظرات خود

 Health Net    کمیتھ  سیاست گذاری عمومی
ھستیم. این گروه از اعضا، کارکنان پشتیبانی و   ما دارای گروھی  بھ نام   Public Policy Committee  (کمیتھ سیاست گذاری عمومی )
و   و  تبادل نظر نشستھ اعضای کمیتھ مشارکت تشکیل شده است. این گروه درباره روش ھای بھبود سیاست ھای   Health Net  بھ  بحث

مسئول موارد زیر می باشد:  
یم ھدیمداھنشیپدوخای عضھ ابرتھبتمدخیرابرا  ییاھهرا
ا عضت ایارضز ن اانیمطرای ابت یفیکی اھرایعمی سررب
 Health Net   پیشنھاد بھبود برنامھ
  در اداره خدمات دندانپزشکی Health Net   بررسی توانایی  مالی

تماس بگیرید .  ( TTY 711) 1-877-550-3868	  اگر می خواھید بخشی از این گروه باشی، با شماره

صیخصوم ریحظحفی ھاھ رویھ میاعلا
را  شرح می دھد، در   ھای  دندانپزشکی و  پرونده و  رویھ ھای   Health Net  برای حفظ محرمانھ بودن سوابق یک  بیانیھ کھ  خط مشی ھا

بو  ھ درخواست شما  قابل ارائھ می باشد.   دسترس بوده

ھمانطور کھ در قانون آمده است، این  اطلاعیھ درباره حقوق  شما،  وظایف  قانونی ما و شیوه ھای حف ظ حریم خصوصی با در نظر  
اطلاعات سلا مت شخصی (PHI) می باشد . این اطلاعیھ  ھمچنین درباره نحو ه جمع آور ی، استفاده و افشای   گرفتن خصوصی بودن
 PHI  شما  صحبت م ی کند . ما بای د از  دستورات آن نسخھ  از  اعلامیھ کھ در  حال  حاضر  معتبر و اجرایی می باش د پیروی  کنیم . ما  
حق اعما ل تغییرات  گاه و  بیگاه در  این اعلامیھ و اجرایی نگھ داشتن اعلامی ھ تغییر  یافت ھ برای  ھمھ   PHI  ھای نگھداری شده توسط 
وب  سایت  ما  ب ھ   می  شناسیم. شما م ی توانی د بھ روزترین نسخھ اعلامیھ حفظ حریم خصوصی ما را در خو د را برای خو د محفوظ

 مطالعھ کنید . www.hndental.comآدرس   

یک  نسخھ کتبی از این اعلامیھ، دوشنبھ تا جمعھ ب ا خدمات اعضاء ما بھ شماره  1-877-550-3868  (TTY 711 ) تماس   برای دریافت
بگیرید.  

http://www.hndental.com
http://www.hndental.com
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ین ناقوه رربادھمیاعلا
این دفترچھ راھنما مشمول قوانین متعددی می باشد.  این قوانین حتی  اگر در این کتابچھ درج نشده ی ا توضیح داده نشده باشند ممکن است روی   
و  فدرال در مور د    و  مسئولیت ھای شما تأثیر بگذارند. اصلی ترین قوانینی کھ در این دفترچھ راھنما استفاده می شود، قوانین ایالتی حقوق

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

مربوط بھ   Medi-Cal بھ عنوان آخرین مرجع پرداخت   اطلاعیھ
کند . بعنوان  مثال،  اگر  شما  پرداخت میشود ارائھ شما یک  مرجع دیگر باید ابتدا ھزینھ خدماتی کھ از طرف   Health Net  بھ گاھی اوقات

بیک  یمھ از طرف کارفرمای خود دارید.  
و  مسئولیت جمع  آوری آندستھ خدمات تحت پوشش   Medi-Cal  کھ    Medi-Cal  اولین  و  درمانی کالیفرنیا حق اداره کل خدمات بھداشتی

باشد.   را  دارا می نیست کننده آن پرداخت

 

    

 

 

 
 

یت ھا ولئسمو  قوقح |6

ھای بھداشتی و  مراقبت برای خدمات ثالث اشخاص قانونی مسئولیت بھ مربوط و فدرال ایالتی و مقررات قوانین برنامھ    Medi-Cal  از
ارا  نجام می دھیم تا مطمئن  شویم برنامھ   Medi-Cal  آخرین گزینھ  برای   درمانی بھ افراد ذینفع پیروی می  کند. ما تمامی اقدامات منطقی

پرداخت است.  

بی جانی ایازمعیین تھط بربومھطلاعیا
و  تأخیر یا اصلاح در مزایا    برای اطلاع رسانی ب ھ شما درباره انکار، خاتمھ دادن، ( NABD) ما باید از فرم اطلاعیھ تعیین مزایای جانبی

برا  رای  Health Net ارسال کنی د.   با تصمیم  Health Net مخالفید، می توانید درخواست تجدید نظر خود کنیم. اگر استفاده

http://www.hndental.com
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مش  
کلات  گزا رش دادن  و حل  .7
 
دو نوع مشکل وجود دارد کھ ممکن است شما با برنامھ دندانپزشکی  Health Net داشتھ باشید کھ عبارتند از:  

  ایک  رائھ کننده خدمات، یا با درمان یا مراقبت ھنگامی مطرح می شود کھ شما با  Health Net، یا یک   شکایت   (ی ا  شکواییھ )
ھایی کھ از یک ارائھ کننده خدما ت دریافت کرده اید مشکلی داری د.  

