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ط�ح سلامت پ�شپرداخت  
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ی��د. 1-800-977-7307 (TTY/TDD 711)از ط��ق شمارە تلفن   روزهای Health Net با بخش خدمات اعضا تماس بگ
نن   ی دوشنبه تا جمعه از ساعت 8:00 صبح تا  5:00 بعد از ظهر در خدمت شماست. تماس با این شمارە را�گان است. همچن

ت�توان�د از ط��ق شمارە 711 با خط رله کال�فرن�ا تماس بگ��د. از وبسا�ت این�نی  ت  بازد�د کن�د . www.healthnet.comی

http://www.healthnet.com/


 ھاھا و فرمت| سایر زبان2

�د. TTY/TDD 711( 7307-977-800-1از ط��ق شمارە تلفن  روزهای  Health Net) با بخش خدمات اعضا تماس بگ�ی
ن   5:00صبح تا   8:00دوشنبه تا جمعه از ساعت  بعد از ظهر در خدمت شماست. تماس با این شمارە را�گان است. همچننی

�د. از وب 711توان�د از ط��ق شمارە � نیت با خط رله کال�فرن�ا تماس بگ�ی  بازد�د کن�د.  www.healthnet.comسا�ت این�ت

سایر ز�انها و فرمتها 
 

سایر ز�ا نها 
شما  �توان�د این کتابچه راهنمای اعضا و د�گر مطالب م��وط به ط�ح را را�گان به سایر ز�ا نها 
یبگ��د. تماس با این  در�افت کن�د. با شمارە تلفن  1-800-977-7307  (TTY/TDD 711) تماس 

شمارە را�گان است. برای کسب اطلاعات ب�ش� در مورد خدمات کم� ز�ان، از جمله خدمات ت
 بترجمه کتی و شفا�، این کتابچه راهنمای اعضا را مطالعه کن�د. 

 

 

سایر فرمتها 
شما میتوانید این اطلاعات را رایگان با فرمتھای دیگر مانند خط بریل، چاپ بزرگ با فونت 
تلفن  شماره  با  کنید.  دریافت  دسترسپذیر  الکترونیکی  فرمتھای  و  صوتی  فایل   ،  20

(TTY/TDD 711) 1-800-977-7307  .تماس بگیرید. تماس با این شماره رایگان است 
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�د. TTY/TDD 711( 7307-977-800-1از ط��ق شمارە تلفن  روزهای  Health Net) با بخش خدمات اعضا تماس بگ�ی
ن   5:00صبح تا   8:00دوشنبه تا جمعه از ساعت  بعد از ظهر در خدمت شماست. تماس با این شمارە را�گان است. همچننی

�د. از وب 711توان�د از ط��ق شمارە � نیت با خط رله کال�فرن�ا تماس بگ�ی  بازد�د کن�د.  www.healthnet.comسا�ت این�ت
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�د. TTY/TDD 711( 7307-977-800-1از ط��ق شمارە تلفن  روزهای  Health Net) با بخش خدمات اعضا تماس بگ�ی
ن   5:00صبح تا   8:00دوشنبه تا جمعه از ساعت  بعد از ظهر در خدمت شماست. تماس با این شمارە را�گان است. همچننی

�د. از وب 711توان�د از ط��ق شمارە � نیت با خط رله کال�فرن�ا تماس بگ�ی  بازد�د کن�د.  www.healthnet.comسا�ت این�ت
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�د. TTY/TDD 711( 7307-977-800-1از ط��ق شمارە تلفن  روزهای  Health Net) با بخش خدمات اعضا تماس بگ�ی
ن   5:00صبح تا   8:00دوشنبه تا جمعه از ساعت  بعد از ظهر در خدمت شماست. تماس با این شمارە را�گان است. همچننی

�د. از وب 711توان�د از ط��ق شمارە � نیت با خط رله کال�فرن�ا تماس بگ�ی  بازد�د کن�د.  www.healthnet.comسا�ت این�ت

ارتباطات محرمانه 
حق شما برای درخواست ارتباطات محرمانھ  

( Personal Healthشما حق دارید درخواست کنید کھ در مورد اطلاعات سلامت شخصی 
(Information - PHI  بھ شکل و فرمت درخواستیتان با شما ارتباط برقرار کنیم، مشروط بر 

اینکھ تولید اطلاعات مذکور بھ شکل و فرمت درخواستی در مکانھای دیگر آسان باشد. چنانچھ 
درخواست شما معقول باشد و روش یا محل دیگر ارائھ  PHI  در آن مشخص شده باشد، باید آن 
را برآورده کنیم. درخواست ارتباطات محرمانھ شما ظرف  7  روز تقویمی پس از دریافت پیام  
first-) الکترونیکی یا درخواست تلفنی یا ظر ف 14  روز تقویمی پس از دریافت پست سفارشی

class) اجرا خواھد شد. وصول درخواست ارتباطات محرمانھ بھ شما اطلاع داده میشود و در  
 صورت تماس با طرح، در جریان وضعیت آن قرار میگیرید. 

 

ما اطلاعات پزشکی مربوط بھ خدمات حساس را جز فرد تحت پوشش نزد ھیچ شخص دیگری 
(از جملھ مشترک یا ھر یک از اعضای طرح) افشا نخواھیم کرد، مگر در صورت دریافت  

مجوز کتبی صریح از خود فرد تحت پوشش دریافتکننده مراقبتھا.   
  

فرد تحت پوشش  یعنی ھر فرد بزرگسالی کھ تحت پوشش طرح خدمات مراقبتھای بھداشتی 
مشترک قرار دارد یا فرد صغیری کھ میتواند بدون رضایت والدین یا سرپرست قانونی، طبق  
قانون ایالتی یا فدرال، جھت دریافت خدمات مراقبتھای بھداشتی اعلام رضایت کند.  فرد تحت  
پوشش  شامل فردی نمیشود کھ فاقد صلاحیت اعلام رضایت آگاھانھ برای مراقبتھای بھداشتی 

 باشد.  (Probate Code)مطابق با بخش 813 قانون وراثت 
 
در صورتی کھ فرد تحت پوشش حق اعلام رضایت برای دریافت مراقبت را داشتھ باشد، طرح 
خدمات مراقبتھای بھداشتی نباید فرد تحت پوشش را برای دریافت خدمات حساس یا مطالبھ 

خسارت خدمات حساس ملزم بھ دریافت مجوز از مشترک یا سایر اعضای طرح کند.   
  

خدمات حساس  یعنی کلیھ خدمات مراقبتھای بھداشتی مرتبط با سلامت روان یا رفتار، سلامت  
و   تأیید  جنسیت  مراقبتھای  مواد،  مصرف  اختلال  مقاربتی،  عفون تھای  باروری،  و  جنسی 
خشونت شریک جنسی و عبارت است از خدمات مشروح در بخشھ ای 6924،  6925،  6926، 
6927، 6928، 6929 و 6930 قانون خانواده و بخشھای  121020  و 124260 قانون ایمنی 
و سلامت؛ این خدمات بھ بیماری ارائھ میشود کھ دارای حداقل سن مشخصشده یا بیشتر جھت 

اعلام رضایت برای خدمات مذکور در ھر بخش باشد.   
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�د. TTY/TDD 711( 7307-977-800-1از ط��ق شمارە تلفن  روزهای  Health Net) با بخش خدمات اعضا تماس بگ�ی
ن   5:00صبح تا   8:00دوشنبه تا جمعه از ساعت  بعد از ظهر در خدمت شماست. تماس با این شمارە را�گان است. همچننی

�د. از وب 711توان�د از ط��ق شمارە � نیت با خط رله کال�فرن�ا تماس بگ�ی  بازد�د کن�د.  www.healthnet.comسا�ت این�ت

 برای ھر یک از خدمات فو قالذکر، Health Netلطفاً جھت درخواست ارتباطات محرمانھ از 
با خدمات اعضا تماس بگیرید یا میتوانید درخواست کتبی خود را از طریق پست یا فکس بھ  

یکی از طرق زیر ارسال کنید: 
 با رجوع بھ این نشانی:  Health Netآنلاین: از طریق وبسایت  •

http://www.healthnet.com 
Van Nuys, P.O. Box 10348, Health Net Dentalاز طریق  پست بھ نشانی:    ,•

CA 91409
 

 
 بھ شماره Health Net  1-800-977-7307از طریق تلفن: خدمات اعضای  •

 • 711 :TDD/TTY از طریق
 

خدمات ترجمھ شفاھی 
شما مجبور نیستید از اعضای خانواده یا دوستان خود بھ عنوان مترجم شفاھی استفاده کنید. برای  
دسترسی بھ مترجم شفاھی، خدمات زبانی و فرھنگی و کمکھایی کھ  24  ساعت شبانھروز  و 

شماره   با  دیگر،  زبان  یک  بھ  کتابچھ  این  دریافت  برای  یا  است،  دسترس  در  ھفتھ  7  روز 
1-800-977-7307 (TTY 711) تماس بگیرید. تماس با این شماره رایگان است.  

http://www.healthnet.com/
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�د. TTY/TDD 711( 7307-977-800-1از ط��ق شمارە تلفن  روزهای  Health Net) با بخش خدمات اعضا تماس بگ�ی
ن   5:00صبح تا   8:00دوشنبه تا جمعه از ساعت  بعد از ظهر در خدمت شماست. تماس با این شمارە را�گان است. همچننی

�د. از وب 711توان�د از ط��ق شمارە � نیت با خط رله کال�فرن�ا تماس بگ�ی  بازد�د کن�د.  www.healthnet.comسا�ت این�ت

ارتباط با طرح مراقبتھای بھداشتی شما 
سوابق Health Netاعضای   در�افت  جد�د کال�فرن�ا،  قوانن  موجب  به  دارند.  دندانپزش� خود  سوابق  مدی��ت  برای  ن  گ��نه های جد�دی  ی

بهداشی اعضا در زمان ن�از راحتتر شدە است. ا�نون از ط��ق �ک برنامه امن در دستگا ەهای همراە به سوابق دندا نپزش� خود دس�� کامل ت
دار�د. به این ترت�ب، �توان�د وضع�ت سلامت خود را به� مدی��ت کن�د و از منابع در دس�س ن� مطلع ش��د.   

ت
ن ی ت ت

 
از اعضا ط�ح یHealth Netاعضای   ا�ر ��  انتقال سوابق دندا نپزش� خود شوند.  تغی� ط�ح سلامت، خواستار  نن �توانند هنگام  ی   همچن

ی� بدهد ،  نیی او را به ط�ح سلامت د�گری ارسال �کند. به این ترت�ب، �توان�د �ک پروندە سلامت Health Netسلامت خود را تغی   سوابق بال
کامل برای خود �شک�ل بده�د و در تصم�مگ�ی برای بهبود ک�ف�ت مراقبتها و پ�امدهای سلامت از آن بهرە بگ��د.  یی

 
ت �

  Health Net لطفا برای کسب اطلاعات ب�ش� در مورد این فرآیند �ا در مورد نحوە حفظ امن�ت اطلاعات سلامت شخ� خود، از وبسا�ت
 .   ارتباط با مراقبتهای سلامت: گ��نههای جد�د برای مدی��ت سوابق پزش� د�جیتال شم انبه این �شای بازد�د کن�د:

 
ن یوبسا�ت  My Health Applicationهمچنن �توان�د از  ی یی که از رو�ههای امنیی استاندارد پ�وی �کنند ت   د�دن کن�د و با فهرست برنامهها

آشنا ش��د و برنام های برای تلفن هوشمند خود پ�دا و دانلود کن�د و سپس �ک حساب کار�ری جد�د برای مدی��ت سوابق پزش� ال��ون�� 
خود ا�جاد کن�د.  

ت

   
 

  �ا �� از همکاران تجاری آن حقوق ح��م خصو� اطلاعات سلامت شما (�ا شخص د�گری) را نقض کردە �ا Health Netا�ر فکر �کن�د  
ین اعلام تخلف را مرتکب شدە است، حق دار�د نزد ادارە حقوق   ین م��وط به حفظ ح��م خصو�، امن�ت �ا قوان نن�ع د�گری از نقض قوان ن

 شکا�ت کن�د.  (Office of Civil Rights - OCR)نمدی 
گ 

  ثبت کن�د �ا شکا�ت کتی خود را به این �شای ارسال پورتال شکا�ات  OCRبرای رس�د� ��ــــعتر، �توان�د شکا�ت خود را به صورت آنلاین در  
کن�د : 

ن ب

 OCRComplaints@hhs.govا�م�ل:  •
 Centralized Case Management Operations�ست:  •

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

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

 
 ثبت شود. ا�ر بتوان�د «علت محکمه�سندی» برای OCRشکا�ات با�د ظرف 180 روز �س از انجام اقدا� که منجر به شکا�ت شدە است نزد 

ی� خود �شان ده�د،   ممکن است دورە 180 روزە ثبت شکا�ت را تمد�د کند.  OCRتأخ
 

به وبسا�ت وزارت  ت امن�ت اطلاعات سلامت،  �ا  به ح��م خصو�  ثبت شکا�ات م��وط  ب�ش� در مورد نحوە  برای کسب اطلاعات  لطفا 
�

(U.S. Department of Health and Human Services)بهداشت و خدمات ا�سای ا�الات متحدە    رج�ع فرآیند شکا�ات  HHS به �شاین  ن
کن�د . 

 
ن ( Federal Tradeهمچنن �توان�د شکا�ت خود را نزد ادارە فدرال حما�ت از حقوق م� فکنندگان کم�سیون تجارت فدرال ی

(Commission Bureau of Consumer Protectionsت ثبت کن�د. لطفا برای اطلاعات ب�ش�، به �
 ادارە حما�ت از حقوق م� فکنندگان  

FTC    . رج�ع کن�د

https://mmp.healthnetcalifornia.com/resources/interoperability-and-patient-access.html
https://myhealthapplication.com/
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf
mailto:OCRComplaints@hhs.gov
https://www.hhs.gov/hipaa/filing-a-complaint/complaint-process/index.html?language=es
https://www.ftc.gov/about-ftc/bureaus-offices/bureau-consumer-protection
https://www.ftc.gov/about-ftc/bureaus-offices/bureau-consumer-protection
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�د. TTY/TDD 711( 7307-977-800-1از ط��ق شمارە تلفن  روزهای  Health Net) با بخش خدمات اعضا تماس بگ�ی
ن   5:00صبح تا   8:00دوشنبه تا جمعه از ساعت  بعد از ظهر در خدمت شماست. تماس با این شمارە را�گان است. همچننی

�د. از وب 711توان�د از ط��ق شمارە � نیت با خط رله کال�فرن�ا تماس بگ�ی  بازد�د کن�د.  www.healthnet.comسا�ت این�ت

 

خوش   Health Netبه ط�ح دندانپزش�
آمد�د ! 

  �ک ط�ح دندا نپزش� برای افرادی است که Health Net پیوست�د سپاسگزار�م.    Health Net  (Health Net)از اینکه به ط�ح دندانپزش�
Medi-Cal  .دارند. ما با همکاری ا�الت کال�فرن�ا به شما کمک �کن�م تا مراقبتهای دندانپزش� مورد ن�از خود را در�افت کن�د 

 

کتابچه راهنمای اعضا 
  است. لطفا آن را به دقت و به طور کامل مطالعه کن�د. این Health Netتاین کتابچه راهنمای اعضا حاوی اطلاعای در�ارە پوشش شما در ط�ح  

ین حاوی توض�حای در�ارە حقوق و   یی با مزا�ا و خدمات متعلقه و استفادە از آن به شما کمک خواهد کرد. این کتابچه همچن تکتابچه در آشنا ن
است .  Health Netمسئول�تهای شما به عنوان عضو 

 

 (Combined Evidence of Coverage (EOC) and Disclosure Form) تاین کتابچه راهنمای اعضا فرم تلف�� مدرک پوشش و افشای�ه
ین و خطم� هایشن�ن ی� نام�دە �شود. این کتابچه �فا خلاصهای از قوان ین    Health Netن   و وزارت خدمات Health Netن  بر اساس قرارداد ب

(Department of Health Care Services - DHCS)مراقبتهای بهداشی  ش است. در صورت تما�ل به اطلاع از تما� �وط و ضوابط ت
پوشش، �توان�د �ک �سخه از قرارداد را از بخش خدمات اعضا درخواست کن�د . 

 

نن �توان�د درخواست کن�د تا �ک �سخه  ی ی��د. همچن برای درخواست �ک �سخه از قرارداد، با شمارە  1-800-977-7307  (TTY 711) تماس بگ
�شای ن به  ما  وبسا�ت  به  اعضا،  راهنمای  کتابچه  مشاهدە  برای  �ا  ی�د  بگ قرار  اخت�ارتان  در  را�گان  اعضا  راهنمای  کتابچه  از  د�گر 

www.healthnet.com . رج�ع کن�د 
 

 

تماس با ما 
ی��د. روزهای دوشنبه تا جمعه  ما هموارە برای کمک به شما آمادەا�م. ا�ر سؤا� دار�د، با شمارە تلفن  1-800-977-7307  ( TTY 711) تماس بگ
نن �توان�د هر زمان که بخواه�د از  ی از ساعت  8:00  صبح تا  5:00  بعد از ظهر در خدمت شما هست�م. تماس با این شمارە را�گان است. همچن

 د�دن کن�د . www.healthnet.comنوبسا�ت ما به �شای 
 

سپاسگزار�م،   
 

 Health Net ط�ح دندا نپزش�
 P.O. Box 10348

 Van Nuys, CA 91409
 

 

http://www.hndental.com/
http://www.hndental.com/
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...............................................................................................................................سایر ز�ا نها  

............................................................................................................................. سایر فرمتها
ارتباطات محرمانه 

ت
.............................................................................................................................

............................................................................................ ارتباط با ط�ح مراقبتهای بهداشی شما
.......................................................................................به ط�ح دندانپزش� Health Net خوش آمد�د!  

..................................................................................................................کتابچه راهنمای ا عضا. 
................................................................................................................................ تماس با ما

مقدمات م��وط به اعضا    1..........................................................................................................
...................................................................................................................... روش در�افت کمک 

............................................................................................................................. خدمات ا عضا
......................................................................................... چه افرادی �توانند عضو این ط�ح شوند ؟

(Transitional Medi-Cal) موقت Medi-Cal
ی

 .................................................................................
....................................................................................................................... کارتهای ش ناسای

در�ارە ط�ح دندانپزش� شما   2.....................................................................................................
................................................................................................................ کل�ت ط�ح دندانپزش�

ش�وع و خاتمه پوشش ط�ح شما ................................................................................................ زمان 
................................................................ ملاحظات و�ژە برای بوم�ان آم��کا در مراقب تهای مدی�� تشدە

................................................................................................. نحوە اجرای ط�ح دندا نپزش� شما
ی� ط� حهای دندا نپزش� ........................................................................................................... تغی

............................................................................................................................. تداوم مراقبت
.....................................................................................................دورە �وع مجدد تداوم مراقبت ش

........................................ دا�شج��ان کال� که به �ک شهرستان جد�د �ا خارج از کال�فرن�ا نقل مکان �کنندب
.....................................................................................دندا نپزشکای که Health Net را ترک �کنندن

...................................................................................................................................ه��نهها 
.......................................................................................................................... ه��نههای عضو

...........................................................................درخواست از Health Net برای باز�رداخت ه��ن هها 
.................................................................................................... برای اعضای مشمول سهم ه��نه

........................................................................................................ نحوە پرداخت به دندا نپزشک 
................................................................................................ برنامه �ش��� ارائ هدهندگان خدم اتت

روش در�افت مراق بتهای دندانپزش�   3........................................................................................
.........................................................................................................در�افت خدمات دندانپزش� 
.......................................................................................................... نحا� شدن در ن��ت و��� ت

.....................................................................................................مراقبتهای دندا نپزش� معمول
............................................................................................. ن��ت و���ت اول�ه برای بهداشت دندان گ

...................................................................................................هماهن� مراقبت/مدی��ت پروندە 
..................... نچگونه Health Net �تواند در راستای رفع ن�ازهای بهداشت دهان شما به� خدم ترسای کند ؟ت

........................................................................................................................ یتغی� مدیر پروندە
.............................................................................................................. مراقبتهای طولا یمدت ن

.............................................................................................................. نمراقبتهای دندای فوری
..................................................................................................مراقبتهای دندا نپزش� اورژا�� 

................................................................................ مراقبتهای دندا نپزش� را از کجا در�افت کن�م؟
ی��د. Health Net روزهای  از ط��ق شمارە تلفن 1-800-977-7307 (TTY/TDD 711) با بخش خدمات اعضا تماس بگ

نن   ی دوشنبه تا جمعه از ساعت 8:00 صبح تا  5:00 بعد از ظهر در خدمت شماست. تماس با این شمارە را�گان است. همچن
تی�توان�د از ط��ق شمارە 711 با خط رله کال�فرن�ا تماس بگ��د. از وبسا�ت این�نی   بازد�د کن�د . www.healthnet.comت
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�د. TTY/TDD 711( 7307-977-800-1از ط��ق شمارە تلفن  روزهای  Health Net) با بخش خدمات اعضا تماس بگ�ی
ن   5:00صبح تا   8:00دوشنبه تا جمعه از ساعت  بعد از ظهر در خدمت شماست. تماس با این شمارە را�گان است. همچننی

�د. از وب 711توان�د از ط��ق شمارە � نیت با خط رله کال�فرن�ا تماس بگ�ی  بازد�د کن�د.  www.healthnet.comسا�ت این�ت
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.................................................................................شبکه ارائ هدهندگان خدمات دندا نپزش� 

....................................................................................................دندا نپزشکان درون شبکه 
.................................................................................................دندا نپزشکان خارج از شبکه 

 (PCD) دندا نپزشک مراقبتهای اول�ه ....................................................................................
.......................................................................................................... انتخاب دندا نپزشک

............................................................................................................ ن��تها و و���تها
.......................................................................................................................... پرداخت 

........................................................................................................................ارجاع�هها
...................................................................................................................... پ�شتأی�د� ه

نظر متخصصان د�گر
ت

 .........................................................................................................
............................................................................................... دس�� بهموقع به مراقبتها

...........................................................................................خدمات آموز� بهداشت دندا ن ش
.............................................................................................................4  مزا�ا و خدمات  

.......................................................................مواردی که ط�ح دندانپزش� شما پوشش �دهد 
..................................................................................................................... خلاصه مزا �ا

 (Postpartum Care Extension Program) برنامه تمد�د مراقبتهای �س از زا�مان .......................
............................................................................................... تعداد دفعات در�افت خدمات

.............................................................................................. خدمات دندا نپزش� از راە دور
............................................................................................... یحملونقل پزش� غ�اورژا� �

........................................................................................................... یحملونقل غ��زش�
................................................................ مواردی که تحت پوشش ط�ح دندانپزش� شما ن�ست

.......................................... خدمای که ن�توان�د از ط��ق Health Net �ا Medi-Cal در�افت کن�دت
(California Children’s Services - CCS) خدمات کودکان کال�فرن�ا ............................................

Medi-Cal برنام هها و خدمات د�گر برای افراد دارای ..................................................................
هماهن� مزا�ا

گ
 ...................................................................................................................

ی�انه برای کودکان و نوجوانان   خدمات دندانپزش� پ�شگ  5..........................................................
..................................................................................................... چکآپهای دن دانپزش�

............................. یکمکهای موجود در زمینه خدمات دندا نپزش� پ�شگ�انه برای کودکان و نوجوانان
 (EPSDT) خدمات غ��الگری، �شخ�ص و درمان زودهنگام و دورەای ................................................

حقوق و مسئول�تها   6.....................................................................................................
...................................................................................................................... حقوق شما

............................................................................................................ مسئول�تهای شما
................................................................................................ راەهای همکاری اعضا با ط� ح

........................................................................................ کمیته رایزی اجتما� Health Netن
ب�ان�ه عدم تبع�ض  7. ........................................................................................................

اطلاع�ه رو �ههای حفظ ح��م خصو�
ن

 ..................................................................................
ین   ....................................................................................................اطلاع�ه م��وط به قوان

..................................................... اطلاع�ه م��وط به Medi-Cal  در جا�گاە آخ��ن مرجع پرداخت
ناطلاع�ه تعین مزا�ای مغای ر ................................................................................................. ی

گزارش و حل مشکلات   8....................................................................................................
.......................................................................................................................... شکا�ا ت

.................................................................................................. درخواستهای تجد�د نظ ر
.............................................................................................................. تدادر�های ا�الی 

................................................................................................. تقلب، اتلاف و سوءاستفاد ە
................................................................................گزارش موارد تقلب، اتلاف و سوءاستفادە 

(State & Federal False Claims Laws)  تلی و فدرال در حوزە ادعاهای کذب نن ا�ا ی ................... قوان
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�د. TTY/TDD 711( 7307-977-800-1از ط��ق شمارە تلفن  روزهای  Health Net) با بخش خدمات اعضا تماس بگ�ی
ن   5:00صبح تا   8:00دوشنبه تا جمعه از ساعت  بعد از ظهر در خدمت شماست. تماس با این شمارە را�گان است. همچننی

�د. از وب 711توان�د از ط��ق شمارە � نیت با خط رله کال�فرن�ا تماس بگ�ی  بازد�د کن�د.  www.healthnet.comسا�ت این�ت
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�د. TTY/TDD 711( 7307-977-800-1از ط��ق شمارە تلفن  روزهای  Health Net) با بخش خدمات اعضا تماس بگ�ی
ن   5:00صبح تا   8:00دوشنبه تا جمعه از ساعت  بعد از ظهر در خدمت شماست. تماس با این شمارە را�گان است. همچننی

�د. از وب 711توان�د از ط��ق شمارە � نیت با خط رله کال�فرن�ا تماس بگ�ی  بازد�د کن�د.  www.healthnet.comسا�ت این�ت

 

مقدمات م��وط به اعضا   .1
 

روش در�افت کم ک 
ن قصد ما این است که شما از مراقبتهای دندانپزش� خود رضا�ت داشته باش�د. در صوری که در�ارە مراقبتهای خود هر گونه نگرای �ا سؤا�  ت

دار�د، حتما آن را با ما مط�ح کن�د!  
 

خدمات اعضا 
تHealth Netبخش خدمات اعضای   هموارە آمادە کمکرسای به شماست. خدمای که ارائه �ده�م : ن

 
 
 
 
 

پاسخگویی به سؤالات م��وط به ط�ح دندا نپزش� و خدمات تحت پوشش شما •
(PCD)  کمک به شما برای انتخاب �ا تغی� دندا نپزشک مراقبتهای اول�ه ی•
یمای در مورد محل در�افت مراقبتهای مورد ن�از • راهن
ی�ی از خدمات م�جم شفا �ی•  تکمک به افراد غ� انگل��ز�ان در زمینه بهرەگ
یمای جهت در�افت اطلاعات به سایر ز�انها و فرمتها  • راهن

 

ی��د. روزهای دوشنبه تا جمعه از ساع ت 8:00  صبح تا  5:00  در صورت ن�از به کمک، با شمارە تلف ن 1-800-977-7307  (TTY 711) تماس بگ
�شای  ن به  ما  از وبسا�ت  بخواه�د  زمان که  هر  نن �توان�د  ی همچن است.  را�گان  شمارە  این  با  هست�م.    تماس  شما  در خدمت  ظهر  از  بعد 

www.healthnet.com . د�دن کن�د 
 
 

چه افرادی �توانند عضو این ط�ح شوند؟  
  هست�د و در شهرستان لسآنجلس زند� �کن�د .  Medi-Calش  هست�د که واجد �ا�ط  Health Netشما از این جهت مشمول در�افت خدم ات 

چنانچه در�ارە نامن��� سؤا� دار�د، با مرکز گ��نههای مراقبت سلامت 

گ

(Health Care Options)TTY )  1-800-430-4263 به شمارە تلف ن 
ی��د. �ا �توان�د از وبسا�ت  بازد�د کن�د .  7077www.dhcs.ca.gov-430-800-1) تماس بگ

 

نا�ر در شهرستان  لس آنجلس  زند� �کن�د، �توان�د با ادارە کمکهای ا�سای  گ
(Department of Human Assistance)1-  به شمارە 

ی��د �ا از وبسا�ت   د�دن کن�د . 3777dpss.lacounty.gov/en/resources/contact.html-613-866 تماس بگ
 

Medi-Calموقت   (Transitional Medi-Cal) 
  -Medi نیز گفتھ  میشود. اگر بھ دلایل زیر از(Medi-Cal for working people)  ویژه افراد شاغل»   «Medi-Cal  موقت  Medi-Calبھ

Calخارج شوید، ممکن است واجد شرایط Medi-Cal  : موقت باشید  
درآمدتان بیشتر شده باشد.  • 
مبلغ حمای تھای دریافتی خانوادهتان برای فرزندان یا ھمسر بیشتر شده باشد.  •

 

شرایط   احراز  نحوه  درباره  سؤالی  کنید Medi-Calاگر  رجوع  خود  شھرستان  انسانی  خدمات  و  بھداشت  اداره  بھ  دارید،  میتوانید    موقت 
)https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx  1-800-430-4263  تلفن شماره  طریق  از  یا   (

 تماس بگیرید.   (Health Care Options)(TTY: 1-800-430-7077) با مرکز گزین ھھای مراقبت بھداشتی

http://www.hndental.com/
http://www.dhcs.ca.gov/
https://dpss.lacounty.gov/en/resources/contact.html
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
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�د. TTY/TDD 711( 7307-977-800-1از ط��ق شمارە تلفن  روزهای  Health Net) با بخش خدمات اعضا تماس بگ�ی
ن   5:00صبح تا   8:00دوشنبه تا جمعه از ساعت  بعد از ظهر در خدمت شماست. تماس با این شمارە را�گان است. همچننی

�د. از وب 711توان�د از ط��ق شمارە � نیت با خط رله کال�فرن�ا تماس بگ�ی  بازد�د کن�د.  www.healthnet.comسا�ت این�ت

کارتهای شناسا ی ی
یی ط�ح دندا نپزش�Health Netبه عنوان عضو   یناسای ط�ح دندانپزش�) در�افت خواه�د کرد.  Health Net، �ک کارت شناسا     (کارت ش

یناسای مزا�ای   یناسای ط�ح دندانپزش� و کارت ش  خود را �شان Medi-Cal  (BIC)هنگام در�افت هر گونه خدمات دندانپزش�، با�د کارت ش
یی ط�ح دندا نپزش� قرار Medi-Cal BICبده�د. با�د هم�شه هر دو کارت را به همراە داشته باش�د. در ز�ر نمونهای از کارت     و کارت شناسا

گرفته است تا با ظاهر کارت خود آشنا ش��د . 
 

 :Cal BIC-Medi نمونه

 Health Net: نمونه کارت شناسایی
                                                                     

      

I 

' I 

\ 

' 

' ' ' , ' 
, 

\ I 
\ 
I ,~·~: 

'\~1:l 

health net. 
(800) 977-7307 

www.hndental.com 

NAME: Subscriber Name (First Name Last Name) 

ID#: 000000000-0 I PLAN: Plan Name 
EFF: 01 /01/2024 

GRP#: [000000] 

Group Name 
PRY: Dental Office Name 

Dental Office Address 
Dental Office City, ST Zip 
(000) 000-0000 

If you have a dental emergency, you should first contact your 
Primary Care Dentist for an immediate appointment. If your 
Primary Care Dentist is not available, contact Health Net Dental 
Member Services for assistance. You can receive emergency 
dental care from any licensed dentist without prior authorization 
from Health Net Dental. Please refer to your Evidence of 
Coverage for specific emergency care coverage. 

Specialty service must be pre-authorized. 
Health Net Dental Member Services: (800) 977-7307 

Monday - Friday: 8:00 am - 5:00 pm 

California Relay Service (TTY) for the hearing impaired: 711 
or call 1-800-735-2929 (English) 1-800-855-3000 (Spanish) 

This card does not guarantee eligibility. 

