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سایر زبانها و فرمتها 
 

سایر زبا نها  
شما مىتوانيد این دفرچه راهنمای اعضاء و ديگر مدارک و برگههای مربوط به طرح را به صورت ت

تلفن 1-877-550-3868  ( TTY 711)   تماس   شمارە  با  دريافت کنيد.  زبا نها  سایر  به  رايگان 
یبگريد. این تماس رايگان است. برای کسب اطلاعات بيشر در مورد خدمات کمکی زبان، از جمله  ت

بتی و شفامى، این کتابچه راهنمای اعضاء را مطالعه کنيد.   خدمات ترجمه  ک
 
 

سایر فرمتها  
شما مىتوانيد این اطلاعات را به صورت رايگان به فرم تهای ديگر مانند بريل، فونت  20  چاپ  

ت ت تلفن ت شمارە  با  کنيد.  دريافت  دسرس  قابل  الکرونيکی  فرم تهای  و  صوی  و  بزرگ 
یگريد. این تماس رايگان است .   1-877-550-3868 ( TTY 711) تماس ب

 
 

ارتباط محرمانه  
 

حق شما برای درخواست ارتباط محرمانه   
شما  شخصی  سلامت  اطلاعات  مورد  در  ما  درخواست کنيد  برخورداريد که  حق  این  از  شما 

(Personal Health Information PHI ) در شکل و فرمت درخواسی شما اگر امکان ارائه آن 
در این شکل و  فرمت درخواسی آسان است يا در مکا نهای ديگر با شما ارتباط برقرار کنيم. ما 

بايد درخواست شما را در صوری که معقول باشد و روش ارائه  PHI  يا محل ديگری را که  PHI  ت
شما بايد در آن تحويل دادە شود مشخص کردە باشد، برآوردە کنيم. درخواست ارتباط محرمانه  

بايد توسط بيمهگر  سلامت ظرف  7  روز تقويمى پس از دريافت ارسال الکرونيکی يا درخواست  ت
دريافت   شود.  انجام  پيشتاز  پست  طريق  از  دريافت  از  پس  تقويمى  ظرف  14  روز  يا  ففی  تل
درخواست ارتباط محرمانه شما را به شما اطلاع خواهيم داد و در صورت تماس با طرح شما را  

در جريان وضعيت آن قرار خواهيم د اد.  

ت
ت

 
ما اطلاعات پزشکی مربوط به خدمات حساس ارائه شدە به يک فرد سرپرس تدار را برای مشرک ت

بتی صريــــح از خود   یر از فرد سرپرس تدار دريا فتکنندە مراقبت بدون مجوز ک يا هر عضو طرح غ
فرد سرپرس تدار دريافتکنندە مراقبت، فاش نمىکنيم.   
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طرح خدمات سلامت   پوشش  تحت  است که  فرد  بزرگسالى  هر  معنای  فرد سرپرستدار  به 
يا سرپرست قانوی، طبق ف یری که مىتواند بدون رضايت والدین  يا فرد صغ ثبتنام شدە است 

«فرد   رضايت کند.  اعلام  سلامت  مراقبتهای  خدمات  دريافت  جهت  فدرال  يا  ايالی  قانون 
سرپرستدار» شامل فردی نمىشود که فاقد صلاحيت دادن رضايت  آگاهانه برای مراقبتهای  

 باشد. در صوری که فرد   (Probate Code)سلامت مطابق با بخ ش 813  قانون انحصار وراثت 
مراقبت  خدمات  طرح  باشد،  داشته  را  مراقبت  دريافت  برای  دادن  رضايت  حق  سرپرستدار 

سلامت فرد سرپرستدار را ملزم به دريافت مجوز از مشرک يا سایر ثبتنام کنندگان  طرح برای ت
دريافت خدمات حساس يا درخواست مطالبات برای خدمات حساس، نمىکند.   

ت

ت

رفتاری،  يا  روای  با سلامت  مرتبط  مراقبت سلامت  معنای کليه خدمات  خدمات حساس  به 
تبی، اختلال مصرف مواد، مراقبتهای تایيدکنندە   سلامت جنسی و باروری، عفونتهای مقار
شسريک جنسی است. و شامل خدمات توصيف شدە در  بخشهای  6924،  جنسيت و خشونت 
6925،  6926،  6927،  6928،  6929، و  6929،  6930  قانون خانوادە، و بخشهای  121020 
فی و سلامت است. این خدمات به بيماری که دارای حداقل سن مورد نياز   و  124260  قانون ايم

ارائه  ت باشد،  در هر  بخشمربوط  برای خدمات خاص ذکر شدە  اعلام رضايت  بيشر جهت  يا 
مىشود.  

ف

 

برای درخواست ارتباط محرمانه از  Health Net  برای هر يک  از خدمات فوقالذکر، لطفا با  
بتی از طريق پست يا فکس از   تسی را به صورت ک یبگريد يا  مىتوانيد درخوا خدمات اعضاء تماس 

طروق زير ارسال کنيد : 

ٍ

آنلاین: از طريق وبسايت Health Net با مراجعه به این آدرس •  
 http://www.hndental.com

از طریق پست به:•   Health Net Dental, P.O. Box 10348, Van Nuys, CA 91409 
از طریق تلفن:  خدمات اعضای Health Net به شمارە 1-877-550-3868   •
• :   711  TDD/TTY از طریق تلفن

 

خدمات ترجمه شفامى 
شما مجبور نیستید تا از یک عضو خانواده یا دوستان خود بھ عنوان مترجم شفاھی استفاده کنید.  
برای دسترسی بھ مترجم شفاھی رایگان، و ھمچنین خدمات زبانی و فرھنگی و کمک رایگان
کھ بھ صورت  24  ساعت شبانھ روز و  7  روز ھفتھ در دسترس است و یا برای دریافت این
دفترچھ بھ یک زبان دیگر، با شماره 1-877-550-3868    (TTY 711) تماس بگیرید. این تماس

رایگان است.  

  
  
 

  

http://www.hndental.com/
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ارتباط با طرح مراقبت سلامت شما  
ین جديد  California  دريافت سوابق سلامی اعضاء  ف اعضای  Health Net  گزينههای جديدی برای مدیريت سوابق دندانپزشکی شما دارند. قوان

ش ت را در زمای که نياز بيشری به آن دارند تسهيل مىکند. اکنون از طريق يک برنامه با امنيت به سوابق دندانپزشکی خود در گوسی و دستگاەهای ف
ت همراە خود دسرسی کامل داريد. این به شما امکان مدیريت بهر سلامت خود را  مىدهد و از منابمى در دسرس نر مطلع  مىشويد.  ت

ت

ف ی ت

 
ین مىتوانند هنگام تغیر طرح سلامت شما سوابق دندانپزشکی شما را درخواست کنند. اگر يکی از اعضاء طرحهای  یف اعضای Health Net همچن

فی او را به طرح سلامت ديگری ارسال  مىکند. این به شما امکان ايجاد يک پروندە سلامت   سلامت خود را تغیر دهد، Health Net سوابق بالی
کامل را مىدهد تا به شما در تصميمگری برای بهبود کيفيت مراقبت و نتایج سلامت کمک کند.  

ی
ی

 ٍ
Health Net  فن اطلاعات سلامت شخصی خود، لطفا از و بسايت برای اطلاعات بيشر در مورد این فرآیند، يا در مورد نحوە ايمن نگه داش

. ارتباط با مراقبت سلامتتان: گزين ههای جديد برای مدیريت سوابق پزشکی ديجیتال شمادر این لینک بازديد کنيد
 

فن مىتوانيد از ی یروی مىکنند، بيابيد تا    وب سايت برنامه سلامت منهمچن تی استاندارد پ یی را که از رويههای امنی تی از برنامهها   ديدن کنيد تا فهرس
شبرنامه ای را برای ايجاد يک حساب کاربری جديد برای مدیريت سوابق پزشکی الکرونيکی خود در گوسی هوشمندتان دانلود کنيد.      ت

 
اگر فک ر  مى کنيد که  Health Net  يا يک سريک تجاری آن حقوق حريم خصوصی اطلاعات سلامت شما (يا شخص ديگری) را نقض کردە است  
تی   فن اعلام تخلف را مرتکب شدە است، این حق را داريد که شکای ی فن مربوط به حفظ حريم خصوصی، امنيت يا قوان ی يا نوع ديگری از نقض قوان

ف را نزد دفر سازمان حقوق مدیت

ش

(Office of Civil Rights OCR)    .ثبت کنيد 
گ 

 ثبت شکايت کنيد، يا  مىتوانيد شکايت خود را به صورت   پورتال شکايت OCRمىتوانيد بهمنظور رسيدلى سريـــ ـعتر، با OCR به صورت آنلاین در
بتی به این آدرس ارسال کنيد :  ک

OCRComplaints@hhs.gov ايميل:  •
Centralized Case Management Operations پست:  •

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

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

 
شکايات بايد ظرف  180  روز پس از انجام اقدامى که منجر به شکايت شدە است، در  OCR  ثبت شود.  OCR  ممکن است دور ە 180  روزە بايگای  ف

یرا تمديد کند، اگر بتوانيد «دليل محکمه پسند» برای تاخر خود ذشان دهيد.  
 ٍ وزارت  ت به وبسايت  لطفا  اطلاعات سلامت،  تیی  امن يا  به حريم خصوصی  مربوط  ثبت شکايات  نحوە  مورد  در  بيشر  اطلاعات  برای کسب 

 مراجعه کنيد.   فرایند شکايت HHSبهداشت و خدمات اذسای ايالات متحدە درف
 

ف فدرالتی تجارت  مصر فکنندە کميسیون  از  حمايت  دفر  نزد  را  تی  شکای مىتوانيد  ( Federal Trade Commission Bureau of همچنن 
(Consumer Protectionsثبت کنيد. برای اطلاعات بيشر، لطفا به 

ٍ  مراجعه کنيد .  دفر حمايت از مصر فکنندە FTCتت

http://www.hndental.com/
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
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به Health Net Dental خوش آمديد!  
فن شما بهت فرشکی برای افرادی مى باشد که    Health Net Dental (Health Net)از پیوس پ   متشکريم.   Health Net  يک طرح خدمات دندان

دارای  Medi-Cal  هستند. ما با ايالت  California  کار کردە و سمى مىکنيم تا به شما در دريافت خدمات مراقبت دندانپزشکی مورد نيازتان کم ک 
کنيم.   

دفرچه راهنمای اعضاءت
این کتابچه راهنمای اعضاء اطلاعای دربارە پوشش شما در طرح Health Net را در اختيار شما قرار مىدهد. لطفا این کتابچه راهنما را به دقت  ت

این کتاب چه آنها استفادە کنيد.  از  به شما کمک خواهد کرد که مزايا و خدمات خود را درک کردە و  این کتابچه  به طور کامل مطالعه کنيد.  و 
فن دربارە حقوق و مسئوليتهای شما به عنوان يک عضو Health Net  توضيحای را در اختيار شما قرار  مىدهد.  ت ی همچن

فن مدرک پوشش ی ین و خط   (Evidence of Coverage EOC) این کتابچه راهنمای اعضاء همچن ناميدە مىشود. این تنها خلا صهای از قوان
ینف  Health Net  و وزارت خدمات مراقبتهای سلامت ش مسیهای  Health Net  بر اساس قرار داد  ب

ف

Department of Health Care Services ) 
(DHCS شسروط و ضوابط پوشش، شما  مىتوانيد از بخش خدمات اعضاء درخواست کنيد تا ذسخ های  است. در صورت تمايل به اطلاع از تمامى 

از آن را به شما ارائه دهد.  