   بر ای پوشش دادن خدمات موافق  Health Net   یک  درخواست تجدید نظر  زمانی مطرح می شود ک ھ  شما  با تصمی م 
نیستید  . 

و  درخواست تجدید نظر   Health Net  برای اطلاع رسانی بھ ما درباره مشکل خود استفاده کنید. این   شما باید ابتدا از رویھ طرح شکایت
ارا  ز  شما  سلب نمی کند. ما ھمچنین برای اعتراض  بھ خود در مورد  شما تبعیض قائل  نشده   امر امکان استفاده از حقوق و  راه حل ھای قانونی

برا  ھبود ببخشیم.   یو  ا از شما انتقام  گیری نمی کنیم. با مطرح کردن مشکلات خود نزد ما کمک می کنید تا مراقبت ھای تمام اعضاء
اگر شکایت شما حل نشده باشد، می توانید نزد  
California Department of Managed Health Care (DMHC) شکایت کنی د.  
را  داشتھ  باشید.  قبل از درخواست   یک  دادرسی عادلانھ ایالتی اگر با نتیجھ درخواست تجدید نظر  خود موافق  نیستید، می توانید درخواست

ترا  کمیل کنی د.    Health Net یک  دادرسی عادلانھ ایالتی ، باید روند درخواست تجدید نظر داخلی برای
برا  رای شما انجام دھد.   
IMR  یک  بررسی  بی  طرفانھ  (IMR)
 شما ھمچنین می توانید از   
DMHC  بخواھید تا یک بازبینی مستقل پزشکی 
پو  رداخت برای خدمات اورژانسی   یک  تصم یم  Health Net  می باش 
د .   IMR  درباره  اختلاف نظرھا  درباره ضرورت ھای پزشکی، پوشش
ارسال  تصمیم کتبی   Health Net  در مورد درخواست تجدیدنظر خود برای   از یا فوریتی تصمیم گیری می کند. شما باید در مدت    
6  ماه


IMR درخواست  دھید.   

و  دادرسی  ایالتی بھ زیر مراجعھ  کنید)،   یک  دادرسی ایالتی را  مطرح کنید (برای اطلاعات بیشتر در مورد تجدیدنظر اگر شما ابتدا تقاضای
او  ز نتیجھ آن راضی   ابتدا برای   
IMR  درخواست کرده کنید.  اما اگر را  درخواست (IMR
دیگر   نمی  توانی د   یک  بازبینی  مستقل  پزشکی  (
کمک دریاف ت   کالیفرنیا شده مدیریت ھای بھداشتی مراقبت اداره از توانید می شما دھید. درخواست ایالتی یک  دادرسی برای توانید می نیست،

کنید.  
 California Department of Managed Health Care  مسئول تنظیم طرح  ھای خدمات مراقبت سلامت می باشد . اگر  شکایتی  علیھ  
و  قبل از تماس با این  اداره  از    تماس  بگیرید ( TTY 711)  1-877-550-3868  طرح  سلامت تان  دارید، باید ابتدا با طرح تان بھ شماره
ارا  ز حقوق قانونی یا جبران خسارت ھایی کھ شامل   روال شکایت طرح سلامت خود استفاده کنید. استفاده از روند طرح شکایت مذکور، شما

حالتان می شود، محروم نخواھد کرد.  
یک  مورد اورژانسی، اعتراضی کھ بصورت  رضایتبخش ازسوی طرح شما  بھ سامان    اگر در ارتباط با  مواردی از قبیل اعتراض مرتبط  با
با اداره ما   ب رای راھنمایی توانید می کمک دارید بھ نیاز مانده حل بدون راه بیش از  
30 روز مدت بھ مواردی کھ اعتراض شما و یا نرسیده،

تماس بگیرید.   

یات کاشلصو فل حو یھ

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

شماره     بھ  رایگان  تلفن  یک  خط  دارای سازمان  این  داد.   خواھد  ارائھ  را   پزشکی  اورژانسی  یا  فوری  خدمات   برای  پرداخت ھا  درباره  
برای اشخاصی میباشد کھ بھ مشکلات شنوایی یا گفتاری مبتلا   و یک  خ 
 ط TTD  بھ شمار ه (688-9891- 1-877 ) (1-800-688-9891)


ت IMR  و  دستورالعمل     www.dmhc.ca.govھستند. وب سایت اینترنتی این اداره بھ آدرس فرم  ھای درخواس   دارای فرم ھای شکایت،
ھای آنلاین مربوطھ می باشد.  