یی ط�ح دندا نپزش� خود را ظرف چند هفته �س از نا من��� در�افت نکردەا�د �ا کارت شما آس�ب د�دە، گم شدە �ا دزد�دە   ا�ر کارت شناسا
TTY )  1-800-977-7307  ی��د. کارت جد�د برایتان ارسال خواهد شد. با شمارە تلفن شدە است، بلافاصله با بخش خدمات اعضا تماس بگ

ی��د .  711) تماس بگ

' \ 
I ' ' 

, 
' ' ' ' - ------------------------------------ -~ ~------------------------------------- -~~ 

' ' \ 
\ 
\ 

I , 
' 

 

State of 
California 

B.enefit 
Identification 

ID INo. 9MOOOOOA95001 Card 
SUE. G RECIPIENT 

F 05 20 1993 Issue Date 01 0 1 05 

Gender DateofBil1h 

Sample BIG 

Signature 

This card is for identificati.on only .. 
It does not guarantee eligibinty. 
Misuse of this card is unlawful. 

(Actual card size = 3 ½ x 2 ¾ inches; white card with blue Jeffers on front, bfack letters on back.) 

--- ----------------------------------- -- -- -- ---- ---- ------------- -- --- - - -- - - - - -

http://www.hndental.com
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�د. TTY/TDD 711( 7307-977-800-1از ط��ق شمارە تلفن  روزهای  Health Net) با بخش خدمات اعضا تماس بگ�ی
ن   5:00صبح تا   8:00دوشنبه تا جمعه از ساعت  بعد از ظهر در خدمت شماست. تماس با این شمارە را�گان است. همچننی

�د. از وب 711توان�د از ط��ق شمارە � نیت با خط رله کال�فرن�ا تماس بگ�ی  بازد�د کن�د.  www.healthnet.comسا�ت این�ت

 

در�ارە ط�ح دندانپزش� شما   .2
کل�ت ط�ح دند انپزش� 

Health Net  ک ط�ح خدمات دندا نپزش� برای افراد دارای�  Medi-Cal در شهرستان  لسآنجلس است. ما با همکاری ا�الت کال�فرن�ا به شما  
کمک �کن�م تا مراقبتهای دندا نپزش� مورد ن�از خود را در�افت کن�د . 

 
یی با نحوە بهرەمندی از آن،  �توان�د با �� از نمایندگان ادارە خدمات اعضای ما  ت برای کسب اطلاعات ب�ش� در�ارە ط�ح دندا نپزش� و آشنا

ی��د.   صحبت کن�د. با شمارە تلفن 1-800-977-7307 (TTY 711) تماس بگ
 

زمان �وع و خاتمه پوشش ط�ح  شما ش
یی ط�ح دندانپزش�  Health Netهنگا� که در     را در�افت Health Net  نام ن��� �کن�د، ظر ف 7  روز تق��� از تار�ــــخ نامن��� کارت شناسا

یی مزا�ای   خواه�د کرد. لطفا هر بار که برای در�افت خدمات دندا نپزش� مراجعه  �کن�د، کارت شناسا
�

Medi-Cal (BIC) یی ط�ح   و کارت شناسا
یناسای ط�ح دندا نپزش�    Health Netدندا نپزش�  Health Net  مدرک اثبات نامن��� شما نزد  Health Net  خود را �شان ده�د. کارت ش

است . 
 

  برایتان ارسال �کند. Medi-Calن  شما هر سال با�د تمد�د شود. ادارە خدمات ا�سای محل شما در شهرستان �ک فرم تمد�د  Medi-Calپو شش 
این فرم را تکم�ل کن�د و به آژا�س خدمات ا�سای شهرستان خود برگردان�د. �توان�د اطلاعات خود را به صورت آنلاین، حضوری �ا از ط��ق 

تلفن �ا سایر روشهای ال��ون�� موجود در شهرستان برگردان�د.  

ن
ت

 

یی ط�ح دندا نپزش�     ق�د شدە است. ا�ر هنگام نا من���  Health Netشما با�د به دندانپزش� مراجعه کن�د که مشخصا�ش روی کارت شناسا
دندا نپزشک خا� را انتخاب نکردە باش�د، �ک دندانپزشک به شما تخص�ص ��ابد. برای انتخاب �ک دندا نپزشک د�گر، �توان�د با شمارە  

ی��د. نام و شمارە تلفن دندانپزشک مراقبتهای اول�ه  یی ط� ح  (PCD)تلفن  1-800-977-7307  (TTY 711) تماس بگ  شما روی کارت شناسا
 ذکر شدە است . Health Netدندا نپزش� 

 

  خود خاتمه ده�د و ط�ح دندا نپزش� د�گری انتخاب کن�د. برای کمک در انتخاب Health Netشما �توان�د در هر زمان دلخواە به پوشش  
 به شمارە  1-800-430-4263  (TTY 1-800-430-7077)  (Health Care Options)ت�ک ط�ح جد�د، با مرکز گ��ن ههای مراقبت بهداشی 

ی��د. �ا �توان�د از وبسا�ت   بازد�د کن�د . www.healthcareoptions.dhcs.ca.govتماس بگ
 

ن   را رعا�ت کن�د.    DHCS  خود را بده�د. در صورت درخواست خاتمه پوشش خود، با�د رو� ههایMedi-Calهمچنن �توان�د درخواست خاتمه  ی
 در موارد ز�ر با�د به پوشش شما خاتمه دهد:  Health Netن د�گر ن�تواند به شما خدماترسای کند. Health Netگا� اوقات 

ا�ر به خارج از شهرستان نقل مکان کن�د �ا در زندان باش �د  •
 نباش�د Medi-Calچنانچه د�گر تحت پوشش  •
 لغو شود Health Netا�ر درخواست کن�د تا عض��ت شما در  •
ش �ا�ط برنامههای معاف�ت خا� باش �د  • ا�ر واجد
ا�ر به پیوند اعضا ن�از داشته باش�د (به استثنای کل�ه )  •
چنانچه در �ک ط�ح دندا نپزش� تجاری نا من��� کن�د  •
ا�ر اجازە بده�د فرد د�گری از مزا�ای دندا نپزش� شما استفادە کند  •

  

http://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
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�د. TTY/TDD 711( 7307-977-800-1از ط��ق شمارە تلفن  روزهای  Health Net) با بخش خدمات اعضا تماس بگ�ی
ن   5:00صبح تا   8:00دوشنبه تا جمعه از ساعت  بعد از ظهر در خدمت شماست. تماس با این شمارە را�گان است. همچننی

�د. از وب 711توان�د از ط��ق شمارە � نیت با خط رله کال�فرن�ا تماس بگ�ی  بازد�د کن�د.  www.healthnet.comسا�ت این�ت

ملاحظات ویژه برای بومیان آمریکا در مراقبتھای مدیریتشده 
Health Net   امتناع کن�د. ا�ر در   Medi-Calا�ر بو� آم��کا باش�د، حق دار�د از نامن��� در ط�ح دندانپزش� مراقبتهای مدی�� تشدە 

  ان�اف بده�د، مراقبتهای دندانپزش� Health Net نام ن��� کردە باش�د، �توان�د هر زمان که بخواه�د درخواست ان�اف بده�د. ا�ر از 
 در�افت خواه�د کرد.    Medi-Cal  (Medi-Cal Dental Fee-for-Service)خود را از محل ط�ح پرداخت ه��نه در ازای خدمات دندا نپزش�

نهمچنن �توان�د مرا قبتهای دندا نپزش� خود را در �� از شعب ادارە بهداشت دهان خدمات بهداشی بوم�ان  ( Indian Health Serviceتی
(Division of Oral Health نن در�افت خدمات دندانپزش� از این مکانها، در ط� ح ی Health Net  در�افت کن�د. علاوە بر این، �توان�د در ح

ت ن ن� بمان�د �ا از آن خارج ش��د. برای کسب اطلاعات ب�ش� در مورد نامن��� و لغو ن امن���، با شمارە تلف ن 1-800-977-7307 (TTY 711) ی
ی��د.   تماس بگ

 

نحوە اجرای ط�ح دندانپزش� شما 
Health Netپ  �ک ط�ح دندان�ش� است که با  نDHCS  .طرف قرارداد است  Health Net با همکاری دندا نپزشکان و د�گر ارائهدهندگان خدمات  

ندر منطقه خدمترسای شما (شبکه ما) مراقبتهای دندانپزش� را در اخت�ار شما عضو گرا� قرار �دهد . 
 

  و نحوە در�افت مراقبتهای دندا نپزش� مورد ن�از شما را Health Netت  اطلاعای در زمینه نحوە کارکرد  Health Netبخش خدمات اعضای  
در اخت�ارتان قرار �دهد. بخش خدمات اعضاء �تواند در این زمینهها به شما کمک کند : 

در�افت ل�ست دندا نپزشکان  •
(PCD)  پ�دا کردن دندانپزشک مراقبتهای اول�ه  •
ن • (PCD)  گرفن ن��ت از دندا نپزشک مراقبتهای اول�ه ت
   Health Netدر�افت کارت عض��ت جد�د   •
در�افت اطلاعات در�ارە خدمات تحت پوشش و بدون پوشش  •
در�افت خدمات رفتو آمد  •
آشنای با شیوە گزارش و حلوفصل شکوای�هها و درخواستهای تجد�د نظ ر ی •
درخواست مطالب م��وط به ا عضا  •
پاسخگوی به د�گر پرسشهای احتما� شما ی •

 

برای کسب اطلاعات بیشتر، با شماره 1-800-977-7307 (TTY 711) تماس بگیرید. یا برای یافتن اطلاعات آنلاین در مورد خدمات اعضا، 
 www.healthnet.comبھ این  وبسایت رجوع کنید: 

 
 

تغییر طرحھای دندانپزشکی 
  خارج ش��د و به ط�ح دندا نپزش� د�گری در شهرستان خود بپیوند�د. برای انتخاب �ک Health Netشما �توان�د در هر زمان دلخواە از  

 به شمارە تلفن  TTY 1-800-430-)  1-800-430-4263(Health Care Options - HCO)تط�ح جد�د، با مرکز گ��ن ههای مراقبت بهداشی 
�شای  ن به  �ا  ی��د  بگ تماس  مرکز  این  با  ظهر  از  تا  6:00  بعد  ساعت  8:00  صبح  بن  جمعه  تا  دوشنبه  از  �توان�د  ی��د.  بگ تماس  ن7077)  ی

www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov . رج�ع کن�د  
 

رس�د� به درخواست شما برای خروج از  
گ

Health Net تا  30  روز طول �کشد. برای اطلاع از وضع�ت درخواست خود، با مرکز گ��ن ههای  
 به شمارە تلفن 1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077) تماس بگ��د . ی(HCO)تمراقبت بهداشی 

 

) درخواست کن�د تا فرآیند لغو نامن���  (HCOت  خارج ش��د، �توان�د از مرکز گ��ن ههای مراقبت بهداشی Health Netا�ر �خواه�د زودتر ا ز 
نن لغو ��ــــع نا من��� مطابقت داشته باشد، نام های برای تأی�د لغو ن امن���   ی شما را ���ــــع (��ــــعتر) کند. ا�ر دل�ل درخواست شما با قوان
یعضای که �توانند درخواست لغو ��ــــع نامن��� بدهند عبارتند از کودکان در�افتکنندە خدمات در  ا خود در�افت خواه�د کرد. از جمله 

(Foster Care or Adoption Assistance Programs)برنام ههای مساعدت فرزندخواند� �ا مراقبت از کودکان بد��رست 
گ

، اعضای دارای 
تی و اعضای که قب� در   ًن�ازهای  و�ژە در زمینه مراقبهای بهداش

�ا  Medicareی Medi-Cal   �ا د�گر ط�حهای مراقبت مدی� �تشدە تجاری 
نام ن��� شدەاند.  

 

 

https://www.healthnet.com/content/healthnet/en_us/members/medi-cal/dental.html
http://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
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�د. TTY/TDD 711( 7307-977-800-1از ط��ق شمارە تلفن  روزهای  Health Net) با بخش خدمات اعضا تماس بگ�ی
ن   5:00صبح تا   8:00دوشنبه تا جمعه از ساعت  بعد از ظهر در خدمت شماست. تماس با این شمارە را�گان است. همچننی

�د. از وب 711توان�د از ط��ق شمارە � نیت با خط رله کال�فرن�ا تماس بگ�ی  بازد�د کن�د.  www.healthnet.comسا�ت این�ت

ش ا�ر �ا�ط ز�ر را داشته باش�د، ممکن است واجد �ا�ط لغو ��ــــع نامن��� باش�د : ش
ش�ا�ط از مزا�ای خود در ط�ح دندا نپزش�، که   •   ملزم به پرداخت آن Health Netا�ر � ماە درخواست لغو ن امن���، عضو واجد 

است، استفادە نکردە باشد.  
لغو نامن��� اعضای واجد �ا�ط ا�ر به �� از دلا�ل ز�ر باشد مستلزم ارائه مدارک �شتیبان است : ش •

o  عضو مورد نظر جزء بوم�ان آم��کا �ا عضو �ک خانوادە بوم�ان آم��کا باشد �ا گ��نه در�افت خدمات دندانپزش� از ط��ق
  برای در�افت مراقب تها به صورت پرداخت ه��نه در ازای IHS (IHS)  را انتخاب کند و از مرکز ادارە خدمات بهداشت بوم�ان 

بخدمات  (fee-for-service) . گ پذیرش کتی داشته باشد
o از کودکان بد��رست �ا مراقبت  برنامه مساعدت فرزندخواند�  عضو مورد نظر تحت   Foster Care or Adoption )

(Assistance Program از کودکان محافظت  خدمات  مراقبت  تحت  �ا  در�افت کند  خدمات   Child Protective )
(Services نمایندە مجاز �ا  والدخواندە مجاز  والد موقت مجاز،  توسط  با�د  نا من���  لغو  باشد. درخواست  قرار گرفته   

تی ارائه شود.   ارائه دهندە خدمات محافظ
o  ،�عضو دارای وضع�ت پزش� پ�چ�دەای باشد و درخواست لغو ن امن��� با مستندات �شتیبان م��وط به وضع�ت پزش

  ارائه شدە Medi-Calبرنامه درمان و مدت زمان درمان از سوی دندانپزشک عضو ط�ح پرداخت ه��نه در ازای خدمات  
باشد . 

o   عضو در �ک برنامه معاف از ه��نهMedi-Cal Waiver Program)  Medi-Cal نام ن��� کردە باشد که ن�از به مراقبت (
و�ژە در خانه دارد.  

o ش عضو در �ک پروژە آزما�� ز�ر نظر ا�الت �کت کردە باشد . ش
o  تمرکز گ��ن ههای مراقبت بهداشی(HCO) . ت عضو را در ط�ح اشتبا� نا من��� کردە �ا اطلاعات نادرسی ارائه کردە باشد
o  ش�ا�ط لازم �سل�م کردە که ی� ���ــــعشدەای مطابق با  HCOعضو درخواست غ

گ
 به موقع به آن رس�د� نکردە است.  

o  . عضو نقل مکان کردە �ا خارج از محدودە خدمات ط�ح قرار گرفته است
o   .عضو دچار اخلال در رابطه پزشک و ب�مار شدە است که قابل حل ن�ست
o عضو به خدمات مرا�ز پرستاری ن�از دارد و ب�ش از دو ماە متوا� تحت مراقبتهای طولا یمدت خواهد بود . ن
o   شعضو فوت شدە اما وضع�ت هنوز در س�ستم تار�ــــخ احراز �ا�ط (Medi-Cal Eligibility Date System)  Medi-Cal

ثبت �شدە است.  
 

  بده�د. برای �افن ادارە محل Health Netشما �توان�د با مراجعه حضوری به ادارە خدمات ا�سای شهرستان خود، درخواست خروج از    ن
خود، به �شای  

ن ت
  رج�ع کن�د. �ا با مرکز گ��ن ههای مراقبت بهداشی به  dhcs.ca.gov/services/medi-cal/pages/countyoffices.aspxن

ی��د.    شمارە 1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077) تماس بگ
ت

 

تداوم مراقبت 
از اعضای   ارائ هدهندگان شبکه  Health Netبه عنوان ��  از  را  به Health Net ، مراقبتهای دندانپزش� خود  ا�ر   در�افت خواه�د کرد. 

شبکه  عضو  مراجعه کن�د که  ا�ر Health Net دندا نپزش�  مراجعه کن�د.  ارائهدهندە  همان  به  تا  12  ماە  بتوان�د  است  ممکن    نباشد، 
دندا نپزشک/دندا نپزشکان شما تا پا�ان  12  ماە به شبکه ما نپیوندد/نپیوندند، با�د دندا نپزشک خود را عوض کن�د و �ک دندا نپزشک عضو 

 انتخاب کن�د.  Health Netشبکه 
 

برای احراز �ا�ط تداوم مراقبت، با�د از قبل با دندانپزشک خارج از شبکه ارتباط داشته باش�د. دندانپزشک خارج از شبکه با�د سواب� ارائه ش
دهد که �شان دهد شما � 12 ماە قبل از تار�ــــخ نامن��� اول�ه نزد 

ت

Health Netحداقل �ک ن��ت و���ت غ�اورژا�� نزد او داشتها�د.   ی 
 

ی�د.   کل�ه موارد تداوم مراقبت مورد بازنگری ت�م مدی��ت پروندە قرار �گ
 

پوشش هست�د، �توان�د  تحت  برای خدمات  فعا�  پ�شتأی�د�ه  دارای  �ا  دار�د  قرار  پوشش  تحت  برای خدمات  فعا�  درمان  فرآیند  در  ا�ر 
شدرخواست تداوم مراقبت کن�د. همچنن اعضای که �ا�ط مستند ز�ر را دارند، که در بخش قانون   ی ن   فهرست شدە است، در صورت  Californiaی

شدرخواست، واجد �ا�ط تداوم مراقبت هستند : 

گ •
مراقبتهای نوزادان از بدو تولد تا 36 ماه�  

مراقبتهای بارداری و �س از زا�مان  •
عارضههای جدی مزمن �ا حا د  •
جرا� برنام هر�زیشدە ظرف 180 روز �س از تار�ــــخ خاتمه �ا اجرای شدن پوشش ی •

http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/pages/countyoffices.aspx
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�د. TTY/TDD 711( 7307-977-800-1از ط��ق شمارە تلفن  روزهای  Health Net) با بخش خدمات اعضا تماس بگ�ی
ن   5:00صبح تا   8:00دوشنبه تا جمعه از ساعت  بعد از ظهر در خدمت شماست. تماس با این شمارە را�گان است. همچننی

�د. از وب 711توان�د از ط��ق شمارە � نیت با خط رله کال�فرن�ا تماس بگ�ی  بازد�د کن�د.  www.healthnet.comسا�ت این�ت

ب�ماریهای لاعلاج  •
 

Health Netی�ی ط�ح را از ط��ق تماس ن   مراتب در�افت درخواست شما برای تداوم مراقبت، تار�ــــخ در�افت درخواست و بازە زمای تصم�مگ
نتلفی، پ�امک، ا�م�ل �ا نامه کتبی به شما اطلاع �دهد.  

 

 Health Netگدرخواست شما برای تداوم مراقبت را در بازەهای زمای ز�ر برر� و تکم�ل خواهد کرد:  ن
تی که ن�از است به عارضه شما رس�د� شود اما حدا�� 3 روز تق��� از تار�ــــخ در�افت . � • گدرخواستهای دارای فور�ت  -  با �ع
• � درخواستهای ن�ازمند توجه فوری - با �عی که ن�از است به عارضه شما رس�د� شود اما حدا�� 15 روز تق��� از تار�ــــخ در�افت . ت
• � گ درخواستهای بدون فور�ت -  با �عی که ن�از است به عارضه شما رس�د� شود اما حدا�� 30 روز تق��� از تار�ــــخ در�افت . ت

 

Health Net  :برای شما نام های ارسال �کند و در مورد تأی�د �ا رد درخواست تداوم مراقبت به شما اطلاع �دهد 
درخواستهای ردشدە  -   شامل دل�ل رأی ما و حق شما برای ارائه شکوای�ه �ا درخواست تجد�د نظر. برای کسب اطلاعات ب�ش� در  •

نن کتابچه راهنمای اعضا رج�ع کن�د .  ی مورد فرآیند شکوای�ه و تجد�د نظر، به فصل 6  هم

ت

درخواستهای تأی�دشدە  -  شامل دل�ل رأی ما، دورە زمای فعال بودن تداوم مراقبت،  فرآیندی که �س از پا�ان دورە تداوم مراقبت ن •
انجام �شود و حق شما برای انتخاب �ک دندانپزشک د�گر داخل شبکه . 

 

دوره شروع مجدد تداوم مراقبت 
ی� ده�د �ا ا�ر در طول دورە  12  ماهه تداوم مراقبت، �ا�ط  شا�ر �س از نامن��� اول�ه، ط�ح مراقبتهای مدی�� تشدە دندا نپزش� خود را تغی

 Medi-Calش ش� خود را از دست بده�د و بعدا مجدد واجد �ا�ط ش��د، دورە تداوم مراقبت ممکن است 1 بار مجددا �وع شود . �
 

ی� ده�د �ا ا�ر برای بار دوم (�ا ب�ش�) ��ط خود را از دست بده�د و دو�ارە به   ا�ر ط�ح مراقبتهای مدی��تشدە دندانپزش� خود را تغی
دست ب�اور�د، دورە تداوم مراقبت از نو �وع ن�شود و بار د�گر از حق 12  ماە تداوم مراقبت برخوردار نخواه�د شد . 

ا ش ت
ش

 

  بازگرد�د و بعدا دو�ارە در �ک ط�ح مراقب تهای مدی�� تشدە نامن��� کن�د، دورە تداوم مراقبت �Medi-Cal FFSا�ر (در صورت امکان) به  
شدو�ارە �وع ن�شود.  

 

ب� که به �ک شهرستان جد�د �ا خارج از کال�فرن�ا نقل مکان �کنند  دا�شج��ان کال
خدمات اورژا�� و مراقبتهای فوری برای همه اعضای  

ن
Medi-Cal  در �ا� ا�الت بدون در نظر گرفن شهرستان محل سکونت در دس�س  

ش�ا�ط هست�د،   است. تا زمای که واجد 

ت ن ت

Medi-Cal خدمات اورژا�� و مراقبتهای فوری را در ا�الات د�گر پوشش خواهد داد. مراقبتهای  
نتاورژا�� ن�ازمند �س�ی شدن در ب�مارستا نهای کانادا و مک��ک ن� در صورت تأی�د خدمت و انطباق پزشک و ب�مارستان با قوانن   ی ن Medi-Cal ی

ی�د. Medi-Calتحت پوشش     خدمات اضطراری، فوری �ا د�گر خدمات را در هیچ جای د�گری خارج از ا�الات متحدە،  Medi-Cal  قرار �گ
جز کانادا و مک��ک، پوشش ن�دهد.  

 
ن Healthا�ر برای رفن به کالج به �ک شهرستان جد�د نقل مکان کن�د، ممکن است هنوز بتوان�د خدمات دندانپزش� در�افت کن�د، حی ا�ر   تت

Net  ت  در شهرستان جد�د شما دارای پوشش خدمای نباشد، اما با�د بهHealth Net اطلاع بده�د. �ا ممکن است بتوان�د خدمات را از ط��ق  
  (پرداخت ه��نه در ازای خدمات) Fee-for-Service (FFS) Medi-Cal  در�افت کن�د، که به آ ن Medi-Cal Dentalط�ح دندا نپزش� عاد ی 

ی� �گ��ند. این حالت «تداوم مراقبت» نام�دە �شود.   در �ا�ط ز�ر به دا�شج��ان کا لجها خدمات تداوم مراقبت ارائه �دهد : ش  Health Netنن
ا�ر مورد اورژا��  باشد  •

 
ی��د . ت جهت کسب اطلاعات ب�ش� در�ارە خدمات تداوم مراقبت، با شمارە تلفن 1-800-977-7307 (TTY 711) تماس بگ

 

 را ترک میکنند Health Netدندانپزشکانی کھ  
  را متوقف کند، ممکن است بتوان�د به در�افت خدمات از آن دندانپزشک ادامه ده�د. این حالت ن�ع Health Netا�ر دندانپزشک شما کار با  

 برای موارد ز�ر خدمات تداوم مراقبت ارائه �کند : Health Netد�گری از تداوم مراقبت است. 
 توسط دندا نپزشک به اتمام نرس�دە است Health Netتخدمای که قبل از خروج از  •
 توسط �� از دندا نپزشکان خارج از شبکه به اتمام نرس�دە است Health Netتخدمای که هنگام فعال شدن عض��ت شما در  •

 



 پزشکی شما|درباره طرح دندان 18

�د. TTY/TDD 711( 7307-977-800-1از ط��ق شمارە تلفن  روزهای  Health Net) با بخش خدمات اعضا تماس بگ�ی
ن   5:00صبح تا   8:00دوشنبه تا جمعه از ساعت  بعد از ظهر در خدمت شماست. تماس با این شمارە را�گان است. همچننی

�د. از وب 711توان�د از ط��ق شمارە � نیت با خط رله کال�فرن�ا تماس بگ�ی  بازد�د کن�د.  www.healthnet.comسا�ت این�ت

Health Netدر صورت برآوردە شدن این �ا�ط، خدمات تداوم مراقبت ارائه �کند:  ش 
خدمات تحت پوشش ط�ح مراقبت دندانپزش� شما باشد   •
خدمات از لحاظ پزش� �وری باشد  ن •
خدمات با دستورالعملهای بالیی ما مطابقت داشته باشد  ن •
 دس�� نداشته باش�د  تHealth Netبه ارائهدهندە خدمات دندانپزش�  •

 

Health Netدر صورت برآوردە شدن این �ا�ط، خدمات تداوم مراقبت ارائه ن�کند:  ش 
خدمات تحت پوشش ط�ح دندانپزش� شما نباشد  •
خدمات از لحاظ پزش� �وری نباشد ن •
خدمات با دستورالعملهای بالیی ما مطابقت نداشته باشد  ن •
 دس�� داشته باش�د  تHealth Netبه ارائهدهندە خدمات دندانپزش�  •

  
ی��د.  ت  جهت کسب اطلاعات ب�ش� در�ارە خدمات تداوم مراقبت، با شمارە تلفن 1-800-977-7307 (TTY 711) تماس بگ

 

ھزینھھا 
 

 های عضو ه��نه 
 Health Net شبه افرادی خدماترسای �کند که واجد �ا�ط نMedi-Cal ت باشند. در ب�ش� موارد، اعضایHealth Net نبا�د ه��نه خدمات 

پتحت پوشش، حق ب�مه، پرداخت مش�ک �ا خودپرداخت ب�دازند. خدمات تحت پوشش آن دسته از خدمات دندانپزش� است که   Healthت
Netمسئول پرداخت ه��نه آن است. ا�ر برای هر ه��نه �ا پرداخت مش�ک م��وط به خدمات تحت پوشش صورتحساب در�افت کرد�د، ت  

ی��د. جهت مشاهدە فهرست  بگ با بخش خدمات اعضا به شمارە  1-800-977-7307  (TTY 711) تماس  صورتحساب را پرداخت نکن�د. 
خدمات تحت پوشش، به « فصل 4 - مزا�ا و خدمات» رج�ع کن�د.   

 

  پ�شتأی�د�ه Health Net  با�د از  Health Netجز خدمات اورژا�� �ا مراقبتهای فوری، قبل از مراجعه به دند انپزشک خارج از شبکه  
مراقب تهای  مجبور ش��د ه��نه  است  ممکن  مراجعه کن�د،  از شبکه  دندا نپزشک خارج  به  و  نکن�د  در�افت  پ�شتأی�د�ه  ا�ر  در�افت کن�د. 

پدندا نپزش� را ب�داز�د.   
 

در صوری که بخواه�د خدمات دندانپزش�ای در�افت کن�د که تحت پوشش این ط�ح ن�ست، ارائهدهندە خدمات دندانپزش� طرف قرارداد ت
ممکن است ه��نه معمول و مرسوم خود را برای این خدمات از شما در�افت کند. قبل از ارائه خدمات دندا نپزش� بدون پوشش مزا�ا به ب�مار، 

نیی شدە و ه��نه برآوردشدە هر خدمت را در اخت�ار ب�مار قرار دهد.   ن دندا نپزشک با�د برنامه درمای شامل هر �ک از خدمات پ�شب
 

شمارە  ت به  اعضا  خدمات  بخش  با  �توان�د  باش�د،  داشته  دندانپزش�  پوشش  گ��ن ههای  مورد  در  ب�ش�ی  اطلاعات  �خواه�د  ا�ر 
ی��د. برای اطلاع کامل از پوشش خود، به� است این مدرک پوشش ب�مه را با دقت مطالعه کن�د . ت 1-800-977-7307 (TTY 711) تماس بگ

 

 برای بازپرداخت ھزینھھا Health Netدرخواست از 
ی��د.  ا�ر برای �� از خدمات تحت پوشش صورتحساب در�افت کرد�د، بلافاصله با شمارە تلف ن 1-800-977-7307  (TTY 711) تماس بگ

  پرداخت شود، از ما مطالبه خسارت کن�د. برای درخواست فرم  Health Netا�ر ه��نه خدمای را پرداخت کرد�د که فکر �کن�د با�د توسط  ت
ی��د. از فرم مطالبه استفادە  مطالبه �ا برای در�افت کمک در زمینه مطالبه خسارت، با شمارە تلفن  1-800-977-7307  (TTY 711) تماس بگ

کن�د و دل�ل پرداخت ه��نه را کتبا به ما بگ���د.  
�

 ً واجد �ا�ط ت است  ممکن  باش�د،  داشته  را  ز�ر  تمام �ا�ط  در صوری که  پرداخت کرد�د،  ه��نه  در�افت کردەا�د  قب�  برای خدمای که  ا�ر 
باز�رداخت (برگشت مبلغ پرداخی) باش�د:   

ش ش ت
ت

 بابت Health Net مسئول پرداخت ه��نه آن است. Health Netشخدمی که در�افت کردەا�د جزء خدمات تحت پوش� است که ت •
تخدمای که پوشش دادە ن�شود پو� به شما باز�رداخت ن�کند . 

 در�افت کردەا�د.  Medi-Calشخدمت تحت پوشش را �س از احراز �ا�ط  •
درخواست کن�د که ظرف 1 سال از تار�ــــخ در�افت خدمت تحت پوشش به شما باز�رداخت شود.    •
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مدر� ارائه ده�د که �شان  �دهد ه��نه خدمت تحت پوشش را پرداخت کردەا�د، مانند رس�د با جزئ�ات از مطب دندا نپزش�.    •
  در�افت کردەا�د ا�ر خدمات اضطراری �ا خدمت د�گری Health Net  در شبک ه Medi-Calخدمت تحت پوشش را از دندانپز شک  •

در�افت کردەا�د که  
ش

.
Medi-Cal  به ارا ئهدهندگان خدمات خارج از شبکه اجازە �دهد بدون پ�شتأی�د�ه انجام دهند، ن�ازی به دارا  

بودن این �ط ندار�د . 
ا�ر خدمت تحت پوشش در حالت عادی به پ�شتأی�د�ه ن�از دارد، مدر� از دندا نپزشک ارائه کن�د که �شاندهندە ن�از پزش� به  •

خدمت تحت پوشش باشد.  
  در نام های به نام «اطلاع�ه اقدام» Health Netن مبل� به شما باز�رداخت نخواهد کرد. Health Netشا�ر �� از �ا�ط فوق را نداشته باش�د، 

ش (Notice of Action - NOA) تصم�م خود برای باز�رداخت ه��نه را به شما خواهد گفت. ا�ر همه �ا�ط فوق را داشته باش�د، دندا نپزشک 
تاخی را به شما �س بدهد. ا�ر دندانپزشک  Medi-Calعضو   Health Net   از باز�رداخت به شما امتناع کند،  Medi-Cal  با�د تمام مبلغ پرد

تاخی را به شما باز�رداخت �کند.   با�د ظرف  45  روز کاری �س از در�افت مطالبه خسارت شما، مبلغ را باز�رداخت   Health Netتمام مبلغ پرد
کند . 