فن  مىتوانيد ی یريد. شما همچن بگ تماس   (TTY 711)  1-877-550-3868   با شمارە قرارداد  از  ذسخه  يک  دريافت  برای  درخواست  منظور  به 
فن   ی درخواست کنيد تا يک ذسخه ديگر از این کتابچه راهنمای اعضاء به صورت رايگان برای شما ارسال شود. این کتابچه راهنمای اعضاء همچن

 قابل مشاهدە است.    http://www.hndental.comدر وبسايت ما به آدرس

یرید   با ما تماس بگ
ٍ ت فن هر گونه سوال لطفا با شمارە تلفن   1-877-550-3868 (TTY 711) تماس  ت ما هموارە برای کمک به شما در دسرس هستيم. در صورت داش

فن مىتوانيد به   ی یريد. ما دوشنبه تا جمعه، از  8:00  صبح تا  5:00  عصر در خدمت شما هستيم. تماس با این شمارە رايگان است.  شما همچن بگ
  بازديد کنيد . http://www.hndental.com صورت آنلاین از و بسايت ما به آدرس 

با تشکر از شما،   

 Health Net Dental

 P.O. Box 10348
 Van Nuys, CA 91409

http://www.hndental.com/
http://www.hndental.com/
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ش 

روش دریافت کمک 
ف وت هرگونه نگرای تبی خود صوری که دربارە طرح مراق در رضايت داشته باشيد. مراقبت دندانپزشکی خود خدمات شما از که ما این است قصد

کنيد! مطرح ما با را آن حتما داريد، سوالى يا

خدمات اعضاء 
ت بخش  خدمات اعضای Health Net هموارە برای کمک به شما در دسرس است. خدمای که ما ارائه مىدهيم : ت

پاسخگویی به سوالات دربارە طرح دندانپزشکی و خدمات تحت پوشش شم ا  •
یر دندانپزشک مراقبت اوليه  •  (primary care dentist PCD) کمک به شما برای انتخاب يا تغی
راهنمای در مورد اینکه  کجا مى توانيد مرا قبتهای مورد نياز خود را دريافت کنيد ی •
ت • کمک به دسرسی شما به خدمات مرجم شفامى اگر شما به زبان انگليسی صحبت ن مىکنيدت
ف • یی جهت يافن اطلاعات به سایر زبانها و فرمت ها ت راهنما

یريد. ما دوشنبه تا جمعه، از  8:00  صبح تا  5:00 در صورت نياز به دريافت کمک لطفا با شمارە تلفن 1-877-550-3868  (TTY 711)  تماس بگ
آدرس   به  ما  وبسايت  از  آنلاین  صورت  به  فن  مىتوانيد  ی همچن شما  است.  رايگان  شمارە  این  با  هستيم .  تماس  شما  خدمت  در  عصر 

http://www.hndental.com . بازديد کنيد 

چه افرادی  مىتوانند عضو این طرح شوند 
شسرايط طرح  Medi-Cal  بودە در شهرستان  Sacramento  زندلى شما از این جهت مشمول دريافت خدمات  Health Net  هستیند   که واجد 

سلامتت مراقبت  مرکز گزينههای  با  داريد،  لطفا  سوالى  ثبتنام  دربارە  صوری که  مىکني د.  در 

گ

 (Health Care Options) تل فن شمارە  با   
یريد. يا از این و بسايت بازديد کنيد  . 1-800-430-4263  http://www.dhcs.ca.gov (TTY 1-800-430-7077) تماس بگ

این  فگ از  يا  یريد  بگ شمارە 5555-541-800-1  تماس  به  اذسای  بخش کم کهای  با  مىتوانيد  مى کنيد،  شهرستان  Sacramento  زندلى  در  اگر 
https://ha.saccounty.gov/benefits/medi-cal/Pages/Medi-Cal.aspx وبسايت بازديد کنيد 

http://www.hndental.com/
http://www.hndental.com/
http://www.dhcs.ca.gov/
https://ha.saccounty.gov/benefits/medi-cal/Pages/Medi-Cal.aspx


10|شروع بھ عنوان یک عضو  

عصر در خدمت   5:00صبح تا   8:00. ما دوشنبھ تا جمعھ، از )تماس بگیرید (TTY 711 3868-550-877-1 با خدمات اعضا بھ شماره
تماس بگیرید. از این   711بھ شماره  Californiaتوانید با خط رلھ است. شما ھمچنین می رایگانشما ھستیم. تماس با این شماره 

  (ID) (عضویت) یی کارتهای شناسا

 w.hndental.comwwسایت بھ صورت آنلاین بازید کنید وب 

به عنوان يک عضو  Health Net، شما يک کارت عضويت طرح دندانپزشکی دريافت خواهيد کرد. در هنگام دريافت خدمات دندانپزشکی شما
یی مزايای  Medi-Cal (BIC)  خود را ارائه کنيد. شما بايد هر دو کارت را هموارە با خود به   بايد کارت عضويت طرح دندانپزشکی و کارت شناسا

همراە داشته باشيد. در زير نمونهای از کارت BIC و کارت عضويت طرح دندانپزشکی جهت اطلاع شما ارائه شدە است : 

 :BIC نمونه کارت

نمونھ کارت شناسایی Health Net جدید برای شما:  

یی طرح دندانپزشکی خود را ظرف چند هفته پس از ثب تنام دريافت نکردەايد، يا اگر کارت شما آسيب ديدە، گم شدە يا   اگر شما کارت شناسا
تلف ن  شمارە  با  ارسال  مىکنيم.  جديد  کارت  يک  شما  برای  ما  یريد.  بگ تماس  اعضاء  خدمات  بخش  با  بلافاصله  باشد،  شدە  دزديدە 

یريد .   1-877-550-3868 (TTY 711) تماس بگ

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

کلیت طرح خدمات دندانپزشکی 
ايالت   با  ما  دارای  Medi-Cal  هستند.  شهرستان  Sacramento  است که  در  افرادی  برای  دند انپزشکی  خدمات  طرح  Health Net  يک 

California  کار کردە و سمى  مىکنيم تا به شما در دريافت خدمات مراقبت دندا نپزشکی مورد نيازتان کمک کنيم . 

برای کسب اطلاعات ب يشر دربارە برنامه دندا نپزشکی و آشنا شدن با ارائه خدمات آن به شما مىتوانيد با يکی از نمایندگان خدمات اعضای مات
یريد .  صحبت کنيد. با شمارە تلفن  1-877-550-3868 (TTY 711)  تماس بگ

زمان شروع و خاتمھ پوشش طرح شم ا 
یی عضويت  Health Net  را دريافت ٍهنگامى که شما در  Health Net  ثبت نام مى کنيد، ظرف هفت روز تقويمى از تاريــــخ ثب تنام کارت شناسا
Health Net  و کارت عضويت  Medi-Cal (BIC)  یی مزايای مىکنيد. لطفا هر بار که برای خدمات دندانپزشکی مراجعه مىکنيد، کارت شناسا

خود را ذشان دهيد. کارت Health Net مدرلى بر این است  که شما نزد Health Net ثبت نام شدەايد . 

ف پوشش  Medi-Cal  شما هر سال بايد تمديد شود. دفر خدمات اذسای شهرستان يک فرم تمديد  Medi-Cal  را برای شما ارسال  مىکند. این فرم  ت
را تکميل کردە و به آژاذس خدمات اذسای شهرستان محلى خود برگردانيد. شما  مىتوانيد  اطلاعات خود را به صورت آنلاین، حضوری، يا از طريق  ف

تتلفن يا سایر رو شهای الکرونيکی در صورت وجود در شهرستان خود، بازگردانيد.

شما بايد به دندانپزشکی که در کارت عضويت شما مشخص شدە مراجعه کنيد. اگر شما در هنگام ثبتنام دندانپزشک خاصی را انتخاب نکرد ە 
(TTY 711)  1-877-550-3868  باشيد، يک دندانپزشک به شما اختصاص دادە  مىشود. برای انتخاب يک دندانپزشک ديگر با شمارە تلفن

یريد. نام و شمارە تلفن دندانپزشک مراقبت اوليه شما روی کارت عضويت شما ذکر شدە است.   تماس بگ

شما مى توانيد در هر زمان دلخواە به پوشش    طرح  Health Net  خود خاتمه دادە و يا يک طرح دندانرشکی ديگر را برای خود انتخاب کنيد. برای  
یريد.   کمک در انتخاب يک طرح جديد، با مرکز گزين ههای مراقبت سلامت به شمارە (TTY 1-800-430-7077) 4263-430-800-1 تماس بگ

يا مى توانيد از و بسايت

ف پ

http://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov  . بازديد کنيد 

ین مىتوانيد درخواست خاتمه  Medi-Cal  خود را دهيد. در صورت درخواست برای خاتمه پوشش خود شما بايد رويهها و مقرراتف شما همچن
DHCS را رعايت کنيد . 

گامى اوقات Health Net ديگر نمى تواند به شما خدمات رسای کند. Health Net در موارد زير بايد به پوشش شما خاتمه دهد:  ف
شما از شهر خارج شدە و يا در زندان هستيد  • 
شما ديگر تحت پوشش Medi-Cal نيستيد   •
شما درخواست کرد ەايد تا عضويت شما در Health Net لغو شود. شما برای برحی برنامههای معافيت واجد سرايط هستيد شف •
شما نياز به پیوند اعضاء داريد (به استثنای کليه)  •
شما در يک طرح تجاری دندانپزشکی ثبت نام کردي د  •
اجازە داديد تا فرد ديگری از مزايای طرح دندانپزشکی شما استفادە کن د •

http://www.hndental.com/
http://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
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 ملاحظات ویژە برای بوميان آمریکا در مراقبت مدیریت شد ە 
تی  Medi-Cal  ثبت نام کنيد. اگر شما در  Health Net ثبتنام   یی هستيد، مجبور نيستيد در برنامه دندانپزشکی مراقب اگر شما يک بومى آمريکا
کردە باشيد،  مىتوانيد هر زمان که بخواهيد درخواست ترک آن را مطرح کنيد. اگر  Health Net  را ترک کنيد، خدمات دندانپزشکی خود را از  

Medi-Cal Dental Fee-for-Serviceین  مىتوانيد خدمات مراقبت دندانپزشکی  ف   (پردا خت-مطابق -خدمات) دريافت خواهيد کرد. شما همچن
 درياف ت  (Indian Health Service Division of Oral Health)خود را از بخش خدمات سلامت بوميان آمريکا مرکز سلامت دهان و دندان

برای   آن خارج شويد.  از  يا  بمانيد  فر  ی مکا نها، در طرح  Health Net  ن این  از  دندا نپزشکی  فن دريافت خدمات  ی ح کنيد. همچنن  مىتوانيد در 
یريد . ت اطلاعات بيشر در مورد ثب تنام يا لغو  ثبت نام با شمارە تلفن  1-877-550-3868 (TTY 711) تماس بگ
ف ی

نحوه اجرای طرح مراقبت دندا نپزشکی شما  
ف Health Net  يک طرح مراقبت دندانرشکی است که با  DHCS  طرف قرارداد است.  Health Net  در همکاری با دنداپزشکان و خدماتدهندگان پ

تی دندانپزشکی مورد نياز شما عضو گرامى طرح را ارائه ف مربوطه در محدودە حوزە خدمات رسای  خود (شبکه ما) تلاش مىکند تا خدمات مراقب
کند.  

بخش خدمات اعضای  Health Net  اطلاعای در زمینه نحوە کارکر د  Health Net  و نحوە دريافت مرا قبتهای دندانپزشکی مورد نياز شما را  ت
در اختيارتان قرار مىدهد. بخش خدمات اعضاء مىتواند در این زمینهها به شما کمک کند : 

دريافت ليست دندانپزشک ها   •
ف • پ ف يافن يک دندانرشک مراقبت اوليه (PCD)  ت
برنامه ريزی وقت ويزيت با دندانپزشک شم ا  •
دريافت کارت عضويت Health Net جديد برای ش ما  •
دريافت اطلاعات دربارە خدمات تحت پوشش و بدون پوش ش  •
دريافت خدمات اياب و ذها ب  •
درک روش گزارش دمى و حل و فصل موارد شکايات و تجديد نظر  •
درخواست مدارک و موارد مربوط به اعضاء  •
پاسخگویی به پر سشهای احتمالى شم ا  •

یريد. يا برای اطلاعات در مورد خدمات اعضا به این  وب سايتت برای اطلاعات بيشر با شمارە تلفن   1-877-550-3868  (TTY 711) تماس بگ
.  www.hndental.comمراجعه کنيد

تغییر طرح مراقب تھای دندانپزشکی 
شما مى توانيد در هر زمان دلخواە  Health Net  را ترک کردە و به يک طرح دندا نپزشکی ديگر در شهرستان خود بپیونديد. برای انتخاب يک  
یريد. شما  مىتوانيد از  طرح جديد با مرکز گزين ههای مراقبت سلامت با شمارە تلفن  1-800-430 -4263  (TTY 1-800-430-7077) تماس بگ

فن   8:00  صبح و  6:00  عصر با این مرکز تماس گرفته و يا به آدرس ی   مراجعه   www.healthcareoptions.dhcs.ca.govدوشنبه تا جمعه، ب
کنيد.  

پردازش درخواست شما برای ترک طرح  Health Net  تا  30  روز طول مى کشد. برای کسب اطلاع در مورد وضعيت درخواست شما با مرکز  
یريد .  گزينههای مراقبت سلامت با شمارە تلفن 1-800-430 -4263( TTY 1-800-430-7077) تماس بگ

اگر مىخواهيد زودتر Health Net را ترک کنيد، مىتوانيد از مرکز گزينههای مراقبت سلامت درخواست کنيد تا روند لغو ثبتنام شما را تسريــــ ع 
بر   فن لغو عضويت تسريــــع شدە مطابقت داشته باشد، نامهای دريافت خواهيد کرد که در آن خ ی (تعجيل) کند. اگر دليل درخواست شما با قوان
یی که  مىتوانند خواستار لغو عضويت تسريــــع شدە شوند شامل کودکان دريافتکنندە خدمات لغو ثبت نام شما به اطلاعتان خواهد رسيد. اعضا

تی يا کمک به فرزندخواندلى  (Foster Care or Adoption Assistance Programs)در برنامههای سرپرس
گ

 اعضای دارای نيازهای خاص  
یای که از قبل در يک از برنام ههای مراقبتهای  Medicare، يا  Medi-Cal  يا سایر برنامههای آزاد مرا قبتهای  مراقبهای سلامت، و اعض

مدیريت شدە عضو هستند، مىشود ولى صرفا به ای نموارد محدود نيست.  