کمک کند. بازرس    شما بھ تواند نیز می (DHCS
) کالیفرنیا بھداشتی مراقبت خدمات اداره بازرس خدمات  مدیریت شده   Medi-Cal  در
یک  طرح؛ و  سایر  مشکلات   مربوطھ می تواند در حل شدن مشکلات حل نشده مربوط  بھ طرح؛  مشکلات مربوط بھ پیوستن، تغییر  یا ترک
یک  طرح  مراقبت مدیریت شد ه  Medoi-Cal  بھ شما کمک کند. شما می  توانید با این بازرس از دوشنبھ تا  جمعھ از ساع  
ت 8:00  مربوطھ بھ

شماره تلفن  
8609-452-888-1 تماس بگیری د.   با ظھر صبح تا  
5:00 بعد از

http://www.dmhc.ca.gov
http://www.hndental.com
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شما ھمچنین می توانید درباره تعیین صلاحی ت  Medi-Cal  بھ دفتر تعیین صلاحیت استان خود شکایت کنید. اگر در مورد مرجعی کھ باید بھ   
تماس بگیرید.   ( TTY 711)  1-877-550-3868
آن شکایت کنید تردید دارید، با شماره 


ھات کایش
یک  شکایت ھمچنین  ایک  رائھ دھنده عضو شبکھ دریافت می کنید. می توان د در مورد مراقبت ھایی باشد کھ  شما از یک  شکایت (یا شکوائیھ )
را  مطالعھ   مورد   Health Net  باشد. برای  کسب اطلاعات  بیشتر در  مورد تجدیدنظر و  دادرسی  ھای دولتی،  اطلاعات زیر در تواند می

برا  ا  
PCD خود یا با  Health Net مطرح کنید.   کنید. شما می توانید شکایت خود
د. رداند وجوی نامزت یدودحمت یاکشح رطرای بد. ینکح رطما مد زنرا  دوخت یاکشی کینورتکت السپا ین فتلا بد ینواتی ما مش

تماس بگیرید. در ھنگام   ( TTY 711)   1-877-550-3868
و  یا با شماره   با  مطب   
PCD  خود یک  شکایت بھ روش تلفنی برای طرح
و  دلیل شکایت خود را  ذکر کنید.   تماس، شماره شناسایی طرح دندانپزشکی، نام

تماس بگیرید. درخواست کنید تا  یک فرم مربوطھ    ( TTY  711)   1-877-550-3868
با  شماره   یک  شکایت بھ روش کتبی، برای طرح
را  پر کنید. اطمینان حاصل کنید کھ اسم، شماره شناسایی  طرح دندانپزشکی و   برای شما ارسال  شود. ھنگامی کھ فرم را  دریافت  کردید آن

را  ذکر کرده باشید. بھ ما بگویید چھ اتفاقی افتاده است و اینکھ ما چگونھ می توانیم بھ شما کمک کنیم.   دلیل شکایت خود
   :کنید پست برا  ھ این آدرس فرم

 Health Net Dental 
 Appeals & Grievances 

 P.O. Box 10348 
 Van Nuys, CA 91409 

 :بھ صورت آنلاین www.hndental.com  

پیدا کنید.   ما سایت وب در برا  ھ صورت آنلاین توانید فرم ھا می یا می دھد قرار شما را  در اختیار فرم ھای شکایت شما دندانپزشکی مطب
دھیم. با   ارائھ شما را بھ زبان رایگان خدمات توانیم می کمک کنیم. ما بھ شما توانیم می ما دارید، کمک نیاز بھ خود برای طرح شکایت اگر

تماس بگیرید .  ( TTY 711)  1-877-550-3868
شماره  
را  دریافت کرده ا یم.  بو  ھ شما اعلام می کنیم کھ  ما آن نیک  امھ برای شما ارسال کرده در  ظرف    
5  روز  از تاریخ دریافت شکایت شما، ما

را  حل کرده ایم.   ظرف   
30 روز ما بھ شما خواھیم  گفت کھ چگونھ مشکل شما
توانای  ی  و یا سلامت زندگی، شما، شکایت و  فصل یک  تصمیم گیری سریع انجام دھیم زیرا  زمان لازم برای حل تا خواھید می ما از اگر

را مطرح کنید.   بیک  ازبینی تسریع شده (سریع ) را  در معرض خطر قرار می دھد، می  توانید درخواست کارکرد شما
تماس بگیرید. ما ظرف   
72  ساعت از دریافت شکایت شما   ( TTY 711)   1-877-550 -3868
برای درخواست بازبینی سریع، با  شماره  

درباره آن تصمیم  خواھیم گرف ت.  


ر ظد نیدجی تھات ساخورد
تو  غییر تصمیماتی است کھ ما در    یک  درخواست از   Health Net  برای بررسی تجدیدنظر با شکایت متفاوت است. درخواست تجدید نظر
  Notice of Adverse Benefit Determination (NABD)  یک
مورد پوشش  خدمات درخواست شده انجام داده ایم. اگر ما برای  شما  
و  یا   
PCD  شما  می تواند از طرف شما    را  ارائھ دھید نتیجھ آن موافق نیستید،  می توانید درخواست تجدیدنظر با  و  شما   را  ارسال کرده

درخواست تجدید نظر را ارائھ کند.  