 

 برای اعضای مشمول سھم ھزینھ 
ش� از ه��نههای مراقبت دندانپزش� خود را پرداخت کن�د و مزا�ا به مبالغ ب�ش� از آن تعلق بگ�د. این مبلغ  گممکن است لازم باشد هر ماە بخ ی�ان درآمد و منابع ما� شما �ست� دارد. برای ط�ح سؤالات خود در�ارە سهم ه��نه، ن سهم ه��نه شما نام�دە �شود. مبلغ سهم ه��نه شما به م

نن ادارە محل خود، به �شای ی��د. برای �اف با ادارە خدمات ا�سای شهرستان خود تماس بگ

ی ت

ن   ت -https://www.dhcs.ca.gov/services/mediن
cal/pages/countyoffices.aspx . رج�ع کن�د

 

نحوه پرداخت بھ دندانپزشک 
Health Net : ه��نههای دندانپزشکان را به روشهای ز�ر پرداخت �کند  

پرداختهای �انه  •
o Health Net  برای هر عضو  Health Netبه بر� از دندانپزشکان هر ماهه مبلغ ثابی پرداخت �کند. این ن�ع پرداخت را پرداخت  تن   

 و دندانپزشک با همکاری �کد�گر در مورد مبلغ پرداخی به توافق �رسند . تHealth Net�انه �نامند. 
پرداختهای ه��نه در ازای خدمات  •

o بر� دندانپزشکان مراقبتهای دندانپزش� را به اعضای   نHealth Netارائه �کنند و سپس در مورد خدمات ارائهشدە برای  Health 
Net   .ازای خدمات �نامند این ن�ع پرداخت را پرداخت ه��نه در  با  Health Net    صورتحساب ارسال �کنند.  و دندانپزشک 

همکاری �کد�گر در مورد ه��نههای هر کدام از خدمات به توافق  �رسند . 
 

،  با شمارە تلفن  Health NetTTY )  1-800-977-7307جهت کسب اطلاعات ب�ش� در�ارە نحوە پرداخت ه��نههای دند انپزشکان توسط  ت
ی��د.    711) تماس بگ

 

برنامھ تشویقی ارائھدھندگان خدما ت 
Health Net�ک �سخه از برنامه �ش��� ارائهدهندگان خدمات  ت

�
  در صورت درخواست موجود است. لطفا ا�ر �خواه�د �ک �سخه درخواست 

ی��د .  بده�د، با خدمات اعضا به شمارە 1-800-977-7307 (TTY 711) تماس بگ

https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/pages/countyoffices.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/pages/countyoffices.aspx
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�د. TTY/TDD 711( 7307-977-800-1از ط��ق شمارە تلفن  روزهای  Health Net) با بخش خدمات اعضا تماس بگ�ی
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�د. از وب 711توان�د از ط��ق شمارە � نیت با خط رله کال�فرن�ا تماس بگ�ی  بازد�د کن�د.  www.healthnet.comسا�ت این�ت

 

روش در�افت مراقبتهای   .3
دندانپزش�  

در�افت خدمات دندانپزش � 
 �

لطفا اطلاعات ز�ر را بخوان�د تا بدان�د چگونه و از کجا �توان�د مراقبتهای دندانپزش� در�افت کن�د.  
 

در�افت کن�د. هم�شه کارت شناسای  ی دندانپزش�  مراقبت  پوشش خود خدمات  اجرای شدن  تار�ــــخ  از    و کارت  Health Netیشما �توان�د 
Medi-Cal BIC  ی  را همراە خود داشته باش�د. هرگز اجازە نده�د فرد د�گری از کارت شناسای �ا کارتMedi-Cal BIC شما استفادە کند. به  

ندندا نپزشکان ارائهدهندە خدمات دندانپزش� ن� گفته  �شود .  ی
 

  را گرو� از دندانپزشکان �شک�ل  Health Net در شبکه ما انتخاب کنند. شبکه (PCD)اعضای جد�د با�د بک دندانپزشک خدمات اول�ه 
PCD  برای خود انتخاب کن�د. آ�ر برای خود PCD �ک Health Netدادەاند که با ما کار �کنند. شما با�د ظرف 30 روز از تار�ــــخ عض��ت در 

انتخاب نکن�د، ما این کار را برایتان انجام  �ده�م  .
 

جدا�انه انتخاب کن�د .  PCD  �کسان �ا چندPCD �ک Health Netشما �توان�د برای تما� اعضای خانوادە خود در 
 

دار�د   �ا چنانچه قصد  بمان�د  او  نزد  دار�د که �خواه�د  دندانپزش�  ارائهدهندگان خدمات PCDا�ر  به فهرست  پ�دا کن�د، �توان�د    جد�د 
تما�  (Dental Provider Directory)دندا نپزش�  فهرست  راهنما حاوی  این  رج�ع کن�د.   PCD فهرست ماست.  های عضو شبکه ط�ح 

ارائه دهندگان خدمات دندا نپزش� اطلاعات د�گری ن� برای کمک به انتخاب شما دارد. ا�ر به فهرست ارائهدهندگان خدمات دندا نپزش� ن�از 
ارائ هدهندگان خدمات دندانپزش� در وبسا�ت ما به �شای  ن ی��د. فهرست  با شمارە تلفن 1-800-977-7307  (TTY 711) تماس بگ دار�د، 

ن ی

www.healthnet.comت ن  ن� در دس�س است . ی
 

Health Net   شما با�د از  PCDا�ر نتوان�د مراقبتهای مورد ن�از خود را از �ک ارا ئهدهندە خدمات دندا نپزش� در شبکه ما در�افت کن�د،  
ها، فهرست PCDتبخواهد تا با فرستادن شما نزد �ک ارائهدهندە خدمات در خارج از شبکه موافقت کند. برای کسب اطلاعات ب�ش� در�ارە  

ارائه دهندگان خدمات دندا نپزش� و شبکه ارائهدهندگان خدمات دندا نپزش� ما، ادامه این فصل را مطالعه کن�د . 
 

با   نهنگا� که برای گرفن ن��ت  ی��د، به شخص �شت تلفن بگ���د عضو  PCDت   هست�د. شمارە شناسای ط�ح Health Net  خود تماس �گ
دندا نپزش� خود را ارائه کن�د. در صوری که قرار است دیر به ن��ت خود برس�د �ا اص� به ن��ت نرس�د، حتما با مطب  

ی � ً ی��د . PCDت   خود تماس بگ
 

ب��د، این نکات را به خاطر داشته باش�د : ت برای اینکه در ن��ت و���ت خود ب�ش��ن بهرە را ب
 خود را به همراە داشته باش� د Medi-Cal BICکارت  •
یناسای ط�ح دندا نپزش�  •  را به همراە داشته باش� د Health Netکارت ش
گ •

ب کارت شناسای معت� کال�فرن�ا �ا گواهینامه رانند� خود را به همراە داشته باش�د ی
ن • شمارە تأمن اجتما� خود را به خاطر داشته باش� د ی
ل�ست داروهای خود را به همراە داشته باش� د  •
 صحبت کن� د PCDآمادە باش�د تا در�ارە مشکلات دندای خود �ا کودکانتان با ن •

 
 
 
 

http://www.healthnet.com/
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�د. TTY/TDD 711( 7307-977-800-1از ط��ق شمارە تلفن  روزهای  Health Net) با بخش خدمات اعضا تماس بگ�ی
ن   5:00صبح تا   8:00دوشنبه تا جمعه از ساعت  بعد از ظهر در خدمت شماست. تماس با این شمارە را�گان است. همچننی

�د. از وب 711توان�د از ط��ق شمارە � نیت با خط رله کال�فرن�ا تماس بگ�ی  بازد�د کن�د.  www.healthnet.comسا�ت این�ت

حاضر شدن در نوبت ویزیت  
گ

ا�ر را� برای رفتوآمد ن��تهای و���ت و استفادە از خدمات تحت پوشش ندار�د، �توان�م در زمینه هماهن� حملونقل به شما کمک کن�م.  
ی�اورژا��  غ پزش�  این خدمات، حملونقل  و (NEMT) به  برای خدمات  ن�ع حم لونقل  این  ن�ست.  اورژا��  مواقع  برای  و  گفته  �شود 

ی�د. به  تی که م��وط به خدمات اورژا�� ن�ست در نظر گرفته شدە و ممکن است بدون هیچ ه��نهای در دس�س شما قرار بگ ن��تهای و���
«فصل 4 -  مزا�ا و خدمات» برو�د و بخش حملونقل پزش� غ�اورژا�� 

ت

 را مرور کن�د.  (NEMT)ی
 

مراقبتھای دندانپزشکی معمول  
دندانپزش� ت برنامه  است که  Medi-Calبهداشت دهان بخش مه� از بهداشت و تندرسی عمو� افراد به حساب �آ�د .  در    توص�ه شدە 

کودکان از زمان درآوردن اولن دندان �ا اولن سالگرد تولد خود به دندا نپزشک مراجعه کنند. منظور از مراقبتهای معمول در اینجا مراقبتهای 
است.  دندا نپزش�  منظم 

ن ی ن ی
 Health Net  معمول دندا نپزشکهای نPCD  مراقبتهای  به  است  بر� خدمات ممکن  پوشش �دهد.  را    شما 

نمتخصص ارجاع دادە شود و بع� از خدمات د�گر ن� ممکن است به پ�شتأی�د�ه (مجوز قب�) ن�از داشته باشد.    ی ن
 

نوبت ویزیت اولیھ برای بھداشت دندان 
  PCD   خود برو�د.PCD، مهم است که ظر ف 120  روز اول نامن��� برای و���ت اول�ه بهداشت دندان نزد  Health Netبه عنوان عضو جد�د  

  ن�ازهای مراقبت دهای شما را ارز�ای و برنام های برای حفظ ن  PCDشما وضع�ت دهانتان را برر� و ن�ازهای دندانپزش� شما را تعین �کند.
به را�گان در وبسا�ت  ن ی�  ن لثه و دهانتان تدو�ن  �کند. نکات و مطالب آموز� بهداشت دهان  شسلامت دندا نها، 

ن بی
Health Net  ن  به �شای

www.healthnet.com  .موجود است 
 

یی ط�ح دندا نپزش�PCDاطلاعات   ین ن��ت و���ت   Health Net  شما روی کارت شناسا   درج شدە است تا بتوان�د هماهن� لازم را برای تعی
اول�ه بهداشت دندان انجام ده�د. 

ن گ

PCD .پ�سد �ا از شما بخواهد �ک پرسشنامه تکم�ل کن�د ت ممکن است سؤالای در مورد سابقه سلامت شما ب

PCDن تشی مف�د با شما صحبت خواهد کرد.  ی  همچنن در مورد کلاسها و مشاورە آموزشهای بهدا
 

ن��تهای و���ت اول�ه بهداشت دندان برای اعضای جد�د با�د ظرف  28  روز از زمان درخواست ن��ت موجود باشد. ا�ر برای گرفن ن��ت 
و���ت اول�ه بهداشت دندان از  

ن ت

PCD .تماس بگیرید  (TTY 711)  1-800-977-7307 خود به کمک ن�از دار�د، با بخش خدمات اعضا به شمار ە  
 

  خود را به همراە داشته باش�د. خوب است Health Netی  و کارت شناسای  Medi-Cal BICهنگام مراجعه به دند انپزشک برای و���ت، کارت  
که فهرست دار وها و سؤالات خود را در و���ت اول�ه بهداشت دندان به همراە داشته باش�د. آمادە باش�د تا در�ارە نگرای ها و ن�ازهای م��وط ب ه 

تشی خود با   مراقبتهای بهدا

ن

PCD  صحبت کن�د. در صوری که قرار است دیر به ن��ت خود برس�د �ا اص� به ن��ت نرس�د، حتما با مطب  
� ً PCD ت

ی��د .  خود تماس بگ
گ 

هماهن� مراقبت/مدی��ت پروندە 
  ارائه مراقبتهای مناسب به شما در زمان مناسب و از طرف ارائ هدهندە مناسب است. ا�ر �ک عارضه دندای ن�ازمند Health Netهدف  

ش�ا�ط  حما�تهای ب�ش� داشته باش�د �ا چنانچه ب�ماری �ا عارضه پزش� درازمدی داشته باش�د �ا باردار �ا  یخانمان باش�د، ممکن است واجد 
هماهن� مراقبت/مدی��ت پروندە باش�د.  

ن

ب
ت ت

گ

 

برای هماهن�  است  پروندە ط�ح سلامت شما ممکن  مدیر  به شما کمک کند.  ن�از  مورد  مراقبتهای  از  بهرەمندی  در  پروندە �تواند  مدیر 
مراقبتهای دندای شما با ما و د�گر خدمات پزش�، سازما نهای جا معهمحور و �ا ا�الت کال�فرن�ا همکاری کند.  ن

گ

 

ا�ر �ک عارضه دندای دار�د که ن�از به حما�ت و هماهن� ب�ش�ی دارد، ممکن است �ک مدیر پروندە به شما اختصاص بده�م. ا�ر �ک عارضه 
ت گ

بی خانمان هست�د و ن�از به حما�ت و هماهن� ب�ش�ی دار�د، ممکن است �ک مدیر پروندە برایتان در نظر پزش� �ا ب�ماری دار�د �ا باردار �ا 
گرفته شود که �تواند در بهرەمندی از خدمات دندانپزش� مورد ن�از به شما کمک کند . 

ت گ ن

 

�مدیر پروندە ط�ح سلامت شما ممکن است برای هماهن� مراقبتهای دندای شما با ما و د�گر خدمات پزش�، سازما نهای جا معهمحور و �ا  نگ 
ی��د و بگ���د که �خواه�د با مدی��ت پروندە صحبت کن�د. مدیر پروندە ط�ح  ا�الت کال�فرن�ا همکاری کند. لطفا با خدمات اعضا تماس بگ

دندا نپزش� مسئول کار شماست. وی به شما کمک �کند تا بفهم�د چگونه خدمات دندانپزش� مورد ن�از خود را در�افت کن�د.  
 
 

http://www.healthnet.com/
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 میتواند در راستای رفع نیازھای بھداشت دھان شما بھتر Health Netچگونھ 
خد مترسانی کند؟ 

Health Net ب  هموارە ما�ل است بداند به��ن نحوە رفع ن�ازهای بهداشت دهان شما چ�ست. فرم ارز�ای خطر بهداشت دهان
(OHRA)   ت

  فراهم �آورد تا اطلاعات سلامت را جمعآوری کند، ن�ازهای مراقبی شما را مشخص کند و اطمینان �ابد که Health Netاین امکان را برای  
مراقبتهای دندای مناسب و هماهن� خدمات بدون هیچ ه��ن های برای شما فراهم شود . 

ت
گ ن

 
تبرای اینکه بتوان�م در زمینه ن�ازهای دندا نپزش� و مراقبتهای بهداشی به� به شما کمک کن�م، فر م    را ظرف  90  روز نخست نا من���  OHRAت

از فرم   از تکم�ل فرم OHRAتکم�ل کن�د. برای مشاهدە �ک �سخه  ین کتابچه راهنما رج�ع کن�د. �س  ن، به بخش «فرمها» در فصل  10  هم
OHRA  .آن را داخل پا�ت پ�شپرداخت و آدرسداری که در اخت�ارتان قرار گرفته بگذار�د و برای ما �ست کن�د ،

 

  را بھ صورت آنلاین تکمیل کنید یا با  بخش خدمات اعضا بھ شماره  OHRA، فرم  www.healthnet.comھمچنین  می توانید    با رجوع بھ  
1-877-550-3868 (TTY 711) تماس بگیرید. 

 

تOHRAلازم است همه  اعضای جد�د فرم  ن  را تکم�ل کنند تا بتوان�م تعین کن�م به چه ن�ع کمک و مراقبی ممکن است ن�از داشته باش�د. منتظر ی
تماس شما هست�م . منتظر تماس شما هست�م . 

 

 تغییر مدیر پرونده 
  (TTY 711)  1-800-977-7307  ی� مدیر پروندە خود، هر زمان که ما�ل�د با شمارە �ک  مدیر   پروندە  به  شما   تخص�ص  خواهد   �افت .  برای  تغی

ی��د.   تماس بگ
مراقبتهای طو لایمدت  ن 

  که در مرا�ز مراقبتهای طولا یمدت نHealth Netآن دسته از اعضای  
گ

(LTC) زند� �کنند، از جمله خانههای سالمندان و خانههای معلولان 
رشدی، �توانند ن�ازهای دندای خود را در محل این مرا�ز برطرف کنند. لطفا جهت ط�ح سؤالات و �ا در�افت کمک در زمینه اخذ ن��ت �ا 

ی��د.   هماهن� مراقبتها، از ط��ق شمارە 1-800-977-7307 (TTY 711) با مدیر پروندە خود تماس بگ

� ن
گ

 

مورد   در  ب�ش�  اطلاعات  اجتما� LTCتبرای کسب  سازمان خدمات  آنلاین  �شای  به  رج�ع کن�د:  (Social Services Agency) ن، �توان�د 
www.ssa.ocgov.com/health-care-services/medi-cal-program-services/long-term-care  ا � توان�د جهت درخواست فرم�  

ی��د .  تقاضا با شمارە  3093-645-714 تماس بگ
 

ی�د با�د با الزامات برنامه دندانپزش�   مطابقت داشته باشد.    Medi-Calتما� خدمات دندانپزش� برای اینکه تحت پوشش قرار بگ
 

خدمات دندا نپزش� که ممکن است برای کودکان تحت پوشش باشد به �ح ز�ر است : ش
معاینات و عکسهای اشعه ا�کس  •
ی�ی   • جرمگ
درمان با فلورا�د  •
مواد درز�ندی دندا ن  •
پر کردن دندان  •
تاج دندا ن  •
کش�دن دندا ن  •
درمان کانال ر�شه (عص بک�) ش •
ب� �سها   •

 
خدمات دندا نپزش� که ممکن است برای بزرگسالان تحت پوشش باشد به �ح ز�ر است : ش

معاینات و عکسهای اشعه ا�کس  •
ی�ی   • جرمگ
ی�ی عمیق (رسوبزدای و پلا�زدای ر�شه ) یی • جرمگ

https://www.healthnet.com/content/healthnet/en_us/members/medi-cal/dental.html
https://www.ssa.ocgov.com/health-care-services/medi-cal-program-services/long-term-care
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درمان با فلورا�د   •
پر کردن دندان  •
تاج دندان  •
درمان کانال ر�شه (عصبک�) ش •
کش�دن دندان   •
ی�کامل  • دندان مصنو� کامل و غ
سایر خدمات دندانپزش� با �ورت پزش� ن •

 
ن برای مشاهدە فهرست کامل خدمات دندا نپزش� کودکان و بزرگسالان، «فصل 4 - مزا�ا و خدمات» را در همن کتابچه راهنما مطالعه کن�د . ی

مراقبتهای دندای فوری ن 
Health Netمراقبتهای دندای فوری را تحت پوشش قرار �دهد. ا�ر �� از نمونههای ز�ر را دار�د، ممکن است به مراقبتهای دندای فوری ن  

ن�از داشته باش�د  

ن

:
گ •

لبپ��د� دندان 
گ •

افتادن پرشد� دندان، تاج �ا ب��ــــج  
دندا ندرد مداو م  •

 
ا�ر ن�از دار�د بلافاصله به دندانپزشک مراجعه کن�د اما مورد اورژا�� ن�ست، و���تهای مراقبت فوری ظرف 72 ساعت در دس�س است.   ت

 

ی��د. ا�ر مورد م��وط به بعد از ساعات کاری مطب است، ابتدا  برای در�افت کمک، در ساعات کاری عادی مطب با دندا نپزشک خود تماس بگ
یی در هر زمان از ط��ق ت ی��د .  ا�ر ن�توان�د به دندا نپزشک خود دس�� داشته باش�د، برای راهنما س� کن�د با دندا نپزشک خود تماس بگ

ی��د  .Health Netشمارە 1-800-977-7307  (TTY 711) با   تماس بگ
 

مراقبتهای دند انپزش� اورژا� � 
Health Net مراقبتهای دندانپزش� اورژا�� را تح ت پوشش قرار �دهد .  از جمله موارد اورژا�� دندانپزش� عبارتند از درد، خون��زی �ا  

تور� که در صورت عدم درمان فوری ممکن است به شما �ا دندانتان آس�ب برساند. مراقبتهای دندانپزش� اورژا��  24  ساعت شبانهروز  
 ن�ازی ندار�د.  Health Netتو 7 روز هفته در دس�س است. برای در�افت مراقبتهای اورژا��، به در�افت تأی�د�ه از 

 

ی��د. ا�ر مورد م��وط به بعد از ساعات کاری مطب است، ابتدا  برای در�افت کمک، در ساعات کاری عادی مطب با دندا نپزشک خود تماس بگ
ی��د .  ا�ر ن�توان�د به دندا نپزشک خود دس�� داشته باش�د، برای راهنمای در هر زمان از ط��ق ت س� کن�د با دندا نپزشک خود تماس بگ

شمارە 1-800-977-7307  (TTY 711) با
ی

Health Net    .ی��د  تماس بگ
 

ن ی��د �ا به نزد�کت��ن ب�مارستان مراجعه کن�د. ا�ر از خانه دور هست�د، �توان�د برای در�افت مراقبتهای ی همچنن �توان�د با  911  تماس بگ
  طرف قرارداد ن�ستند ممکن است برای مرا قبتهای Health Netناورژا�� به �ک دندا نپزشک نزد�ک به خود مراجعه کن�د. دندانپزشکای که با  

اورژا�� از شما ه��نه در�افت کنند. ا�ر ه��نه مراقبتهای اورژا�� را پرداخت کن�د، آن را به شما �س �ده�م . 
 

ی��د �ا به نزد�کت��ن مرکز اورژا�س مراجعه کن�د .  برای موارد اورژا�� پزش� با شمارە 911 تماس بگ
 

ی��د. روزهای دوشنبه تا جمعه از ساع ت 8:00  صبح تا  5:00  در صورت ن�از به کمک، با شمارە تلف ن 1-800-977-7307  (TTY 711) تماس بگ
بعد از ظهر در خدمت شما هست�م . تماس با این شمارە را�گان است.   

 
 

مراقبتهای دند انپزش� را از کجا در�افت کن�م ؟ 
 

 پزشکاندندان
PCD   انتخاب کن�د.    Health Net خود را از داخل فهرست ارائهدهندگان خدمات دندانپزش�(PCD)شما با�د دندا نپزشک مراقبتهای اول�ه 

شما با�د �ک دندا نپزشک طرف قرارداد با ط�ح باشد. به عبارت د�گر، دندانپزشک با�د عضو شبکه ما باشد.   
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با  www.healthnet.comنبرای در�افت �ک �سخه از فهرست ارائهدهندگان خدمات دندا نپزش�، �توان�د به �شای آنلاین  
 

  رج�ع کن�د �ا 
ی��د.   شمارە تلفن 1-800-977-7307 (TTY 711) تماس بگ

ن
�

 

ت  در�افت خواه�د کرد.PCDا�� مراقبتهای خود را از   PCD   ب�ش� مرا قبتهای دندا نپزش� معمول را به شما ارائه  �کند. در صورت ن�از به  
PCD   شما را به متخصص ارجاع خواهد داد. همچنن برای کسب اطمینان از پذیرش ب�ماران جد�د در مطب  PCDبع� از خدمات خاص،  

مورد نظر خود، با�د با وی تماس بگ��د.  

ن

ن ی
ی

 

از عض��ت در بتوان�د کما�ان به همان   Health Netا�ر قبل  به دندانپزشک مراجعه �کرد�د، ممکن است    برای بر� عارضههای خاص 
نن کتابچه راهنما ت ی دندا نپزشک مراجعه کن�د. این حالت «تداوم مراقبت» نام�دە �شود. اطلاعات ب�ش� در�ارە تداوم مراقبت در فصل  3  هم

ی��د.   موجود است. برای کسب اطلاعات ب�ش�، با شمارە 1-800-977-7307 (TTY 711) تماس بگ

ت

ت
 

فهرست ارائ هدهندگان خدمات دند انپزش� 
  هستند. Health Net  حاوی مشخصات ارائ هدهندگان خدمای است که عضو شبک ه Health Netفهرست ارائهدهندگان خدمات دندا نپزش�  

  کار �کنند . Health Netاین شبکه از گرو� از ارائ هدهندگان خدمات �شک�ل شدە است که با 

  فهرست ارائهدهندگان خدمات دندا نپزش�  
 

Health Netحاوی مشخصات  دندا نپزشکان، دندا نپزشکان متخصص، کلین�کهای اجتما�  و  
 است .  (RHC)کلین�کهای بهداشت مناطق روستای

ن
ی

 
فهرست ارائهدهندگان خدمات دندا نپزش� حاوی نام، �شای، شمارە تلفن، �شای وب، ساعات کاری و ز�ان ارائ هدهندگان خدمات است. در این ن

فهرست مشخص شدە است که آ�ا ارائهدهندە خدمات ب�مار جد�د قبول �کند، خدمات دندانپزش� از راە دور ارائه �دهد و همچنن حاوی 
ت ً گ ن ی نایهای ز�ای و فرهن� ارائهدهندە خمات است (مث� ز�انهای ارائهشدە توسط ارا ئهدهندە خدمات �ا حضور م�جم شفا� ت اطلاعای در�ارە توا

یی) . ت شامل م�جم ز�ان اشارە آم��کا

ت

ن ی

 
ی�ان دس�سپذیری ف��� ساختمان مانند پارکینگ، سطح  ش�بدار، پل�ان نردەدار و ن در این فهرست به آموزشهای و�ژە ارائهدهندە خدمات و م

ن آنلاین ت �شای  در  را  دندا نپزش�  خدمات  ارائهدهندگان  فهرست  �توان�د  شما  است.  شدە  پرداخته  ن�  دس�سپذیر  تشی  بهدا �و�س 
ن ی

ن ی
www.healthnet.comپ�دا کن�د. ا�ر به �سخه چای فهرست ارائهدهندگان خدمات دندانپزش� ن�از دار�د، با شمارە تلفن  -977-800-1پ  

ی��د .  7307 (TTY 711) تماس بگ
 

شبکه ارائهدهندگان خدمات دند انپزش� 
با  Health Net  شبکه   از دندا نپزشکان عمو� و متخصص �شک�ل شدە است که    کار �کنند. شما خدمات تحت Health Netاز گرو� 

پوشش خود را از ط��ق شبکه ما در�افت خواه�د کرد.  
 

دندانپزشکان درون شبک ھ 
  استفادە �کن�د. علاوە بر این، مراقبتهای معمول   Health Netشما برای ن�ازهای مراقبت دندانپزش� خود از دندا نپزشکهای داخل شبکه

.  PCDو پ�شگ�انه خود را از یی در�افت �کن�د. از دندا نپزشکان متخصص و سایر ارائهدهندگان خدمات عضو شبکه ما ن� استفادە خواه�د کرد ن
 

برای در�افت �ک �سخه از فهرست ارائ هدهندگان خدمات دندا نپزش� داخل شبکه، با شمارە تلفن  1-800-977-7307  (TTY 711) تماس 
ی��د. �ا �توان�د فهرست ارائهدهندگان خدمات دندانپزش� ما را در �شای آنلاین   ب�اب�د.  www.healthnet.comنبگ

ن
 

ت ی��د. در صورت ن�از به در�افت کمک برای گرفن ن��ت و���ت، �ا PCDدر مورد مراقبتهای دندانپزش� فوری �ا اورژا��، با     خود تماس بگ
ی��د .  چنانچه در منطقه سکونت خود حضور ندار�د، با شمارە تلفن  1-800-977-7307 (TTY 711) تماس بگ

 

ی��د �ا به نزد�کت��ن مرکز اورژا�س مراجعه کن�د .  برای موارد اورژا�� پزش�، با شمارە 911 تماس بگ
 

دندانپزشکان خارج از شبکھ 
  ندارند. به غ� از مراقبتهای فوری �ا اورژا��، ممکن Net Healthارائه دهندگان خدمات خارج از شبکه کسای هستند که قراردادی برای کار با  ن

است مجبور باش�د برای در�افت مراقبت از ارائهدهندگان خدمات خارج از شبکه ه��نه پرداخت کن�د. ا�ر به خدمات دندانپزش� تحت پوشش 
ت ن�از دار�د، مادا� که خدمات مذکور دارای �ورت پزش� باشد و داخل شبکه در دس�س نباشد، ممکن است بتوان�د آن خدمات را بدون ن

ی

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


 پزشکی ھای دندان| روش دریافت مراقبت25
 

�د. TTY/TDD 711( 7307-977-800-1از ط��ق شمارە تلفن  روزهای  Health Net) با بخش خدمات اعضا تماس بگ�ی
ن   5:00صبح تا   8:00دوشنبه تا جمعه از ساعت  بعد از ظهر در خدمت شماست. تماس با این شمارە را�گان است. همچننی

�د. از وب 711توان�د از ط��ق شمارە � نیت با خط رله کال�فرن�ا تماس بگ�ی  بازد�د کن�د.  www.healthnet.comسا�ت این�ت

ه��نه در خارج از شبکه در�افت کن�د . 

 
ت

 

ی��د.    در صورت ن�از به کمک در�ارە خدمات خارج از شبکه، با شمارە تلفن 1-800-977-7307 (TTY 711) تماس بگ

با   اضطراری  ن�ست،  بلافاصله  دار�د که  ن�از  مراقبی  به  و  هست�د  ما  خدمات  منطقه  از  خارج  شمارە  PCDا�ر  با  �ا  ی��د.  بگ تماس    خود 
شمارە   با  دار�د،  از  منطقه  خارج  �ا  شبکه  از  خارج  مراقبتهای  با  ارتباط  در  سؤا�  ی��د .  ا�ر  بگ تماس   (TTY 711)  1-800-977-7307

ی��د .  1-800-977-7307 (TTY 711) تماس بگ
 

 

(PCD) دند انپزشک مراقبتهای اول�ه 
 برای خود انتخاب کنند. شما (PCD)  �ک دندانپزشک مراقبتهای اول�ه Health Netاعضای جد�د با�د ظرف  30  روز از تار�ــــخ نامن��� در  

 خود انتخاب کن�د . PCD�توان�د �ک دندا نپزشک عمو� را به عنوان  
 

ن یهمچنن �توان�د �ک مرکز سلامت رس� فدرال ی (FQHC) کلین�ک اجتما�، کلین�ک سلامت بوم�ان آم��کای �ا سایر مرا�ز مراقبتهای اول�ه ،
ش�ا�ط Health Net  خود انتخاب کن�د، م�وط بر اینکه داخل شبک ه PCDارائه دهندە خدمات دندا نپزش� را به عنوا ن  ی� واجد    باشد و خود ن

خدمات آن مرکز باش�د. این مرا�ز در مناط� قرار دارد که خدمات مراقبت دندانپزش� ز�ادی ندارند . 
ن ش

ت
 

  PCD   �کسان �ا جدا�انه انتخاب کن�د. ا�ر ظرف  30  روز  PCD  استHealth Netشما �توان�د برای هر کدام از اعضای خانوادەتان که عضو  
انتخاب نکن�د، ما برایتان انتخاب خواه�م کرد . 

 

PCD : شما 
با ن�ازهای دندانپزش� شما آشنا �شود  • 
سوابق دندانپزش� شما را نگهداری �کند  • 
یشگ�انه و معمول مورد ن�از را به شما ارائه �کند  •  مراقبتهای دندانپزش� پ�
در صورت ن�از، شما را به متخصص ارجاع �دهد  • 

نبرای �افن �ک  
 

، �توان�د به فهرست ارائهدهندگان خدمات دندانپزش� ما رج�ع کن�د. فهرست ارائهدهندگان   Health Net  در شبکهPCDت
  کار �کنند.  Health Netیهای است که با FQHCخدمات دندا نپزش� ما حاوی ل�ست 

 

  ب�اب�د �ا با شمارە  www.healthnet.com  1-800-977-7307ن�توان�د فهرست ارائهدهندگان خدمات دندانپزش� ما را در �شای آنلاین  
ن(TTY 711) تماس بگ��د. همچنن برای اطلاع از پذیرش ب�ماران جد�د در مطب  ی ، �توان�د با وی تماس بگ��د.  یPCDی

 

انتخاب دندانپزشک 
  اقدام PCDتشما به� از هر شخص د�گری از مراقب تهای دندا نپزش� مورد ن�از خود مطلع هست�د، بنابراین به� است خود �سبت به انتخاب  ت
کن�د . 