؛

شسرايط لغو سريــــع ثبت نام شويد :  شسرايط زير را داشته باشيد، ممکن است واجد  اگر 

http://www.hndental.com/
http://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
http://www.hndental.com/
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فرشکی  • پ شسرايط از مزايای استفادە شدە خود تحت برنامه دندان در طی مامى که درخواست حذف عضويت از شما مى شود، عضو واجد 
شما که Health Net ملزم به پرداخت آن است، استفادە نکردە ا ست، 

ف • ت لغو عضويت اعضای واجد سرايط به يکی از دلايل زير، مستلزم داشن اسناد پشتیبان است : ش
o را  IHS  از طريق يا گزينه دريافت خدمات دندانپزشکی  یی باشد  بوميان آمريکا از اعضای خانوادە  یی، يکی  عضو بومى آمريکا

انتخاب کند و از مرکز IHS برای مراقبت به صورت پرداخت- مطابق-خدمات پذیرش کتبی داشته باشد . 
o   عضو تحت برنامهFoster Care or Adoption Assistance Programخدمات دريافت  مىکند يا تحت مراقبت خدمات  

 قرار گرفته است. درخواست لغو عضويت نام بايد توسط  پدر و مادر  (Child Protective Services)حفاظت از کودکان 
خواندە موقت و دائمى مجاز، يا آژاذس مجاز ارائهدهندە خدمات نگهداری ارائه شود . 

o ،به وضعيت پزشکی با مستندات پشتیبان مربوط  لغو طرح  شسرايط پزشکی پيچيدەای است، و درخواست  این عضو دارای 
برنامه درمان و مدت زمان درمان توسط دندانپزشک تحت پرداخت-مطابق -خدمات Medi-Cal ارائه شود . 

o  عضو در (Medi-Cal Waiver Program)  ثبت نام کردە است که نياز به مراقبت ويژە در  Medi-Cal  برنامه معافيت از
خانه دار د 

o شسرکت  مىکند شسی با ايالت  عضو در يک پروژە آزماي
o ٍعضو را اشتباها در طرح اشتبامى ثبتنام  کردە يا اطلاعات نادرسی ارائه کردە است . ت (HCO) مرکز گزين ههای مراقبت سلامت
o پردازش ذشدە ا ست HCO عضو درخواست فوری تسليم کرد که الزامات را برآوردە مى کند که به موقع توسط
o عضو نقل مکان کردە يا خارج از محدودە خدمات طرح قرار گرفته است
o عضو دچار اختلال در رابطه پزشک و بيمار شدە است که قابل حل نيست
o این عضو به خدمات تسهيلات پرستاری نياز دارد و بيش از دو ماە متوالى در مراقبت طولای مدت خواهد بو دف
o ذشان دادە ذشدە است .ش Medi-Cal عضو فوت شدە است اما هنوز توسط سيستم تاريــــخ واجد سرايط بود ن

ف فن دفرت شما مى توانيد با مراجعه شخصی به دفر خدمات اذسای شهرستان محلى خود درخ واست ترک  Health Net  را مطرح کنيد. برای ياف
آدرس  به  خود  محلى 

ت ت

 http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/pages/countyoffices.aspx   مرکز با  يا  کنيد.   مراجعه 
یريد.    گزينههای مراقبت سلامت با شمارە 1 -800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077) تماس بگ

تداوم مراقبت 
به عنوان يکی از اعضای  Health Net، خدمات دندانپزشکی خود را از ارائهدهندگان شبکه  Health Net  دريافت خواهيد کرد. در صوری که  

ف شما در حال حاصر به دندانپزشکای مراجعه  مىکنيد که عضو شب که  Health Net  نيستند، ممکن است بتوانيد تا  12  ماە به مراجعه به آنها  ف
ادامه دهيد. اگر دندانپزشکان شما در انتهای 12 ماە به شبکه ما نپیوستند، شما بايد دندا نپزشک خود را  عوض کردە و يک دندانپزشک عضو  

شبکه Health Net را انتخاب کنيد.   

ت

برای واجد شرایط بودن برای تداوم مراقبت، باید با دندا نپزشک خارج از شبکھ از قبل ارتباط داشتھ باشید. دندا نپزشک خارج از شبکھ باید  
Health Net سوابقی ارائھ دھد کھ نشان دھد شما حداقل با او یک قرار ملاقات غیر اورژانسی در طی 12 ماه قبل از تاریخ ثبت نام اولیھ در

داشتھ اید. 

اگر در پروسھ فعال درمان برای خدمات تحت پوشش ھستید یا دارای پیش تأییدیھ فعال برای خدمات تحت پوشش ھستید، میتوانید درخواست 
تداوم مراقبت کنید. اعضایی کھ شرایط مستند زیر را دارند کھ در بخش  قانون  California  فھرست شده است، در صورت درخواست، واجد  

شرایط تداوم مراقبت ھستند: 
مراقبت از نوزاد از تولد ت ا 36  ماھگی   •
مراقبتھای بارداری و پس از زایمان  •
عارض ھھای مزمن و جدی کلیوی  •
جراحی برنامھریزی شده ظرف 180 روز پس از خاتمھ یا تاریخ موثر پوشش   •
بیماریھای لاعلاج   •

Health Net  زمان دریافت درخواست شما برای تداوم مراقبت، تاریخ دریافت درخواست و بازه زمانی تصمیمگیری طرح را از طریق تماس 
تلفنی، پیامک، ایمیل یا نامھ کتبی بھ شما اطلاع میدھد.  

Health Net درخواست شما برای تداوم مراقبت را در باز هھای زمانی زیر بررسی و تکمیل خواھد کر د: 

http://www.hndental.com/
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/pages/countyoffices.aspx
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درخواستھای با فوریت - با سرعتی کھ نیاز است بھ بیماری شما رسیدگی شود اما حداکثر 3 روز تقویمی از تاریخ دریافت.  •
تاریخ  • از  تقویمی  اما حداکثر  15  روز  بھ  بیماری شما رسیدگی شود  نیاز است  نیازمند توجھ فوری-  با سرعتی کھ  درخواستھای 

دریافت. 
درخواستھا بدون فوریت- با سرعتی کھ نیاز است بھ بیماری شما رسیدگی شود اما حداکثر 30 روز تقویمی از تاریخ دریافت.  •

Health Net برای شما نام ھای ارسال  میکند و بھ شما در مورد تأیید یا رد درخواستتان برای تداوم مراقبت اطلاع میدھد:  
درخواستھای رد شده  -  شامل دلیلی برای رای ما و حق شما برای ارائھ شکایت یا تجدیدنظر خواھد بود. برای اطلاعات بیشتر در   •

مورد روند شکایت و تجدید نظر، بھ فصل 6  این کتابچھ راھنمای اعضاء مراجعھ کنید. 
درخواستھای تایید شده  -   شامل دلیلی برای رای ما، دوره زمانی فعال بودن تداوم مراقبت، فرآیندی کھ پس از پایان دوره تداوم   •

مراقبت انجام میشود و حق شما برای انتخاب دندا نپزشک متفاوت داخل شبکھ اس ت. 

دوره شروع مجدد تداوم مراقب ت 
اگر پس از ثبتنام اولیھ، برنامھ دندا نپزشکی مراقبت مدیریت شده خود را  تغییر دھید یا اگر در طول دوره  12  ماھھ تداوم مراقبت، واجد 

شرایط بودن Medi-Cal خود را از دست بدھید و بعداً مجدد واجد شرایط آن شوید، دوره تداوم مراقبت ممکن است مجدد شروع شود. 

اگر برنامھ دندانپزشکی مراقبت مدیریت شده خود را تغییر دھید یا اگر برای بار دوم (یا   بیشتر) واجد شرایط بودن بازیافتھ خود را از دست 
دھید، دوره تداوم مراقبت از نو شروع نمیشود و شما از حق 12 ماه تداوم مراقبت را برخوردار نخواھید شد. 

اگر در صورت امکان ب ھ Medi-Cal FFS  بازگردید، و بعداً دوباره در یک طرح مراقبت مدیریت شده ثبتنام کنید، دوره تداوم مراقبت دوباره  
شروع نمیشود.  

دانشجویان کالجی کھ بھ یک شھر جدید یا خارج از California نقل مکان میکنند 
فن شهرستان محل سکونت در دسرس   خدمات اورژاذسی و مرا قبتهای فوری برای همه اعضا ی Medi-Cal در سراسر ايالت بدون در نظر گرف

شسرايط هستيد،  Medi-Cal  خدمات اورژاذسی و مراقب تهای فوری را در ايالت ديگر پوشش خواهد داد.  Medi-Calف است. تا زمای که واجد 
شسرايط همچنن مرا قبتهای اورژاذسی را که نيازمند بسری شدن در بيمارستان در کانادا و  مکزيک است، در صورت تایيد خدمات و مطابقت ت
فن  Medi-Cal پوشش مى دهد.  Medi-Cal  خدمات اضطراری، فوری يا خدمات ديگری را در خارج از ايالات متحد ە  ی پزشک و بيمارستان با قوان

به جز کانادا و مکزيک پوشش نمىدهد.  

ت ت

ف ی

تحی فن به کالج به يک شهر جديد نقل مکان مىکنيد،  ممکن است هنوز بتوانيد خدمات دندانپزشکی را دريافت کنيد،  اگر   Healthت اگر برای رف
Net  در شهر جديد شما دارای پوشش خدمای نباشد، اما بايد به  Health Net  اطلاع دهيد. به روش ديگر، شما ممکن است بتوانيد خدمات  ت

یر شناخته  مىشودف Fee-for-Service (FFS) Medi-Calرا از طريق طرح  Medi-Cal Dental  عادی، که به نام    (پرداخت-مطابق- خدمات) ن
شسرايط زير خدمات تداوم مراقبت را به داذشجويان کالج ها ارائه  مى  دريافت کنيد. این حالت «تداوم مراقبت» ناميدە  مىباشد. Health Net در 

کند : 

در صورت اینکه مورد اورژاذسی باشد  •

یريد . ت جهت کسب اطلاعات بيشر دربارە خدمات تداوم مراقبت، با شمارە تلفن  1-877-550-3868 (TTY 711) تماس بگ

دندانپزشکانی کھ Health Net را ترک میکنند 
اگر دندا نپزشک شما کار با Health Net را متوقف کند، شما ممکن است بتوانید بھ دریافت خدمات از آن دندا نپزشک ادامھ دھید. این حالتی  

دیگر از تداوم مراقبت است. Health Net برای موارد زیر خدمات تداوم مراقبت را ارائھ  میکند: 
خدماتی کھ قبل از خروج از Health Net توسط دندا نپزشک بھ اتمام نرسیده است  •
خدماتی کھ در ھنگام فعال شدن عضویت شما در Health Net توسط یکی از دندانپزشکان خارج از شبکھ بھ اتمام نرسیده باشد •

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

http://www.hndental.com/
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خدمات تحت پوشش طرح مراقبت دندا نپزشکی شما باشند   •
خدمات از لحاظ پزش کی ضروری باشند  •
خدمات با دستورالعملھای بالینی مطابقت داشتھ باشند   •
شما بھ یک ارائھدھنده خدمات دندا نپزشکی Health Net دسترسی نداشتید  •

Health Net در شرایطی کھ این ضوابط صدق کند، خدمات تداوم مراقبت را ارائھ نمی کند: 
خدمات تحت پوشش طرح دندانپزشکی نباشند  •
خدمات از لحاظ پزشکی ضروری نباشند   •
خدمات با دستورالعملھای بالینی مطابقت نداشتھ باشند   •
شما بھ یک ارائھدھنده خدمات دندا نپزشکی Health Net کاملاً دسترسی داشتید  •

ی ريد . ت جهت کسب اطلاعات بيشر دربارە خدمات تداوم مراقبت، با شمارە تلفن  1-877-550-3868 (TTY 711) تماس بگ

ھزینھھا 
ھزین ھھای عض و 

شسراي ط Medi-Cal  هستند. در بسياری از موارد اعضای  Health Net  مجبور  نيستن دف  Health Net  به افرادی خدمات رسای مىکنند که واجد 
فر پرداخت کنند. خدمات تحت پوشش خدمات دندانپزشکی هستند که  ی تا برای خدمات تحت پوشش هزينه عضويت، سهم بيمار، يا فراذش
Health Net  مسئول پرداخت هزينه آنها است. اگر برای هر گونه کارمزد يا سهم بيمار رای خدمات تحت پوشش صور تحساب دريافت کرديد،  
تی از  یريد. جهت مشاهدە ليس صورتحساب را پرداخت نکنيد. با بخش خدمات اعضاء با شمارە   1-877-550-3868  (TTY 711) تماس بگ

خدمات تحت پوشش به فص ل 4 مراجعه کنيد. مزايا و خدمات  

به جز خدمات اورژاذسی يا مراقبتهای فوری، قبل از مراجعه به دندانپزشک خارج از شبکه Health Net  بايد از  Health Net تأیيديه قبلى  
دريافت کنيد. اگر تایيديه قبلى دريافت نکرديد و خارج از شبکه به دندانپزشک مراجعه کرديد، ممکن است مجبور شويد هزينه مراقبتهای 

پردازيد.   دندانپزشکی را ب

در صورت اینکه بخواهيد خدمات دندانپزشکی را که تحت پوشش این طرح نيستند دريافت کنيد، يک خدماتدهندە دندانپزشکی طرف قرارداد  
ما ممکن است هزينه معمول و مرسوم خود را برای این خدمات از شما دريافت کند. قبل از ارائه خدمات دندانپزشکی بدون پوشش مزايا به  

فی شدە و هزينه برآورد شدە هر خدمات را در اختيار بيمار قرار دهد.  ف بيمار، دندانپزشک بايد برنامه درمای شامل هر يک از خدمات پيشبی

شمار ەت با  اعضاء  خدمات  با  باشيد،  مىتوانيد  داشته  دندا نپزشکی  پوشش  تحت  گزي نههای  مورد  در  بيشری  اطلاعات  مىخواهيد  اگر 
یريد. برای اطلاع کامل از پوشش خود  مىتوانيد به دقت این مدرک  پوشش را مطالعه   1-877-550-3868  (TTY 711) يا بيم هگزار خود تماس بگ

نمایيد . 