را  نزد ما مطرح کنید. شما باید در عرض   
60  روز تقویمی از  تاریخ    شما می توانید با تلفن یا پست الکترونیکی درخواست تجدیدنظر خود
را  مطرح کنید   اطلاعیھ دریافتی درخواست تجدیدنظر خود
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  تماس بگیرید. اسم، شماره ( TTY 711)   1-877-550-3868
یک  تقاضای تجدید نظر  بھ صورت تلفنی، با شماره   برای طرح
و  سرویس کھ درباره آن درخواست تجدید نظر دارید را ارائھ کنید.   شناسایی طرح دندانپزشکی

 تماس بگیرید. درخواست کنید ( TTY  711)   1-877-550-3868 ه
تیک  قاضای تجدید نظر بھ صورت پستی، با شمار  برای طرح 
و  شماره    را  دریافت کردید آن را  پر کنید. اطمینان  حاصل کنید کھ اسم یک  فرم مربوطھ برای شما ارسال شود. ھنگامی کھ فرم تا

را  ذکر کرده باشید.  شناسایی طرح دندانپزشکی خود و خدماتی کھ درباره آن درخواست تجدید نظر دارید
د: ینکتسپسردن آیھ ابرا  رمف

 Health Net Dental 
 Appeals & Grievances 

 P.O. Box 10348 
 Van Nuys, CA 91409 

ن: یلانت آروھ صبwww.hndental.com 

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  
ب ھ شما   نامھ  ارسال  از زمان  باید ظرف   
10  روز  اولی ھ شما  دندانپزشک مراقبت  یا  این کار، شما  انجام  برای   دھید.  ادامھ  دریافت خدمات 

را  مطرح کند. شما باید بھ ما بگویید کھ میخواھید خدمات خود را ادامھ دھید.   درخواست تجدیدنظر
شما    را بھ زبان رایگان خدمات توانیم می کمک کنیم. ما شما بھ توانیم می ما کمک نیاز دارید، بھ خود نظر تجدید درخواست برای طرح اگر

تماس بگیرید.   ( TTY 711) 1-877-550-3868 ارائھ دھیم. با شماره
بو  ھ شما اعلام می کنیم کھ ما آن را  دریافت در ظ  
رف  5  روز  از تاریخ دریافت  درخواست تجدیدنظر شما، ما یک  نامھ برای شما ارسال کرده

کرده ایم. ظرف   
30 روز ما بھ شما خواھیم گفت کھ درباره درخواست تجدیدنظر چھ تصمیمی گرفتھ ا یم.  

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

تماس بگیرید. ما ظرف   
72  ساعت از دریافت درخواست   ( TTY 711)   1-877-550-3868
برای درخواست بازبینی سریع، با  شماره  
تجدیدنظر شما درباره آن تصمیم خواھیم گرف ت.  


تیالایی اھسی رداد
شما   حل مشکل بھ یک  قاضی باشد. کالیفرنیا می (DSS) ابا  فرادی از اداره خدمات اجتماعی یک  دادرسی   ایالتی عبارت از یک ملاقات
را  داشتھ  باشید کھ فرآیند تجدیدنظر در   Health Net  را تکمیل  شما فقط  بعد   از آن می توانی د درخواست دادرسی ایالتی کمک خواھد کرد .
و  ھنوز  از  تصمیم گرفتھ شده راضی نبوده، و  یا اگر  پس ا  
ز 30  روز  ھنوز تصمیمی در زمینھ درخواست تجدید نظر خود دریافت نکرده   کرده

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

با  
DSS تماس بگیری د.   یک  دادرسی ایالتی تقاضای برای طرح شما دندانپزشک مراقبت اولیھ با کردن موافقت

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. برای انجام این کار، شما یا   
PCD  شما باید ظرف   
10  روز از زمان ارسال اخطاریھ بھ شما درخواست دادرسی  

را  مطرح کند. شما باید بھ ما بگویید کھ می خواھید بھ دریافت خدمات خود ادامھ دھید.   ایالتی
تلفن    شماره  بھ  ( DSS
 ) کالیفرنیا  اجتماعی  خدمات  اداره  عمومی  پاسخگویی  واحد  با  تلفن،   توسط  ایالتی  یک  دادرسی  درخواست برای 

 .(TTD 1-800-952-8349)

5253-952-800-1 زنگ بزنید.   

   
 

یات کاشلصو فل حو یھ

ن یاھبرا  رمفنیاد. ینکرپرا  رظندیدجتلفصو  لحھیملاعاهرامھھبامشھبهدشھئراامرف،تسپقیرطزایتالیایسرددات سواخردرای ب
د: ینکل اسرس اردآ
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 California Department of Social Services State Hearings Division 
 P.O. Box  944243, MS 09-17-37 

 Sacramento, CA 94244-2430 

را بھ   زبان رایگان خدمات توانیم ما می کمک کنیم. توانیم بھ شما می ما دارید، بھ کمک نیاز ایالتی خود دادرسی درخواست برای طرح اگر
تماس بگیری د.   ( TTY 711)  1-877-550 -3868
شما ارائھ دھیم. با شماره 

ارا  ز دیدگاه خود مطرح خواھیم کرد ممکن  است   ارا  ز دیدگاه خود مطرح کنید. ما نیز مسئلھ در دادرسی از شما خواستھ می شود تا مسئلھ
 90 روز طول بکشد تا قاضی درباره پرونده شما تصمیم بگیرد.  