 

  جد�د برای   PCD  برو�د تا او بتواند ن�ازهای مراقبت دندا نپزش� شما را �شناسد. با این حال، ا�ر �خواه�د �کPCDتبه� است هم�شه نزد  �ک 
ی مورد انتخاب شما با�د عضو شبکه ارائهدهندگان خدمات دندانپزش� PCDخود انتخاب کن�د، �توان�د هر ماە 1 بار این تغی� را انجام ده�د. 

Health Net.  باشد و ب�مار جد�د بپذیرد 
 

ی�  PCDانتخاب   ی� اعمال خواهد شد. برای تغی ین روز ماە بعد از ا�جاد تغی www.healthnet.com  خود، به �شای  نPCD  جد�د شما در اول   ن
ی��د .  رج�ع کن�د �ا با شمارە 1-800-977-7307 (TTY 711) تماس بگ

 

  خود را  PCD  ب�مار جد�د نپذیرد، شبکه ما را ترک کردە باشد �ا به ب�ماران با سن شما مراقبت ارائه ندهد، ممکن است از شما بخواه�م    PCDا�ر
نتغی� بده�د. همچنن ا�ر با   ی ی� PCDی بوی نداشته باش�د �ا چنانچه در وقت و���تهای خود حا� �ش��د �ا با تأخ   خود توافق نظر �ا رابطه خ

مراجعه کن�د ، 
ن

Health Netا�  PCD  ممکن است از شما بخواهد  PCD  د�گری انتخاب کن�د. ا�ر لازم باشد  PCD    ی� بده�م، این امر را   شما را تغی
بتی به شما اطلاع �ده�م.   به صورت ک

 

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


ت
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�د. TTY/TDD 711( 7307-977-800-1از ط��ق شمارە تلفن  روزهای  Health Net) با بخش خدمات اعضا تماس بگ�ی
ن   5:00صبح تا   8:00دوشنبه تا جمعه از ساعت  بعد از ظهر در خدمت شماست. تماس با این شمارە را�گان است. همچننی

�د. از وب 711توان�د از ط��ق شمارە � نیت با خط رله کال�فرن�ا تماس بگ�ی  بازد�د کن�د.  www.healthnet.comسا�ت این�ت

یی جد�د عض��ت در ط�ح دندانپزش� از ط��ق �ست برایتان ارسال �شود. نام    PCDا�ر ی� بده�د، �ک کارت شناسا   جد�د PCD  خود را تغی
ی��د ت یی جد�د، با بخش خدمات اعضا تماس بگ نن سؤال در�ارە در�افت کارت شناسا شما روی آن کارت شناسای جد�د ذکر �شود. در صورت داش

�ا به �شای آنلاین 
ی  رج�ع کن�د . www.healthnet.comن

 

نوبتھا و ویزیتھ ا 
هنگا� که به مراقبتهای دندانپزش� ن�از دار�د : 

ی��د  PCDبا •    خود تماس بگ
 خود را آمادە داشته باش�د  Health Netهنگام تماس، شمارە شناسای ط�ح دندانپزش� ی• 
 آ�ر مطب تعط�ل است، پ�ا� همراە با نام  و  شمارە تلفن خود بگذار�د. • 
یای ط�ح دندانپزش� و کارت •   خود را به همراە داشته باش�د Medi-Cal BICهنگام و���ت، کارت شناس
 •

ن
ب

گ
�ک کارت شناسای �ا گواهینامه رانند� با خود ب��د ی

هنگام و���ت خود � وقت حا� ش��د  • 
ی��د  •  ی� خواه�د داشت، بلافاصله تماس بگ در صوری که ن�توان�د به و���ت خود برس�د �ا تأخ
در صورت ن�از، سؤالات خود را آمادە داشته باش�د • 

ت

 

پرداخت 
. پ ت شما  نبا�د  برای خدمات تحت پوشش، هیچ مبل� بابت خودپرداخت �ا پرداخت مش�ک ب�داز�د نبا�د از دندانپزشک خود صورتحساب ن

  و صورتوضع�تها   EOB �ا صورتوضع�ت از دندانپزشک خود در�افت کن�د. فرمهای (EOB)در�افت کن�د. ممکن است فرم توضیح مزا�ا 
صورتحساب به شمار ن�رود . 

 

ی��د. مبلغ مطالب هشدە، تار�ــــخ ارائه خدمت و  چنانچه صورتحساب در�افت کرد�د، با شمارە تلفن  1-800-977-7307  (TTY 711) تماس بگ
دل�ل صدور صورتحساب را به ما اطلاع �ده�د . 

ن
 

ی� ارسال کن�د. شما با�دت  �ا�ر صورتحساب در�افت کردەا�د �ا از شما خواسته شدە است که پرداخت مش�ک انجام ده�د، �توان�د فرم مطالبه ن
کتبا به ما اطلاع ده�د که چرا برای مورد �ا خدمت م��وطه مجبور به پرداخت ه��نه شد ەا�د. ما مطالبه شما را برر� �کن�م و در خصوص
تلفن  1-800-977-7307 با شمارە  �ا درخواست فرم مطالبه،  ی��م. برای ط�ح پرسشهای مرتبط  باز�رداخت پول به شما تصم�م �گ امکان 

ی��د.   (TTY 711) تماس بگ

 
  

 

ارجاعیھھا 
  �فرستد. متخصص دندا نپزش� است که تحص�لات ب�ش�ی Health Net  �ک ارجاع�ه برا ی PCDا�ر لازم باشد به متخصص مراجعه کن�د ، 

در �ک حوزە خاص دندا نپزش� دارد، مانند جرا� دهان جهت کش�دن دندان.  

ت

 

برای موارد ز�ر ن�ازی به ارجاع�ه ندار�د : 
PCD و���ت  • 
مراقبتهای دندانپزش� فوری �ا اورژا�� • 

 

PCD  شما با�د �ک فرم درخواست متخصص برای  Health Net  ن  بفرستد زمای که فرم و اطلاعات لازم به دست .Health Net برسد، به  
درخواست رس�د� �کن�م و تصم�م خود را کتبا ظرف  5  روز کاری برای درخواستهای استاندارد و ظرف  72  ساعت برای مراقبتهای فوری 

به اطلاع شما �رسان�م.

�گ

Health Net   در زمینه انتخاب متخصص با شما در ارتباط خواهد بود و ا�ر تأی�د ش��د،  �تواند برای گرفن ن��ت  
ی� به شما کمک کند.   و���ت متخصص ن

ن
ن

 
ا�ر تأی�د �ش��د، حق دار�د درخواست تجد�د نظر بده�د؛ جهت کسب اطلاعات ب�ش� در�ارە فرآیند تجد�د نظر، به «فصل  8  -  گزارش و حل ت

مشکلات» رج�ع کن�د . 
 

ی��د .  شدر صورت تما�ل به در�افت �ک �سخه از خطم� ارجاع ما، با شمارە تلفن 1-800-977-7307 (TTY 711) تماس بگ
 
 

https://www.healthnet.com/content/healthnet/en_us/members/medi-cal/dental.html
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�د. TTY/TDD 711( 7307-977-800-1از ط��ق شمارە تلفن  روزهای  Health Net) با بخش خدمات اعضا تماس بگ�ی
ن   5:00صبح تا   8:00دوشنبه تا جمعه از ساعت  بعد از ظهر در خدمت شماست. تماس با این شمارە را�گان است. همچننی

�د. از وب 711توان�د از ط��ق شمارە � نیت با خط رله کال�فرن�ا تماس بگ�ی  بازد�د کن�د.  www.healthnet.comسا�ت این�ت

پیشتأییدیھ 
پ�سد. به این کار مجوز قب� �ا پ�شتأی�د�ه گفته PCDبرای بر� از مراقبتها، پ�ش از اینکه مراقبت را در�افت کن�د  ن   �ا متخصص شما با�د از ما ب

 موافقت �کند که مراقبت م��وطه دارای �ورت پزش� است . ن Health Net�شود. به عبارت د�گر،
 

ن مراقبت دندا نپزش� در صوری از نظر پزش� �وری است که مانع و رافع ب�ماری، عفونت و درد دهان و دندان باشد، فرم و عمل�رد دندانها  ت
ین برنامه     در زمینه �ورت  پزش� نMedi-Calنرا بازگرداند �ا بدشک� �ا نقص عمل�رد صورت را اصلاح کند. خدمات دندانپزش� با�د با قوان

همخوای داشته باشد . ن

ش

 
 در�افت شود، ن�از به پ�شتأی�د�ه دارد:  Health Netاین خدمات دندا نپزش�، حی ا�ر از �ک ارائهدهندە خدمات عضو شبکه ت

عصب ک�  • 
تاج دندا ن • 
ی�کام ل •  دندان مصنو� کامل/غ
ی�ی عمیق (رسوبزدای و پلا�زدای ر�شه ) یی•  جرمگ
ی  •  بیهو� عمو� و آر امبخ درونور�د�
 •

ش
ن ی

ش

خدمات دندا نپزش� د�گری که دندانپزشک شما توص�ه �کند ن� ممکن است ن�از به پ�شتأی�د�ه داشته باشد . 
 

ی�ون شبکه در�افت کن�د پ�شتأی�د�ه لازم است در مورد  تن برای بع� از خدمات، مانند مراقبتهای در�افی از متخصص، ا�ر مراقبت را از ب
ی�ی خواهد شد.    خدمات معمول، ظرف 5 روز کاری و در مورد مراقبتهای فوری، ظرف 72 ساعت تصم�مگ

.

 

ی�. ا�ر به اطلاعات ب�ش� �ا زمان ب�ش�ی  ی��م که مراقبت از نظر پزش� �وری و تحت پوشش است �ا خ با برر� درخواست، تصم�م �گ
برای برر� درخواست شما ن�از داشته باش�م، 

ت ت ن
Health Net  .با شما تماس خواهد گرفت 

 

ما به مسئولان برر� خود پول  ن�ده�م  تا پوششها �ا خدمات دندانپزش� را رد کنند. ا�ر مراقبی را تأی�د نکینم، دل�ل رد آن را به شما خواه�م 
ت ی�د. جهت کسب اطلاعات ب�ش� در�ارە حقوق ن ی� در اخت�ارتان قرار �گ گفت و اطلاعات م��وط به حقوق شما برای درخواست تجد�د نظر ن

خود در فرآیند تجد�د نظر، به «فصل 8 -  گزارش و حل مشکلات» رج�ع کن�د . 

ت

 

نظر متخصصان دیگ ر 
تبی که به �شخ� ص    خود به آن احت�اج دار�د �ا در مورد �شخ�ص �ا برنامه درمای خود بخواه�د نظر شخص د�گری PCDممکن است در�ارە مراق

ئ نن نباش�د و بخواه�د نظر شخص د�گری را هم بدان�د.  ن ی� بدان�د. به عنوان مثال، ممکن است در مورد ن�از به درمان �ا جرا� تج��زشدە مطم را ن

ن

 

ی��د .  برای در�افت نظر متخصصان د�گر، از ط��ق شمارە 1-800-977-7307 (TTY 711) با بخش خدمات اعضا تماس بگ
 

  درخواست اطلاع از نظر متخصص د�گری بده�د و نظر متخصص د�گر را از دندا نپزشک عضو شبکه در�افت کن�د، ه��نه آن PCDا�ر شما � ا 
را پرداخت �کن�م. در صوری که دندانپزشک مورد انتخاب شما برای نظر دوم مورد تأی�د باشد، جهت کسب نظر دوم ن�ازی به اجازە ما ندار�د. 

ی�ی خواهد شد .  در مورد درخواستهای استاندارد، ظرف 5 روز کاری و در مورد درخواستهای فوری، ظرف 72 ساعت تصم�مگ

ت

 

نا�ر درخواست شما را برای در�افت نظر متخصص د�گر رد کن�م، با�د برایتان اطلاع�ه تعین مزا�ای مغایر   بفرست�م. جهت کسب (NABD)ی
.NABDتاطلاعات ب�ش� در�ارە  ین کتابچه راهنما رج�ع کن�د  ن ، به «فصل 6  -  حقوق و مسئول�تها» در هم

ن

 

دسترسی بھموقع بھ مراقبتھا 
Health Net  :با�د ظرف این بازەهای زمای ن��ت و���ت بدهد 

ن��ت و���ت اول�ه برای بهداشت دندان (معاینه، عکس اشعه ا�کس) – ظرف 4 هفته  • 
ن��ت و���ت معمول (شامل مراقبتهای پ�شگ�انه) – ظرف 4 هفته  ی• 
ن��ت و���ت تخص� – ظرف 30 روز کاری (برای افراد 21  سال به بالا)؛ ظرف 30 روز تق��� (برای افراد ز�ر 21 سال)  • 
ن��ت و���ت مراقبتهای فوری (درد/تورم/خون��زی ق��بالوق�ع) – ظرف 72 ساعت  • 
مراقبتهای اورژا�� (درد/تورم/خون��زی حاد ق��بالوق�ع) – ظرف 24 ساعت • 
ی• 

دس�� اورژا�� بعد از ساعات کاری (�و�س پاسخگوی �ا ارجاع به ارائهدهندە خدمات) – 24 ساعت شبان هروز و 7 روز هفته ت



ش
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�د. TTY/TDD 711( 7307-977-800-1از ط��ق شمارە تلفن  روزهای  Health Net) با بخش خدمات اعضا تماس بگ�ی
ن   5:00صبح تا   8:00دوشنبه تا جمعه از ساعت  بعد از ظهر در خدمت شماست. تماس با این شمارە را�گان است. همچننی

�د. از وب 711توان�د از ط��ق شمارە � نیت با خط رله کال�فرن�ا تماس بگ�ی  بازد�د کن�د.  www.healthnet.comسا�ت این�ت

 
 

خدمات آموزشی بھداشت دندان 
ی�انه و و��� تهای مراقبت اول�ه بهداشت دندان است.    خدمات آموز� بهداشت دندان جزء خدمات پ�شگ

ً
 

  Health Net  اھمیت دارد فراتر از صرفا دندان است. ما بھ بھداشت و تندرستی کلی اعضای خود اھمیت م یدھیم.    Health Netآنچھ برای
درباره خدمات   بیشتر  برای کسب اطلاعات  فراھم  میکند.  بدون ھیچ ھزینھای  را  آموزشی  دندانپزشکی و مطالب  منابع  بھ  آسان  دسترسی 
نشا نی  بھ  ما  وبسایت  بھ  ما،  میتوانید  تندرسی  و  بھداشت  خدمات  ھمچنین  و  اجتماعی 

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

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


ت
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�د. TTY/TDD 711( 7307-977-800-1از ط��ق شمارە تلفن  روزهای  Health Net) با بخش خدمات اعضا تماس بگ�ی
ن   5:00صبح تا   8:00دوشنبه تا جمعه از ساعت  بعد از ظهر در خدمت شماست. تماس با این شمارە را�گان است. همچننی

�د. از وب 711توان�د از ط��ق شمارە � نیت با خط رله کال�فرن�ا تماس بگ�ی  بازد�د کن�د.  www.healthnet.comسا�ت این�ت

 

4.  مزا�ا و خدما ت 
 

مواردی که ط�ح دندانپزش� شما پوشش �دهد 
یی که از  Health Netدر این بخش، تما� خدمات تحت پوشش برای شما عضو     ���ــــح شدە است. خدمات تحت پوشش برای شما تا جا

لحاظ پزش� �وری باشد را�گان است. مراقبت در صوری از نظر پزش� �وری است که مانع و رافع ب�ماری، عفونت و درد دهان و صورت  ن
باشد، فرم و عمل�رد دندانها را بازگرداند و بدشک� �ا نقص عمل�رد صورت را اصلاح کند .

ن
ش

 
 

ما این ن�ع خدمات دندانپزش� را ارائه �کن�م:  
 

نمونهها      ن�ع خدمت  

معاینات، عکسهای اشعه ا�کس   تشخی��  ☐

یگ�ی دندان  (برای کودکان)  پیشگیرانه  ☐ یگ�ی، درمان با فلورا�د، درز جرم

پر کردن دندان، تاج دندان  ترمیمی  ☐

شدروندندانی ☐ پالپوتو�، عصبک�   

یگ�ی عمیق  پیرادندانی  ☐ جرا� لثه، جرم

ی�کامل، اصلاح دندان مصنو�   پروتزهای دندانی متحرک  ☐ دندان مصنو� فوری و کامل، دندان مصنو� غ

کش�دن دندان  جراحی دهان و فک و صورت  ☐

ب��س دندان  (برای کودکان )  ارتودن��  ☐

ششآرامبخ�، بیهو� عمو�  خدمات جانبی  ☐

 � ت مطالعه ت را  ز�ر  بخ شهای  از  هر کدام  و  مزا�ا  خلاصه  در�افت کن�د،  �توان�د  مشخصا  خدمای که  در�ارە  ببش�  اطلاعات  برای کسب 
  کن�د. 



ش
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�د. TTY/TDD 711( 7307-977-800-1از ط��ق شمارە تلفن  روزهای  Health Net) با بخش خدمات اعضا تماس بگ�ی
ن   5:00صبح تا   8:00دوشنبه تا جمعه از ساعت  بعد از ظهر در خدمت شماست. تماس با این شمارە را�گان است. همچننی

�د. از وب 711توان�د از ط��ق شمارە � نیت با خط رله کال�فرن�ا تماس بگ�ی  بازد�د کن�د.  www.healthnet.comسا�ت این�ت

خلاصه مز ا�ا 
خلاصهای از مزا�ای دندانپزش� برای بزرگسالان و کودکان به این �ح است:   

  خارج از مزا�ا       جزء مزا�ا       

رو�ه  

 
 مزا�ای کامل

مرتبط با بارداری 
 

سا�نان 
مرا�ز تخص� مراقبت از

/مرا�ز (SNF)سالمندان 
(ICF)  ب مراقب تهای م�ان�

   ارز�ای وضع�ت دهان (فقط ز�ر 3 سال) ب

   معاینه اول�ه (3 سال به  بالا) 

   معاینه دورەای (3 سال به  بالا) 

   جرمگ�ی من ظم ی

   درمان با فلورا�د 

   خدمات ترم�� – پر کردن دندان 

  تاج دندان

  

*   

ی�ی عمیق)ی یی ر�شه (جرمگ    **رسوبزدای و پلا�زدا
ن    نگهداری پ�ادندای (لثه ) ی

   عصب ک� دندا نهای قدا� (جلو) ش
نعصب ک� دندا نهای خل� (عقب ) ش

   

ی�کا مل     دندان مصنو� غ

   دندان مصنو� کامل 

   کش�دن دندان/جرا� دهان و فک و صورت  

خدمات اورژا�� 

ن

   
 

موارد استثنا  :
1. برای افراد ز�ر  13  سال جزء مزا�ا ن�ست. تاج روی دندانهای آس�ا �ا آس�ای کوچک (دندانهای عقب) ممکن است بر اساس  �ورت پزش� تحت  *

یبگ�د.   پوشش قرار 
 برای افراد ز�ر  13 سال جزء مزا�ا ن�ست . **
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�د. TTY/TDD 711( 7307-977-800-1از ط��ق شمارە تلفن  روزهای  Health Net) با بخش خدمات اعضا تماس بگ�ی
ن   5:00صبح تا   8:00دوشنبه تا جمعه از ساعت  بعد از ظهر در خدمت شماست. تماس با این شمارە را�گان است. همچننی

�د. از وب 711توان�د از ط��ق شمارە � نیت با خط رله کال�فرن�ا تماس بگ�ی  بازد�د کن�د.  www.healthnet.comسا�ت این�ت

  (Postpartum Care Extension Program)برنامھ تمدید مراقبتھای پس از زایمان
در دوران بارداری و بعد از بارداری پوشش تمد�دی فراهم �شود. به    Medi-Cal در برنامه تمد�د مراقب تهای �س از زا�مان، برای اعضای

  تا  12  ماە �س از پا�ان بارداری بدون توجه به وضع�ت درآمد، شهروندی �ا مهاجرت تمد�د �شود و    Health Netموجب این برنامه، پوشش
ن�ازی به اقدام د�گری ن�ست.   

ن خدمات �وری پزش� عبارتند از خدمات تحت پوشش است که جهت موارد ز�ر معقول و �وری باشد : ن
حفظ جان  •
پ�شگ�ی از ب�ماری مهم �ا ناتوای مهم  •
�سکن درد شد�د  •
ب�ای به رشد و تکامل متناسب با سن  • دست
بی ظرف�ت عمل�ردی   • بی، حفظ و باز�ا دست�ا

ن ی
ن ی

 
برای اعضای ز�ر  21  سال، خدمات �وری پزش� عبارتند از کل�ه خدمات تحت پوشش فوقالذکر و سایر خدمات، درما نها �ا سایر اقدامات ن

نن�وری برای اصلاح �ا بهبود نقصها و ب�ماریهای جس� و روای طبق الزام مزا�ای غ��الگری، �شخ�ص و درمان زودهنگام و دورەای فدرال 

(Early and Periodic Screening, Diagnostic and Treatment - EPSDT)  یی �شود که برای رفع �ا کمک . این موارد شامل مراقبتها
ی�ی از بدتر شدن آن �وری است.   ین �ک ب�ماری �ا عارضه جس� �ا روای �ا کن�ل عارضه عضو برای جلوگ نبه �سک ت ن ن

 

EPSDTی�انه، �شخ�� و درمای را برای نوزادان، کودکان و نوجوانان ز�ر  21  سال در خانوادهای کمدرآمد ارائه ن   ط�ف گس�دەای از خدمات پ�شگ
  قویتر از مزا�ای بزرگسالان است و برای اطمینان از �شخ�ص و مراقبت زودهنگام کودکان طرا� شدە است تا در ا�ع   EPSDT�دهد. مزا�ای

ی�د. هدف ی�ی شود �ا مورد �شخ�ص و درمان قرار بگ   این است که اطمینان حاصل شود که همه کودکان   EPSDTتوقت از مشکلات سلامی پ�شگ
نمراقبتهای دندای مورد ن�از خود را در زمان ن�از در�افت کنند – مراقبت مناسب در زمان مناسب و در مح�ط مناسب.  

 

تعداد دفعات در�افت خدمات 
ت

ن
یگ�د که از لحاظ پزش� �وری باشد. اما در مورد بع� از خدمات، برای تعداد دفعای که �توان�د ن خدمات دندانپزش� در صوری تحت پوشش قرار �

ش�ح ز�ر است:   یی وجود دارد. خدمات متداول مشمول محدود�ت به  آن خدمت را � �ک دورە زمای مشخص در�افت کن�د محدود�تها
معاینات – هر 6  ماە (ز�ر 21 سال)؛ هر 12 ماە (بالای 21 سال)، به ازای هر مطب ارائهدهندە خدما ت • 

عکسهای اشعه ا�کس با�تو�نگ – هر 6 ماە، به ازای هر مطب ارائهدهندە خدمات • 

عکسهای اشعه ا�کس از کل دهان – هر 36 ماە، به ازای هر مطب ارائهدهندە خدما ت • 

عکسهای اشعه ا�کس پانورام�ک  – هر 36 ماە، به ازای هر مطب ارائ هدهندە خدمات • 

گ• 
نن هر 6 ماە؛ ر�سک متوسط هر 4 ماە؛ ر�سک بالا هر 3 ماە؛ 0 تا 6 سال برای کل�ه سط�ح ر�سک  ی بی های خطر پوس�د� –  ر�سک پای ارز�ا

گ• 
داروی درمان و پ�شگ�ی از پوس�د� – هر 6  ماە (ز�ر 7 سال) ی

یگ�ی دندانها –  هر 4 ماە •  ؛ هر 6 ماە (ز�ر 21 سال)؛ هر 12 ماە (بالای 21 سال) ( SNF/ICF)جرم
؛ هر 6 ماە (ز�ر 21  سال)؛ هر 12 ماە (بالای 21 سال)    (SNF/ICF)فلورا�د موض�  –  هر 4 ماە• 
یگ�ی دندان –  هر 36 ماە (فقط ز�ر 21 سال)، به ازای هر مطب ارائهدهندە خدمات •  درز

 
یش�ی)؛ هر 36 ماە (به ازای هر دندان دائ�)؛ به ازای هر سطح، به ازای هر دندان •  پر کردن دندان –  هر 12 ماە (به ازای هر دندان 

 تاج دندان – هر  5 سال  (13 سال به بالا)   • 
یای ر�شه) –   هر 24 ماە به ازای هر ر�ــع دهان (13 سال به بالا)   •  یی/پلا �زد یگ�ی عمیق (رسوبزدا جرم
گ •

دندان مصنو� کامل فوری – 1 مورد به ازای هر قوس، در کل زند�  
یغ�کامل –   هر 5 سال، به ازای هر قوس   • دندان مصنو� کامل و 
ترم�م دندان مصنو� –  2 مورد در سال، به ازای هر قوس �ا هر دندا ن  •

اصلاح دندان مصنو�  – 1 مورد در سال، به ازای هر قوس �ا هر دندان  •
 
 

ت

ن ت
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�د. TTY/TDD 711( 7307-977-800-1از ط��ق شمارە تلفن  روزهای  Health Net) با بخش خدمات اعضا تماس بگ�ی
ن   5:00صبح تا   8:00دوشنبه تا جمعه از ساعت  بعد از ظهر در خدمت شماست. تماس با این شمارە را�گان است. همچننی

�د. از وب 711توان�د از ط��ق شمارە � نیت با خط رله کال�فرن�ا تماس بگ�ی  بازد�د کن�د.  www.healthnet.comسا�ت این�ت

خدمات دند انپزش� از راە دور 
ن ی��� در مطب دندانپزشک. در دندا نپزش� از راە دور، ممکن است ش دندا نپزش� از راە دور رو� است برای در�افت خدمات بدون حضور ف

�ک مکالمه زندە خصو� و امن با ارائ هدهندە خدمات خود داشته باش�د �ا اطلاعات خود را بدون مکالمه زندە در اخت�ار دندانپزشک بگذار�د. 
ناطلاعات سلامت شخ� شما نبا�د بدون اجازە به اش�ا� گذاشته شود و جز با فرمتهای رمزگذار یشدە (محافظتشدە) ن� منتقل ن �شود.  ت ی

 

مھم است کھ ھم شما و ھم دندانپزشکتان توافق نظر داشتھ باشید کھ ب ھکارگیری دندانپزشکی از راه دور برای خدمت خاصی مناسب شماست.  
برای اطلاع از انواع خدماتی کھ ممکن است از طریق دندانپزشکی از راه دور در دسترس شما باشد، میتوانید با دندانپزشک خود تماس 
بگیرید.  در صورت دریافت خدمات دندانپزشکی از راه دور،  میتوانید از دندانپزشک یا مطب دندانپزشکی خدمات حضوری دریافت کنید یا  

در خصوص ارجاع برای خدمات حضوری کمک بگیرید . 
 

در صورت استفادە از خدمات دندا نپزش� از راە دور، مهم است که ارائهدهندە خدمات از شما رضا�ت آ�اهانه (تأی�د) بگ�د. رضا�ت آ�اهانه 
ی�ندە موارد ز�ر باشد :  برای خدمات دندا نپزش� از راە دور ممکن است در�رگ

ی

امکان دس�� به خدمات حضوری �ا دندانپزش� از راە دور . ت• 
ت• 

اطلاعات م��وط به ن�ع خدمات دندا نپزش� از راە دور مورد استفادە و رو�ههای پاسخگوی به ارتباطات ال��ون�� با ارائهدهندە ی
خدمات . 

گ •
مسائل �ا خطرات م��وط به محرمان� و امن�ت اطلاعات سلامت شخ� هنگام استفادە از خدمات دندانپزش� از راە دور . 

محدو د�تهای م��وط به در دس�س بودن و مناسب بودن خدمات دندا نپزش� از راە دور . ت •
 

شا�ان ذکر است که هر �ا�� برای خدمات دندا نپزش� از راە دور مناسب ن�ست و ارائهدهندگان خدمات با�د پ�ش از ارائه هر گونه مراقبت،  ش
بی کنند. کل�ه موارد تج��ز �سخه با�د برای درمان وضع�ت از جمله تج��ز �سخه، سابقه سلامت شما را بدانند و وضع�ت دهان شما را ارز�ا

دهان شما مناسب باشد و با استانداردهای مقرر ا�الت کال�فرن�ا مطابقت داشته باشد . 
 

 

ی�اورژا��  حملونقل پزش� غ
ا�ر از لحاظ جس� �ا پزش� نتوان�د با خودرو، ات��وس، قطار �ا تا�� به ن��ت و���ت پزش� خود برس�د، حق استفادە از حملونقل پزش� 

ی�اورژا��  دار�د و ه��نه درمان عارضه دندانپزش� شما از محل ط�ح پرداخت �شود .  (NEMT)غ
 

NEMT.یی �شود   شامل اتومب�ل، ات��وس   NEMT  شامل آمبولا�س، ون حمل مجروح، ون مجهز به صند� چ�خدار �ا وسا�ل حملونقل هوا
ت�ا تا�� ن�شود در صوری که برای رس�دن به ن��ت و���ت خود ن�از به وسا�ل حملونقل داشته بباش�د، .Health Net   کم ه��نهت��ن   NEMT 

یی با ون مجهز به صند� چ�خدار  متناسب با ن�ازهای دندانپزش� شما را مجاز �داند. به عنوان مثال، ا�ر از نظر جس� �ا پزش� امکان جابهجا
  ه��نه آمبولا�س را پرداخت نخواهد کرد. فقط هنگا� مجاز به استفادە از وسا�ل حم لونقل هوای هست�د که   Health Netرا داشته باش�د،

ی�ممکن باشد .  نیی برای شما غ به واسطه وضع�ت پزش�تان استفادە از هر گونه وس�له حملونقل زم
ی

 

NEMT  :با�د در موارد به کار گرفته شود 
از لحاظ جس� �ا پزش� لازم باشد و با تج��ز کتبی پزشک مشخص شدە باشد؛ �ا  •
از لحاظ جس� �ا پزش� برای رس�دن به وقت و���ت خود نتوان�د از ات��وس، تا��، اتومب�ل �ا ون استفادە کن�د .  •
 رس�دە باشد .  Health Netاز قبل با تج��ز کتی پزشک به تأی� دب •

 

درخواست  جهت  لطفا 
�

NEMT   تلفن شمارە  ط��ق  از  خود  و���ت  ن��ت  از  قبل  جمعه)  تا  (دوشنبه  کاری  حداقل  10  روز   ،
  1-800-977-7307Health Net  (TTY 711) با 

� ی��د لطفا هنگام تماس، . ی��د لطفا در مورد و���تهای فوری در ا�ع وقت تماس بگ   تماس بگ
کارت عض��ت خود را آمادە داشته باش�د . 

� .