از Health Net  بخواھید کھ ھزین ھھا را بھ شما بازپرداخت کند 
تل فن  شمارە  با  اعضاء  خدمات  بخش  با  الان  فن  ی هم کر دەايد،  دريافت  صور تالحساب  پوشش  تحت  خدمات  از  يکی  برای  شما  اگر 

یريد. اگر هزينه خدمای را  پرداخت مىکنيد که فکر مىکنيد بايد توسط  Health Net  پرداخت شود،  ت  1-877-550-3868  (TTY 711) تماس بگ
تیی را نزد ما مطرح کنيد. برای درخواست فرم مطالبه و يا برای دريافت کمک در زمینه طرح مطالبه با شمارە تلفن   1-877-550-3868 شکا

بتی   بگوئيد که چرا مجبور به پرداخت هزينه مربوطه شدەايد. از فرم   یريد. از فرم مطالبه استفادە کردە و به ما به صورت ک (TTY 711) تماس بگ
مطالبه استفادە کردە و به ما به صورت کتبی بگوئيد که چرا مجبور به پرداخت هزينه مربوطه شدەايد.

ط ايشسر شسرايط زير را داشته باشيد، ممکن است واجد  تی که تمام  تی که قبلاٍ دريافت کر دەايد هزينه پرداخت کرد ەايد، در صور اگر برای خدما
تبازپرداخت (برگشت مبلغ پرداخی) باشيد:   

خدمای که شما دريافت کرديد خدمات دندانپزشکی هستند که  Health Net  مسئول پرداخت هزينه آنها است.  Health Net  بابتت •
خدمای که پوشش دادە ن مىشود، پولى به شما بازپرداخت ن مىکند.  ت
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شسرايط بودن برا ی Medi-Cal دريافت کرديد .  • شما خدمات تحت پوشش را پس از واجد 
درخواست  مىکنيد که ظرف يک سال از تاريــــخ دريافت خدمات تحت پوشش به شما بازپرداخت شود.    •
شما مدرلى ارائه  مىدهيد که ذشان مىدهد هزينه خدمات تحت پوشش را پرداخت کرد ەايد، مانند رسيد با جزئيات  از مطب دندانپزشکی.  •
شما خدمات تحت پوشش را از دندانپزشک  Medi-Cal  در شبکه  Health Net  دريافت کرديد. اگر خدمات اضطراری يا خدمات  •

ديگری را دريافت کر دەايد که  Medi-Cal  به خدما تدهندگان خارج از شبکه اجازە مىدهد بدون تأیيد قبلى انجام دهند، نيازی به دارا 
شسرايط نداريد.   بودن این 

اگر این خدمات تحت پوشش در حالت عادی به تأیيد قبلى نياز دارد، مدرلى از دندانپزشک ارائه مىکنيد که ذشاندهندە نياز پزشکی  •
به این خدمات تحت پوشش است.  

اقدام»  نام «اطلاعيه  به  بازپرداخت نخواهد کرد.  Health Net  در   نامه ای  باشيد،  Health Net  به شما  نداشته  را  شسرايط فوق  از  يکی  اگر 
(Notice of Action)  شسرايط فوق را داريد، دندا نپزشک استخدام شدە  تصميم خود برای بازپرداخت هزينه را به شما خواهد گفت. اگر همه 

Medi-Cal  بايد تمام مبلمى را که پرداخت کرد ەايد به شما پس دهد. اگر دندانپزشک  Medi-Cal  از بازپرداخت به  شما امتناع کند،   Healthف
Net  تمام مبلمى را که پرداخت کرد ەايد به شما بازپرداخت  مىکند.  Health Net  بايد به شما ظرف  45  روز کاری پس از دريافت درخواست  ف

مطالبه شما بازپرداخت کند . 

 برای اعضای مشمول سهم هزینه  
شسی از هزي نههای مراقبتهای دندا نپزشکی خود را پرداخت کنيد.   گشما ممکن است مجبور باشيد هر ماە تا قبل از فعال شدن  مزايای خود، بخ
فران درآمد و منابع مالى شما بستکی دارد. برای طرح سؤال های خود دربارە   ی این امر سهم هزينه شما ناميدە مىشود. مقدار سهم هزينه شما به م

آدرست به  خود  محلى  دفر  فن  ت يافف برای  یريد.  بگ تماس  خود  محلى  شهرستان  اذسای  خدمات  ادارە  با  هزينه،  سهم 
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx .مراجعھ کنید .

نحوه پرداخت بھ دندانپزشک 
Health Net هزينه های دندانپزشکان را به سه روش زير پرداخت مىکند : 

پردا ختهای سران ه  •
o به برحی از دندا نپزشکان هر ماهه مبلغ ثابی را پرداخت مىکند. این نوع پرداختتف   Health Net  برای هر عضو  Health Net

تاخی به توافق  مىرسند. را «پرداخت سرانه» مى نامند. Health Net و دندانپزشک با همکاری يکديگر روی مبلغ پرد
پردا خت-مطابق -خدمات  •

o ارائه کردە و سپس برای خدمات ارائه شدە توسطف Health Net  برحی دندانپزشکان مراقب تهای دندانپزشکی را به اعضای
Health Net  .ارسال مى کنند. این نوع پرداخت را «پرداخت-مطابق-خدمات» مى نامند  Health Net خود يکصورت حساب برای

و دندان پزشک با همکاری يکديگر روی هزين ههای هر کدام از خدمات به توافق  مىرسند . 

جهت کسب اطلاعات بيشر دربارە نحوە پرداخت به دندانپزشک توسط   Health Net  با شمارە تلف ن  1-877-550-3868  (TTY 711) تماست
یريد.    بگ

ده ن برنامھ تشویقی خدماتدھ
یک کپی از برنامھ تشویقی خدماتدھنده  Health Net  در صورت درخواست در دسترس است. اگر میخواھید درخواست یک نسخھ از مدارک  

بدھید، لطفا با خدمات اعضاء با شماره  1-877-550-3868 ( TTY 711) تماس بگیرید.  

http://www.hndental.com/
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روش دريافت مراقبتهای3.
دندانپزشکی

دریافت خدمات دندا نپزشکی
ٍ

لطفا اطلاعات زیر را بخوانيد تا بدانيد چگونه و از کجا  مىتوانيد مراقبتهای دندا نپزشکی را دریافت کنيد.  

مراقبت   طرح  یی  شناسا هميشه کارت  دندان کنيد.  از  مراقبت  خدمات  دريافت  به  شسروع  خود  پوشش  شدن  یی  اجرا تاريــــخ  از  مى توانيد  شما 
یی طرح و کارت  BIC  شما از کارت شناسا تا فرد ديگری  باشيد. هرگز اجازە ندهيد  دندانپزشکی و کارت  Medi-Cal BIC  را همراە خود داشته 

استفادە کند. دندانپزشکان ارا ئهکنندگان خدمات دندانپزشکی هم ناميدە  مىشوند . 

اعضای جديد بايد بک دندا نپزشک خدمات اوليه (PCD) را از شبکه ما انتخاب کنند. شبکه  Health Net  گرومى از دندا نپزشکان هستند که 
با ما کار مىکنند. شما بايد ظرف  30  روز از تاريــــخ عضو شدن در  Health Net  يک  PCD  برای خود انتخاب کنيد. آگر شما ي ک PCD  برای خود

انتخاب نکنيد، ما این کار را برای شما انجام  مىدهيم.  

شما مى توانيد برای تمامى اعضای خانوادە عض و  Health Net  خود يک  PCD  را انتخاب کردە و يا برای هر کدام از آنها يک  PCD  جداگانه را  
انتخاب کنيد . 

فرشکی داريد که مى خواهيد او را حفظ کنيد، و يا قصد داريد که يک  PCD  جديد را انتخاب کنيد، به راهنمای ارائه دهندگان خدمات   پ اگر شما دندان
تسی از تما مى PCDهای عضو شبکه طرح ما است. راهنمای ارائه کنندگان خدمات دندا نپزشکی  فرشکی ما مراجعه کنيد. این فهرست دارای لي پ دندان
فر است که مىتواند برای انتخاب  PCD  به شما کمک کند. برای دريافت راهنمای ارائه دهندگان خدمات دندانپزشکی، ی دارای اطلاعات ديگری ن

آدرس   به  ما  و بسايت  در  فن  ی همچن خدمات  ارائ هدهندگان  راهنمای  یريد.  بگ تماس   (TTY 711)  1-877-550-3868   تلفن شمارە  با  لطفا 
www.hndental.comدر دسرس است . ت 

Health   شما بايد از  PCD  ،اگر شما نمى توانيد مراقبت مورد نياز خود را از يک ارائه کنندە خدمات دندا نپزشکی عضو شبکه ما دريافت کنيد
Net بخواهد تا با فرستادن شما نزد يک ارائه کنندە خدمات در خارج از شبکه موافقت کند . 

برای کسب اطلاعات بيشر دربارە  PCDها، راهنمای ارائ هکنندگان خدمات دندانپزشکی ما و شبکه ارائهکنندگان خدمات دندانپزشکی ما ادامهت
این فصل را مطالعه کنيد . 

هنگامى که درخواست ويزيت از دندا نپزشک خود مى کنيد، به شخصی که تلفن را پاسخ  مىدهد بگوئيد که شما عضو  Health Net  هستيد. 
شمارە عضويت در طرح مراقبت دندانپزشکی خود را ارائه کنيد . 

برای بهر ەمند شدن هر چه بيشر از خدمات دندانپزشکی در هنگام ويزيت، این نکات را به خاطر داشته باشيد : ت
یی Medi-Cal (BIC) خود را به همراە داشته باشي د  • کارت شناسا
کارت عضويت طرح مراقبت دندان پزشکی خود را به همراە داشته باشيد  •
گ •

بر ايالات California يا گواهینامه رانندلى خود را به همراە داشته باشي د  یی معت يک کارت شناسا
فن اجتماعی خود را به خاطر داشته باشيد .  • ی شمارە تام

http://www.hndental.com/
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یی که مصرف  مىکنيد را با خود به همراە داشته باشي د  • ليست داروها
آمادە باشيد تا دربارە مشکلات دندای که خود و يا کودکان خود به آنها دچار شد ەايد با دندانپزشک مراقبت اوليه (PCD) خود صحبت کنيد . ف •

در صوری که دیر به قرار ملاقات خود  مىرسيد و يا ن مىتوانيد سر قرار خود حاصر شويد حتما به مطب PCD خود تلفن بزنيد . فت

 حاصر شدن سر قرار ملاقات خود ض
اگر رامى برای رفت و آمد به قرارهای خود برای خدمات تحت پوشش نداريد، ما  مىتوانيم به هماهنکی حمل و نقل برای شما کمک کنيم. این  
یی که   یر اورژاذسی نام دارد و برای مواقع اورژاذسی نيست. این نوع حمل و نقل برای خدمات و قرار ملاقاتها خدمات حمل و نقل پزشکی غ

یرند. به فصل  4  (مزايا وت نيستند در نظر گرفته شدە و ممکن است بدون هیچ هزينهای در دسرس شما قرار گ اورژاذسی  به خدمات  مربوط 
یر اورژاذسی را مرور کنيد.   خدمات) برويد و بخش حمل و نقل پزشکی غ

گ

مراقب تھای معمول و منظم دندا نپزشکی 
از هنگام درآمدن  برنامه  Medi-Cal Dental  توصيه مىکند کودکان  تسی کلى است.   بهداشت دهان به عنوان بخش مهمى از سلامت و تندر
فن سالگرد تولد خود به دندانپزشک مراجعه کنند. منظور از مرا قبتهای معمول در اینجا مرا قبتهای منظم دندانپزشکی ی فن دندان و يا اول ی اول

است.  Health Net  هزينه های مرا قبتهای معمول و  منظم دندانپزشک مراقبت اوليه شما را پوشش  مىدهد. برحی خدمات ممکن است به  ف
  . دندانپزشک های متخصص ارجاع شوند، و برحی از خدمات ممکن است به تایيد قبلى (مجوز قبلى) نياز داشته باشند ف

 قرار ملاقات اولیھ بھداشت دن دان 
بھ عنوان یک عضو جدید  Health Net  ، مھم است کھ یک  قرار ملاقات پزشکی دیگر با  PCD  خود داشتھ باشید.  PCD  شما وضعیت دھان 
شما را بررسی میکند و نیازھای دندانی شما را تعیین میکند. اطلاعات  PCD  شما در کارت شناسایی دندا نپزشکی عضو  Health Net  شما
موجود است تا قرار ملاقات شما برای یک قرار ملاقات اولیھ سلامت دندان تعیین شود. اگر برای برنامھریزی یک قرار ملاقات اولیھ برای  

سلامت دندان با PCD خود بھ کمک نیاز دارید، با خدمات اعضای بھ شماره  1-877-550-3868 (TTY 711) تماس بگیرید. 