و یا   سلامت زندگی، دولتی لازم برای برگزاری یک دادرسی زیرا زمان تری انجام شود سریع صورت خواھید تصمیم گیری بھ می اگر
را با   DSS  در   مورد این تواند می شما اولیھ دندانپزشک مراقبت و یا شما دھد، می قرار خطر معرض را در شما کامل کارکرد توانایی
کنید.   
DSS  باید در کمتر از   
3  روز کاری از تاریخ دریافت  را  مطرح ایالتی در  دادرسی تقاضای تسریع توانید می بگذارد. شما جریان

درخواست شما در این باره تصمیم بگیرد.  

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


ه دستفااءسوف و لاات، بتقل
ایک  رائھ دھنده  خدمات یا فردی کھ خدما ت Medi-Cal  را  دریافت می کند مرتکب تقلب، اتلاف یا سوء استفاده شده باشد،    شک  دارید کھ اگر

کنید.   را  گزارش تا آن و مسئولیت دارید حق شما
ز: د انترابعن اگدننکھ ئرااه دافتسءاوسو  فلات، ابقلتد روام

   اعمال تغییر در سوابق دندانپزشکی
   تجویز دارو بیشتر از آنچھ از لحاظ پزشکی ضروری می باش د
   ارائھ خدمات مراقبت دندانپزشکی بیشتر از آنچھ از لحاظ پزشکی ضروری می باشد
   صدور صورتحساب برای خدماتی کھ ارائھ نشده است
   صدور صورتحساب برای خدمات حرفھ ای دندانپزشکی ھنگامی کھ  متخصص مربوطھ این خدمات ر ا انجام نداده اس ت

د: وشیمریزدرواملماشدنکیمتفایردرا  ایزامو تامدخھکیخصشهدافتسء اوسو فلات، ابقلت
  شخصی یک  کارت شناسایی طرح دندانپزشکی یا کارت شناسایی مزایای   Medi-Cal  (BIC)  بھ و  یا ارائھ قرض دادن، فروش

دیگ ر  
  دریافت درمان ھا  یا داروھای مشابھ از چند ارائھ   کننده
  وی یک  مورد اورژانس نیست مراجعھ بھ یک اتاق اورژانس زمانی کھ مورد
 با استفاده از شماره تامین اجتماعی یا شماره شناسایی طرح دندانپزشکی شخصی دیگر

برا  نویسید.  و  شماره شناسایی فردی کھ مرتکب تقلب، اتلاف یا  سوءاستفاده شده است و  سوء  استفاده، نام، آدرس برای گزارش تقلب، اتلاف
ارا  رائھ کنید. تاریخ ھ ای    او  گر ارائھ کننده است، تخصص آنھا تا جایی کھ امکان دارد اطلاعات بیشتری درباره آن شخص، مانند شماره تلفن،

کنی د.   و خلاصھ ای از اتفاقات ارائھ وقایع
د: ینکلاسرس اردن آیھ ابرا  دوخشرزاگ

 Health Net Dental 
 C/O LIBERTY Dental Plan 
 Special Investigation Unit 

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

و  سوء استفاده بھ شماره  
9833-704-888-1 تماس بگیرید.   با تلفن  
24 ساعتھ تقلب، اتلاف توانید یا  می
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ک ھ  کلمات مھمی شمار ه  ھا و  .8
 
ب اید ا ز آنھ ا مط لع بود 


م مھی ھاه تلفن رماش
Health Net Member Services 1-877-550-3868 (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 


د انیدت بسامزلاھکغاتی ل
برای   شده رد خدمات ایک  رائھ کھ خواھد یک  درخواست رسمی است  کھ از   Health Net  می ( Appeal):  این نظر درخواست تجدید

شود.   دندانپزشک شما ارائھ یا شما توسط تواند می نظر تجدید یک  درخواست دھد. قرار بازبینی را  مورد شده درمان ارائھ
و  تغییر تصمیماتی است کھ در  یک  عضو از    Health Net  برای  بررسی نظر ( Appeal):   درخواست تجدید نظر درخواست تجدید

مورد پوشش خدمات درخواست شده انجام داده شده است.  
یک  چیز   یو  ا یک  شخص یو  ا مربوط بھ تاثیر داشتن روی اعمال شونده :(Applicable ) اطلاق  پذیر

بھ بخش تائیدیھ  قبلی  مراجعھ  کنید .  :(Authorization ) اجازه صدور
بیک  یمار در ارتباط با اختلاف بین دستمزد  مبالغ باقیمانده ( Balance Billing):  صدور صورتحساب برای صورت حساب برای صدور
و  سھم ھزینھ ھا، صدور صورتحساب برای مبالغ باقیماند ه   توس ط  Health Net  بھ استثنای سھم بیمھ شده پرداخت و مبلغ دندانپزشک واقعی