 

NEMT  هایمحدود�ت 
از  برخورداری  خدمات،  ارا ئهدهندە  تج��ز  صورت  پوشش NEMTدر  تحت  دندا نپزش�  و���تهای  رفتوآمد   هیچ     Health Net  برای 

 تمحدودیی نخواهد داشت.  
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�د. TTY/TDD 711( 7307-977-800-1از ط��ق شمارە تلفن  روزهای  Health Net) با بخش خدمات اعضا تماس بگ�ی
ن   5:00صبح تا   8:00دوشنبه تا جمعه از ساعت  بعد از ظهر در خدمت شماست. تماس با این شمارە را�گان است. همچننی

�د. از وب 711توان�د از ط��ق شمارە � نیت با خط رله کال�فرن�ا تماس بگ�ی  بازد�د کن�د.  www.healthnet.comسا�ت این�ت

د؟ چه مواردی تحت پوشش قرار ن�  گ�ی
ش در صوری که �ا�ط جس� و پزش� شما اجازە دهد با اتومب�ل، ات��وس، تا�� �ا سایر روشهای حملونقل سهلالوصول به ن��ت و���ت ت

  نباشد حملونقل ارائه  ن�شود. فهرست خدمات تحت پوشش در   Health Netتخود برس�د. در صوری که خدمت م��وطه تحت پوشش
ین کتابچه راهنمای اعضا ذکر شدە است .  نهم

 

ه��نه برای عضو 
 برسد، عضو هیچ ه��نهای پرداخت ن�کند .  Health Netا�ر حملونقل به تأی�د

 

ی��زش �  حملونقل غ
استفادە کن�د :  (Non-Medical Transportation - NMT) یشما �توان�د در موارد ز�ر از خدمات حملونقل غ��زش�

 ا�ر از سوی ارائ هدهندە خدمات شما تج��ز شدە باشد . Health Netرفتوآمد م��وط به و���ت خدمات تحت پوشش  •
 

Health Net  .برای و���ت دندانپزش� م��وط به خدمات دندانپزش� تحت پوشش ط�ح بدون هیچ ه��نهای خدمات حم لونقل ارائه  �دهد  
 

لطفا جهت درخواس ت 
�

NMT حداقل  10  روز کاری (دوشنبه تا جمعه) قبل از ن��ت و���ت خود �ا در ا�ع وقت برای ن��تهای فوری از ط��ق ،
ی��د.  Health Net شمارە تلفن 1-800-977-7307 (TTY 711) با    تماس بگ

 � �
ی��د.   ی� زمان حملونقل، در ا�ع وقت با ما تماس بگ یناسای عض��ت خود را آمادە داشته باش�د. لطفا برای لغو �ا تغی لطفا هنگام تماس، شمارە ش
 

NMT محدود� تهای 

  برای رف توآمد و��� تهای دندانپزش� تحت پوشش  NMTدر صورت تج��ز ارائهدهندە خدمات، برخورداری از  
 

Health 

Net.ت هیچ محدودیی نخواهد داشت 
 

ی�د؟   چه مواردی تحت پوشش قرار ن�گ
NMT   :در موارد ز�ر ارائه ن�شود 
هنگا� که برای در�افت خدمت تحت پوشش از لحاظ پزش� به آمبولا�س، ون حمل مجروح، ون مجهز به صند� چ�خدار �ا سایر  •

 ن�از باشد .  NEMTانواع
ین کتابچه راهنمای اعضا ذکر   Health Netتدر صوری که خدمت م��وطه تحت پوشش •   نباشد. فهرست خدمات تحت پوشش در هم

شدە است.
ن

  
 

ه��نه برای عضو 
ارائه شود، ه��نهای ندارد.    Health Netا�ر حملونقل توسط

 

مواردی که تحت پوشش ط�ح دندا نپزش� شما ن�ست 
Medi-Cal  :این خدمات دندانپزش� را برای افراد بالای 21 سال تحت پوشش قرار ن�دهد 

تاجهای پرسلان با درصد بالای فلز نج�ب (طلا)  •
ی�» محسوب �شود و مزا�ای بدون پوشش دارد    • یای که «جامع» �ا «فرا� رو�ه ه
ی�کامل با پا�ه انع طافپذیر   • دندان مصنو� غ
درمان ارتود�� (ب�� س)  •
ن • ی�ی  پ�ادندای اطمینا نبخش نباشد، خدمات ترم�م و تاج جزء مزا�ا محسوب  ی چنانچه پ�شآ�� دندان به دل�ل ترم�مناپذیری �ا درگ

ن�شود.  
ی• 

گ گ ن ین رفته به واسطه سای�د�، خراش�د�، فرسا�ش �ا برای مقاصد ز�بای ن ا�ر خدمات ترم�م و تاج فقط برای جا�گ��ی ساختار دندای از ب
باشد جزء مزا�ا محسوب ن�شود.  

ن

یی ا�ر عکسهای اشعه ا�کس �شا ندهندە مقدار چشمگ�ی از تحل�ل استخوان نباشد . ی • ی�ی عمیق/رسوبزدا جرمگ
ی�کامل با پا�ه فلزی مگر اینکه در قوس د�گر دندان مصنو� کامل �ا از قبل قرار گرفته �ا برنامه درمای مورد تأی�د •  ندندان مصنو� غ
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�د. TTY/TDD 711( 7307-977-800-1از ط��ق شمارە تلفن  روزهای  Health Net) با بخش خدمات اعضا تماس بگ�ی
ن   5:00صبح تا   8:00دوشنبه تا جمعه از ساعت  بعد از ظهر در خدمت شماست. تماس با این شمارە را�گان است. همچننی

�د. از وب 711توان�د از ط��ق شمارە � نیت با خط رله کال�فرن�ا تماس بگ�ی  بازد�د کن�د.  www.healthnet.comسا�ت این�ت

داشته باش د 
ی�کامل ثابت (ب��ــــج) مگر در صورت وجود عارضههای پزش� استثنا ی ی•  دندان مصنو� غ
ا�مپلنت و خدمات م��وط به ا�مپلنت مگر در صورت وجود عارضههای پزش� استثنای   ی•  

 
بر� عارضههای پزش� استثنای عبارتند از : ین

آروارە شود و ساختارهای   • به تخ��ب استخوان  باشد و منجر  داشته  پرتونگاری  �ا  و  بردارندە  به جرا�  ن�از  �طان حفرە دهان که 
تاستخوای ب ا�ماندە قادر به نگه داشن دندان مصنو� غ�کامل متحرک از ن�ع متداول نباشد .  ین ن ت

ی� �ا رو�ههای افزا�ش استخوان قابل اصلاح نباشد و ب�مار قادر به ن • نن و �ا فک بالا که با رو�ههای کشش دهل ی پای آترو� شد�د فک 
یاستفادە از دندان مصنو� غ�کامل متحرک از ن�ع متداول نباشد . 

ا�تودرمال  ت • آرتروگ��پوز،  (مانند  باشد  متداول  ن�ع  از  متحرک  ی�کامل  غ مصنو�  دندان  ی�ی  ب هکارگ از  مانع  اسکلی که  بدشک �های 
بد�سپلازی،  یدندای جزی و کل�دوکران�ال د�سپلازی) . 

ئ ن

ت • ی�کامل متحرک ن تخ��ب ترومات�ک فک، صورت �ا � به طوری که ساختارهای استخوای با �ماندە قادر به نگه داشن دندان مصنو� غ
از ن�ع متداول نباشد . 

ن ت

ی • عارضههای پزش� مانع از بهکارگ�ی دندان مصنو� غ�کامل متحرک از ن�ع متداول عبارتند از : ی
o ش نجهای کن�ل�شدە  ت� ی�کامل متحرک، ممکن است در  غ دندان مصنو�  از  استفادە  به �ع که در صورت  مبتلا  ب�ماران 

آس�ب جدی ببینند . 
o  نبود به دل�ل  از قلم دهان  از قلم دهان استفادە �کنند و استفادە  انجام هر کاری  ن نتنه که برای  ی پای به فلج  ب�ماران مبتلا 

دندا نهای طب�� امک انپذیر ن�ست.  
o  ی�کامل نگهداری دندان مصنو� غ مناسب و  از مراقبت  مانع  آنها  تسی  بصی که مهارتهای د به اختلالات ع ب�ماران مبتلا 

متحرک �شود . 
 

آن دسته از خدمات دندانپزش� که خارج از  شهرستان  لسآنجلس ارائه �شود  تحت پوشش ن�ست، مگر اینکه به صورت اورژا�� انجام شدە باشد.  
ا�ر سؤا� دار�د �ا ما�ل به کسب اطلاعات ب�ش� در�ارە خدمات دندانپزش� هست�د، از ط��ق شمارە  1-800-322-6384   (TTY 711) با برنامه دندانپزش� ت

Medi-Calین �توان�د از وبسا�ت برنامه دندانپزش�ن یبگ��د. همچن  بازد�د کن�د .  www.smilecalifornia.org به �شاین Medi-Cal تماس 
 

که ن �توان�د از ط��ق  در�افت کن�د Medi-Cal �ا  Health Netخدمای ت
 آن را پوشش �دهد، از جمله:   Medi-Cal و نه health Netنبر� خدمات وجود دارد که نه

 (California Children’s Services - CCS) خدمات کودکان کال�فرن�ا •
 خدمات غ�مرتبط با دندا نپزش� ی •
ن باشد   Medi-Calهر گونه خدمات دندانپزش� که تحت پوشش برنامه دندانپزش� •
آن دسته از خدمات دندا نپزش� که قبل از پوشش فعال �ا بعد از پا�ان پوشش نزد ط�ح آغاز شدە باشد .  •
  . (TMJ)خدمات، رو� هها، لوازم �ا ترم�مهای دندانپزش� م��وط به درمان اختلال عمل�رد مفصل گ�جگا� ف� •
یبای در نظر گرفته �شود  • آن دسته از خدمات دندا نپزش� که طبق برر� حرفهای برای مقاصد ز�
آن دسته از خدمات دندا نپزش� که طبق برر� حرفهای از لحاظ پزش� �وری ن�ست ن •
ی •

گ خدمات دندا نپزش� م��وط به بازگرداندن ساختار دندای از دست رفته به دل�ل خراش�د�، فرسا�ش ش�م�ای، دندا نقروچه �ا ف�دن ن
دندا نها به هم  

ش

آن دسته از خدمات �ا لوازم دندا نپزش� که توسط دندا نپزشک متخصص پروتزهای دندای ارائه �شود ن •
درد  • فساد،  بارز  �شانههای  فاقد  عقل) که  (دندا نهای  سوم  بزرگ  آس�ای  دندانهای  به کش�دن  م��وط  دندا نپزش�  خدمات 

ی�ون آمدن دندا نهای د�گر را مسدود ن�کند  یای که راە ب بر گشتناپذیر و عفونت است و �ا دندانه
ن • ی� �دهد ت آن دسته از خدمات دندا نپزش� که روی هم قرار گرفن دندانها برای گاز زدن و ج��دن را تغی
Healthهر گونه خدمت دندانپزش� که خارج از مطب دندانپزشک �ا  PCD  مختص شما انجام �شود، مگر اینکه اجازە ��ــــح    •

Net را داشته باش د 
ی •

هر گونه خدمت دندانپزش� معمول که دندانپزشک عمو� �ا متخصص در ب�مارستان به روش �س�ی/��ای انجام دادە باش د ت
 

ی��د . ت برای کسب اطلاعات ب�ش�، هر کدام از بخشهای ز�ر را مطالعه کن�د. �ا با شمارە 1-800-977-7307 ( TTY 711) تماس بگ

  

ن

http://www.smilecalifornia.org/
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(California Children’s Services - CCS)  خدمات کودکان کال�فرن�ا 
ن CCS  تی، ب�ماریها �ا مشکلات سلامی مزمن در صورت تلی است که در آن کودکان ز�ر  21  سال مبتلا به بر� عارضههای سلام   �ک برنامه ا�ا

  است، او   CCS  شما معتقد باشد که فرزندتان مبتلا به �� از عارضههای  PCP  �ا  Health Net  درمان  �شوند. ا�ر  CCSانطباق با قوانن برنامه
 ارجاع �دهد .  CCSرا به برنامه

CCSکارکنان برنامه  

ت
ن ی

 

ش�ا�ط خدمات ی�ند که فرزند شما واجد  ی�. ا�ر فرزند شما بتواند این ن�ع مراقبتها را در�افت   CCS  تصم�م �گ   هست �ا خ
 او را درمان خواهند کرد. CCS عارضه CCS   کند، ارائهدهندگان خدمات

 

Health Netمراقبتهای ارا ئهشدە در برنامه  CCS  را پوشش ن�دهد. برای اینکه  CCS   ،این مشکلات را پوشش بدهد  CCS  با�د ارائ هدهندە و  
ن همه مشکلات را پوشش ن�دهد. CCS   خدمات و تجه�ات مورد استفادە را تأی�د کند. ی

 
ن ت شت CCS  .ب�ش� مشکلای را که موجب ناتوای جس� اعضای نا من���شدە گردد �ا ن�ازمند درمان با دارو، جرا� �ا توانبخ� باشد پوشش �دهد  

CCS  :کودکان مبتلا به این گونه مشکلات را پوشش �دهد  
ب�ماری قلبی مادرزاد ی  •
انواع �ط ان  •
انواع تومور  •
هموف��   •
 کمخوی سلولهای دا� شکلن •
 یمشکلات ت�وئ�د •
د�ابت  •
مشکلات کلیوی مزمن و جدی  •
ب�ماری کبد ی  •
ب�ماری رودە  •
شکاف لب/کا م  •
مهرەشکاف (اسپینا ب�ف�دا )  •
ی ای  • ناشنو
 آب مروار�د •
فلج مغزی  •
�شنجهای کن�ل�شدە ت •
رومات�سم مفص�  •
ند�س�و� عض لاین •  ت
ا �دز  •
آ س�بهای شد�د �، مغز �ا نخاع  •
گ •

سوخت� های شد �د 
دندا نهای �س�ار کج  •

 

ش�ا�ط در�افت خدمات برنامه  CCSا�الت ه��نه خدمات   نباشد، همچنان مراقبتهای پزش� مورد    CCS  را پرداخت �کند. ا�ر فرزند شما واجد 
  با شمارە تلفن  CCS    (TTY 711)  1-800-977-7307  در�افت �کند. جهت کسب اطلاعات ب�ش� در�ارەت  Health Netن�از خود را از ط��ق

ی��د .  تماس بگ
 

 Medi-Cal برنامھھا و خدمات دیگر برای افراد دارای
، هر کدام از بخشهای ز�ر را مطالعه کن�د.    Medi-Calجهت کسب اطلاعات ب�ش� در�ارە د�گر برنامهها و خدمات موجود برای افراد دارایت

تاعضا و ارائ هدهندگان خدمات �توانند برای کسب اطلاعات ب�ش� در مورد برنام هها، خدمات و منابع موجود به این و بسا�ت رج�ع کنند:  

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

یی که از ط��قن  در دس�س است عبارتند از : ت Medi-Calبر� از د�گر برنام هها
 

https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/Medi-CalDenti-Cal.aspx
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�د. TTY/TDD 711( 7307-977-800-1از ط��ق شمارە تلفن  روزهای  Health Net) با بخش خدمات اعضا تماس بگ�ی
ن   5:00صبح تا   8:00دوشنبه تا جمعه از ساعت  بعد از ظهر در خدمت شماست. تماس با این شمارە را�گان است. همچننی

�د. از وب 711توان�د از ط��ق شمارە � نیت با خط رله کال�فرن�ا تماس بگ�ی  بازد�د کن�د.  www.healthnet.comسا�ت این�ت

  برای کمک به حفظ سلامت  Health Net  (Health Net’s Health Education Department)تبخش آموزشهای بهداشی   •
 و مدی��ت عارضههای سلامت خود، بر� برنام هها، خدمات، و منابع را را�گان ارائه  �کند. اعضا و ارائ هدهندگان ن Medi-Calاعضای

تخدمات �توانند برای کسب اطلاعات ب�ش� در مورد برنامهها، خدمات و منابع موجود، به این وبسا�ت رج�ع کنند:    

www.healthnet.com/content/healthnet/en_us/members/medi-cal/health-net-medi-cal-wellness-
programs.htmlت  �ا با خط را�گان اطلاعات آموزش بهداشی(Health Education Information Line) (800) 804-  به شمارە 

ی�ند .   6074 (TTY: 711) تماس بگ
 

 :  برنام های برای ارائه خدمات افزودە به گروەهای مشخ� از افراد، ارائ ه   Medi-Cal  (Medi-Cal Waivers)برنامه معاف از ه��نه •
ش�ا�ط نن پوشش پزش� برای افرادی که ممکن است در حالت عادی واجد  ی یی مشخص و تأم -Medi  خدمات محدود در مناطق جغراف�ا

Cal . نباشند 
 

:   قانوی که شامل مزا�ای    D  (Medicare Part D Prescription Drug Program)  بخش  Medicareبرنامه داروهای �سخهای •
داروی �سخ های برای اعضای

ن

Medicare    .است D بخش 
 

ش : �� از مزا�ای سلامت که برای ب�ش� اعضای واجد �ا�ط  ( Vision Care Program)یبرنامه مراقبتهای بینای •  تحت Medi-Calت
یگ�د .  پوشش قرار �

 

گ
هماهن� مز ا�ا 

Health Net
تگ ی� خدمای ارائه  �دهد. ا�ر در�ارە ط�ح مراقبتهای ن   در  راستای کمک به شما در زمینه هماهن� ن�ازهای مراقبت دندا نپزش� ن

ی��د .  دندا نپزش� خود �ا فرزندتان سؤال �ا دغدغهای دار�د، از ط��ق شمارە تلفن 1-800-977-7307 (TTY 711) با ما تماس بگ
گ 

  هست�د، لازم ن�ست نگران  Health Netا�ر تحت پوشش ب�ش از  1  ط�ح سلامت باش�د، هماهن� مزا�ا به کار �آ�د. ا�ر فقط تحت پوشش 
ش�ا�ط خدمات تحت پوشش  تی ا�ر تحت پوشش ط�ح سلامت د�گری باش�د، همچنان واجد  هماهن� مزا�ا باش�د. شا�ان ذکر است که ح

برنامه 

گ

Medi-Cal  .خواه�د بود 
 

  آخ��ن منبع پرداخت ه��نههاست. به عبارت د�گر، ابتدا ط�ح سلامت د�گری که   Health Net  شما از ط��ق  Medi-Calطبق قانون، پوشش
  در آخ��ن مرحله مطالبات   Health Net  شما نزد  Medi-Calدار�د با�د مطالبات شما را برای خدمات تحت پوشش پرداخت کند و پوشش

 مطالبات م��وط به خدمات بدون پوشش را پرداخت نخواهد کرد.  . Health Netم��وط به خدمات تحت پوشش را پرداخت �کند
 

نمونههای پوشش د�گر ط�حهای مراقبت بهداشی عبارتند از : ت
ط�حهای سلامت گرو �   •
ط�حهای ب�مه شخ�   •
سازما نهای مراقبت مدی� �تشدە  •
• Medicare 
پوشش سلامت مطابق با حکم دادگاە   •
موارد �س��ه ب�مهگر مسئو ل�ت  •
مدیران مزا�ای داروخانهها  •
 ب�مه مراقبتهای طولا یمدتن •
غرامت کارگر ی  •
ن • � سایر برنام ههای پوشش ا�الی �ا فدرال (مگر اینکه ��حا طبق قانون مستثی شدە باشد ) ت

 

  دار�د، حتما به  Medi-Calا�ر پوشش سلامت د�گری افزون بر مزا�ای
�

PCD   ا د�گر ارائهدهندگان خدمات بگ���د. به این ترت�ب، ارائهدهندگان�  
ی�ی �شود.   ی� در پرداخت مطالبات شما پ�شگ تشی ذی��ط بفرستند و از بروز تأخ خدمات ما �توانند مطالبات خود را برای ط�ح مراقبتهای بهدا

ی��د.  ت ا�ر �خواه�د ب�ش� با هماهن� مزا�ا آشنا ش��د، با شمارە 1-800-977-7307 (TTY 711) تماس بگ
گ

http://www.healthnet.com/content/healthnet/en_us/members/medi-cal/health-net-medi-cal-wellness-programs.html
http://www.healthnet.com/content/healthnet/en_us/members/medi-cal/health-net-medi-cal-wellness-programs.html
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�د. TTY/TDD 711( 7307-977-800-1از ط��ق شمارە تلفن  روزهای  Health Net) با بخش خدمات اعضا تماس بگ�ی
ن   5:00صبح تا   8:00دوشنبه تا جمعه از ساعت  بعد از ظهر در خدمت شماست. تماس با این شمارە را�گان است. همچننی

�د. از وب 711توان�د از ط��ق شمارە � نیت با خط رله کال�فرن�ا تماس بگ�ی  بازد�د کن�د.  www.healthnet.comسا�ت این�ت

ی�انه بر ای  خدمات دندا نپزش� پ�شگ  .5
کودکان و نوجوانان  

Health Net
ن

ی�انه    به صورت خودکار به اعضای کودک و نوجوان ز�ر  21  سال خدمات دندا نپزش� ارائه �دهد تا خدمات دندانپزش� پ�شگ
ش��ــــح شدە است .  ی�د. این خدمات در این فصل � به نحو مقت� در اخت�ار این اعضا قرار بگ

 

چکآپهای دند انپزش� 
ن شنن گ

ی� بماند. در سن  4  تا  6  ماه�، «دندان درآوردن» �وع �شود و دندانهای  ی� کن�د تا لثههای او تم هر روز لثههای نوزاد را با حوله ظ��� تم
یش�ی ظاهر �شود. به محض اینکه اولن دندان فرزندتان ب�ون آمد �ا تا قبل از اولن سالگرد تولد او، هر کدام زودتر بود، با�د برای اولن 

و���ت دندا نپزش� کودکتان وقت بگ��د. این خدمات دندا نپزش�
ن ی ن ی ی ن ی

 را�گان �ا با ه��نه کم برای افراد ز�ر ارائه �شود:   Medi-Calی
 

کودکان 1 تا 4  ساله : 
ن •  اولن و���ت دندا نپزش� کودکی
ن • اولن معاینه دندا نپزش� کودک ی
گ •

معاینات دندا نپزش� (هر 6 ماە؛ هر 3 ماە از بدو تولد تا 3 سال�) 
عکسهای اشعه ا�کس  •
جرمگ�ی دندا نها (هر 6 ماە)  ی •
درمان با فلورا�د (هر 6 ماە)  •
پر کردن دندان  •
کش�دن دندا ن  •
خدمات اورژا��  •
ن • آرام بخ� (در صورت �ورت پزش�) ش

 

کودکان 5 تا 12 ساله : 
معاینات دندا نپزش� (هر 6 ماە)  •
عکسهای اشعه ا�کس  •
جرمگ�ی دندا نها (هر 6 ماە)  ی •
درمان با فلورا�د (هر 6 ماە)  •
درزگ� دندا نهای آس �ا ی •
پر کردن دندان  •
عصب ک�  ش •
کش�دن دندا ن  •
خدمات اورژا��  •
ن • آرام بخ� (در صورت �ورت پزش�) ش

 

کودکان 13 تا  17 ساله : 
معاینات دندا نپزش� (هر 6 ماە)  •
عکسهای اشعه ا�کس  •
درمان با فلورا�د (هر 6 ماە)  •
جرمگ�ی دندا نها (هر 6 ماە)  ی •
ارتود�� (ب��س) برای افراد واجد �ا�ط . ش •
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�د. TTY/TDD 711( 7307-977-800-1از ط��ق شمارە تلفن  روزهای  Health Net) با بخش خدمات اعضا تماس بگ�ی
ن   5:00صبح تا   8:00دوشنبه تا جمعه از ساعت  بعد از ظهر در خدمت شماست. تماس با این شمارە را�گان است. همچننی

�د. از وب 711توان�د از ط��ق شمارە � نیت با خط رله کال�فرن�ا تماس بگ�ی  بازد�د کن�د.  www.healthnet.comسا�ت این�ت

پر کردن دندان  •
تاج دندا ن  •
عصب ک�  ش •
ی�کام ل  • دندان مصنو� کامل �ا غ
رسوبزدای و پلا�زدای ر�شه  یی •
کش�دن دندا ن  •
خدمات اورژا��  •
ن • آرام بخ� (در صورت �ورت پزش�) ش

 
پوشش ت تحت  دندا نپزش�  خدمات  با  ب�ش�  �خواه�د  �ا  دار�د  سؤا�  تلفن     Medi-Calا�ر  شمارە  با  ش��د،  آشنا 

نن �توان�د به وبسا�ت ی ی��د. همچن  رج�ع کن�د . www.healthnet.com به �شاین  1-800-977-7307Health Net (TTY 711) تماس بگ
 

ی�انه برای کودکان و نوجوانا ن  کمک های موجود در زمینه خدمات دندانپزش� پ�شگ
Health Net.به اعضای ز�ر 21 سال کمک �کند تا خدمات مورد ن�از خود را در�افت کنندHealth Net    :تواند�  

در مورد خدمات با شما صحبت کند  •
ارائه دهندگان خدمات را پ�دا کند .  •
ی�د.   • برای شما ن��ت و���ت بگ
گ •

ا�ر  برایتان فراهم کند، حی  را  مناسب  انجام هماهن �های لازم، مراقبتهای  آن مراقبت  Health Netتبا  پرداخت ه��نه    مسئول 
نباشد. . 

 

 (EPSDT) خدمات غ��الگری، �شخ�ص و درمان زودهنگام و دورەای
ش�ا�ط خدماتMedi-Calاعضای ز�ر  21  سال   نن بهموقع مراقبتهای مورد    EPSDT  هستند. هدف برنامه  EPSDT  واجد  ی   این است که از تأم

ن�از هر کودک اطمینان حاصل شود.  
  

گن  خدمات را�گای برای حفظ سلامت کودکان از بدو تولد تا  21  سال� ارائه �دهد.  Medi-Cal Dental Programبرنامه دندا نپزش�  
 EPSDT

ی�د اما جزء برنام ه  Medicaidناین موارد را فراهم �کند: (1) آن دسته از خدمات دندا نپزش� که �ورت پزش� دارد و تحت پوشش  قرار � گ
  مورد ن�از   Medi-Cal  ن�ست، (2) آن دسته از خدمات دندا نپزش� که ب�ش� از دفعات مجاز برنامه دندا نپزش�ت  Medi-Calدندا نپزش� فع�

ناست، و (3) آن دسته از خدمات دندانپزش� که شامل �سکن درد و عفونت، ترم�م دندانها و حفظ سلامت دندان  �شود.    ی
ش�ا�ط مزا�ای ن  PCDدر این موارد، ا�ر مستندات ارسا�   �شان دهندە �ورت پزش� اصلاح �ا بهبود عارضه عضو باشد، ممکن است عضو واجد 

EPSDT   .باشد 
 

PCD ن  با�د برای �شان دادن �ورت خدمات ذ�ل برنامهEPSDT درخواست پ�شتأی�د�ه خود را به همراە کل�ه مستندات لازم برای ،Health   
Net.ارسال کندHealth Net  کتبا به شما پاسخ خواهد داد؛ ا�ر درخواست مزا�ای  

�
EPSDT   را رد کن�م، حق دار�د �سبت به تصم�م ما درخواست  

نن کتابچه راهنما رج�ع ی تجد�د نظر کن�د. جهت کسب اطلاعات ب�ش� در�ارە فرآیند تجد�د نظر، به «فصل 8 -  گزارش و حل مشکلات» در هم
کن�د . 

 ت

 

در�ارە  ب�ش�ی  اطلاعات  تلطفا  �
 EPSDT  وبسا�ت به  �شای  DHCS Medi-Cal   �خواه�د،  به  نوجوانان  و  کودکان  نو�ژە 

www.dhcs.ca.gov/services/Medi-Cal-For-Kids-and-Teens/Pages/home.aspx . رج�ع کن�د 

http://www.healthnet.com/
https://www.dhcs.ca.gov/services/Medi-Cal-For-Kids-and-Teens/Pages/home.aspx
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�د. TTY/TDD 711( 7307-977-800-1از ط��ق شمارە تلفن  روزهای  Health Net) با بخش خدمات اعضا تماس بگ�ی
ن   5:00صبح تا   8:00دوشنبه تا جمعه از ساعت  بعد از ظهر در خدمت شماست. تماس با این شمارە را�گان است. همچننی

�د. از وب 711توان�د از ط��ق شمارە � نیت با خط رله کال�فرن�ا تماس بگ�ی  بازد�د کن�د.  www.healthnet.comسا�ت این�ت

 

حقوق و مسئو ل�تها   .6
  حقوق و مسئول�تهای دار�د. این حقوق و مسئول�تها در این فصل ���ــــح شدە است. همچنن آن دسته ی Health Netشما در جا�گاە عضو 

از اطلاع� ههای حقو� که به عنوان عضو
ن ی ش

 حق دار�د بدان�د در این فصل آمدە است.   Health Netت
 

حقوق شما 
  از این حقوق برخوردارند:  Health Netاعضای 
گت •

برخورد مح�مانه ضمن توجه به رعا�ت حق عضو  �سبت به ح��م خصو� و ن�از به حفظ محرمان� اطلاعات پزش� و دندانپزش� عضو . 
و   • دندا نپزش� و حقوق  ارائهدهندگان خدمات  از جمله خدمات تحت پوشش،  آن،  به ط�ح و خدمات  در�افت اطلاعات م��وط 

مسئول�تهای عضو . 
 . Health Net �ا متخصص در شبکه  PCDامکان انتخاب •
مشارکت در فرآیند تصم�مگ�ی در مورد مراقبتهای دندانپزش� خود، از جمله حق رد درمان . ی •
 Health Netحق ط�ح شکوای�ه، چه کتبا و چه شفاها، در مورد •

� �
ت �ا مراقبتهای در�افی.  

در�افت خدمات ترجمه شفا� به ز�ان عضو  . •
بتی م��وط به عضو به ز�ان دلخواە او، شامل شکوای�هها و اطلاع �ههای م��وط به درخواستهای  • در�افت ترجمه کامل اطلاعات ک

تجد�د نظر . 
 (  Indian Healthت، مرا�ز خدمات بهداشی بوم�انت  (Federally Qualified Health Centers)دس�� به مرا�ز بهداشت مجاز فدرال •

(Service Facilitiesو خدمات اورژا�� خارج از شبکه Health Net  .ین فدرال  ن مطابق با قوان
ًحق درخواست دادر� ا�الی در صوری که خدمت �ا م��ی رد شدە و عضو قب� به • ت ت   درخواست تجد�د نظر دادە و از   Health Netت

ش�ا�ط  به  م��وط  اطلاعات  شامل  باشد،  �شدە  ابلاغ  عضو  به  ظرف  30  روز  مذکور  تصم�م  چنانچه  �ا  نباشد  را�  ما  تصم�م 
امک انپذیری دادر� ���ــــعشدە.  

ن

پ • ن دس�� به، و در صورت عدم منع قانوی، در�افت کی، اصلاح �ا تصحیح سوابق دندا نپزش� عضو طبق �ا�ط ��ــــح قانون . شت
 در صورت درخواست.    Medi-Cal �اHealth Netلغو نامن��� در  •
در�افت را�گان اطلاعات و مطالب م��وط به عضو با فرمتهای د�گر (شامل خط ب��ل، چاپ درشت و فرمت صوی) بر حسب  •

تسی و مطابق با ب خش (12)(b) 14182  از قانون رفاە و نهادها درخواست و در زمان مقت� بر اساس فرمت درخوا

ت
.  (W & I Code) ن

یوی در ت • تیی که به عنوان را� برای  اجبار، تنب�ه، راحی طرف مقابل �ا انتقا مج عدم مواجهه با هر گونه پ�امد، محدود�ت �ا محروم
یقبال تصم�مگ�ی برای مرا قبتهای عضو به کار رود . 

یای فهم عضو و �ف نظر از ه��نه  ن • ش�ا�ط و توان در�افت اطلاعات در�ارە گ��نههای درمای موجود و گ��نههای جا�گ��ن که به شیوەای متناسب با 
�ا پوشش مزا�ا ارائه شود.  