ھماھنگی مراقبت/مدیریت پرونده 
هدف Health Net ارائه مراقبت مناسب در زمان مناسب از طرف ارائهدهندە مناسب به شما است. اگر يک مشکل دندای 

ف بی خانمان  ف يا  باردار  يا  بيماری هستيد  يا  يا اگر دارای يک عارضه طولای مدت پزشکی،  نياز به کمک اضامى دارد،  گداريد که 
شسرايط برای هماهنکی مراقبت/مدیريت پروندە باشيد.  هستيد، مىتوانيد واجد 

ف

مدیر پروندە مىتواند به شما کمک کند مراقب تهای مورد نياز خود را دريافت کنيد. مدیر پروندە طرح سلامت شما ممکن  
ف ايالت ف و/يا  جامعه  بر  مبتی  سازما نهای  پزشکی،  خدمات  سایر  با  شما  دندای  مراقب تهای  هماهنگ کردن  برای  است 

California با ما همکاری کند.   

ت اگر مشکل دندای داريد که نياز به حمايت و هماهنکی بيشری دارد، ممکن است يک مدیر پروندە نزد برای شما در نظرف
ت گ

بی خانمان هستيد که نياز به حمايت و هماهنکی بيشری داريد، ممکن  شسرايط پزشکی، بيماری داريد يا باردار يا  گرفته شود. اگر 
است يک مدیر پروندە برایتان در نظ ر  گرفته شود که مىتواند به شما در دريافت خدمات دند انپزشکی مورد نياز کمک کند. 

پزشکی، ف خدمات  سایر  با  شما  دندای  مراقب تهای  هماهنگ کردن  برای  است  ممکن  شما  سلامت  طرح  پروندە  ٍمدیر 
یريد و توصيه کنيد که   فی بر جامعه و/يا ايالت  California  با ما همکاری کند. لطفا با خدمات اعضاء تماس بگ سازما نهای مبت
مىخواهيد با مدیريت پروندە صحبت کنيد.  مدیر پروندە طرح دند انپزشکی مسئول کار شماست. آنها به شما کمک مىکنند  

تا بفهميد چگونه خدمات دندا نپزشکی مورد نياز خود را دريافت کنيد.   

گ
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ض کند؟ت خدماترسای بهر دندان شما جهت نيازهای بهداشت دهان و به شما مى تواند Health Net چگونه
سلامت فرم ارزيای چيست. نيازهای بهداشت دهان مربوط به شما است بداند بهرين نحوە برطرفکردن مايل Health Net

اوليه 

ت
ب

(Initial Health Assessment IHA)  تی گ به  Health Net  اجازە مىدهد تا اطلاعات سلامت را جم ع آوری کند، نيازهای مراقب شما را مشخص کند و اطمینان حاصل کند که ثب تنام کنندگان مراق بتهای دندای مناسب و هماهنکی خدمات را بدون هیچ  ف
هزينه ای برای آنها دريافت مىکنند . 

فنن  مى توانيد با   ی ما از شما  مىخواهيم فرم  IHA  را که در این راهنما موجود است تکميل کنيد و آن را برای ما پست  کنيد. همچ
، فرم  IHA  را به صورت آنلاین تکميل کنيد يا با بخش خدمات اعضاء به شمارە https://www.healthnet.com/ مراجعه به  

یريد .  1-877-550-3868 (TTY 711) تماس بگ

تی ممکن   فن کنيم به چه نوع کمک و مراقب ی ما از همه اعضای جديد خود مىخواهيم که فر م OHRA  را تکميل کنند تا بتوانيم تعی
است نياز داشته باشيد . 

  (IHA) بی سلامت اوليه ارزیا
با دندانپزشک خود  (IHA) بای سلامت اوليه تاريــــخ ارزي Health Net  توصيه مىنمايد که به عنوان يک عضو جديد ظرف مدت  90  روز از 
فرشک شما   پ ملاقات نمایيد. هدف از  انجام  IHA  کمک به دندانپزشک شما جهت اطلاع از سابقه مراقبت سلامت و نيازهای شما است.  دندان

فن در مورد  ت ی تمی شما پرسيدە يا از شما بخواهد يک پرسشنامه را تکميل نمایيد. دندانپزشک شما همچن ممکن است سوالای در مورد سابقه سلا
کلاس ها و مشاورە آموزش سلامت که مىتواند به شما کمک کند با شما صحبت خواهد کرد . 

هنگامى که درخواست ويزيت از IHA مىکنيد، به شخصی که تلفن را پاسخ مىدهد بگوئيد که شما عضو Health Net هستيد. شمارە عضويت  
Health Net  خود را ارائه نمایيد. به هنگام مراجعه به دندانپزشک برای ويزيت، کارت عضويت  Health Net  و کارت  BIC  خود را به همراە  

داشته باشيد.    

تی از داروها و سوالات خود را به هنگام ويزيت همراە خود داشته باشيد. آمادە باشيد تا دربارە نيازها و نگرا یهایف بوی است که ليس ايدە خ
ف سلامت خود با دندانپزشکتان صحبت کنيد. در صوری که دیر به قرار ملاقات خود  مىرسيد و يا ن مىتوانيد سر قرار خود حاصر شويد حتما به  ت

مطب PCD خود تلفن بزنيد . 

یر مدیر پروند ە  تغی
یريد .  یر مدیر پروندە خود، با شمارە  1-877-550-3868 (TTY 711)  تماس بگ به شما  يک مدیر  پرون دە اختصاص دادە خواهد  شد . برای  تغی

گمراقبت طولای مدت  ض ٍاعضای  Health Net  که در  يک مرکز مراقبت طولای مدت زندلى  مىکنند، شامل اما نه محدود به مراکز سالمندان و خانههای معلولان رشدی،  ف فن قرار، لطفا با مدیر پروندە Health Netف ی مىتوانند نيازهای دندای خود را در محل در این مراکز برطرف کنند. جهت سؤالات و/يا کمک در تعی
یريد .  خود، با شمارە  1-877-550-3868 (TTY 711) تماس بگ

برويد:  ت زير  آدرس  در  اجتماعی  خدمات  آژاذس  به  آنلاین  صورت  به  توانيد  مى   ،LTC  مورد در  بيشر  اطلاعات  کسب  برای 
https://www.ssa.ocgov.com/health-care-services/medi-cal-program-services/long-term-care  يا مى توانيد جهت ارائه  

یريد .  درخواست با شمارە   3093-645-714  تماس بگ

ضتن باید با الزامات برنامه   مطالبقت داشته  Medi-Cal Dentalتمامى خدمات دندان پزشکی برای تحت پوشش قرار گرف
باشند. 

خدمات مراقبت دندا نپزشکی که ممکن است برای کودکان تحت پوشش باشند عبارتند از:  
معاینه ها و عکس برداری های اشعه ايک س •

http://www.hndental.com/
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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یری   • جرمگ
درمانهای با فلورايد  •
سيلانت دندان  •
پر کردن دندا ن  •
تاج دندا ن  •

 
 
کشيدن دندان •
شکسی  • درمان عصب 
بريس ها   •

خدمات مراقبت دندا نپزشکی که ممکن است برای بزرگسالان تحت پوشش باشند عبارتند از:  
معاینه ها و عکس برداری های اشعه ايک س  •
یری   • جرمگ
یری دندان و رفع پلاک ريشه )  • یری عمیق (جرم گ جرمگ
درمانهای با فلورايد  •
پر کردن دندا ن  •
تاج دندا ن  •
درمان عصب کسی  ش •
کشيدن دندان  •
دندان مصنوعی کامل و پارسي ل  •
سایر خدمات دندانپزشکی با صرورت پز شکی ف •

برای کسب اطلاع از ليست کامل خدمات دندانپزشکی قابل ارائه به کودکان و  بزرگسالان بخش  4 این کتابچه راهنما را مطالعه کنيد.  

مراقبتهای فوریی دندا نپزشکی  ت
تی دندانپزشکی را تحت پوشش قرار مىدهد. اگر يکی از نمونههای زير را داريد ممکن است به مراقب تهای  Health Net  خدمات مراقب تهای فوري

فوری دندان نياز داشته باشيد : 
يک دندان لب پريد ە  •
گ •

افتادن پرشدلى دندان، تاج، يا بريــــ ج 
درد پايدار دندان •

تی در   اگر نياز داريد تا بلافاصله به يک دندانپزشک مراجعه کنيد اما مورد مربوطه يک مورد اورژاذسی نيست، ويزي تهای مراقبتهای فوري
تظرف 72 ساعت در دسرس است.

یريد. اگر مورد پس از ساعات کاری مطب است، ابتدا   در خلال ساعتهای کاری عادی مطب، برای درياف ت کمک با دندانپزشک خود تماس بگ
Health  یريد .اگر نمى توانيد به دندانپزشک خود دسرسی داشته باشيد، برای راهنمای در هر زمان با سمى کنيد تا با دندانپزشک خود تماس بگ

ی ريد.   Net به شمارە   1-877-550-3868   (TTY 711) تماس بگ
ی

ت

مراقبتهای اورژانسی دند انپزشکی  
Health Net  مرا قبتهای دندانپزشکی اورژاذسی را تحت پوشش قرار  مىدهد.   يک مورد اورژاذسی دندا نپزشکی ممکن است شامل درد، خونريز ی 
و يا تورمى باشد که در صورت درمان ذشدن فوری ممکن است باعث بروز صدمه به شما يا دندان شما شود. مرا قبتهای اورژاذسی دندا نپزشکی
در  24  ساعت شبانه روز و  7  روز هفته در دسرس است. شما برای دريافت مرا قبتهای اورژاذسی به دريافت تائيديه از  Health Net  نيازی

نداريد.   

ت

یريد. اگر مورد پس از ساعات کاری مطب است، ابتدا   در خلال ساعتهای کاری عادی مطب، برای دريافت کمک با دندانپزشک خود تماس بگ

http://www.hndental.com/
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یی در هر زمان با  Healthت ترسی داشته باشيد، برای راهنما یريد. اگر نمى توانيد به دندانپزشک خود دس سمى کنيد تا با دندانپزشک خود تماس بگ
یريد.  Net به شمارە   1-877-550-3868   (TTY 711) تماس بگ

عصر در خدمت   5:00صبح تا   8:00. ما دوشنبھ تا جمعھ، از )تماس بگیرید (TTY 711 3868-550-877-1 با خدمات اعضا بھ شماره
تماس بگیرید. از این   711بھ شماره  Californiaتوانید با خط رلھ است. شما ھمچنین می رایگانشما ھستیم. تماس با این شماره 

 w.hndental.comwwسایت بھ صورت آنلاین بازید کنید وب 

ین مى توانيد با  911  تماس گرفته و يا به نزديکرين بيمارستان مراجعه کنيد. اگر از خانه دور هستيد،  مىتوانيد برای دريافت مراقب تهایتف شما همچن
اورژاذسی به يک دندا نپزشک نزديک به خود مراجعه کنيد. دندانپزشکای که با  Health Net  طرف قرارداد نيستند ممکن است برای مراقبتهایف

اورژاذسی از شما هزينه دريافت کنند. اگر شما هزينه مرا قبتهای اورژاذسی را پرداخت کنيد، ما آن را به شما بازپرداخت  مىکنيم.    

برای موارد اورژاذسی پزشکی با شمارە 911  تماس گرفته و يا به نزديکرين مرکز اورژاذس به خود مراجعه کنيد. ت

یريد. ما دوشنبه تا جمعه، از  8:00  صبح تا  5:00 در صورت نياز به دريافت کمک  لطفا با شمارە تلفن 1-877-550-3868  (TTY 711) تماس بگ
عصر در خدمت شما هستيم.  تماس با این شمارە رايگان است.   

مراقبتهای دند انپزشکی را از کجا دریافت کنيم؟ 

دندانپزشک ها  
شما بايد دندا نپزشک مراقبت اوليه (PCD)  خود را از راهنمای ارائهکنندگان خدمات دندانپزشکی  Health Net  انتخاب کنيد. دندانپزشک شما  

فبايد يک دندا نپزشک طرف قرارداد با طرح باشد. این بدان معی است که دندا نپزشک بايد عضو شبکه ما باشد.   
یريد .  برای دريافت ذسخهای از راهنمای ارائهدهندگان خدمات دندانپزشکی، لطفا با شمارە تلفن  1-877-550-3868 (TTY 711) تماس بگ

شما اغلب مرا قبتهای خود را از دندانپزشگ خود دريافت  مىکنيد. دندا نپزشک شما اغلب مراقبتهای دندا نپزشکی معمول و منظم را به  
شما ارائه مى کند. در صورت نياز به دريافت بعصی خدمات خاص،  PCD  شما را به يک متخصص ارجاع خواهد داد. همچنن برای کسب اطمینان ف

یريد .  از اینکه PCD مورد نظر شما بيماران جديد را پذیرش  مىکند بايد با وی تماس بگ
ف ی

دندانپزشک مراجعه مىکرديد، ممکن است بتوانيدکماکان به وی مراجعهف خاص به يک شسرايط برای برحی Health Net در از عضويت اگر قبل
ت ت دسرس است.ت در 14] این دفرچه راهنما [صفحه در مراقبت تداوم دربارە بيشر اطلاعات مىباشد. ناميدە مراقبت» «تداوم حالت این کنيد.