برای خدمات تحت پوشش مجاز نمی باشد.  
مزایای  Medi-Cal  می باشد.   دریافت کھ واجد شرایط شخصی است :(Beneficiary ) فرد  ذینفع

بھداشتی   توسط اداره خدمات مراقبت سلامتی و بھ فرد ذینفع فرد  ذینفع (کارت  BIC):  کارت  شناسایی ارایھ شده کارت شناسایی
بمی  اشد.  وی  و  سایر اطلاعات مھم مربوط بھ کارت   BIC دارای شماره شناسایی فر د ذینفع

مزایا ( Benefits):  خدمات دندانپزشکی ضروری ارائھ شده توسط یک  دندانپزشک عض و  Health Net  کھ از طریق برنامھ دندانپزشکی 
 Medi-Cal در دسترس می باشند . 

و  معالجاتی را  بو  ھداشت عمومی کھ خدمات تخصصی تشخیصی، درمانی برنامھ خدمات کودکان کالیفرنیا (CCS):  یک برنامھ سلامت
می باشند   بھ کودکان واجد شرایط زیر سن  21  سال کھ دارای شرایط مورد قبول توس  
ط CSS  (بر اساس تعاریف موجود در قوانین ایالتی )

ید شباطلع ماھنآزاید باھ کیم
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ارائھ می کند  
یو  ا کرم خوردگی دندان می باشد.   نامی  دیگری برای پوسیدگی :(Caries ) پوسیدگی  دندان

خدمات مراقبتی سلامتی و  بھداشتی پیشگیرانھ برای افراد ذینفع    :(CHDP
خدمات برنامھ سلامت کودکان  و پیشگیری از بروز معلولیت ( 
شود.   می و مقررات ایالتی ارائھ قوانین بر اساس کھ زیر   
21 سال

نیک  ظر  درباره مناسب بودن درمان پیشنھادی  یک  دندانپزشک برای ارائھ تای  وسط غربالگری بالینی  ( Clinical Screening):  معاینھ
نماید.   را  مطرح غربالگری بالینی درخواست خاص شرایطی تحت تواند یک  دندانپزشک  DMC دیگر .  
DMC  می یا ارائھ شده توسط

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

بخشی کوچک از ھزینھ ھای دندانپزشک کھ توسط فرد ذینفع پرداخت می شود.   :(Copayment ) سھم بیمھ
 Health Net اای  ز رویھ ھای تحت پوشش دندانپزشکی  می باشد کھ مزای ای ( Covered Services):  مجموعھ خدمات تحت پوشش
بک  دندانپزشک عضو   Health Net  را   را تشکیل می دھند.   Health Net  فقط وقتی ھزینھ خدمات مورد نیاز پزشکی ارائھ شده توسط

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

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

برنامھ   Medi-Cal مورد تائید قرار گرفتھ اس ت  
ھای غربالگری،    سرویس طریق کھ از فدرال برنامھ اولیھ و دوره ای ( 
EPSDT): یک تشخیصی و درمانی برنامھ خدمات غربالگری،
در برنامھ  ھای  دندانپزشکی می کند. مراقبت ارائھ کودکان برا  ھ و بھداشت سلامتی مراقبت ای  خدمات و دوره اولیھ و درمانی تشخیصی


EPSDT در نظر گرفتھ شده اس ت.   
بھ واجد شرایط بودن برای الزامات دریافت مزایای برنامھ  Medi-Cal اشاره دارد.   :(Eligibility ) واجد شرایط بودن

یو  ا ارزیابی دندانپزشکی انجام شد ه توسط دندانپزشک عضو  Health Net ی ا   یک معاینھ :(Emergency Care ) مراقبت اضطراری
گون ھ  ھر درمان برای تسکینی مراقبت و ارائھ دندانپزشکی اضطراری، متخصص دندانپزشکی برای تشخیص وجود داشتن   بک شرایط

و  در چھارچوب استانداردھای  شناختھ شده حرفھ ای   علائم اضطراری  کھ از دست مرکز مربوطھ بر می آید
توان  د  شرایط  دندانپزشکی  اضطراری   (  Emergency Dental Condition):  یک شرایط  دندانپزشکی  کھ  در  غیبت توجھ   فوری می
یو  ا بھ عملکرد فرد آسیب جدی   ای  منطقی انتظار رود کھ منجر بھ قرار دادن  سلامت فرد در خطر شده، باعث  ایجاد درد شدید شده بگونھ

برساند  
برا  ھ درمان  بیماری ھا و  صدمات  وارده   (Endodontist):  یک دندانپزشک متخصص  کھ کار  خود دندان ریشھ بیماری  ھای متخصص