در�افت رضا�تنامه آ�اهانه هنگام استفادە از درمان برای خدمات تحت پوشش و بدون پوشش.   •
ن • ش در�افت �شخ�ص و برنامه درمای مکتوب و صادقانه (�ح مشکل دندای و خدمات توص�هشدە)  .ن
در�افت اطلاعات در�ارە تع��ف مراقب تهای اورژا�� در موارد ابتلای عضو به جراحت �ا ب�ماری تهد�دکنندە ح�ات .  •
امکان اخذ ن��ت و���ت در مواقع ن�از.   •
ب�ان دستورهای پ��فته.  ش •
ن • دس�� به خدمات رضا�ت افراد ز�ر سن قانوی . ت
درخواست نظر متخصص د�گر، بدون هیچ ه��نهای .  •
  . Health Netدرخواست تداوم مرا قبتها در صورت خروج دندا نپزشک عضو از شبکه •
ندا�سن و فهم�دن دل�ل • ن Health Netت  برای رد کردن، به تع��ق انداخن �ا محدود کردن �ک خدمت �ا درمان . ت
 درمان �ا خدمات دندانپزش� عضو را رد کردە، تغی� دادە �ا   Health Net در مواردی که(IMR)درخواست بازنگری مستقل پزش�  •

به تع��ق انداخته است . 
ی

 و خدمات برونسازمای آن جهت بهبود سلامت دندان . نHealth Netدس�� به برنام ههای آموزش بهداشیت ت •
ت • در�افت کمکهای حقو� را�گان در دف� کمکهای حقو� محل عضو �ا گرو ەهای د�گر . تت
نآزادی استفادە از این حقوق بدون تأث� من� در نحوە برخورد پ�مانکار، • ، ارائه دهندگان خدمات دندا نپزش� �ا نهادهای   Health Netی
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 ا�الیت با عضو 
 

 مسئو ل�تهای  شما
 این مسئول�تها را دارند:   Health Netاعضای
مطالعه کتابچه راهنمای اعضا .  •
یی  •  هنگام حضور در وقت و���ت برای در�افت خدمات .  Medi-Cal BIC وHealth Netاستفادە از کارتهای شناسا
یی • عضو .   Medi-Cal BIC و Health Netاجازە ندادن به د�گران برای استفادە از کارتهای شناسا
یناسای عضو . Health Netاطلاع به  •  در صورت گم شدن �ا �قت کارت ش
ندا�سن نام  • ن و مدیر پروندە، در صورت داشن .PCDت  ت
ن • نت ی دا�سن اطلاعات م��وط به ط�ح دندا نپزش� و آشنای با قوانن در�افت مراقبت . ی
 ظرف 120 روز اول نامن��� .  PCDانجام و���ت اول�ه بهداشت دندان نزد •
  �ا تکم�ل فرم به صورت آنلاین �ا از ط��ق تماس با بخش خدمات اعضا ظرف  90  ه  Health Net  ب  OHRAتکم�ل و بازگرداندن فرم •

روز اول نامن���.  
 �ا متخصص مختص عضو.    PCDتکم�ل درمان نزد •
 �ا د�گر ارائهدهندگان خدمای که مراقبتهای مورد ن�از عضو را فراهم �کنند.  تPCD ،Health Netتبرخورد مح�مانه با کارکنان  •
نن مطب دندانپزش� در مورد مراقبتها و رفتار.   • ی رعا�ت تما� قوان
رعا�ت فرآیند ارجاع برای مراقبتهای تخص�.   •
نارائه اطلاعات درست در مورد وضع�ت سلامت جسمای و دندای عضو به   • ، تا آنجا که در ح�طه معلومات    Health Net، متخصص وPCDن

عضو قرار دارد.  
ن  PCDناطلاعرسای به • ن یی� نا�های در وضع�ت سلامت جسمای �ا دندای عضو.  ن �ا متخصص در صورت بروز هر گونه تغ

 
  �ا متخصص.  PCDاعلام متوجه شدن برنامه درمان و آنچه از عضو انتظار �رود به •
 �ا متخصص به توافق رس�دە است.   PCDنادامه دادن به برنامه درمای که عضو آن را متوجه شدە و در خصوص آن با •
�ا متخصص.  PCD  در خصوص ن�ازهای عضو و انتظارات Health Netناطلاعرسای به  •
هماهن� و حا� شدن در ن��تهای و���تن •

   �ا متخصص.   PCDگ
  �ا متخصص، حداقل از  24  ساعت قبل، در مواق� که امکان حضور در ن��ت و���ت برنامهر�زیشدە وجود ندارد �ا  PCDاز قبل مطلع کردن   •

احتمال دیر رس�دن وجود دارد.  
  PCD قبول مسئول�ت �سبت به اقدامات خود در صورت رد کردن درمان �ا عدم رعا�ت برنامه درمای، دستورالعم لها و توص�ههاین •

�ا متخصص . 
فهم�دن مزا�ای دندانپزش�، از جمله مواردی که تحت پوشش با بدون پوشش است.   •
پرداخت هر گونه ه��نه �ا پول به دندانپزشک در صورت توافق در مورد انجام خدمای که تحت پوشش ط�ح ن�ست.  ت •
• �

استفادە از بخش اورژا�س �فا برای موقع�تهای اورژا�� واق�.  
اعلام هر گونه ب�مه د�گری که عضو دارد.   •
گ • ن اعلام هر گونه تغی� �شای، وضع�ت خانواد� �ا سایر پوششهای سلامت . ی
اعلام ظن �سبت به تقلب/سوءاستفادە ارائ هدهندە خدمات .  •
  .  (California DHCS)ت �ا وزارت خدمات مراقبتهای بهداشی کال�فرن�اHealth Netگزارش موارد تقلب، اتلاف �ا سوءاستفادە به  •

 

راهھای ھمکاری اعضا با طرح 
Health Net  ،(هر  3  ماە �ک بار) هموارە ما�ل است از نظرات شما مطلع شود. هر فصل  Health Netیی ت   جلسای برگزار  �کند و در�ارە کارها

ش�کت کنند.  نن روشهای بهبود سازمان به گفتگو ��شین�م. از اعضا دعوت �شود در این جلسات  ی که به شکل صحیح انجام شدە و همچن
به جمع ما بپیوند�د و نظرات خود را با ما مط�ح کن�د!  
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 Health Net کمیتھ رایزنی اجتماعی
Health Net�ن  گرو� به نام کمیته رایزی اجتماCAC) ن  دارد. Public Policy Committee)     با نام پ�شن کمیته س�ا ستگذاری عمو�  -ی

CACاز اعضای  Medi-Cal  دستاندرکاران اجتما� و کارکنان �شتیبای ط�ح �شک�ل شدە است. این گروە در�ارە روشهای بهبود س�استهای ن ،
Health Net : به بحث و تبادل نظر �پردازد و مسئول موارد ز�ر است 

توص�ه راەهای بهبود ارائه خدمات به اعضا  •
بازنگری مؤلفههای ک�� برای اطمینان از رضا�ت اعضا ن •
 Health Net پ�شنهاد راەهای بهبود ک�ف�ت برنامههای •

 Health Net برر� گزارشهای ما� •
 

ی��د. ا�ر به عض��ت این کمیته پذیرفته ش��د، به  ا�ر �خواه�د در این امر سه�م باش�د، با شمارە  1-800-977-7307  (TTY 711) تماس بگ
  . ش�کت در هر جلسه مبل� در�افت خواه�د کردن ازای 
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ب�ان�ه عدم تبع�ض    .7
نHealth Netتبع�ض خلاف قانون است.   ت ین ا�الی و فدرال م��وط به حقوق مدی را رعا�ت �کند و از تبع�ض، مستثی شدن �ا برخورد ن   قوان

ناتوای جس�،  ناتوای ذهی،  به گروەهای قو�، سن،  تعلق  مل�ت،  تبار،  پوست، مذهب،  نژاد، رنگ  مبنای جنس�ت،  بر  افراد  با  متفاوت 
وضع�ت پزش�، اطلاعات ژنت��، وضع�ت تأهل، جنس�ت، ه��ت جن� �ا تما�ل جن� خودداری �کند.   

ن
ن ن ن

 

Health Net  :این موارد را ارائه �کند 
افراد دارای معلول�ت برای کمک به آنها در زمینه برقراری   • به  کمکها و خدمات را�گان 

ارتباط، از قب�ل:  
o م�جمان صلاح�تدار در زمینه ز�ان اشارە ت
o صوی، ب فرمت  درشت،  چاپ  ب��ل،  (خط  د�گر  فرمتهای  با  اطلاعات کتی 

فرمتهای ال��ون�� دس� سپذیر و سایر فرمتها)  

ت
ت ت

خدمات ز�ای را�گان به افرادی که ز�ان اص� آنها انگل�� ن�ست، مانند:  ن •
o م�جمان شفا� صلاح�تدار ت
o  اطلاعات مکتوب به سایر ز� انها

 

ا�ر به این خدمات ن�از دار�د، روزهای دوشنبه تا جمعه از ساعت  8:00  صبح تا  5:00  بعد از 
شمارە  7307-977-800-1  با  ط��ق  از  مشکل  Health Netظهر  ا�ر  لطفا  ی��د.  بگ   تماس 

شن�داری �ا گفتاری دار�د، برای استفادە از خدمات رله کال�فرن�ا 

�

 (California Relay Service)
یبگ��د  . با شمارە TTY 711 تماس 

 

 روش ط�ح شکوای�ه
  در ارائه این خدمات ناموفق بودە �ا به شکل د�گری بر مبنای جنس�ت، نژاد، رنگ پوست، مذهب، تبار، مل�ت،   Health Netا�ر فکر �کن�د

تعلق به گروەهای قو�، سن، ناتوای ذهی، ناتوای جس�، وضع�ت پزش�، اطلاعات ژنت��، وضع�ت تأهل، جنس�ت، ه��ت جن� �ا تما�ل 
جن� رفتاری تبع�ضآم� و غ�قانوی داشته است، �توان�د نزد هماهنگکنندە حقوق مدی

ن ن ن
ن ی ن   شکوای�ه ثبت کن�د. شما �توان�د   Health Netنی

تشکوای�ه خود را به صورت تلفی، کتی، حضوری �ا ال��ون�� ثبت کن�د :  ب ن
از ط��ق تلفن:   روزهای دوشنبه تا جمعه از ساعت  8:00  صبح تا  5:00  بعد از ظهر از ط��ق شمارە تلفن  2208-458-866-1  با   •

Health Net
�

ی��د .  ی��د. �ا ا�ر مشکلات شن�داری �ا گفتاری دار�د، لطفا با شمارە TTY 711 تماس بگ  تماس بگ
ب تی: فرم شکا�ت تکم�ل کن�د �ا نامه بن��س�د و آن را به این �شای ارسال کن�د : ن • به صورت ک

  Health Net Civil Rights Coordinator
 P.O. Box 9103

 Van Nuys, CA 91409-9103
 مراجعه و اعلام کن�د که �خواه�د شکوای�ه ثبت کن�د .  Health Netحضوری:  به مطب دندا نپزشک خود �ا •
 رج�ع کن�د  . www.healthnet.comن به �شای Health Netال��ون��:  به وبسا�تت •

 

ن های بهداشی کال�فرن�ا ادارە خدمات مراقبت  – دف� حقوق مدی  تت
ن نی ت ن ت ب همچنن �توان�د به روش تلفی، کتی �ا ال��ون�� شکا�ت حقوق مدی خود را نزد دف� حقوق مدی ادارە خدمات مراقبتهای بهداشی ن
کال�فرن�ا

ت
(OFFICE OF CIVIL RIGHTS – CALIFORNIA DEPARTMENT OF HEALTH CARE SERVICES)   :ثبت کن�د 

http://www.healthnet.com/
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یی دار�د، با شمارە  711  (خدمات رله مخابرای)   ت� • ی��د. لطفا ا�ر مشکلات گفتاری �ا شنوا از ط��ق تلفن:   با شمارە  7370-440-916-1  تماس بگ
یبگ��د.    تماس 

ب ی: �ک فرم شکا�ت تکم�ل کن�د �ا نامهای به این �شای بفرست�د:  ن • به صورت کت
 Office of Civil Rights

 Department of Health Care Services
 Office of Civil Rights

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

 موجود است.   www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspxنفرم های شکا�ت در �شای
ن •  ارسال کن�د.   CivilRights@dhcs.ca.govال��ون��:  �ک ا�م�ل به �شایت

 

ن وزارت بهداشت و خدمات ا�سای ا�الات متحدە –دف� حقوق مدی  نت

ا�ر فکر �کن�د بر مبنای نژاد، رنگ پوست، خاستگاە م�، سن، معلول�ت �ا جنس�ت مورد تبع�ض قرار گرفتها�د، �توان�د شکا�ت حقوق مدی 
نی، کتی �ا ال��ون�� نزد ادارە حقوق مدی وزارت بهداشت و خدمات ا�سای ا�الات متحدە خود را به صورت تلف

ن
ن ن ت  ( U.S. Department ofب

(Health and Human Services, Office for Civil Rights : مط�ح کن�د 
• �

  TTY/TDD 1-800-537-7697  یای �ا گفتاری دار�د، با یبگ��د. لطفا ا�ر مشکلات شنو از ط��ق تلفن:   با شمارە  1019-368-800-1  تماس 
یبگ��د.    تماس 

ب ی: �ک فرم شکا�ت تکم�ل کن�د �ا نامهای به این �شای بفرست�د:  ن • به صورت کت
 U.S. Department of Health and Human Services

 200 Independence Avenue, SW
 Room 509F, HHH Building

  Washington, D.C. 20201
 موجود است  https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.htmlفرمهای شکا�ت در آدرس

نت • ن ال��ون�� : به پورتال شکا�ات دف� حقوق مدی به این �شای رج�ع کن�د:   ت
ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf  .

 
 

اطلاع�ه رو�ههای حفظ ح��م خصو� 
  Health Netب�ان�ه خ طم� ها و رو�ههایش

گ
  برای حفظ محرمان� سوابق دندا نپزش� موجود است و در صورت درخواست در اخت�ار شما قرار 

ی�د.   �گ
 

نطبق الزام قانون، این اطلاع�ه به حقوق شما، وظا�ف قانوی و شیوەهای حفظ ح��م خصو� ما  با در نظر گرفن خصو� بودن اطلاعات سلامت شخ�  ن ت

(PHI) ت ین حاوی اطلاعای در�ارە شیوە ما برای جمعآوری،  استفادە و افشاین   شماست. ما با�د از دستورات آن �سخه    PHI م��وط �شود. این اطلاع�ه همچن
ی��افته را برای همه دادەهاین یی� بده�م و اطلاع�ه تغی یپ�وی کن�م. ما حق دار�م گهگاە این اطلاع�ه را تغ   PHI  از اطلاع�ه که در حال حا� لازمالاجراست 

یای کن�م. بهروزت��ن �سخه اطلاع�ه حفظ ح��م خصو� ما در وبسا�ت موجود است   www.healthnet.comنگهداریشدە اجر
 

برای در�افت �ک �سخه از این اطلاع�ه، روزهای دوشنبه تا جمعه از ط��ق شمارە  1-800-977-7307  (TTY 711) با بخش خدمات اعضا ی 
ی��د .  ما بگ

 
ی ن ن اطلاع�ه م��وط به قوان

ش��ــــح �شدە باشد ممکن است روی  تحی ا�ر در این کتابچه درج �ا � نن مذکور  ی نن متعددی است. قوان ی این کتابچه راهنمای اعضا مشمول قوان
تلی و فدرال در مورد برنامه نن ا�ا ی نن م��وط به این کتابچه راهنما قوان ی ی� بگذارد. اص�ت��ن قوان   است.   Medi-Calحقوق و مسئول�تهای شما تأث

 . � ممکن است ملا� باشد ن ت ین ین فدرال و ا�الی ن سایر قوان
 
 

 

http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov
https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf
http://www.healthnet.com/
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 در جا�گاە آخ��ن مرجع پرداخت   Medi-Calاطلاع�ه م��وط به
  به شما را پرداخت کند. مث� ا�ر از طرف کارفرمای خود ب�مه داشته باش�د. ادارە    Health Netگا� شخص د�گری با�د ابتدا ه��نه خدمات

پوشش تحت  خدمات  از  دسته  آن  ه��نه  جمعآوری  به  �سبت  بهداشی کال�فرن�ا  مراقبتهای  خدمات 

ً
  اولن  Medi-Cal  که   Medi-Calت

پرداختکنندە آن ن�ست حق و مسئول�ت دارد.  
ن ی

 

ن  Medi-Calبرنامه ت ن   از قوانن و مقررات ا�الی و فدرال در زمینه مسئول�ت قانوی اشخاص ثالث در قبال خدمات مراقبتهای بهداشی ارائ هشدە تی
ی�وی �کند. برای اطمینان از اینکه برنامه   آخ��ن مرجع پرداخت باشد، کل�ه اقدامات معقول را انجام خواه�م  Medi-Cal  به اعضای خود پ

داد . 
 

گت
نن کتابچه راهنما رج�ع کن�د .  ی ا�ر اطلاعات ب�ش�ی �خواه�د، به بخش «هماهن� مزا�ا» در «فصل 4  - مزا�ا و خدمات» در هم

یین مزا�ای م غایر ن اطلاع�ه تع
تی را رد کن�م، به تع��ق  بینداز�م، تغی� بده�م �ا محدود کن�م، با�د برایتان اطلاع�ه تعین مزا�ای مغایر  نا�ر مجوز خدمات �ا درمان درخواس ی ی

(NABD)بفرست�م، که به آن اطلاع�ه اقدام (NOA) ی� �گ��ند. این اطلاع�ه ممکن است حاوی تصم�مات اخذشدە به دل�ل �ورت پزش�، ن  ن
 ش اقتضای �ا�ط، ن�ع �ا سطح خدمات، مح�ط ارائه خدمات �ا ثم��خش بودن خدمت �ا درمان تحت پوشش باشد.

 ً ً ین ا�ر خدمات قب� تأی�دشدە را کاهش بده�م، به تعلیق درآور�م �ا خاتمه بده�م و چنانچه پرداخت خدمات و درمان قب� انجا مشدە را رد ن همچن
 �فرستد . NABD برایتان Health Net کن�م،

 
نهمچنن ا�ر   خدمات خود را بهموقع ارائه نکند، چنانچه بازەهای زمای لازم برای حلوفصل شکوای�ه �ا درخواست تجد�د نظر را ن  Health Netی

عا�ت نکن�م، درخواست شما را برای اع�اض به مسئول�ت ما� رد کن�م �ا چنانچه درخواست عضو سا�ن در مناطق روستای را برای در�افت 
ی� مشمولن خدمات خارج از شبکه رد کن�م، این موارد ن

ی
ت ر

NABD .  شود� 
  

ی�ی خواه�م کرد،  ن در ا�ع وقت � بازە زمای م��وط به وضع�ت سلامت شما در مورد کل�ه درخواستهای استاندارد پ�ش از خدمت تصم�مگ
اما این زمان ب�ش� از  5  روز کاری �س از در�افت کل�ه اطلاعات مورد ن�از برای تصم�مگ�ی طول ن�کشد. در مورد کل�ه درخواستهای فوری ت

پ�ش از خدمت ظرف  72  ساعت �س از در�افت تصم�مگ�ی خواه�م کرد. در مورد کل�ه درخواستهای �س از خدمت، ظرف  30  روز تق��� 
ش�ا�ط فرآیند بازنگری ���ــــعشدە ن�ست.    ی�ی خواه�م کرد. درخواستهای �س از خدمت واجد  �س از در�افت کل�ه اطلاعات مورد ن�از تصم�مگ

ی
ی

  
نن قابل تأی�د بودن �ک خدمت لازم باشد معاینات ت ی ا�ر به اطلاعات ب�ش� �ا مشورت با کارشناس بازنگری ن�از داشته باش�م �ا چنانچه برای تعی

ت �ا آزما� شهای ب�ش�ی روی شما انجام شود، ممکن است  1  مرتبه خواستار تمد�د مهلت (تع��ق) ش��م. این تمد�د نبا�د ب�ش� از  14  روز ت
تق��� باشد.  

  
بتی برای شما ارسال خواهد  یی � اطلاع�ه ک ی�ی نها در صورت ن�از به درخواست تمد�د، اطلاعات مورد ن�از و زمان مورد انتظار برای تصم� مگ
نباشد، �توان�د شکوای�ه ثبت کن�د. جهت  گ�ی منط�  ت یتی ما برا ی  تصم�م شد. ا�ر با درخواست تمد�د  ما  موافق نباش�د �ا چنانچه مهلت درخواس

نن کتابچه راهنما رج�ع کن�د .  ی تکسب اطلاعات ب�ش� در�ارە نحوە �سل�م شکوای�ه، به «فصل 8 -  گزارش و حل مشکلات» در هم
  

  حاوی دل�ل/دلا�ل و توص�ههای بالیی مورد استفادە برای رد کردن، محدود کردن �ا تغی� خدمات به   NABDی�س از تصم�مگ�ی، �سخه کتیب
شکل واضح و قابل فهم برایتان صادر خواهد شد.

ی ن
NABD   نن حاوی بروشور «حقوق شما» خواهد بود که در آن حقوق شما �سبت به ی   همچن

نفرآیند شکوای�ه و تجد�د نظر و همچنن مهلت شما برای ثبت شکوای�ه و مراحل لازم ذکر شدە است.   ی
  

یگ�ی کردەا�م و با آن موافق ن�ست�د، �توان�د  ا�ر در مورد درخواست پ�ش از خدمت شما �ا در خصوص پرداخت خدمات �ا درمان تصم�م
درخواست تجد�د نظر بده�د. جهت کسب اطلاعات ب�ش� در�ارە نحوە درخواست تجد�د نظر، به «فصل  8  -  گزارش و حل مشکلات» در ت

نهمن کتابچه راهنما رج�ع کن�د .  ی
 

ن
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�د. TTY/TDD 711( 7307-977-800-1از ط��ق شمارە تلفن  روزهای  Health Net) با بخش خدمات اعضا تماس بگ�ی
ن   5:00صبح تا   8:00دوشنبه تا جمعه از ساعت  بعد از ظهر در خدمت شماست. تماس با این شمارە را�گان است. همچننی

�د. از وب 711توان�د از ط��ق شمارە � نیت با خط رله کال�فرن�ا تماس بگ�ی  بازد�د کن�د.  www.healthnet.comسا�ت این�ت

  

گزارش و حل مشکلا ت   .8
دو ن�ع مشکل وجود دارد که ممکن است با ط�ح دندا نپزش� خود داشته باش�د : 

، �� از ارائ هدهندگان خدمات �ا با درمان �ا مراقبتهای در�افی از �ک Health Netشکا�ت  (�ا  شکوای�ه) هنگا� مط�ح �شود که با   •
ارائه دهندە خدمات مشک� داشته باش�د . 

ت

در خصوص عدم پوشش خدمات موافق نباش�د.    Health Netدرخواست تجد�د نظر زمای مط�ح �شود که با رأین •
 

 استفادە کن�د و مشکل خود را با ما در م�ان بگذار�د. با این کار، هیچ �ک از حقوق   Health Netشما با�د ابتدا از فرآیند شکوای�ه و تجد�د نظر
ین  ن�رود. همچنن ا�ر به ما اع�اض کن�د، شما را مورد تبع�ض �ا انتقا مجویی قرار ن�ده�م. ا�ر مشکل خود را به  قانوی و درما نهای شما از ب

ما بگ���د، کمک �کن�د تا مراقبتهای خود را برای همه اعضا بهبود بده�م.  

تنن ن ی

 
مدی�� تشدە کال�فرن�ا ت بهداشی  مراقبتهای  ادارە  نزد  �توان�د  �شود،  حلوفصل  شما  شکوای�ه  نت�جه (DMHC) ا�ر  با  ا�ر  شکا�ت کن�د. 

دادر�  درخواست  بتوان�د  از   اینکه  بده�د.  قبل  ا�الی  منصفانه  دادر�  درخواست  �توان�د  ن�ست�د،  موافق  خود  نظر  تجد�د  درخواست 
منصفانه ا�الی بده�د، با�د فرآیند داخ� تجد�د نظر 

ت
را تکم�ل کن�د .  Health Netت

 
ن از  ی   �ک فرآیند مستقل برای برر� ی طرفانه رأی �ک ط�ح بIMRش��د.   (IMR)   خواستار بازنگری مستقل پزش�DMHCهمچنن �توان�د 

ی�ی �کند. شما ن   IMRدندا نپزش� است. ی�امون �ورت پزش�، پوشش و پرداخت خدمات اورژا�� �ا فوری تصم�مگ در�ارە اختلاف نظرها پ
بتی  درخواست بده�د .  IMR در مورد درخواست تجد�د نظر خود برای Health Netبا�د ظرف 6 ماە �س از در�افت رأی ک

 
ت تلی، به بخش ز�ر رج�ع ت ا�ر ابتدا درخواست دادر� ا�الی بده�د (برای کسب اطلاعات ب�ش� در مورد درخواستهای تجد�د نظر و دادر� ا�ا

  بده�د و از نت�جه آن را� نباش�د،   IMR بده�د. اما ا�ر ابتدا درخواست (IMR)کن�د)،  د�گر  ن�توان�د  درخواست بازنگری مستقل پزش�
�توان�د درخواست دادر� ا�الی بده�د. در این زمینه �توان�د از ادارە مراقبتهای بهداشی مدی�� تشدە کال�فرن�ا کمک بخواه�د . 

ن
تت

 

تشی است. ا�ر شکوای�های در مورد ط�ح  تشی مدی��تشدە کال�فرن�ا مسئول نظارت بر ط�حهای خدمات مراقبت بهدا «ادارە مراقبتهای بهدا
ی��د و پ�ش از تماس با این  سلامت خود دار�د، با�د ابتدا از ط��ق شمارە تلفن  1-800-977-7307  (TTY 711)  با ط�ح سلامت خود تماس بگ

ادارە، از فرآیند ط�ح سلامت خود برای رس�د� به شکوای�ات استفادە کن�د. استفادە از این رو�ه شکوای�ه مان� برای هیچ �ک از حقوق قانوی ن
ب�ای که ممکن است در اخت�ار شما باشد نخواهد بود. ا�ر در مورد شکوای�های که به �ک مورد اورژا�� م��وط �شود، ن بالقوە �ا گ��ن ههای ج

شکوای�های که به صورت رضا�تبخش از سوی ط�ح شما حلوفصل �شدە �ا شکوای�های که به مدت ب�ش از  30  روز حلوفصل �شدە است 
ش�ا�ط بازنگری مستقل پزش� ی��د. ممکن است واجد  ن�از به کمک دار�د، �توان�د برای در�افت کمک با این ادارە تماس بگ

گ

(IMR)  .ی� باش�د ن
بازنگری مستقل پزش� ش�ا�ط  ا�ر واجد 

ن  
(IMR) باش�د، � فرآیند    IMR ارتباط با �ورت پزش� �ک  ن ، تصم�مات پزش� ط�ح سلامت در 

ین اختلافات م��وط به پرداخت  یی که ماه�ت تجربی �ا تحق�قای دارد و همچن خدمت �ا درمان پ�شنهادی، تصم�مات مرتبط با پوشش درمانها
ب یطرف بازنگری خواهد شد. این ادارە �ک خط تلفن را�گا ن (2219-466-888-1)  و �ک  ه��نه خدمات پزش� اورژا�� �ا اضطراری  به صورت 

تقاضای فرمهای  شکا�ت،  فرمهای  دارد.  �ا گفتاری  شن�داری  مشکلات  به  مبتلا  افراد  برای  خط  TTD  (9891-688-877-1)  ن� 

ن ت

ن  و    IMRی
ندستورالعملهای آنلاین در وبسا�ت این�نی ادارە به �شای ت موجود است.»    www.dmhc.ca.govت

 
 

 ( California DHCS Medi-Cal Managedت  در ادارە خدمات مراقب تهای بهداشی کال�فرن�اە  Medi-Calدف� دادآور مراقبتهای مدی��تشدت
Care Ombudsmanی�  �تواند به شما کمک کند. دف� دادآورن  �تواند در حل مشکلای که ط�ح قادر به حلوفصل آن ت (Ombudsman)ت) ن

ی� �ا خروج از �ک ط�ح؛ و سایر مشکلات م��وط به �ک ط�ح مراقبتهای مدی��تشدە   به   Medi-Calنبودە؛ مشکلات م��وط به عض��ت، تغی
شما کمک کند. �توان�د روزهای دوشنبه تا جمعه از ساعت  8:00  صبح تا  5:00  بعد از ظهر از ط��ق شمارە تلفن  8609-452-888-1  با دف�

دادآور تماس بگ��د . 
ت 

ی
 

ن   را نزد ادارە احراز �ا�ط شهرستان خود مط�ح کن�د. ا�ر مطمن ن�ست�د که   Medi-Calشهمچنن �توان�د شکوای�ه خود در زمینه احراز �ا�طی
ی��د.   شکوای�ه خود را نزد چه مرج� مط�ح کن�د، با شمارە تلفن 1-800-977-7307 (TTY 711) تماس بگ

ن ئ ش

 
 
 

https://www.dmhc.ca.gov/
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�د. TTY/TDD 711( 7307-977-800-1از ط��ق شمارە تلفن  روزهای  Health Net) با بخش خدمات اعضا تماس بگ�ی
ن   5:00صبح تا   8:00دوشنبه تا جمعه از ساعت  بعد از ظهر در خدمت شماست. تماس با این شمارە را�گان است. همچننی

�د. از وب 711توان�د از ط��ق شمارە � نیت با خط رله کال�فرن�ا تماس بگ�ی  بازد�د کن�د.  www.healthnet.comسا�ت این�ت

شکا�ات 
یی باشد که از �ک ارائ هدهندە خدمات عضو شبکه در�افت �کن�د. شکا�ت همچنن ممکن  شکا�ت (�ا شکوای�ه) ممکن است در مورد مراقبتها

است در مورد  
ن ی

Health Netتی، اطلاعات ز�ر را مطالعت   باشد. برای کسب اطلاعات ب�ش� در مورد درخواستهای تجد�د نظر و دادر� ا�ال
کن�د. �توان�د شکا�ت خود را نزد

ه  
Health Net  ا� PCD . ا متخصص خود مط�ح کن�د� 

 

�توان�د از ط��ق تلفن �ا �ست شکا�ت خود را نزد ما مط�ح کن�د. برای ثبت شکا�ت، محدود�ت زمای وجود ندارد. برای ط�ح شکا�ت به روش 
نفی، با مط ب  تل

ن

PCD یناسای ط�ح دندانپزش�، نام و دل�ل شکا�ت ی��د. شمارە ش   خود �ا شمارە تلفن 1-800-977-7307  (TTY 711) تماس بگ
خود را ذکر کن�د.  

 

ی��د. درخواست کن�د که فرم م��وطه برایتان ارسال شود.   �برای ط�ح شکا�ت از ط��ق �ست، با شمارە 1-800-977-7307  (TTY 711) تماس بگ
یناسای ط�ح دندا نپزش� و دل�ل شکا�ت خود را ذکر کن�د. به ما بگ���د چه اتفا� افتادە  �س از در�افت فرم، آن را پر کن�د. حتما نام، شمارە ش

است و چگونه �توان�م به شما کمک کن�م . 

ت

: فرم را به این �شای �ست کن�د  ن
 Health Net ط�ح دندا نپزش�

 Appeals & Grievances
 P.O. Box 10348

  Van Nuys, CA 91410
 www.healthnet.com آنلاین:

 

ا�ر برای ثبت شکا�ت خود به کمک ن�از دار�د، �توان�م به شما کمک کن�م. �توان�م خدمات ز�ای را�گان در اخت�ارتان بگذار�م. با شمارە تلفن 
ی��د .  1-800-977-7307 (TTY 711) تماس بگ

ن

 

بتی اعلام خواهد شد. ظرف  30  روز به شما �گ���م که   ظرف  5  روز از تار�ــــخ در�افت شکا�ت شما،  مراتب در�افت آن با ارسال اطلاع�ه ک
چگونه مشکلتان را حلوفصل کردەا�م.  

گ 
ی عمل�ردتان به خطر ب�فتد و �خواه�د رأی ��ــــعتر  یت ا�ر مدت لازم برای حلوفصل شکا�ت شما باعث �شود وضع�ت زند� و سلامی �ا توانا
ی��د.   صادر شود، �توان�د درخواست بازنگری فوری بده�د. برای درخواست بازنگری فوری، با شمارە  1-800-977-7307  (TTY 711) تماس بگ

بتی به شما اعلام �شود .  نفی و ک ی�د و مراتب به صورت تل ی�ی صورت �گ ظرف 72 ساعت �س از در�افت شکا�ت، تصم�مگ
 

درخواستهای تجد�د نظر 
از  نظر،  تجد�د  فرآیند  دارد. �  فرق  با شکا�ت  نظر  پوشش خدمات  Health Netتجد�د  مورد  در  تصم�م گرفتهشدە    درخواست �شود 

ی  تدرخواسی �ا تکم�لشدە مورد بازنگری �ا تغی� قرار بگ�د.  ی
 

نا�ر برایتان اطلاع�ه تعین مزا�ای مغایر   PCD ارسال کردەا�م و با نت�جه آن موافق ن�ست�د، �توان�د درخواست تجد�د نظر کن�د �ا (NABD) ی
 از جانب شما درخواست تجد�د نظر کند، با�د اجازە کتی بده�د.  ب PCD�تواند از طرف شما درخواست تجد�د نظر کند. ا�ر �خواه�د

 

اطلاع�ه خود   در�افت  تار�ــــخ  از  تق���  با�د ظرف  60  روز  ثبت کن�د.  را  نظر خود  تجد�د  درخواست  �ا �ست  تلفن  از ط��ق  شما �توان�د 
درخواست تجد�د نظر کن�د . 