یريد.ت (TTY 711) تماس بگ 1-877-550-3868 شمارە  برای کسب اطلاعات بيشر، با

راهنمای ارائ هکنندگان خدمات دندا نپزشکی 
راهنمای ارائ هکنندگان خدمات دندانپزشکی  Health Net  دارای راهنمای از ارائهکنندگان خدمای است که عضو شبکه  Health Net  هستند.ت

این شبکه از گرومى از ارائهدهندگان خدمات تشکيل شدە که با  Health Net  کار مىکنند . 

مراکز سلامت   متخصص، کلینيکها   ،  دندانپزشکان  دندانپزشکان،  ليست  دندانپزشکی  Health Net  دارای  ارائهکنندگان خدمات  راهنمای 
یی (RHCs) است.   مناطق روستا

یی است که ارائهکنندگان خدمات به  راهنمای ارائهکنندگان خدمات دندانپزشکی دارای اسامى، آدرسها، شمارە تلف نها، ساعات کاری و زبانها
ی یهای زبای خماتدهندە را ذشان  ف آنها صحبت مىکنند. این راهنمای ذشان مىدهد که آ يا خدما تدهندە بيمار جديد قبول  مىکند، فرهنگ و توانا

ف ت یريکی  ت فن سطح دسرسی ف ی یی). همچن مىدهد (برای مثال زبا نهای ارائه شدە توسط خدماتدهندە يا حضور مرجم شفامى شامل زبان اشارە آمريکا
تی قابل دسرس را ذشان مىدهد .ت به ساختمان مانند پارکینگ، رمپ، پل ههای نر دەای و سرو يسهای بهداش

  دريافت کنيد.   برای دريافت ذسخه www.hndental.com. شما مى توانيد راهنمای ارائ هکنندگان خدمات دندا نپزشکی را به صورت آنلاین از  
یريد .  پرينتشدە راهنمای ارائ هدهندگان خدمات دندانپزشکی، لطفا با شمارە تلفن  1-877-550-3868 (TTY 711) تماس بگ

http://www.hndental.com/
http://www.hndental.com/
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شبکه ارائهکنندگان خدمات دندا نپزشکی 
شبک ه Health Net  از گرومى از دندانپزشک های عمومى و متخصص تشکيل شدە که با  Health Net  کار مىکنند. شما خدمات تحت پوشش  

خود را از طريق شبکه ما دريافت خواهيد کرد . 

دندانپزشکان درون شبک ه 
شما برای نيازهای مراقبی دندانپزشکی خود از دندانپزشک های عضو شب که  Health Net  استفادە مىکنيد. شما مرا قبتهای معمول و منظم  ت

یرانه خود را از دندانپزشک خود دريافت  مىکنيد. شما همچنن از دندانپزشکهای  متخصص و سایر ارائ هکنندگان خدمات  فن پيشگ ی و همچن
عضو شبکه ما استفادە خواهيد کرد . 

ف ی

تم اس   (TTY 711)  1-877-550-3868   تلفن با شمارە  لطفا  دندانپزشکی،  ارائهدهندگان خدمات  راهنمای شبکه  از  برای دريافت ذسخهای 
یريد. شما مىتوانيد ذسخهای از راهنمای ارائه کنندگان خدمات را به صورت آنلاین از     دريافت کنيد . www.hndental.comبگ

برای خدمات مراقبت دندانپزشکی فوری يا اورژاذسی به دندانپزشک خود تلفن بزنيد. در صورت نياز به دريافت کمک برای برنامه ريزی يک  
ف وقت ويزيت، يا د ر  صوری که در حال حاصر در ناحيه سکونت خود حضور نداريد، با شمارە تلفن   1-877-550-3868  (TTY 711) تماس  ت

یريد .  بگ

برای موارد اورژاذسی پزشکی با شمارە 911  تماس گرفته و يا به نزديکرين مرکز اورژاذس به خود مراجعه کنيد. ت

دندانپزشکان خارج از شبک ه 
اورژاذسی، ممکن ف مراقبت فوری يا از یر به غ ندارند. Net Health با کار برای قراردادی که هستند کسای شبکه عضو یر غ خدمات ارائهدهندگان

پوشش  دندانپزشکی تحت خدمات به اگر پرداختکنيد. هزينه شبکه از خارج خدمات ارائهدهندگان از مراقبت دريافت برای باشيد مجبور است
ت بدون هيچگونه هزينه ازف را آنها بتوانيد دسرس نباشند داخل شبکه در در بودە و دارای صرورت پزشکی هنگامى که آنها ممکن است تا داريد، نياز

کنيد. شبکه دريافت خارج از

یريد.   در صورت نياز به کمک دربارە خدمات خارج از شبکه، لطفا با شمارە تلفن  1-877-550-3868  (TTY 711) تماس بگ

یريد. يا با شمارە   تبی داريد که اضطرار ی نيست،  بلافاصله با دندا نپزشک خود تماس بگ ا گر شما خارج از منطقه خدمات ما هستيد و نياز به مراق
یريد.    1-877-550-3868 (TTY 711) تماس بگ

اگر سوالى در ارتباط با مراقب تهای خارج از شبکه و يا خارج از ناحيه اقامت خود داريد، با شمارە   1-877-550-3868  (TTY 711) تماس  
یريد .  بگ

  (PCD) دندا نپزشک مراقبت اوليه
يک عضو جديد بايد ظرف  30  روز از تاريــــخ ثبت نام در  Health Net  يک دندان پزشک مراقبت اوليه برای خود انتخاب کند. شما  مىتوانيد ي ک

دندانپزشک عمومى را به عنوان دندانپزشک مراقبت اوليه خود انتخاب کنيد . 

یی يا سایر مراکز مراقبت اوليه را که   فن مى توانيد يک مرکز سلامت رسمى فدرال (FQHC)، کلینيک اجتماعی، کلینيک سلامت بوميان آمريکا ی همچن
شسرايط خدمات آنها باشيد. این مراکز   خدمات دندانپزشکی را دارند، بهعنوان  PCD  خود انتخاب کنيد اگر در شبکه  Health Net  باشند و واجد 

تدر مناطمى واقع هستند که دارای خدمات مرا قبتهای دندانپزشکی زيادی نيستند. 

شما مى توانيد  PCDهای مشابه يا متفاوی که عضو  Health Net هستند را برای هر کدام از اعضای خانوادە  خود انتخاب کنيد. اگر شما ظرف  ت
30 روز يک PCD را برای خود انتخاب نکنيد، يک دندانپزشک که با Health Net  همکاری  مىکند يک PCD را برای شما انتخاب خواهد کرد . 

PCD شما : 
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با سوابق دندانپزشکی شما آشنا مىشود   •
سوابق دندانپزشکی شما را نگهداری مىکند  •
یرانه و معمولى که به آنها نياز داريد را به شما ارائه  مىکند  • مراقبتهای دندانپزشکی پيشگ
در صورت نياز به مراجعه به يک دندانپزشک متخصص، شما را به وی ارجاع مىدهد ( مىفرستد).   •

راهنمای   ما  مراجعه کنيد.  خدمات  ارائهکنندگان  راهنمای  به  شبکه  Health Net  لطفا  اوليه عضو  مراقبت  دندانپزشک  يک  انتخاب  برای 
تی از FQHCها است که با Health Net  کار مى کنند.   فنن دارای ليس ی ارائهکنندگان خدمات دندانپزشکی ما همچ

از  آنلاین  صورت  به  را  ما  فرشکی  پ دندان خدمات  ارائه کنندگان  راهنمای  مى توانيد  شمارە    www.hndental.comشما  با  يا   دريافت کنيد. 
 1-877-550-3868 )TTY 711  ف برای کسب اطمینان از اینکه يد. همچننی کند بايد  مورد نظر شما بيماران جديد را پذیرش مى  PCD) تماس بگری

يد.   با وی تماس بگری

انتخاب دندا نپزشک 
ت شما بهر از هر شخص ديگری از مراقبتهای دندانپزشکی مورد نياز خود مطلع هستيد، بنابراین بهر است که خود ذسبت به انتخاب  PCDت

خود اقدام کنيد . 

بهر است به مراجعه به يک  PCD  ادامه دهيد تا او بتواند نيازهای مراقبی دندانپزشکی شما را بشناسد. با این حال، اگر  مىخواهيد يک  PCDتت
یر را انجام دهيد. شما بايد يک  PCD  را انتخاب کنيد که عضو شبکه ارائهدهندگان  جديد برای خود انتخاب کنيد، مىتوانيد هر ماە يک بار این تغی

خدمات دندانپزشکی  Health Net بودە و بيماران جديد را پذیرش  مىکند . 

شمارە  به  یر  PCD  خود،  تغی شد.   برای  او  PCD  شما خواهد  و  اعمال مىشود  یر  تغی ايجاد  از  پس  بعد  ماە  روز  فن  ی اول در  شما  جديد  انتخاب 
 1-877-550-3868 (TTY 711) تلفن بزنيد . 

اگر  PCD  بيماران جديدی را پذیرش نکند، شبکه ما را ترک کردە باشد يا بيمارای به سن شما را درمان نمىکند ما ممکن است از شما بخواهيم که  ف
یر دهيد. اگر شما ن مىتوانيد با  PCD  خود رابطه خوبی برقرار کردە يا با وی موافقت کنيد، يا اگر يک قرار ملاقات را از دست دادە  PCD  خود را تغی
فن ممکن است از شما بخواهد که ي ک PCD  ديگر را انتخاب کنيد. اگر ما نياز  ی یر مراجعه کردە باشيد،  Health Net  يا  PCD  شما همچن و يا با تاخ

بتی به شما اطلاع  مىدهيم.   یر PCD شما داشته باشيم این امر را به صورت ک به تغی

اگر شما  PCD  خود را تغیر دهيد، يک کارت عضويت طرح مراقبتهای دندانپزشکی جديد با پست برای شما ارسال  مىشود. نام  PCD  جديد  ی
یفن سوال دربارە دريافت يک کارت شناسای جديد با بخش  خدمات اعضاء تماس  ت یی جديد ذکر  مىشود. در صورت داش شما در این کارت شناسا

یريد .  بگ

 ملاقات و ویز یت 
هنگامى که به مرا قبتهای دندانپزشکی نياز داريد : 

به PCD خود تلفن بزني د  •
در هنگام تماس شمارە عضويت Health Net را آمادە و در دسرس داشته باشيد . ت •
آگر مطب دکر تعطيل است پيغامى با نام و شمارە تلفن خود برای وی بگذاريد . ت •
یی طرح مراقبت دندانپزشکی و کارت BIC خود را به همراە داشته باشيد .  • به  هنگام مراجعه به دندا نپزشک برای ويزيت، کارت شناسا
گ •

یی و يا گواهینامه رانندلى خود را به همراە داشته باشيد .  يک کارت شناسا
سر قرار ويزيت خود سر وقت حاصر شويد . ف •
یريد . فت • یر خواهيد داشت بلافاصله با دندا نپزشک خود تماس بگ در صوری که ن مىتوانيد سر قرار ويزيت خود حاصر شدە و يا تاخ
در صورت نياز به طرح سوال، آنها را آمادە داشته باشيد .  •

پرداخ ت 
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  بف
 

یر يا سهم بيمار پرداخت کنيد. شما صور تحسای از دندانپزشک دريافت شما مجبور نيستيد  که برای خدمات تحت پوشش، هیچ گونه فراذش
اظهاريهها  فر مهای  EOB  و  دريافت کنيد.  دندانپزشک  يک  از  را  اظهاريه  يک  يا   (EOB) مزايا  توضیح  فرم  يک  است  ممکن  شما  نمى کنيد. 

صورتحساب به شمار ن مىروند . 

ی ريد. مبلمى را که پرداخت  ت بی برای شما صادر شدە، لطفا با شمارە تلفن   1-877-550-3868  ( TTY 711) تماس بگ در صوری که صورتحسا
کر دەايد، تاريــــخ ارائه خدمت و دليل صدور این صور تحساب را به ما اطلاع دهيد . 

ف

بای دريافت کرد ەايد يا از شما خواسته شدە که سهم بيمار پرداخت کنيد،  مىتوانيد يک فرم مطالبه هم در این زمینه ارسال کنيد.   اگر صورت حس
شما بايد به صورت کتبی به  ما  اطلاع دهيد که چرا برای يک مورد و يا خدمات خاص مجبور به پرداخت هزينه شد ەايد. ما درهواست مطالبه  
یريم که آيا امکان پس دادن پول شما وجود دارد. برای طرح پر سشهای مرتبط و يا درخواست برای   شما را مورد بررسی قرار دادە و تصميم مىگ

یريد .  دريافت فرم مطالبه، لطفا با شمارە تلفن  1-877-550-3868 (TTY 711) تماس بگ

ارجاعات 
در صورت نياز، دندانپزشکتان شما را به يک متخصص ارجاع خواهد داد. يک متخصص دندا نپزشکی است که تحصيلات بيشری در يک حوزە  
با شما  همفکری خواهد کرد. مطب دندانپزشک شما   انتخاب يک دندانپزشک متخصص  خاص دندانپزشکی دارد. دندانپزشک شما برای 

مىتواند به شما در هماهنگ کردن يک وقت ويزيت از دندانپزشک متخصص کمک کند . 