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

نمی باشد .  دسترس
مراجعھ کنید. بھ "شکایت " :(Grievance )  شکواییھ

وی  می باشد   بھ ھر  چیزی،  از  جملھ گواھینامھ رانندگی فرد، اشاره می کند کھ اثبات کنند ه ھویت :(Identification ) شناسایی مدارک
یو  ا اقتصادی ترین خدمات مناسب دندانپزشکی اشاره دار د.   بھ تعداد خدمات مجاز، نوع خدمات  مجاز، :(Limitations ) محدودیت ھا
و  ساختارھای   ضروری از نقطھ نظر پزشکی ( Medically Necessary):  خدمات تحت پوششی کھ برای   درمان دندان ھا، لثھ ھا
توسط دندانپزشک  ( b ) ،ای  درمانی ارائھ می شوند و  حرفھ بر اساس استانداردھای مورد قبول ( a) و بوده و مناسب ضروری ھا دندان محافظ
و  میزان خدمات با   توجھ ب ھ ریسک ھای  و   (c ) مناسب ترین نوع، موجودی درمانگر برای شرایط دندانپزشکی  مربوطھ مناسب می باشند،

فو  رعی می باشند.   و  خدمات تحت پوشش ثانوی بالقوه، مزایا
یو  ا سرویس دندانپزشکی کھ جزو مزایای تحت پوشش بھ شمار    سرویس غیر تحت پوشش (Non-Covered Service):  یک  رویھ

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

برنامھ   Medi-Cal مورد تائید قرار نگرفتھ است   ھای ذینفع
اجازه (NOA):  یک  فرم تھیھ شده کامپوتری کھ در پاسخ بھ درخواست آنھا برای صدور اجازه برای خدمات برای آنھ ا  اعلامیھ صدور

را  مطالعھ کنید.  )  ارسال می شود. (بخش درخواست صدور اجازه برای درمان

ید شباطلع ماھنآزاید باھ کیمھمیھ ھامو کل
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و سلامتی : پوشش برای خدمات مرتبط با دندانپزشکی کھ شما ممکن    بھداشتی بیمھ ھای و سلامتی / سایر بھداشتی پوشش ھای سایر
و  یا   ھای  دندانپزشکی، ھر گونھ برنامھ بیمھ ای، ھر گونھ برنامھ مراقبت ھای دندانپزشکی ایالتی است بر اساس ھر گونھ طرح مراقبت

قراردادی دیگر دارا  باشید   و یا قانونی حق گونھ ھر بر اساس و یا فدرال،
برا  ھ تشخیصو  درمان  جراحی بیماری ھا، جراحات، ناھنجاری  (Oral Surgeon):  یک متخصص دندانپزشکی کھ کار خود جراح دھان

فک  و صورت محدود کرده است.   ھا و  ظاھر دھان، ھا، نقص
کھ   روشی ھا  بھ دندان مشکلات و درمان پیشگیری را  بھ خود کار کھ دکتر ارتودنسی (Orthodontist ):  یک  دندانپزشک متخصص

کرده است.   محدود شوند پھم  فت روی زدن و گاز ھنگام جویدن در و پائین ھای بالا دندان
Health    ایک  رائھ کننده خدمات کھ عضو شبکھ   :(Out-of-Network provider)  ارائھ  کننده خدمات  غیر عضو  در  شبکھ

 Net نیست . 
را  کاھش داده اما مشکلاتی کھ باع ث درد می شوند را  برطرف نمی کن  د.  ( Palliative Care):  درمانی کھ درد تسکینی مراقبت ھای

ارائھ کننده درمان ھای موقت ی  
ایک  رائھ کننده خدمات   ارائھ  کننده  خدمات  دندانپزشکی  مشارکت  کننده  در  طرح  ( Participating Dental Provider) :  عبارت از

کند.   می برا  ھ اعضای طرح ارائھ دندانپزشکی خدمات کھ باشد عضو برنامھ   Medi-Cal Dental می
را  بھ درمان کودکان از بدو تولد  تا رسیدن بھ سن بزرگسالی  دندانپزشک اطفال (Pediatric):  یک  دندانپزشک متخصص کھ کار خود

کند   می برا  ھ آنھا ارائھ و کاملی و  مراقبتی پیشگیرانھ اولیھ و  خدمات درمانی محدود کرده
و بافت  ھا بیماری  ھای لثھ درمان را  بھ خود کار و  فک  (Periodontist):  یک دندانپزشک متخصص کھ دندانپزشک متخصص لثھ

است.   کرده محدود ھا دندان ھای اطراف
حق  بیمھ  ( Premium):  مبلغی پول کھ یک  فرد باید ماھانھ برای  پوشش خدمات دندانپزشکی  خود پرداخت کند. اعضای طرح مجبور   

نیستند حق بیمھ پرداخت کنند. 
دندانپزشک  عض و  Health Net  برای موافقت با خدمات قبل از   توسط (Prior Authorization):  یک درخواست صدور اجازه قبلی
(NOA
ایک  علامیھ صدور اجازه (     Health Net   اینکھ آن خدمات ارائھ شوند دندانپزشک ھا برای  خدمات مورد موافقت قرار گرفتھ از

دریافت می کنند.  
یو  ا پزشکی خاص می باشد.   یک  شماره کد  کھ مشخص کننده خدمات دندانپزشکی :(Procedure Code) کد رویھ