 

یناسای ط�ح  • ی��د. نام، شمارە ش نی، با شمار ە 1-800-977-7307  (TTY 711) تماس بگ برای ثبت درخواست تجد�د نظر به صورت تلف
ندندان�ش� و خدمت موض�ع درخواست تجد�د نظر را ذکر کن�د .  پ

ی��د. درخواست کن�د که فرم ت • برای ثبت درخواست تجد�د نظر به صورت �سی، با شمارە  1-800-977-7307  (TTY 711) تماس بگ
یناسای ط�ح دندا نپزش�، شمارە م��وطه برایتان ارسال شود. �س از در�افت فرم، آن را پر کن�د. حتما نام، شمارە ش

�
  NABD خدمت ،

موض�ع درخواست تجد�د نظر و دل�ل خود برای لزوم تأی�د خدمت را ذکر کن�د  
ن

.
فرم را به این �شای �ست کن�د:  

  Health Netط�ح دندا نپزش�
 Appeals & Grievances

 P.O. Box 10348
 Van Nuys, CA 91410

 www.healthnet.com آنلاین:

http://www.healthnet.com/
http://www.healthnet.com/
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�د. از وب 711توان�د از ط��ق شمارە � نیت با خط رله کال�فرن�ا تماس بگ�ی  بازد�د کن�د.  www.healthnet.comسا�ت این�ت

گ
�ا�ر در اطلاع�ه ارسا� ما برای شما ق�د شدە است که خدمات متوقف خواهد شد، در مدت رس�د� به درخواست تجد�د نظر  �توان�د به 
در�افت خدمات ادامه ده�د. برای این کار، با�د شخصا �ا از ط��ق  PCD  ظرف  10  روز از تار�ــــخ �ست شدن اطلاع�ه درخواست تجد�د نظر 

کن�د. با�د به ما بگ���د که �خواه�د همچنان خدمات را در�افت کن�د . 
 

ا�ر برای ثبت درخواست تجد�د نظر خود به کمک ن�از دار�د، �توان�م به شما کمک کن�م. �توان�م خدمات ز�ای را�گان در اخت�ارتان بگذار�م.  
ی��د.    با شمارە تلفن 1-800-977-7307 (TTY 711) تماس بگ

ن

 

بتی اعلام خواهد شد. ظرف  30  روز، رأی ما   ظرف  5  روز از تار�ــــخ در�افت درخواست تجد�د نظر شما، مراتب در�افت آن با ارسال اطلاع�ه ک
در مورد درخواست تجد�د نظر به شما اطلاع دادە �شود.   

 

یتمی �ا توانای عمل�ردتان به خطر ب�فتد و خود   ا�ر مدت لازم برای حلوفصل درخواست تجد�د نظر شما باعث �شود وضع�ت زند� و سلا
�ا شما 

گ

PCD   بازنگری درخواست  برای  بده�د.  (��ــــع)  ���ــــعشدە  بازنگری  درخواست  �توان�د  شود،  صادر  ��ــــعتر  رأی  �خواهد    شما 
ی��د. ظرف  72  ساعت از زمان در�افت درخواست تجد�د نظر شما در�ارە آن  ���ــــعشدە، با شمارە 1-800-977-7307  (TTY 711) تماس بگ

تصم�م خواه�م گرفت.  
 

 

دادر�های ا�ال ی ت
تلی با �شک�ل جلسه با افرادی از ادارە خدمات اجتما�  ی�د. قا� در زمینه ح لوفصل مشکل شما کمکن(DSS)دادر� ا�ا  کال�فرن�ا صورت �گ

خواهد کرد. شما فقط  بعد  از آن �توان�د درخواست دادر� ا�الی بده�د که فرآیند داخ� تجد�د نظر
 

  را تکم�ل کردە و هنوز از     Health Netت
 . رأی صادرە را� نباش�د �ا �س از 30  روز هنوز تصم�� در�ارە درخواست تجد�د نظر خود در�افت نکردە باش�د ن

 

تی بده�د. با�د ظرف حدا��  120  روز تق��� از تار�ــــخ اطلاع�ه رأی درخواست تجد�د  �توان�د از ط��ق تلفن �ا �ست درخواست دادر� ا�ال
نظر، درخواست دادر� ا�الی خود را مط�ح کن�د.  

�
  شما در صورت در�افت موافقت  DSS  �تواند از طرف شما درخواست دادر� ا�الی PCDت

بدهد. با 
ت

DSS ی تماس بگ��د و از مسئولان ا�الت بخواه�د بهPCDاجازە بدهند از جانب شما درخواست دادر� ا�الی کند . ت 
 

ا�ر در اطلاع�های که برایتان ارسال کردەا�م ذکر شدە است که خدمات متوقف خواهد شد، در خلال دادر� ا�الی خود �توان�د به در�افت  ت
خدمات ادامه ده�د. برای انجام این کار، با�د شخصا �ا از ط��ق

�
PCD   ظرف  10  روز از تار�ــــخ �ست شدن اطلاع�ه، درخواست دادر� ا�الی  

بده�د. با�د بگ���د که �خواه�د همچنان خدمات را در�افت کن�د . 
ت

 

یوی عمو�  تلی از ط��ق تلفن، از ط��ق شمارە تلف ن 1-800-952-5253  (TTD 1-800-952-8349)  با واحد پاسخگ برای درخواست دادر� ا�ا
.ادارە خدمات اجتما� ی (DSS)   کال�فرن�ا تماس بگ��د 

 
 برای درخواست دادر� ا�الی از ط��ق �ست، فر� را که به همراە اطلاع�ه رأی درخواست تجد�د نظر در اخت�ارتان قرار گرفته است پر کن� د. ت
فرم را به این �شای �ست کن�د:  ن

 California Department of Social Services State Hearings Division
 P.O. Box 944243, MS 09-17-37

 Sacramento, CA 94244-2430
 

ا�ر در زمینه درخواست دادر� ا�الی به کمک ن�از دار�د، �توان�م به شما کمک کن�م. �توان�م خدمات ز�ای را�گان در اخت�ارتان بگذار�م. با ت
ی��د. در جلسه دادر�، �توان�د مسئله را از د�دگاە خود مط�ح کن�د. ما ن� مسئله را از  شمارە تلفن  1-800-977-7307  (TTY 711) تماس بگ

د�دگاە خود مط�ح خواه�م کرد. صدور رأی قا� در مورد پروندە شما ممکن است تا 90 روز طول بکشد . ن

ن
ن ی

گ 
یی عمل�رد صحیح شما به خطر ب�فتد و �خواه�د   تمی �ا توانا تلی باعث �شود وضع�ت زند� و سلا �ا�ر مدت لازم برای برگزاری جلسه دادر� ا�ا

ت  مکاتبه کن�د. �توان�د درخواست ���ــــع (��ــــع شدن) دادر� ا�الی بده�د.   DSS  با  PCDرأی را ��ــــعتر صادر کن�م، �توان�د شخصا �ا از ط��ق
DSS�. با�د حدا�� ظرف 3 روز کاری �س از در�افت درخواست شما در این بارە رأی بدهد  

 
ت   بده�د و از نت�جه آن را� نباش�د،   IMR  بده�د. اما ا�ر ابتدا درخواست IMRا�ر قب� دادر� ا�الی داشت ها�د، د�گر  ن�توان�د  درخواست ً

همچنان �توان�د درخواست دادر� ا�الی بده�د . 

ن
ت
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تقلب، اتلاف و سوءاستفادە 
 را در�افت �کند مرتکب تقلب، اتلاف �ا سوءاستفادە شدە است، این    Medi-Calا�ر شک دار�د که ارائهدهندە خدمات �ا فردی که خدمات

حق و مسئول�ت را دار�د که مورد را گزارش کن�د . 
 

تقلب، اتلاف و سوءاستفادە ارائهدهندە خدمات شامل موارد ز�ر �شود : 
تغی� سوابق دندا نپزش� ی •
ن • تج��ز دارو ب�ش� از آنچه از لحاظ پزش� �وری است ت
ن • ارائه خدمات مراقبت دندانپزش� ب�ش� از آنچه از لحاظ پزش� �وری است ت
صدور صورتحساب برای خدمای که ارائه �شدە است ت •
صدور صورتحساب برای خدمات حرفهای هنگا� که متخصص م��وطه این خدمات را انجام ندادە است .  •

 
تقلب، اتلاف و سوءاستفادە شخ� که خدمات و مزا�ا را در�افت �کند شامل موارد ز�ر �شود : 

 به د�گران .  Medi-Cal BICقرض دادن، فروش �ا ارائه کارت شناسای ط�ح دندا نپزش� �ا کارتی •
در�افت درمانها �ا داروهای مشابه �ا �کسان از ب�ش از 1 ارائهدهندە خدمات  •
ی� اورژا� �  • مراجعه به بخش اورژا�س برای موارد غ
یناسای ط�ح دندانپزش� د�گران  • نن اجتما� �ا شمارە ش ی استفادە از شمارە تأم

 
ت یناسای فرد متخلف را با حروف بزرگ ق�د کن�د. هر اطلاعای را که �توان�د ن برای گزارش تقلب ، اتلاف و سوءاستفادە، با�د نام، �شای و شمارە ش

در مورد ارائهدهندە خدمات �ا شخص به دست آور�د، مانند شمارە تلفن �ا تخصص وی (ا�ر متخلف جزء ارائ هدهندگان خدمات است). تار�ــــخ  
وقایع و خلاصه دقیق ماوقع را ذکر کن�د.  

گزارش خود را به این �شای ارسال کن�د : ن
 Health Net ط�ح دندا نپزش�

 C/O LIBERTY Dental Plan
 Special Investigation Unit

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

 

�ا �توان�د با خط مستق�م  24  ساعته ما برای گزارش موارد تقلب، اتلاف و سوءاستفادە به شمارە  1-888-704-9833  (TTY 711) تماس 
ی��د.   بگ

 

گزارش موارد تقلب، اتلاف و سوءاستفادە  
Health Netراەهای متعددی دارد که از ط��ق آن  �توان�د تخلفات احتما� را به صورت محرمانه به  Medi-Cal  ،Health Net  

ن
  و ادارە بازر� 

ا�الات متحدە ا�سای  بهداشت و خدمات  ( U.S. Department of Health & Human Services, Office of Inspectorکل وزارت   
(General (HHS-OIG)  :گزارش کن�د. این گ��نهها عبارتند از 

ت • یخط مستق�م انطباق �ک :  Health Net  1-888-704-9833ش
Health Net  compliancehotline@libertydentalplan.com:  ا�م�ل واحد انطباق •
:  Health Net 1-888-704-9833خط مستق�م واحد تحق�قات و�ژە  •
 Health Net: SIU@libertydentalplan.comا�م�ل واحد تحق�قات و�ژە  •
سو تزین  • واحد  به  سوءاستفادە  و  اتلاف  تقلب،  موارد  محرمانه  تلف نگزارش  شمارە  ط��ق  از   (Whistle)  HHS-OIG  

1-800-HHS-TIPS . امکانپذیر است TTY 1-800-377-4950 ا�  
از DHCSخواسته   • سوءاستفادە  �ا  اتلاف  تقلب،  ظن  ا�ر  هر ک�  است که  تلفن   Medi-Cal    این  شمارە  ط��ق  با�د  از  دارد 

ی� د.    6222DHCS Medi-Cal Fraud Hotline-822-800-1 با خط مستق�م گزارش تقلب تماس بگ
 

نعی فرد برای تقلب در هر برنامه  مزا�ای مراقبت بهداشی �ا برای تحص�ل هر مقدار از پول �ا اموال تحت مال��ت �ا اخت�ار �ا کن�ل هر   تقلب   �
�ا   به اجرای دس�سه  آ�اهانه و عامدانه  �ا متقلبانه، به شکل  نن  ی �ا وعدەهای دروغ ادعاها،  اظهارات  از ط��ق  تشی  برنامه مزا�ای مراقبت بهدا

ح�لهای ب�دازد �ا اقدام به اجرای آن نما�د .  

ت ت

پ

mailto:compliancehotline@libertydentalplan.com
mailto:SIU@libertydentalplan.com
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بر� نمونههای تقلب عبارتند از   :ن

صدور صورتحساب برای خدمات �ا درمانهای که تکم�ل �شدە است ی •
مبلغ  • افزا�ش  برای  د�گر  دندا نپزش�  رو�ه  �ک  (ارسال کد  است  انجام شدە  یی که  درما نها �ا  مورد خدمات  در  واقع  اظهار خلاف 

باز�رداخت) 
درخواست، پ�شنهاد �ا در�افت باج، رشوە �ا برگشت ه��نه   •

 

ی��وری برای برنام ه ی یی �شود که به طور مستق�م �ا غ�مستق�م منجر به ه��نههای غ   گردد، مانن د Medicareناتلاف شامل رو�هها
استفادە ب�ش از حد از خدمات. عامل اتلاف معمو� اقدامای که از لحاظ ک�فری ماه�ت سهلانگارانه دارد محسوب ن�شود، بل�ه عامل آن 

استفادە نادرست از منابع است .  

ت ً

 
بر� نمونههای اتلاف عبارتند از:   ن

استفادە ب�ش از حد از خدمات �ا درمانها  •
استفادە نادرست از منابع   •

 
ی��وری برای برنامه  یت Medicare  نسوءاستفادە  شامل اقدامای �شود که ممکن است به طور مستق�م �ا غ�مستق�م منجر به ه��نههای غ

ی�د که هیچ گونه استحقاق قانوی برای آن پرداخت وجود ندارد و ارائهدهندە نت گردد. در سوءاستفادە، در ازای اقلام �ا خدمای پرداخت صورت �گ
تخدمات آ�اهانه �ا عامدانه برای وصول مبلغ پرداخی در مورد حقایق اظهار خلاف واقع نکردە است . 

 
بر� نمونههای سوءاستفادە عبارتند از:   ن

استفادە نادرست از کد رو�ههای دندا نپزش� در فرم مطالبه   •
در�افت ه��نه ب�ش از حد برای خدمات، درمانها �ا ملزومات   •
ن • صدور صورتحساب برای خدمای که �ورت پزش� نداشته است .  ت

 
ن

  از همه ارائهدهندگان   Health Netهم تقلب و هم سوءاستفادە امکان پ�گرد ک�فری و مدی را برای ارائ هدهندگان خدمات در ی خواهد داشت .پ
نن و مقررات لازمالاجرا را رعا�ت کنند، از جمله موارد ز�ر:    ی خدمات و اعضا انتظار دارد قوان

تلی •  (Federal and State False Claims Act)   قانون ادعاهای کذب فدرال و ا�ا
  Whistleblower)   (سوتزی -نQui Tamمادە  •
ن • (Anti-Kickback Statute)   آین نامه مبارزە با باجخوا� ی

 -  (Physician Self-Referral Law (Stark Law) )  قانون خودارجا� پزشکان (قانون استارک) • 
•  HIPAA
نقانون تأمن اجتما�  • (Social Security Act) ی
نقوانن ک�فری ا�الات متحدە •  (U.S. Criminal Codes )   ی

 

نن ا�الی و فدرال در حوزە ادعاهای کذبت ی   (State & Federal False Claims Laws) قوان
 

):  قانوی که شخص حق�� �ا حقو� را از اظهار �ا فراهم آوردن موجبات اظهار (Federal False Claims Actقانون فدرال ادعاهای کذب 
«آ�اهانه» ادعای کذب �ا متقلبانه م��وط به پرداخت �ا تأی�د نزد دولت فدرال و همچنن از ا�جاد، استفادە �ا فراهم آوردن موجبات ا�جاد 
«آ�اهانه» �ک سابقه �ا صورتوضع�ت کذب برای �سه�ل پرداخت �ا تأی�د �ک مطالبه کذب �ا متقلبانه از سوی دولت فدرال منع  �کند. در 
قانون فدرال ادعاهای کذب، شخص حق�� �ا حقو� از تبای برای کلاه�دای از دولت به واسطه �سه�ل �ا�ط صدور مجوز �ا پرداخت �ک 

تشی فدرال مانندن ی� منع شدە است. این موارد منع به مطالبات ارسا� برای برنامههای مراقبت بهدا مطالبه کذب �ا متقلبانه ن

ت ت ن
ن ی

ش ب ن ت ت

Medicare   ا�  
Medicaid  . ی� �سط ��ابد ن  ن

 

در  قانون فدرال ادعاهای کذ ب  اصطلاحات «دا�سته» و «آ�اهانه» به صورت ک� تع��ف شدە  است. به طور مشخص، ا�ر شخص حق�� �ا  
گحقو� موارد ز�ر را انجام دهد، آ�ا� او در چارچوب قانون فدرال ادعاهای کذب به اثبات رس�دە است:  (1) آ�ا� واق� �سبت به اطلاعات داشت ه ت

ب یملاحظ� �سبت به حق�قت �ا کذب بودن   ینای و  ب یاعت باشد؛  (2) با جهل عمدی �سبت به حق�قت �ا کذب بودن اطلاعات عمل کند؛ �ا  (3) با 
اطلاعات عمل کند. در قانون به طور مشخص ق�د شدە است که برای اثبات نقض قانون، کشف ن�ت مشخص برای تقلب لازم ن�ست . 

ت
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�د. از وب 711توان�د از ط��ق شمارە � نیت با خط رله کال�فرن�ا تماس بگ�ی  بازد�د کن�د.  www.healthnet.comسا�ت این�ت

  اشخاص حق�� اجازە دارند از جانب ا�الات متحدە در خصوص موارد  (Whistleblower Protection Act): قانون محافظت از سوتزی ن
ننقض قانون فدرال ادعاهای کذب اقامه دعوای مدی کنند (این ن�ع دعاوی را «  qui tam ی� �نامند) و حق دارند درصدی از وجوە حاصل از » ن

ی� نام�دە �شوند ن موارد حل اختلاف، تاوان و �ا ج��مه را در�افت کنند. اشخا� که این ن�ع دعاوی را اقامه �کنند مد� خصو� �ا سوتزن ن
و از محافظتهای قانوی برخوردارند.   ن

ن
ت

 

به طور مشخص، هر فرد سوتزی که به دل�ل گزارش موارد نقض قانون فدرال ادعاهای کذب از سوی کارفرمای خود اخراج، ت�ل درجه، تعلیق، 
تهد�د �ا آزار و اذ�ت شود �ا به هر شکل د�گری مورد تبعیق قرار بگ�د مستحق بازگشت به جا�گاە قب� همراە با م�ان ارشد�ت، پرداخت طلب 

دو�رابر، بهرە، خسارات خاص نا� از برخورد تبع�ضآم� و حقوق و ه��نههای وک�ل خواهد بود.  

ن ن ن
ن ی ی

نش ی
  

نن ی   Medicare     آین نامه مبارزە با باجخوا� نام عا مه�سند قانون تقلب و سوءاستفادە( Anti-Kickback Statute):یآین نامه مبارزە با باجخوا� 
متحدە، بخش  Medicaidو ا�الات    Medicare and Medicaid Fraud and Abuse Statute, 42 )  a-7b (b)1320، فصل  42  کد 

(U.S.C. § 1320a-7b (b) است.  آیننامه مبارزە با باجخوا� �ک قانون ک�فری فدرال است. این آین نامه برای منع پ�شنهاد �ا پذیرش باج با 
تی تدو�ن شدە است .  هدف ا�جاد کسبوکار مراقبتهای بهداش

ن نی ی

 
ن پرداخت عامدانه  نی از  آن، اشخاص حق�� و حقو�  به موجب  بهداشی است که  زمینه مراقبتهای  قانوی در  باجخوا�  با  مبارزە  آین نامه 

نی برنام ههای مراقبت  «اجرتالمثل» �ا اهدای هر چ� باارز�  –  مانند جا�گاە، اموال �ا امت�ازات  –  در ازای ارجاع ب�ماران مرتبط با وجوە پرداخت
تشی مورد استفادە ذینفعان  نتی عبارتند از دارو، ملزومات پزش� و خدمات مراقبت بهدا تشی فدرال منع �شوند. از جمله این وجوە پرداخ بهدا

Medicare�  Medicaid  طبق مفاد  آیننامه مبارزە با باجخوا�، قانون افراد را درخواست، در�افت، پ�شنهاد �ا پرداخت هر گونه اجرتالمثل ا .
(شامل هر گونه باج، رشوە �ا برگشت ه��نه) به صورت مستق�م �ا غ�مستق�م، آشکار �ا نهفته، نقدی �ا غ�نقدی.  

ت ت ت
ش ن ی

ن ی
ی ی

  
نن اجتما� اشارە دارد:  (Physician Self-Referral Law)قانون خودارجا� پزشکان ی   قانون خودارجا� پزشکان به این بخش از قانون تأم

   .Section 1877 of the Social Security Act (the Act) 42 U.S.C. 1395nn
 

، پزشکان (شامل دند انپزشکان) از ارجاع ب�ماران با هدف در�افت  (Stark Law)طبق قانون خودارجا� پزشکان، معروف به قانون استارک 
  از نهادهای که پزشک (و همچنن دندانپزشک)   Medicaid  �ا  Medicare«خدمات بهداشی/دندا نپزش� اختصا�» قابل پرداخت توسط
�ا عضو خانوادە درجه �ک او با آنها رابطه ما� دارد منع شدەاند . 

نت ی ی

 

  �ا Medicareا�نون در این قانون م�انه آمدە است که هر عضو حرفه پزش� (شامل دندانپزشکان) در صورت ارائه این گونه ارجاع به ب�مار  
ن Medicaid ی� به همراە فهرست موارد جا�گ��ن نزد�ک ارائه   موظف است همزمان اطلاع�ه کتبی حق آن ب�مار برای مراجعه به جای د�گر را ن

دهد.   
 

یی شدە است که به پزشکان و د�گر ارائ هدهندگان مراقبتهای ن ین مواردی از استثنائات دائ� در خصوص تدارکات ارزشمبنا نها در این قانون همچن
تی (شامل دندانپزشکان) اجازە �دهد بدون ترس از اینکه فعال�تهای م�وع در زمینه هماهن� و بهبود ک�ف�ت مراقبتهای ب�ماران و   بهداش
کاهش ه��نهها ناقض قانون خودارجا� پزشکان خواهد بود، اقدام به طرا� و انعقاد این تدارکات ارزشمبنا نمایند. این مهم حا� تلاشهای 

خدمات ت مرکز  پ�ش�د    Medicaid  (Center of Medicare and Medicaid Services - CMS)  و Medicareگس�دەتر  راستای  در   
 و ط�ح های خصو� است.  Medicaid ،Medicareمراقبتهای هماهنگشدە و مدلهای پرداخت نوآورانه در کل برنام ههای 

گ ش

ب

 

Health Net همه ارائهدهندگان خدمات و اعضای خود را ملزم �داند که تخلفات و موارد مشکوک به تخلف کارکنان، وا�ستگان، اشخاص  
حق�� �ا اشخاص حقو� ارائهدهندە مراقبتها و خدمات به کل�ه افراد نامن���شدە را گزارش کنند. نمونههای این گونه تخلفات عبارتند از  

ی ش ع تشی، ما ترا� بران ن تی، تقلب در مراقبتهای بهدا رشوە، مطالبات کذب، تبای برای ارتکاب تقلب، دزدی �ا اختلاس، اظهارات کذب، تقلب �س
ب�ای،  ن بازار ارائه خدمات دارای �ورت پزش�، حقههای  تی، پولشویی، عدم  �ا فدرال در مورد تقلب در مراقبتهای بهداش ا�الی و  تحق�قات 

حقههای اجرتالمثل غ�قانوی، �قت ه��ت �ا تقلب در داروهای افراد نامن���شدە . 

ت ت

ت
ن ی
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شمار ەها و اصطلاحات مه� که   .9
با�د بدان�د 

ت

�

شمارە تلفنهای مهم 
 1-800-977-7307 :Health Net (TTY 711) خدمات اعضا ی• 
1-800-322-6384 :Medi-Cal   (TTY 1-800-735-2922) ذینفعان ط�ح دندانپزش� • 
یی •  DMHC: 2219-466-888-1 مرکز راهنما
تی  – مراقبتهای مدی��تشدە •  Medi-Cal: 4263-430-800-1 مرکز گ��نههای مراقبت بهداش
 (Health Consumer Alliance): 3536-804-888-1 اتحاد�ه م�فکنندگان خدمات سلامت • 

ش�ا�ط •  Medi-Cal  (Medi-Cal Eligibility): 5555-541-800-1 واحد احراز 
1-800-952-5253 :(Medi-Cal Fair Hearing) Medi-Cal   (TTY 1-800-952-8349) دادر� منصفانه • 
1-800-430-4263 :(Medi-Cal Managed Care)  Medi-Cal ( TTY 1-800-430-7077)  مراقبتهای مدی��تشدە • 
Medi-Cal  (Medi-Cal Ombudsman):  8609-452-888-1 دادآور • 

اصطلاحای که با�د بدا ن�د 
  جهت بازنگری خدمات ردشدە در خصوص درمان ارائ هشدە �ا درخواسی.  Health Netدرخواست تجد�د نظر:  درخواست رس� از  • 

ا�ر کتبا تأی�د کن�د، دندا نپزشک شما �تواند درخواست تجد�د نظر را برایتان ثبت کند . 

 

ت

ی� �گذارد . •  ی�ی اشارە دارد �ا روی آن تأث نلازم الاجرا/مرتبط: موضو� که به شخص �ا چ

مجوز: نگاە کن�د به مجوز قب�.  • 
ین ه��نه واق� دندانپزشک و مبلغ پرداخی  •  صدور صورتحساب مابهالتفاوت:  صدور صورتحساب ب�مار در ارتباط با اختلاف ب

ت Health Net  به استثنای پرداختهای مش�ک و موارد سهم ه��نه، صدور صورتحساب ماب هالتفاوت برای خدمات تحت پوشش .
مجاز ن�ست . 

ت ن

ش است.  Medi-Calذینفع:  شخ� که واجد �ا�ط در�افت مزا�ای • 

یی ذینفع•  یناسای   (BIC)کارت شناسا BIC    که ادارە خدمات مراقبت بهداشی در اخت�ار ذینفعان �گذارد. کارت  Medi-Cal:  کارت ش
حاوی شمارە شناسای ذینفع و سایر اطلاعات مهم است . 

ت

ی
مزا�ا:  خدمات دندا نپزش� دارای �ورت پزش� که دندا نپزشک عضو  • 

ت
برنامه دندا نپزش�  Health Netن از ط��ق    ارائه �دهد و 

Medi-Cal . در دس�س است 
برنامه بهداشت عمو� که برای کودکان واجد  (California Children Services - CCS):برنامه خدمات کودکان کال�فرن�ا•    �ک 

تی) باشند خدمات �شخ�ص، درمان و معالجه   نن ا�ال ی ش�ا�ط  CSS  (طبق تع��ف قوان �ا�ط ز�ر  21  سال که مبتلا به عارض ههای واجد 
تخص� ارائه �کند.  

ش

گگ پوس�د� دندان: اصطلاح د�گری برای فساد �ا پوس�د� دندان.  • 
ن دندانپزشک د�گر عضو •  بودن درمای که �ک  مناسب  نظر در�ارە  اظهار  برای  دندانپزشک  معاینه  بالیی:  ن غ��الگری 

ن ش
 Health Net 

 ممکن است در �ا�ط خا� الزام به غ��الگری بالیی داشته باشد .  Health Netپ�شنهاد �ا ارائه کردە است.
تی، شامل هر گونه اختلاف نظر، درخواست ملاحظه مجدد �ا درخواست تجد�د نظر که از سوی  •  شکا�ت: ب�ان شفا� �ا کتبی نارضای

 . ی� �تواند مط�ح کند ن خود شما �ا از سوی دندا نپزشک به ن�ابت شما مط�ح �شود. شکا�ت را نمایندە شما ن
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ت پرداخت مش�ک: بخش کوچ� از ه��نه دندانپزشک که توسط ذینفع پرداخت �شود . • 
  فقط ه��نه  Health Net  محسوب �شود.   Health Netخدمات تحت پوشش:  مجموعه رو �ههای دندا نپزش� که جزء مزا�ای• 

  انجام دادە و جزء مزا�ای برنامه   Health Netنآن دسته از خدمات دارای �ورت پزش� را پرداخت �کند که بک دندانپزشک عضو
باشد . Medi-Cal دندا نپزش� 

دندانپزش� •  دهان،  جرا�  دروندنای،  خدمات  قب�ل  از  تخص�  مراقبتهای  ارائهدهندە  متخصص:  دندانپزشک  دندانپزشک 
اطفال، خدمات پ�ادندای و ارتود�� (ب�� س دندا ن).  

  برنامه فدرا� که برای کودکان ز�ر  21  سال الزام برخورداری از مراقبتهای بهداشی  ( EPSDT):غ��الگری، �شخ�ص و درمان زودهنگام و ادواری • 
از ط��ق خدمات  غ��الگری، �شخ�ص و درمان زودهنگام و ادواری قائل است. مراقبتهای دندانپزش� در برنامه 

ت

EPSDT  .گنجاندە شدە است  

�ا�ط بودن برای در�افت مزا�ای•  اشارە دارد .  Medi-Cal احراز �ا�ط: به واجد
ب�ای دندا نپزش� که دندا نپزشک عضو  •  مراقبت اورژا��:  معاینه و �ا ارز

ش ش 

Health Net  ین وجود   �ا دندا نپزشک متخصص برای تعی
عارضه دندای اورژا�� و ارائه مراقبت لازم برای درمان هر گونه علائم اورژا�� در ح�طه توانمندی مرکز م��وطه و در چارچوب  

تی شناخت هشدە در جامعه حرفهای انجام �دهد.   استانداردهای مراقب

ن
ن

ن ن عارضه دندای اورژا��:  �ک عارضه دندای که در صورت عدم توجه فوری ممکن است در حد انتظار معقول باعث به خطر افتادن  • 
سلامت فرد و موجب درد شد�د �ا نقص عمل�رد شود.  

پ�شک متخص� که ح�طه کار خود را به درمان ب�ماریها و صدمات واردە به مغز و ر�شه ن•  متخصص ب�ماریهای ر�شه دندان:  دندان
دندان محدود کردە است . 

 در دس�س ن�ست.   Medi-Calاستثنا: به هر گونه خدمت �ا رو�ه دندا نپزش� اشارە دارد که بر اساس برنامه دندا نپزش�• 
شکوای�ه: نگاە کن�د به شکا�ت.  • 
ی�ی، از جمله گواهینامه رانند�، اشارە دارد که اثباتکنندە ه��ت فرد است . •  نمدارک شناسای: به هر چ ی
محدود�تها: به تعداد خدمات مجاز، ن�ع خدمت مجاز و �ا کمه��نهت��ن خدمت مناسب دندا نپزش� اشارە دارد.  • 
 تای�د شدە است . Medi-Calدندانپزش� که برای ارائه خدمات تحت پوشش به ذینفعان Medi-Cal: دندانپزشک عضو • 

ن لثهها و ساختارهای نگهدارندە �وری و مناسب است و •  دارای �ورت پزش�:  خدمات تحت پوش� که برای درمان دند انها، 
(الف) بر اساس شیوەهای استاندارد و مورد قبول جامعه حرفهای ارائه  �شود؛ (ب) از نظر دندا نپزشک درمانگر با عارضه دندای  ن

ش� که گ��نه د�گری محسوب �شود، مناسبت��ن مورد از   سازگار است؛ و (ج) با توجه به خطرات بالقوە، مزا�ا و خدمات تحت پوش
ح�ث ن�ع، عرضه و سطح خدمت است . 