ت

دندانپزشک شما ممکن است فرمى به شما بدهد که به دندانپزشک متخصص ارائه دهيد. دندانپزشک متخصص فرم را پر کردە و آن را برای  
PCD  شما پس خواهد فرستاد .  در صورت تمايل به دريافت يک ذسخه از سياستنامه ارجاع ما ، لطفا با شمارە تلفن   1-877-550-3868

یريد.   (TTY 711) تماس بگ

شما برای موارد زير نيازی به ارجاع به يک متخصص نداريد : 
ويزيت های PCD خود   •
مراقبت های دندا نپزشکی فوری يا اورژاذ سی  •

تایید قب لی 
برای برحی از  مرا قبتها،  PCD  يا دندان پزشک متخصص شما بايد قبل از دريافت خدمات مراقبی با ما هماهنکی لازم را انجام دهد. به این کار  ف

فعی است که Health Net  موافق است که مراقبت مربوطه دارای صرورت پزشکی است.     مجوز يا تائيد قبلى گفته مىشود. این بدان م

گ ت
ف

گمراقبت دندانپزشکی در صوری از نظر پزشکی صروری است که بيماریها و دردهای دندان و دهان را متوقف و برطرف کند، فرم و عملکرد فن برنامه  -Mediف ی دندای را بازگرداندە و از ريخت افتادلى صورت و يا اختلال در عملکرد آن را اصلاح کند .  خدمات مراقبت دندانپزشکی بايد با قوان
Cal در زمینه صرور تهای پزشکی همخوای داشته باشد . ف

ف ت

ف

این خدمات دندا نپزشکی، حی اگر توسط يک ارائه کنندە خدمات عضو شبکه Health Net انجام شوند، نياز به تایيديه قبلى دارند : ت
عصب  کسی ش •
تاج دندا ن  •
دندان مصنوعی کامل /پارسيل   •
یری دندان و رفع پلاک ريشه )  • یری عمیق (جرم گ جرمگ
بیهوسی عمومى و آرام بخش داخل وريد ی ش •
یر ممکن است نياز به تایيد قبلى داشته باشند . ف • سایر خدمات دندانپزشکی که دندانپزشک شما توصيه  مىکند ن

برای برحی از خدمات، مانند مراقبتهای دريافی از يک دندانپزشک متخصص، در صورت دريافت مرا قبتها توسط شما از خارج از شبکه، ب ه تف
این زمینه تصميم   برای مرا قبتهای فوری در  يا  72  ساعت  برای خدمات معمول  نياز داريد. ما ظرف  5  روز کاری  تأیيديه قبلى  دريافت يک 

خواهيم گرفت.   

فما درخواست را بررسی  مىکنيم تا تصميم بگريم آيا مراقبت از نظر پزشکی صروری بودە و تحت پوشش است. ما به مسئولان بررسی خود حقوق   ی
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نمىدهيم تا پوشش ها يا ارائه خدمات دندانپزشکی را رد کنند. اگر ما يک مورد مراقبی را تائيد نکینم، دليل رد آن را به شما اطلاع خواهيم داد . ت

ت اگر ما به اطلاعات بيشر و يا زمان بيشری برای بررسی درخواست شما نياز داشته باشيم، Health Net با شما تماس خواهد گرفت. ت

نظرات دیگ ر 
تبی که به تشخيص دندانپزشک مراقبت اوليه خود که بدان احتياج داريد، و يا در مورد تشخيص و يا طرح درمای   شما ممکن است دربارە مراق

ئ فن نيستيد که به يک درمان و يا جراحی تجويزی  ت فر دريافت کنيد. بعنوان مثال، در صوری که مطم ی خو د بخواهيد نظر دندانپزشک ديگری را ن
فر دريافت کنيد. برای دريافت نظر يک دندانپزشک ديگر با دندانپزشک مراقبت   ی نياز داريد ممکن است بخواهيد نظر دندا نپزشک ديگری را ن
یريد. دندا نپزشک مراقبت اوليه شما  مىتواند شما را برای دريافت نظر يک دندا نپزشک ديگر به يک ارائه کنندە خدمات  اوليه خو د  تماس بگ

یريد.   عضو شبکه ارجاع دهد. يا با شمارە  1-877-550-3868 (TTY 711) تماس بگ

ف

اگر شما يا دندانپزشک عضو شبکه شما درخواست يک نظر دوم را مطرح کردە  و شما این نظر دوم را از يک دندانپزشک عضو شبکه درياف ت 
کنيد ما هزينه آن را پرداخت  مىکنيم. در صوری که دندانپزشک مورد انتخاب شما برای يک نظر دوم مورد ما تائيد باشد، شما برای دريافت  

ت ی  داريد، ما ظرف 72  ساعت دربارە آن تصميمگری خواهيم  ت تی فوري نظر دوم نيازی به دريافت اجازە از طرف ما نداريد. در صوری که درخواس
یريد .  کرد. با خدمات اعضا به شمارە   1-877-550-3868 (TTY 711) تماس بگ

ت

ی

در صورت رد درخواست شما مبی بر دريافت نظر يک دندانپزشک ديگر شما  مىتوانيد درخواست شکايت در خصوص این تصميم را ثبت کنيد.  ف
جهت کسب اطلاعات بيشر دربارە درخواست شکايات، صفحه 7 این کتابچه راهنما را مطالعه کنيد .ت

 
تدسرسی به موقع به خدمات مراقب یت

Health Net بايد نوب تهای ويزيت را ظرف این محدود ەهای زمای ارائه نمايد:  ف
یرانه)-  4 هفته   • نوبت ويزيت معمولى و عادی (از جمله مراقب تهای پيشگ
نوبت وي زيت تخ صصی- 30 روز کاری (برای افراد با سن 21 سال به بالا)؛ 30 روز تقويمى (برای افراد با سن زير 21 سا ل)  •
نوبت ويزيت مراقبت های فوري ی-  72 ساعت  ت •
مراقبتهای اورژاذسی-  بايد به صورت 24 ساعت شبانه روز و  7 روز هفته در دسرس باشدت •

شسی سلامت دندان خدمات آموز
ش یری و ويزي تهای مراقبت اوليه سلامت دندان ارائه  مىشود.ش خدمات آموزسی سلامت دندان به عنوان بخسی از خدمات پيشگ
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4.  مزايا و خدمات  
مواردی که طرح مراقبت دند انپزشکی شما پوشش مىدهد 

یی   در این بخش، ما دربارە تمامى خدمات تحت پوشش شما به عنوان يک عضو  Health Net  توضیح مى دهيم. خدمات تحت پوشش شما تا جا
ف ت گکه از لحاظ پزشکی صروری باشند، رايگان هستند. مراقبت در صوری از نظر پزشکی صروری است که از بيماریهای دهان و صورت، بيمار یها ف یری کردە و آنها را برطرف کند، و فرم و عملکرد دندای را بازگرداندە و از ريخت افتادلى صورت و يا اختلال در عملکرد آن  ف و دردهای دندای پيشگ

را اصلاح کند . 

ف

ما این نوع خدمات دندا نپزشکی را ارائه  مىکنيم : 

نمونهها نوع خدما ت 
معاینات، عکسبرداری های اشعه ا يکس  تشخيصی☐

یران ه  ☐ یری، درمان با فلورايد، سيلانت دندان (برای کودکان) پيشگ جرم گ

پر کردن دندان، تاج دندان  ترميمى☐

شکسی   ريشه دندان ☐ پالپوتومى، ع صب

یری عمیق  پريودنتال☐ جراحی لثه، جر مگ

فی  متحرک   ☐ دندان مصنوعی فوری و کامل، دندان مصنوعی پارسيل، مرتب کردن دندان پروتزهای دندا

کشيدن دندان  جراحی دهان و  فک و  صورت ☐

بريس دندان (برای کودکان) ارتودذسی ☐

بنی  و   کمکی ☐ شسی عمومى موارد  جا شسی، بیهو آرامبخ

مطالعھ   را  زیر  بخشھای  از  کدام  ھر  و  مزایا  خلاصھ  کنید،  دریافت  میتوانید  مشخصاً  کھ  خدمات  درباره  ببشتر  اطلاعات  کسب  برای 
کنید. 
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خلاصھ مزا یا 
خلاصهای از مزايای دندا نپزشکی برای بزرگسالان و کودکان به این سرح است:  ش

   عدم تعلق مزاي ا        مشمول مزاي ا 

فرایند
 

مزایای کام ل 
مزایای محدود  

ضران مزا یا  ی م
سکونت در ی ک مرتبط با باردار ی 

 (SNF/ICF) مرکز

بای وضعيت دهان و دندان (فقط زير 3 سا ل)  ارزي

معاینه اوليه (برای س ن 3 سال به بالا) 

معاینه دور ەای (برای سن 3 سال به بالا) 

جرم گری منظم ی

درمانهای با فلورا يد 

خدمات ترمي مى-  پر کردن دند ان 

تاجدندان* 

ف یر کردن عمیق)**  ف یری و ريشه درمای (تم جرم  گ

نگهداری پريودنتال (لثه) 

عصبکسی دندا نهای قدامى (جلویی) ش

بفی)فش عصبکسی دندا نهای خلمى (ع

دندان مصنوعی پارس يل 

دندان مصنوعی کامل 

کشيدن دندان/جراحی دهان و فک و صور ت 

خدمات اورژاذ سی 

استثنائات:  
تی) ممکن است بر   *1. برای کودکان زير  13  سال جزو مزايا محسوب ن مىشود. تاج روی دندانهای آسياب يا آسياب کوچک (دندا نهای پش

اساس نياز پزشکی پوشاندە شود.  
**برای کودکان زیر 13 سال جزو مزایا محسوب نمیشود. در شرایط خاص قابل قبول اس ت.
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برنامھ گسترش مراقبت پس از زایمان 
ت Postpartum Care Extension Programبرنامه   (گسرش مراقبت پس از زايمان) پوشش گسردەای را برای اعضای  Medi-Cal  در دورانت

به وضعيت درآمد،   پايان  بارداری بدون توجه  از  تا  12  ماە پس  برنامه، پوشش  Health Net  را  این  بارداری فراهم مىکند.  از  بارداری و بعد 
فشهروندی يا مهاجرت تمديد  مىکند و نيازی به اقدام اضامى نيست.  

ف خدمات صروری پزشکی شامل خدمات تحت پوشش است که جهت موارد ذيل معقول و صروری هستند : ف
گ •

محافظت از زندلى ؛ 
حاد؛ف • ناتوای يا بيماری از یری جلوگ
رفع درد شديد ؛  •
بای به رشد و تکامل متناسب با سن؛ و  • دستي
بی ظرفيت عملکردی .  • بی، حفظ و بازيا دستيا

ف سایرف خدمات صروری، درمان يا سایر بالا، و در شدە شامل کليه خدمات تحت پوشش ذکر خدمات صروری پزشکی سال، 21 زير اعضای برای
دورەای ف درمان زودرس و است که تحت مزايای غربالگری، تشخيص و روای عارضهها و بيماریهای جسمى و بهبود يا اصلاح برای لازم اقدامات

است الزامى یی مىشود که برای   (Early and Periodic Screening, Diagnostic and Treatment EPSDT)فدرال . این شامل مراقب تها
ف ت یری از بدتر شدن آن صروری است.ف فن يک بيماری يا عارضه جسمى يا روای يا کنرل عارضه عضو برای جلوگ ی رفع يا کمک به تسک

یری، تشخيصی و درمای را برای نوزادان، کودکان و نوجوانان زير  21  سال در خانوادهای کم درآمد  فت EPSDT  طيف گسردە ای از خدمات پيشگ
ارائه مىدهد. مزايای EPSDT قویتر از مزايای بزرگسالان است و برای اطمینان از تشخيص و مراقبت زودهنگام کودکان طراحی شدە است تا از  
ری شدە يا این مشکلات تشخيص دادە و درمان شوند. هد ف EPSDT  این است که اطمینان حاصل شود   جل و سر یتمی د وگ قت  ع  ر ا مشکلات سلا

که همه کودکان مراقب تهای سلامت مورد نياز خود -  مراقبت مناسب در زمان مناسب در محيط مناسب- دريافت مى کنند.   