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


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

کند.   برا  ھ طرف ھای ذینفع برنامھ  Medi-Cal ارایھ دندانپزشکی

 Health Net  فھرستی از ارائھ کنندگان خدمات عضو شبکھ :(Provider Directory ) راھنمای ارائھ کنندگان خدمات
ارا  ز   یک ارائھ کننده دیگر خدمات دریافت کنید. برخی از    ارجاع : ھنگامی  کھ    
PCP  شما  می گوید کھ شما می توانید خدمات مراقبتی

باشند.   می قبلی و دریافت اجازه یک  دندانپزشک متخصص نزد نیازمند ارجاع بھ پوشش و مراقبت ھای تحت خدمات
کنی د.   رعایت و یا باید انجام داده شما کھ قوانینی اشاره دارد و یا موارد بھ :(Requirements ) نیازمندی ھا

کھ انجام دھید.   رود می شما انتظار باید انجام داده و یا از شما کھ مواردی اشاره دارد بھ :(Responsibility ) مسئولیت
حوزه خدمات رسانی: بھ حوزه چغرافیایی اشاره  دارد ک ھ  Health Net  در آن  بھ خدمات رسانی مشغول  می باشد. این  حوزه شامل  شھرھای  

Sacramento و   Los Angeles می  شود.  

و یا  قبل از اینکھ ھر  گونھ   ھا  ( Share of Cost):  سھم ھزینھ ھای سلامتی کھ فرد ذینفع باید پرداخت کرده ھزینھ سھم فرد ذینفع از
را بدھد.   پرداخت آن قول باید شود توسط  Medi-Cal بتواند انجام برای آن ماه پرداخت

شود اشاره دارد.   می نوشتھ شما خود خط دست بھ کھ نام شما بھ :(Signature ) امضاء
یک  رویھ قانونی می باشد کھ این امکان را  برای طرف ھای ذینفع فراھم می  ( State Hearing):  یک  دادرسی ایالتی ایالتی دادرسی
ھر گونھ  درخواست صدور اجازه برای درمان تغییر یافتھ و یا  رد شده را  مطرح  نمایند. این  ( TAR ) کند تا درخواست  ارزیابی مجدد
و  یا دندانپزشک فراھم می کند تا درخواست ارزیابی مجدد یک مورد بازپرداخت   یک  طرف ذینفع را  برای دادرسی ھمچنین این امکان

را  مطرح نماید.   ھزینھ

ید شباطلع ماھنآزاید باھ کیمھمیھ ھام کل
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دندانپزشک عض و  Health Net  ب رای موافقت  با  برخی خدمات   یک توسط شده ارائھ (TAR):  یک  درخواست درمان درخواست مجوز
یک   TAR برای برخی  خدمات خاص و  تحت شرابیطی خاص مورد نیاز می باشد.   تحت پوشش قبل از اینکھ درمان آغاز شود.

یو  ا برای   یک  سرویس  یک  دندانپزشک در ھنگام درخواست برای صدور اجازه برای اجرای فرم شکایت/ TAR:  فرم  مورد استفاده توسط
دریافت  ھزینھ  خدمات تکمیل  شده  

ید شباطلع ماھنآزاید باھ کیمھمیھ ھامو کلره ھا ماش|8

http://www.hndental.com


  

         
                

     
    

 تاھشنبود Health Net.دگیریبس تما )TTY/TDD 711( 3868-550-877-1ه شمارھ بضا عاتمادخبا 
ا بدینواتیمیا  ست.انگاایرهارشمن ای باس تما .تسھشما ت مدخردصر ع 5:00 تاح صب 8:00از ھ، جمع

California Relay Line س ردھ آبا مت یاسب وز ن ایلاند آینواتی من ینچمھا مشد. یریگبس امت 711ه راشمھ ب
www.hndental.com 47د. ینکد یدزاب 

 
 

  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

رم ھا | ف 9

فرم ھ  ا   .9

ضا اعاف نستیات و کایشمرف

http://www.hndental.com


  

 

رم ھا | ف 9

تماس بگیرید.  Health Net دوشنبھ تا   ( TTY/TDD 711) 1-877-550-3868   با  خدمات اعضا بھ  شماره
ب ا  توانید جمعھ،  از   8:00 صبح  تا  5:00 عصر  در خدم ت  شما ھست . تماس  با این  شماره رایگان است. یا  می
 California Relay Line  بھ شماره   711 تماس بگیرید. شما  ھمچنین می توانید آنلاین از وب سایت ما بھ آدرس 

www.hndental.com   .48  بازدید کنی د 
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	  د ﻧﻧﮐﯽﻣ کرﺗار Health Net   ﮫﮐﯽﻧﺎﮑﺷزﭘ نادﻧد
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	ظﻧرا تدﯾﮕ ر
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	 : لﺎﺳ 4  ﺎﺗ 1  نﻻﺎﺳدرﺧ
	 : لﺎﺳ 12   ﺎ ﺗ 5  نﺎﮐدوﮐ
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