ش ن

گ

خدمات بدون پوشش: �ک خدمت �ا رو�ه دندانپزش� که جزء مزا�ای تحت پوشش به شمار ن�رود . • 
ی� عضو در ط�ح:  دندانپزش� که عضو  •  ش  ن�ست.   Medi-Cal  ن�ست و مجاز به ارائه خدمات به ذینفعان واجد �ا�ط Medi-Calدندانپزشک غ

  �ک فرم را�ان های که در پاسخ به درخواست صدور مجوز خدمات برای دندا نپزشکان ارسال  �شود. (نگاە (NOA):اطلاع�ه مجوز • 
کن�د به درخواست مجوز درمان) 

سایر پوششهای سلامت/سایر ب�مههای سلامت:  پوشش خدمات مرتبط با دندا نپزش� که ممکن است طبق هر ط�ح دندانپزش� • 
خصو�، هر برنامه ب�م ه، هر برنامه مراقب تهای دندا نپزش� ا�الی �ا فدرال �ا طبق سایر حقوق قانوی �ا قراردادی داشته باش�د . 

جراح دهان:  دندا نپزشک متخص� که ح�طه کاری خود را به �شخ�ص و درمان جرا� ب�مار یها، جراحات، بدشک�ها، نقصها و  • 
شکل ظاهری دهان، فک و صورت محدود کردە است.  

ی�ی و درمان مشکلات م��وط به نحوە روی هم قرار •  متخصص ارتود��:  دندانپزشک متخص� که ح�طه کاری خود را به پ�شگ
نن �ا ج��دن محدود کردە است.   نن در زمان گاز گرف ی تگرفن دندانهای بالا و پای

ت  ن�ست.   Health Netارائهدهندە خدمات خارج از شبکه: ارائهدهندە خدمای که عضو شبکه• 
ن �دهد اما مشکل عامل درد را برطرف ن�کند �ا فقط �ک راهکار موقت است . •  ین ن مراقب تهای �سکیی: درمای که درد را �سک ن

  است و به اعضای ط�ح خدمات دندا نپزش� ارائه Medi-Calارائهدهندە خدمات دندانپزش� عضو ط�ح :  ارائه دهندەای که عضو  • 
�کند.  

ن دندانپزشک اطفال:  دندانپزشک متخص� که ح�طه کاری خود را به درمان کودکان از بدو تولد تا نوجوای محدود کردە است و  • 
درمانهای اول�ه و ط�ف کامل درمانهای مراقبی پ�شگ�انه ارائه �کند . 

متخصص لثه: دندا نپزشک متخص� که ح�طه کاری خود را به درمان ب�ماریهای لثه و بافت اطراف دندانها محدود  �کند . • 
حق ب�مه :  مبلغ پو� که فرد با�د ماهانه برای پوشش دندانپزش� خود پرداخت کند. لازم ن�ست اعضای ط�ح حق ب�مه پرداخت  • 

کنند . 
ت  جهت تأی�د خدمات پ�ش از انجام آن. دندا نپزشکان برای خدمات مورد    Health Netمجوز قب�:  درخواسی دندانپزشک عضو• 

ن
ن ی

ت

ن ت

ن ت

ی ت



  ھا و اصطلاحات مھمی کھ باید بدانید |شماره53

�د. TTY/TDD 711( 7307-977-800-1از ط��ق شمارە تلفن  روزهای  Health Net) با بخش خدمات اعضا تماس بگ�ی
ن   5:00صبح تا   8:00دوشنبه تا جمعه از ساعت  بعد از ظهر در خدمت شماست. تماس با این شمارە را�گان است. همچننی

�د. از وب 711توان�د از ط��ق شمارە � نیت با خط رله کال�فرن�ا تماس بگ�ی  بازد�د کن�د.  www.healthnet.comسا�ت این�ت

 در�افت �کنند .  (NOA) اطلاع�ه مجوزHealth Netتأی�د از 
کد رو�ه: �ک شمارە کد که خدمت پزش� �ا دندا نپزش� مشخ� را �شان �دهد.  • 

ن متخصص پروتزهای دندای:  دندان پزشک متخص� که ح�طه کاری خود را به جا�گ��ی دندا نهای افتادە با دندان مصنو�، ب��ــــج  • 
�ا سایر ابزارها و وسا�ل جا�گ��ن محدود کردە است . 

ن

جا�گ��ن •  در طب  دندان  بهداشت  رس�  متخصص  آموزشگاە (RDHAP)ارائهدهندە خدمات:  دندا نپزشک،  دندانپزش�،  ، گروە 
 عضو  Medi-Calدندا نپزش� �ا کلین�ک دندانپزش� که برای ارائه مراقبتهای بهداشی و �ا خدمات دندا نپزش� به ذینفعان برنامه

شدە است .  Medi-Cal برنامه دندا نپزش�
Health Net. فهرست ارائهدهندگان خدمات:  فهرست کل�ه ارائهکنندگان خدمات عضو شبکه • 
تی در�افت کن�د. بر� از خدمات و مراقبتهای تحت PCD  ارجاع:  هنگا� ک ه •  شما �گ��د � توان�د از ارائ هکنندە د�گری خدمات مراقب

پوشش ن�ازمند ارجاع به دندانپزشک متخصص و در�افت پ�شتأی�د�ه است . 
الزامات: به کارها �ا قوانیی اشارە دارد که با�د انجام ده�د �ا رعا�ت کن�د . • 
مسئول�ت: به مواردی اشارە دارد که با�د انجام ده�د �ا از شما انتظار �رود انجام ده�د . • 

ن

ن  این منطقه شامل شهرستا نهای سا�رامنتو و لسآنجلس   Health Net.منطقه خدمترسای:  منطقه جغراف�ای محل ارائه خدمات• 
�شود.  

ی

Medi-Cal  سهم ه��نه:  سهم ه��نههای بهداشی که ذینفع با�د پرداخت کند �ا تعهد پرداخت آن را بدهد قبل از اینکه هر گونه مبل غ • 
برای آن ماە پرداخت شود.  

ت

امضا: به نام شما اشارە دارد که با دستخط خودتان نوشته �شود . • 
نت ت دادر� ا�الی:  دادر� ا�الی �ک فرآیند قانوی است که این امکان را برای ذینفعان فراهم �آورد تا در مورد هر گونه درخواست مجوز • 

نن این امکان را برای ذینفع �ا دندانپزشک فراهم  (TAR) درمان  ی ب�ای مجدد بدهند. این فرآیند همچن ی��افته درخواست ارز ردشدە �ا تغی
�آورد تا درخواست ارز�ای مجدد �ک مورد باز�رداخت ه��نه را مط�ح نما�د . 

ن تی که دندانپزشک عضو  (TAR):درخواست مجوز درمان •    پ�ش از �وع درمان برای تأی�د بع� از خدمات تحت پوشش  Health Net  درخواس
نمط�ح �کند. TAR در بر� �ا�ط خاص و برای بر� خدمات خاص مورد ن�از است.   شن

ش

فرم مورد استفادە دندا نپزشک در زمان درخواست مجوز جهت انجام خدمت �ا در�افت ه��نه خدمات انجا مشدە.   /TAR:فرم مطالبه  • 

ت

ن

ب
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�د. TTY/TDD 711( 3868-550-877-1از ط��ق شمارە  روزهای دوشنبه تا  Health Net) با بخش خدمات اعضا تماس بگ�ی
ن � 5:00صبح تا   8:00جمعه از ساعت  توان�د از  بعد از ظهر در خدمت شماست. تماس با این شمارە را�گاناست. همچننی

�د. از وب 711ط��ق شمارە  نیت با خط رله کال�فرن�ا تماس بگ�ی  بازد�د کن�د.  www.healthnet.comسا�ت این�ت

  

فرمھا    .10
فرم شکواییھ و درخواست تجدید نظر عضو  

 
 

 _________ 
 

 
                                                                                            

 

   

          

 

 
                                                                              

☐☐☐

☐☐ ☐

☐ ☐ ☐ 

☐ 

 

 __________________________     ___________ 
 

 __________________________________________________________________ 
 

فرم شکواییھ/شکایت عضو 

تاریخ: _

لطفاً کلیھ اطلاعات را با حروف بزرگ بنویسید.   
اطلاعات شاکی : 

نام 
)  ( 

شماره تلفن محل  کار 
 )   (

شماره تلفن منزل 

 کد پس تی ایالت    شھر نشان ی 

نام شخص/اشخاص مرتبط با شاک ی: 

شماره شناسای ی نام  

شماره شناسای ی نام  

شماره شناسای ی نام  

ماھیت شکایت : [کلیھ موارد مرتبط علامت زده شود] 
 صورتحساب عضو  مشکل در لغو نامنویسی   بازاریاب ی 

 دسترسپذیری مراقب تھا حملونقل   کیفی ت 

مجوز رفتار پرسنل مراقبت اورژانسی 

سایر موار د:  

محل: اظھار مشکل: تاریخ وقوع: 

نام ارائھدھنده خدمات: 
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�د. TTY/TDD 711( 3868-550-877-1از ط��ق شمارە  روزهای دوشنبه تا  Health Net) با بخش خدمات اعضا تماس بگ�ی
ن � 5:00صبح تا   8:00جمعه از ساعت  توان�د از  بعد از ظهر در خدمت شماست. تماس با این شمارە را�گاناست. همچننی

�د. از وب 711ط��ق شمارە  نیت با خط رله کال�فرن�ا تماس بگ�ی  بازد�د کن�د.  www.healthnet.comسا�ت این�ت

مشکل/شکایت را با جزئیات توضیح دھ ید: 
 

 

 

 

 

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

تاریخ        امضای عضو  
(یا امضای والد در صورتی کھ عضو زیر سن قانونی یا فاقد صلاحیت است ) 

 

 

 

 افشای اطلاعات پزشکی
عضو: لطفاً نام و شماره تلفن ھر ارائھدھنده خدماتی را کھ ممکن است عارضھ شما را درمان کرده باشد و موضوع این شکواییھ است ذکر کنید 

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

 
اینجانب بدینوسیلھ بھ ارائھدھنده خدمات(ارائھدھندگان خدمات) فوق اجازه میدھم و از ایشان درخواست میکنم کلیھ سوابق پزشکیام را کھ اثباتکننده 

 قرار دھند: HEALTH NETضرورت پزشکی موضوع این شکواییھ است در اختیار 

    تاریخ:  امضا: 

نسبت: - (اگر توسط فرد دیگری بھ غیر از عضو امضا شده است) 
(مادر، پدر، سرپرست) 

  

اگر سؤال بیشتری دارید یا در ارتباط با این موضوع بھ کمک بیشتری نیاز دارید، با تلفن رایگان بخش خدمات اعضای ما بھ شماره  لطفاً 
1-877-550-3868 (TTY 711) تماس بگیرید. لطفاً این فرم را پس از تکمیل بھ نشانی زیر تحویل دھید: 

Health Net, Attn:  Medi-Cal Member Appeals and Grievance Department, P.O. Box 10348, Van Nuys, CA 
0348-91410 شماره فکس:  1-877-831-6019.  

اداره مراقبتھای بھداشتی مدیری تشده کالیفرنیا مسئول نظارت بر طر حھای خدمات مراقبت بھداشتی است. اگر شکواییھای در مورد طرح  
سلامت خود دارید، باید ابتدا از طریق شماره  1-877-550-3868  (TTY 711)  با طرح سلامت خود تماس بگیرید و پیش از تماس با اداره، 
فرآیند شکواییھ طرح سلامت خود را دنبال کنید. استفاده از این رویھ شکواییھ مانعی برای ھیچ یک از حقوق قانونی بالقوه یا گزین ھھای جبرانی  
کھ ممکن است در اختیار شما باشد نخواھد بود. اگر در مورد شکواییھای کھ بھ یک مورد اورژانسی مربوط میشود، شکواییھای کھ بھ صورت  
رضای تبخش از  سوی طرح شما حلوفصل نشده یا شکواییھای کھ بھ مدت بیش ا ز 30  روز حلوفصل نشده است نیاز بھ کمک دارید،  میتوانید 
برای دریافت کمک با این اداره تماس بگیرید. ممکن است واجد شرایط بازنگری مستقل پزشکی (IMR) نیز باشید. اگر واجد شرایط بازنگری  
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�د. TTY/TDD 711( 3868-550-877-1از ط��ق شمارە  روزهای دوشنبه تا  Health Net) با بخش خدمات اعضا تماس بگ�ی
ن � 5:00صبح تا   8:00جمعه از ساعت  توان�د از  بعد از ظهر در خدمت شماست. تماس با این شمارە را�گاناست. همچننی

�د. از وب 711ط��ق شمارە  نیت با خط رله کال�فرن�ا تماس بگ�ی  بازد�د کن�د.  www.healthnet.comسا�ت این�ت

مستقل پزشکی (IMR) باشید، طی فرآیند  IMR، تصمیمات پزشکی طرح سلامت در ارتباط با ضرورت پزشکی یک خدمت یا درمان پیشنھادی،  
پزش کی  خدمات  ھزینھ  پرداخت  بھ  مربوط  اختلافات  ھمچنین  و  دارد  تحقیقاتی  یا  تجربی  ماھیت  کھ  درمانھایی  پوشش  با  مرتبط  تصمیمات 
خط   یک  رایگان  (2219-466-888-1)  و  تلفن  خط  یک  اداره  این  شد.  خواھد  بازنگری  صورت  بیطرف  بھ  اضطراری  یا  اورژانسی 
  www.dmhc.ca.gov  (9891-688-877-1)  نیز برای افراد مبتلا بھ مشکلات شنیداری یا گفتاری دارد. وبسایت این اداره بھ نشانی  TTD 

حاوی فر مھای شکایت، فر مھای تقاضای IMR و دستورالعملھای آنلاین ا ست. 
 
 

  

http://www.dmhc.ca.gov/
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�د. TTY/TDD 711( 3868-550-877-1از ط��ق شمارە  روزهای دوشنبه تا  Health Net) با بخش خدمات اعضا تماس بگ�ی
ن � 5:00صبح تا   8:00جمعه از ساعت  توان�د از  بعد از ظهر در خدمت شماست. تماس با این شمارە را�گاناست. همچننی

�د. از وب 711ط��ق شمارە  نیت با خط رله کال�فرن�ا تماس بگ�ی  بازد�د کن�د.  www.healthnet.comسا�ت این�ت

فرم ارزیابی خطر بھداشت دھان 
 

 
 

پر کردن این فرم داوطلبانه است. عضو بر اساس پاسخهای خود از در�افت مراقبتها محروم نخواهد شد. این اطلاعات خصو� است . 
 

یناسای : تار�ــــخ تولد:  نام عضو :  شمارە ش

�
لطفا �ک مورد را علامت بزن�د . 

آ�ا از زمان آخ��ن و���ت شما توسط دندا نپزشک ب�ش� از 12 ماە گذشته است ؟ ت  ☐یخ�     ☐بله1. 
ی�د؟ *  ی��ن دندا نهایتان درد �گ آ�ا هنگام خوردن خورا�های �د، گرم �ا ش  ☐یخ�     ☐بله2. 

ی آ�ا دندای دار�د که در حال ب�ون آمدن است و درد دارد؟ *  ن  ☐یخ�     ☐بله3. 
آ�ا دندان �ا دندانهای دار�د که عفونت داشته باشد؟  * ی  ☐یخ�     ☐بله4. 

یای دار�د که شکسته باشد؟ *  آ�ا دندان �ا دندانه  ☐یخ�     ☐بله5. 
آ�ا خش� دهان دار�د؟   ☐یخ�     ☐بله6. 

آ�ا لث ههایتان هنگام مسوا� زدن �ا استفادە از نخ دندان خون��زی �کند؟ *  یخ�    ☐بله7.   ☐ 
ن آ�ا تا�نون برای درمان لثه (پ�ادندای) داشت ها�د؟ ی یخ�    ☐بله8.   ☐ 

تری که پاسخ مثبت است، تار�ــــخ آخ��ن و���ت را درج کن�د: ________________________    در صو
آ�ا دندان مصنو� کامل �ا غ�کامل دار�د ؟ ی  ☐یخ�     ☐بله9. 

 ☐یخ�     ☐بله10. آیا در حال حاضر پرتودرمانی یا شیم یدرماتی دریافت م یکنید؟  
 ☐یخ�     ☐بله11. آ�ا باردار هست�د ؟ 

 ☐یخ�     ☐بله12. آ�ا عضو برای �ک عارضه پزش� جدی به طور منظم نزد پزشک �رود؟ 
 ب�ماری کلیوی ☐د�ابت ☐�طان ☐تدر صوری که پاسخ مثبت است، کل�ه موارد مرتبط را علامت بزن�د: 

 سایر موارد: ___________________________________________________ ☐
 

ن  ☐یخ�     ☐بله13. آ�ا دچار �ک ناتوای ذهی �ا جس� هست�د �ا خود را مرتبط با آن �دان�د ؟ ن
 

ن�شای ا�م�ل: ___________________________________   تلفن همراە: ___________________________   
 

.�* لطفا ا�ر درد، تورم، خون��زی �ا عفونت دار�د برای در�افت کمک فوری با  Health Net تماس بگ��د   ی
 

اینجانب �دانم که این اطلاعات نزد ط�ح دندانپزش� جد�دم افشا خواهد شد.  
 

  تار�ــــخ:  امضا:  
 

سرپرس ت ☐والد فرد زیر سن قانونی ☐لطفاً اگر فرد نا منویسیشده امضا نم یکند، یکی از این موارد را انتخاب کنید:  
 نماینده دیگر: ____________________________________________________ ☐

 

 
 

  Health Net Dental C/O LIBERTY Dental Plan, P. O. Box 26110, Santa Ana, CA, 92799-6110لطفاً برگردانید بھ:


	 ﮫﭽﺑﺎﺘﮐ یﺎﻤﻨھار ﺎﻀﻋا
	 ﺎﻫﺖﻣﺮﻓ و ﺎﻫنﺎ�ز ﺮﯾﺎﺳ
	 ﺎﻫن ﺎ�ز ﺮﯾﺎﺳ
	 ﺎﻫﺖﻣﺮﻓ ﺮﯾﺎﺳ

	 ﻪﻧﺎﻣﺮﺤﻣ تﺎﻃﺎبﺗرا
	 ﮫﻧﺎﻣرﺣﻣ تﺎطﺎﺑﺗرا تﺳاوﺧرد یارﺑ ﺎﻣﺷ ﻖﺣ
	 ﯽھﺎﻔﺷ ﮫﻣﺟرﺗ تﺎﻣدﺧ


	 ﺎﻣﺷ ﯽﺗﺷادﮭﺑ یﺎھتﺑﻗارﻣ حرط ﺎﺑ طﺎﺑﺗرا
	�ﺷﺰﭘناﺪﻧد ح�ﻃ ﻪبHealth Net شﻮﺧ ! ﺪ�ﺪﻣآ
	 ﺎﻀﻋا یﺎﻤﻨﻫار ﻪﭽبﺎﺘﮐ
	 ﺎﻣ ﺎب سﺎﻤﺗ

	 ﺐﻟﺎﻄﻣ ﺖﺳﺮهﻓ
	 ﺎﻀﻋا ﻪب طﻮ��ﻣ تﺎﻣﺪﻘﻣ .1
	 ﮏ ﻤک ﺖﻓﺎ�رد شور
	 ﺎﻀﻋا تﺎﻣﺪﺧ
	 ؟ﺪﻧﻮﺷ ح�ﻃ ﻦﯾا ﻮﻀﻋ ﺪﻨﻧاﻮﺗ� یداﺮﻓا ﻪﭼ
	Medi-Calتﻗوﻣ  (Transitional Medi-Cal) 
	 ی ﺎﺳﺎﻨﺷ یﺎﻫترﺎک
	ﻪﻧﻮﻤﻧ Cal BIC-Medi: 
	ییﺎﺳﺎﻨﺷ ترﺎک ﻪﻧﻮﻤﻧ :Health Net 


	 ﺎﻤﺷ �ﺷﺰﭘناﺪﻧد ح�ﻃ ەرﺎ�رد .2
	 �ﺷﺰﭘنا ﺪﻧد ح�ﻃ ﺖ�ﻠک
	 ﺎﻤﺷ ح�ﻃ ﺶﺷﻮﭘ ﻪﻤﺗﺎﺧ و عو� نﺎﻣز
	 هدﺷتﯾرﯾدﻣ یﺎھتﺑﻗارﻣ رد ﺎﮑﯾرﻣآ نﺎﯾﻣوﺑ یارﺑ هژﯾو تﺎظﺣﻼﻣ
	 ﺎﻤﺷ �ﺷﺰﭘناﺪﻧد ح�ﻃ یاﺮﺟا ەﻮﺤﻧ
	 ﯽﮑﺷزﭘنادﻧد یﺎھحرط رﯾﯾﻐﺗ
	 ﺖبﻗاﺮﻣ مواﺪﺗ
	 تﺑﻗارﻣ موادﺗ ددﺟﻣ عورﺷ هرود
	 ﺪﻨﻨﮐ� نﺎکﻣ ﻞﻘﻧ ﺎ�ﻧﺮﻔ�ﻟﺎک زا جرﺎﺧ ﺎ� ﺪ�ﺪﺟ نﺎﺘﺳﺮهﺷ ﮏ� ﻪب ﻪﮐ �بﻟﺎک نﺎ��ﺠﺸ�اد
	 ﮫﮐ ﯽﻧﺎﮑﺷزﭘنادﻧدHealth Net دﻧﻧﮐﯽﻣ کرﺗ ار 
	 ﺎھﮫﻧﯾزھ
	 ﻪﻨ��ﻫ ﻮﻀﻋ یﺎﻫ 

	 زا تﺳاوﺧردHealth Net ﺎھﮫﻧﯾزھ تﺧادرﭘزﺎﺑ یارﺑ 
	 ﮫﻧﯾزھ مﮭﺳ لوﻣﺷﻣ یﺎﺿﻋا یارﺑ 
	 ﮏﺷزﭘنادﻧد ﮫﺑ تﺧادرﭘ هوﺣﻧ
	 ت ﺎﻣدﺧ نﺎﮔدﻧھدﮫﺋارا ﯽﻘﯾوﺷﺗ ﮫﻣﺎﻧرﺑ

	 یﺎﻫﺖبﻗاﺮﻣ ﺖﻓﺎ�رد شور .3 �ﺷﺰﭘناﺪﻧد
	 � ﺷﺰﭘناﺪﻧد تﺎﻣﺪﺧ ﺖﻓﺎ�رد
	 تﯾزﯾو تﺑوﻧ رد ندﺷ رﺿﺎﺣ
	 لوﻣﻌﻣ ﯽﮑﺷزﭘنادﻧد یﺎھتﺑﻗارﻣ
	 نادﻧد تﺷادﮭﺑ یارﺑ ﮫﯾﻟوا تﯾزﯾو تﺑوﻧ
	 ەﺪﻧوﺮﭘ ﺖ��ﯾﺪﻣ/ﺖبﻗاﺮﻣ �ﻨﻫﺎﻤﻫ
	 ﮫﻧوﮕﭼHealth Net رﺗﮭﺑ ﺎﻣﺷ نﺎھد تﺷادﮭﺑ یﺎھزﺎﯾﻧ ﻊﻓر یﺎﺗﺳار رد دﻧاوﺗﯽﻣ ؟دﻧﮐ ﯽﻧﺎﺳرتﻣ دﺧ
	 هدﻧورﭘ رﯾدﻣ رﯾﯾﻐﺗ
	 تﺪﻣیﻻ ﻮﻃ یﺎﻫﺖبﻗاﺮﻣ
	 یرﻮﻓ یاﺪﻧد یﺎﻫﺖبﻗاﺮﻣ
	 � �اژروا �ﺷﺰﭘنا ﺪﻧد یﺎﻫﺖبﻗاﺮﻣ
	 ؟ ﻢ�ﻨﮐ ﺖﻓﺎ�رد ﺎﺠﮐ زا ار �ﺷﺰﭘنا ﺪﻧد یﺎﻫﺖبﻗاﺮﻣ
	ناﺪﻧدنﺎکﺷﺰﭘ 

	 �ﺷﺰﭘنا ﺪﻧد تﺎﻣﺪﺧ نﺎگﺪﻨﻫدﻪ ﺋارا ﺖﺳﺮهﻓ
	 �ﺷﺰﭘنا ﺪﻧد تﺎﻣﺪﺧ نﺎگﺪﻨﻫدﻪﺋارا ﻪﮑبﺷ
	 ﮫ ﮑﺑﺷ نورد نﺎﮑﺷزﭘنادﻧد
	 ﮫﮑﺑﺷ زا جرﺎﺧ نﺎﮑﺷزﭘنادﻧد
	 ﻪ�ﻟوا یﺎﻫﺖبﻗاﺮﻣ ﮏﺷﺰﭘنا ﺪﻧد (PCD)
	 ﮏﺷزﭘنادﻧد بﺎﺧﺗﻧا
	 ﺎ ھتﯾزﯾو و ﺎھتﺑوﻧ
	 تﺧادرﭘ
	 ﺎھﮫﯾﻋﺎﺟرا
	 ﮫﯾدﯾﯾﺄﺗشﯾﭘ
	 ر ﮕﯾد نﺎﺻﺻﺧﺗﻣ رظﻧ
	 ﺎھتﺑﻗارﻣ ﮫﺑ ﻊﻗوﻣﮫﺑ ﯽﺳرﺗﺳد
	 نادﻧد تﺷادﮭﺑ ﯽﺷزوﻣآ تﺎﻣدﺧ

	 ت ﺎﻣﺪﺧ و ﺎ�اﺰﻣ .4
	 ﺪﻫد� ﺶﺷﻮﭘ ﺎﻤﺷ �ﺷﺰﭘناﺪﻧد ح�ﻃ ﻪﮐ یدراﻮﻣ
	 ﺎ�ا ﺰﻣ ﻪﺻﻼﺧ
	نﺎﻣﯾاز زا سﭘ یﺎھتﺑﻗارﻣ دﯾدﻣﺗ ﮫﻣﺎﻧرﺑ(Postpartum Care Extension Program) 
	 تﺎﻣﺪﺧ ﺖﻓﺎ�رد تﺎﻌﻓد داﺪﻌﺗ
	 رود ەار زا �ﺷﺰﭘنا ﺪﻧد تﺎﻣﺪﺧ
	 ��اژروا�یﻏ �ﺷﺰﭘ ﻞﻘﻧوﻞﻤﺣ
	 ﺖ�دوﺪﺤﻣیﺎﻫ NEMT
	�ﻧ راﺮﻗ ﺶﺷﻮﭘ ﺖﺤﺗ یدراﻮﻣ ﻪﭼ ؟دی�ﮔ 
	 ﻮﻀﻋ یاﺮﺑ ﻪﻨ��ﻫ


	 � ﺷﺰ��یﻏ ﻞﻘﻧوﻞﻤﺣ
	 ؟د�یﮔ�ﻧ راﺮﻗ ﺶﺷﻮﭘ ﺖﺤﺗ یدراﻮﻣ ﻪﭼ

	 ﺖﺴ�ﻧ ﺎﻤﺷ �ﺷﺰﭘن اﺪﻧد ح�ﻃ ﺶﺷﻮﭘ ﺖﺤﺗ ﻪﮐ یدراﻮﻣ
	ﻖ��ﻃ زا ﺪ�ﻧاﻮﺗ� ﻧ ﻪﮐت یﺎﻣﺪﺧHealth Net ﺎ� Medi-Cal ﺪ�ﻨﮐ ﺖﻓﺎ�رد 
	 ﺎ�ﻧﺮﻔ�ﻟﺎک نﺎکدﻮﮐ تﺎﻣﺪﺧ (California Children’s Services - CCS)
	یاراد دارﻓا یارﺑ رﮕﯾد تﺎﻣدﺧ و ﺎھﮫﻣﺎﻧرﺑ Medi-Cal 
	 ﺎ�ا ﺰﻣ �ﻨﻫﺎﻤﻫ

	 یا ﺮﺑ ﻪﻧا�یﮕﺸ�ﭘ �ﺷﺰﭘن اﺪﻧد تﺎﻣﺪﺧ .5 نﺎﻧاﻮﺟﻮﻧ و نﺎکدﻮﮐ
	 �ﺷﺰﭘنا ﺪﻧد یﺎﻫپآﮏﭼ
	 ن ﺎﻧاﻮﺟﻮﻧ و نﺎکدﻮﮐ یاﺮﺑ ﻪﻧا�یﮕﺸ�ﭘ �ﺷﺰﭘناﺪﻧد تﺎﻣﺪﺧ ﻪﻨﯿﻣز رد دﻮﺟﻮﻣ یﺎﻫ ﮏﻤک
	یاەرود و مﺎگﻨﻫدوز نﺎﻣرد و ﺺ�ﺨﺸ� ،یﺮگﻟﺎ��ﻏ تﺎﻣﺪﺧ (EPSDT) 

	 ﺎﻫﺖ�ﻟ ﻮﺌﺴﻣ و قﻮﻘﺣ .6
	 ﺎﻤﺷ قﻮﻘﺣ
	ﺎﻤﺷ یﺎﻫﺖ�ﻟ ﻮﺌﺴﻣ
	 حرط ﺎﺑ ﺎﺿﻋا یرﺎﮑﻣھ یﺎھهار
	ﯽﻋﺎﻣﺗﺟا ﯽﻧزﯾار ﮫﺗﯾﻣﮐ Health Net 

	 ﺾ�ﻌبﺗ مﺪﻋ ﻪ�ﻧﺎ�ﺑ .7
	Health Net :ﺪﻨﮐ� ﻪﺋارا ار دراﻮﻣ ﻦﯾا 
	ﻪ�ﯾاﻮﮑﺷ ح�ﻃ شور 
	 یﺪﻣ قﻮﻘﺣ �ﻓد – ﺖبﻗاﺮﻣ تﺎﻣﺪﺧ ەرادا ﺎ�ﻧﺮﻔ�ﻟﺎک یﺷاﺪهﺑ یﺎﻫ 
	 یﺪﻣ قﻮﻘﺣ �ﻓد– ەﺪﺤﺘﻣ تﻻﺎ�ا یﺎﺴ�ا تﺎﻣﺪﺧ و ﺖﺷاﺪهﺑ ترازو 

	 �ﻮﺼﺧ ﻢ��ﺣ ﻆﻔﺣ یﺎﻫﻪ�ور ﻪ�ﻋﻼﻃا
	 ن یﻧاﻮﻗ ﻪب طﻮ��ﻣ ﻪ�ﻋﻼﻃا
	ﻪب طﻮ��ﻣ ﻪ�ﻋﻼﻃاMedi-Cal  ﺖﺧادﺮﭘ ﻊﺟﺮﻣ ﻦ��ﺧآ ەﺎگ�ﺎﺟ رد 
	 ﺮﯾﺎﻐ ﻣ یﺎ�اﺰﻣ نﯿیﻌﺗ ﻪ�ﻋﻼﻃا

	 ت ﻼکﺸﻣ ﻞﺣ و شراﺰﮔ .8
	 تﺎ�ﺎکﺷ
	 ﺮﻈﻧ ﺪ�ﺪﺠﺗ یﺎﻫﺖﺳاﻮﺧرد
	 ی ﻟﺎ�ا یﺎﻫ�رداد
	 ەدﺎﻔﺘﺳاءﻮﺳ و فﻼﺗا ،ﺐﻠﻘﺗ
	 ەدﺎﻔﺘﺳاءﻮﺳ و فﻼﺗا ،ﺐﻠﻘﺗ دراﻮﻣ شراﺰﮔ
	تبﺬﮐ یﺎﻫﺎﻋدا ەزﻮﺣ رد لارﺪﻓ و یﻟﺎ�ا ننیﻧاﻮﻗ(State & Federal False Claims Laws) 

	 ﻪﮐ �هﻣ تﺎﺣﻼﻄﺻا و ﺎﻫە رﺎﻤﺷ .9 ﺪ�ﻧاﺪب ﺪ�ﺎب
	 ﻢهﻣ یﺎﻫﻦﻔﻠﺗ ەرﺎﻤﺷ
	 ﺪ�ﻧ اﺪب ﺪ�ﺎب ﻪﮐ یﺎﺣﻼﻄﺻا

	 ﺎھمرﻓ .10
	 وﺿﻋ رظﻧ دﯾدﺟﺗ تﺳاوﺧرد و ﮫﯾﯾاوﮑﺷ مرﻓ
	 نﺎھد تﺷادﮭﺑ رطﺧ ﯽﺑﺎﯾزرا مرﻓ
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