تعداد دفعات  دریافت خدما ت 
ف ف یی ت خدمات دندانپزشکی در صوری تحت پوشش هستند که از لحاظ پزشکی صروری باشند. با این حال، برای برحی از خدمات، محدودي تها

ف مشمول  ت متداولى که  خدمات  دارد.  وجود  دريافت کنيد  خاص  زمای  دورە  يک  در  را  خدمات  آن  است  ممکن  شما  دفعای که  تعداد  برای 
ش سرح زير است :  یی هستند به محدوديت ها

معاینات - هر 6 ماە (برای افراد با سن زير 21 سال)؛ هر  12  ماە (برای افراد با سن بيشر از 21  سال)ت •
عکسبرداری اشعه ايکس با يتوينگ- هر  6 ماە يک با ر  •
عکسبرداری اشعه ايکس کامل از دهان- هر 36  ماە يک با ر  •
عکسبرداری اشعه ايکس پانوراميک- هر  36 ماە يک با ر  •
ارزیابی خطر پوسیدگی  -  ریسک پایین ھر  6  ماه یک بار؛ ریسک متوسط ھر  4  ماه یکبار؛ ریسک بالا ھر  3  ماه یکبار؛ سن 0  تا  6 •

سال برای کلیھ سطوح ریسک 
جرم گری دندانها- در هر 6 ماە يک بار (برای افراد با سن زير  21 سال)؛ هر 12 ماە يک بار (برای افراد با سن بيشر از 21 سال)تی •
فلورايد موضمى-  يک بار در هر 6 ماە (برای افراد با سن زير  21  سال)؛ يک بار در ه ر 12 ماە (برای افراد با سن بيشر از 21 سال)ت •
سيلانت دندانهر 36 ماە يک بار (فقط برای افراد با سن زير  21 سال)    •
یری)؛ يک بار در هر 36 ماە (برای دندانهای دائمى)  • پر کردن دندان-  يک بار در هر 12 ماە (برای دندانهای ش
 تاج دندان (روکش)-  هر 5  سال (برای افراد با سن 13 سال به بالا)   •
یری/رفع پلاک ريشه)- هر 24 ماە هر ربــع فک (برای افراد با سن  13 سال به بالا )  • یری عمیق (جرم گ جرم گ
دندان مصنوعی کامل و پارسيل-  هر 5 سال   •
ترميم  و منظم کردن مجدد دندانهای مصنوعی - دو بار در سا ل  •

خدمات دندا نپزشکی از راه دو ر 
ف یريکی در محل دندانپزشک است. دندانپزشکی از راە دور ممکن است شامل  ش دندانپزشکی از راە دور روسی برای دريافت خدمات بدون حضور ف

يک مکالمه زندە با ارائه دهندە شما باشد يا ممکن است شامل به اشراک گذاری اطلاعات با دندانپزشک شما بدون مکالمه زندە باشد. مهم  ت
فرشکی از راە دور برای خدمات به خصوصی که مناسب شما مى باشد موافقت نمایيد.   پ فرشک شما با استفادە از دندان پ است که هم شما و هم دندان
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برای دريافت اطلاعات در مورد انواع خدمای که ممکن است از طريق  دندانپزشکی از راە دور در دسرس شما باشد با دندانپزشک خود تما س تت
یريد .  بگ

حمل و نقل غیر اضطراری پزشک ی 
ف ین، اتوبوس، قطار يا تاکسی ن مىتوانيد به قرار ويزيت پزشکی خود برسيد مجاز به استفادە از  ف شما زمای که از لحاظ جسمى يا پزشکی بوسيله ماش

یر اضطراری پزشکی (NEMT) بودە و طرح هزينه درمان عارضه دندانپزشکی شما را پرداخت  مىکند .  حمل و نقل غ

یی است.  NEMT  دارای اتوموبيل، اتوبوس   NEMT  شامل يک آمبولاذس، وانت ويژە، وانت مجهز به بالابر ويلچر و يا يک وسيله حمل و نقل هوا
و يا تاکسی نيست. Health Net زمای که شما برای رسيدن به قرار ويزيت خود احتياج به يک وسيله حمل و نقل داريد، ک مهزينهترين NEMTف

فعی است که اگر شما از نقطه نظر جسمى و پزشکی بتوانيد   متناسب با نيازهای دندانپزشکی شما را برایتان فراهم  مىکند. این بعنوان مثال بدین م
توسط يک وانت مجهز به بالابر ويلچر جابجا شويد،  Health Net  هزينه يک آمبولاذس را پرداخت نخواهد کرد. شما فقط هنگامى مجاز ب ه 

یر ممکن کردە باشد .  فی را غ شسرايط پزشکی شما امکان هر گونه حمل نقل زمی یی هستيد که  استفادە از وسيله حمل و نقل هوا

یرد :  NEMT بايد در موارد زير مورد استفادە قرار گ
به لحاظ جسمى يا پزشکی لازم باشد که این امر بر اساس تشخيص پزشک و مستلزم يک ذسخه پزشک است؛ يا  •
در صوری که شما به لحاظ جسمى يا پزشکی برای رسيدن به قرار ويزيت خود نتوانيد از اتوبوس، تاکسی، اتوموبيل و يا وانت استفادە ت •

کنيد؛ و 
این مورد بر اساس يک ذسخه کتبی صادر شدە توسط يک پزشک، پيشاپيش توس ط Health Net تائيد شدە باشد .  •

ٍجهت درخواست برای NEMT، لطفا حداقل دە (10) روی کاری (دوش نبه تا جمعه) قبل از قرار ويزيت خود ب ا Health Net  با شمارە تلفن 1- 
یريد. لطفا به هنگام   تيی و يا اورژاذسی لطفا در اسرع وقت با ما تماس بگ یريد. برای قرارهای ويزيت فور 877-550-3868  (TTY 711)   تماس بگ

تماس کارت عضويت خود را در دسرس داشته باشيد. ت

 NEMT محدوديت های
پرشکی تحت پوشش  Health Netف هنگامى که يک ارائ هدهندە خدمات برخورداری از  NEMT  را برای رفت و برگشت به يک قرار ويزيت دندان

تیی برای دريافت این سرويس وجود ندارد.    برای شما تجويز کردە هیچ محدود

یرند؟  چه مواردی تحت پوشش قرار نمىگ
ش فن، اتوبوس، تاکسی يا سایر روشهای حمل و نقل به راحی در دسرس به قرار  ت ی در صوری که سرايط جسمى و پزش کی  شما اجازە دهد تا با ماش

ت ويزيت دندا نپزشکی خود برسيد. در صوری که خدمات مربوطه تحت پوشش  Health Net  نباشد سرويس حمل و نقل ارائه نمىشود. ليسی  ت
از خدمات تحت پوشش در این دفرچه راهنمای اعضاء ذکر شدە است . ت

ت ت

هزينههای قابل پرداخت توسط عضو 
یرد عضو هیچ هزي نهای را پرداخت ن مىکند .  هنگامى که حمل و نقل توسط  Health Net مورد تائيد قرار  مىگ

حمل و نقل برای موارد غیر پزشک ی 
یر پزشکی   استفادە کنيد : (Non-Medical Transportation NMT)شما مى توانيد در موارد زير از خدمات حمل و نقل غ

ین شدە باشد . ف • رفت و بازگشت به قرار ويزيت برای يک خدمات تحت پوشش  Health Net  که توسط ارائهدهندە خدمات شما تعی

Health Net  بھ شما اجازه میدھد تا از ماشین، تاکسی، اتوبوس یا سایر روشھای حمل و نقل عمومی/ خصوصی برای رسیدن بھ  قرار  
ویزیت دندانپزشکی خود برای خدمات پزشکی تحت پوشش برنامھ استفاده کنید از جملھ بازپرداخت برای مسافت پیموده شده زمانی کھ حمل 
و نقل با یک وسیلھ نقلیھ خصوصی توسط خود فرد ذینفع ھماھنگ شده باشد و نھ اینکھ توسط یک کارگزار حمل و نقل، بلیط اتوبوس، کوپن  
تاکسی یا  بلیط قطار انجام شده باشد.  Health Net  کم ھزینھترین نوع  NMT  برای نیازھای پزشکی شما کھ در زمان قرار ویزیت شما در 

دسترس است را برای شما فراھم میکند. 
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تا   با   Health Net  با شمارە تلفن   (TTY 711) 3868-550-877-1، حداقل   10  روز کاری (دوشنبه   ،NMTٍبرای درخواست برای خدمات
یريد. لطفا به هنگام تماس کارت عضويت خود را در   تی در اسرع وقت تماس بگ جمعه) قبل از قرار ويزيت خود، يا برای قرارهای ويزيت فوري

تدسرس داشته باشيد. 

 NMT محدوديت های
Health Net  را برای رفت و برگشت به يک قرار ويزيت دندا نپزشکی تحت پوشش  NMT  هنگامى که يک ارائ هدهندە خدمات برخورداری از

تیی برای دريافت این خدمات وجود ندارد.    برای شما تجويز کردە هیچ محدود

چه مواردی تحت پوشش قرار نمىگرند؟ ی
 NMT در موارد زير خدمات ارائه ن مىدهد:  

هنگامى که برای رسيدن به يک قرار ويزيت برای  خدمات تحت پوشش يک آمبولاذس، وانت ويژە، وانت دارای بالابر ويلچر و يا سایر  •
انواع NEMT از لحاظ پزشکی مورد نياز باشد . 

تی از خدمات تحت پوشش در این دفرچه راهنمای اعضاء ذکر شدە است.ت • این سرويس توسط  Health Net  تحت پوشش نباشد. ليس

هزينههای قابل پرداخت توسط عضو 
یرد عضو مربوطه هیچ هزي نهای را پرداخت ن مىکند .  هنگامى که حمل و نقل توسط  Health Net مورد تائيد قرار  مىگ

مواردی کھ تحت پوشش طرح مراقب تھای دندانپزشکی شما نیست 
Medi-Cal این خدمات دندانپزشکی را برای افراد بالای 21 سالتحت پوشش قرار نمىدهد  : 

تاجهای دارای فلزات نجيب گرانقيمت (طلا)  •
شستشوی لثهها   •
یر» با مزايای بدون پوشش در نظر گرفته  مىشوند  ف • یی که «جهای» يا «فراگ  فرایندها
دندان مصنوعی پارسيل با پايه انعطافپذیر  •
پرشک متخص ص ف • مشاورە با دندان
درمان ارتودذسی (بري سها)   •
یری لثه اطمینانبخش نباشد، خدمات روکش و ترميم مشمول  ف • زمای که تشخيص مشکل دندان به واسطه عدم قابليت ترميم يا درگ

دريافت مزايا نيست . 
به واسطه سایيدلى، خراشيدلى، سايش  ف • رفته  از دست  دندان  نمودن ساختار  برای جايگزين  ترميم فقط  زمای که خدمات روکش و 

یی باشد مشمول دريافت مزايا نيست.   یی بودە يا برای مقاصد زيبا شيميا

گ گ

ف • ف یر کاری زمای که اشعه ايکس تحليل استخوای قابل توجه و وجود رسوب زير خط لثه را ذشان ندهد.  ف یری عمیق/تم جرم گ
دندان مصنوعی پارسيل با  پايه فلزی، مگر اینکه از قبل دندان مصنوعی کامل وجود داشته باشد يا درمان تایيد شدە برای آن روی قوس   •

ديگر برنام هريزی شدە با شد 
ش دندان مصنوعی پارسيل ثابت (بريــــج) مگر اینکه سرايط پزشکی استثنایی وجود داشته باشد.  •

یای شامل موارد زير   • یای وجود داشته باشد. سرايط پزشکی استثن ايمپلنت و خدمات مربوط به ايمپلنت، مگر اینکه وضعيت پ زشکی استثن
است، اما به آنها محدود ن مىشود : 

ش

o وش به تخريب استخوان آروارە  مىشود  باشد که منجر  به جراحی فرسايسی و/يا اشعهای داشته  نياز  سرطان حفرە دهان که 
ف ت ساختارهای استخوای بامى ماندە قادر به نگهداری از پر وتزهای دندای معمول نيستند . ف

o ف یری يا فرای ندهای افزايش استخوان قابل اصلاح نيستف فن و/يا فک بالا که با فرایندهای کشش سطح دهل ی آترومى شديد فک پای
و بيمار قادر به کار با پروتزهای معمولى نيست.  

o ،ديسپلازی اکتودرمال  آرتروگريپوز،  مىکند  (مانند  یری  جلوگ معمولى  پروتزهای  از  استفادە  از  تکلی که  اس های  ناهنجاری 
آنودوذسی جزی و کليدوکرانيال ديسپلازی).  ئ

o ف ف یای که ساختارهای استخوای بامى ماندە قادر به پشتیبای از پروتزهای دندای معمولىف بی فک، صورت يا سر در ج آسيب تخري
نيستند.  

ت
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آندسته خدمات دندانپزشکی که در خارج از شهرستان  Sacramento  ارائه مى شوند تحت پوشش نيست، مگر اینکه به صورت اورژاذسی انجا م 
ت فن سوال يا کسب اطلاعات بيشر دربارە خدمات دندانپزشکی با  Denti-Cal با شمارە  TTY ) 1-800-322-6384ت شدە باشند. در صورت داش

برنامه  وبسايت  از  مىتوانيد  ین  همچن شما  یريد.  بگ تماس  آدرس     Medi-Cal Dental Programف711)  در 
http://www.smilecalifornia.org . بازدید کنید  .

خدماتی کھ شما نمیتوانید از طری ق Health Net یا Medi-Cal دریافت کنی د. 
برحی خدمات وجود دارد که ن ه health Net و نه Medi-Cal  آنها را پوشش ن مىدهند، که شامل موارد زير است : ف

 (California Children’s Services CCS)  خدمات کودکان کاليفرنيا •
 خدمات غیر مرتبط بھ دندانپزشکی  •
یگرد  • هر گونه خدمات دندانپزشکی که توسط برنامه دندانپزشکی  Medi-Cal  تحت پوشش قرار  نمى
خدمات دندانپزشکی که قبل از پوشش فعال يا بعد از پايان پوشش نزد طرح، آغاز شدە است.   •
یی که برای درمان اختلال عملکرد مفصل گيجگامى فکی (TMJ) انجام  مىشوند • خدمات دندانپزشکی، فرایندها، لوازم و يا ترمي مها
یی مشخص شد ەاند  • خدمات دندانپزشکی که بر اساس بررسی حرف های برای مقاصد زيبا
ف • پرشکی صروری نيستند ف آندسته خدمات دندا نپزشکی که بر اساس بررسی حرفهای از لحاظ دندان
یی، دندانقروچه و فسردن دندانهاشگ • خدمات دندانپزشکی برای بازگرداندن ساختار دندان از دست رفته به واسطه سایيدلى، سايش شيميا

به هم  
خدمات دندانپزشکی يا لوازمى که توسط دندانپزشکی ارائه  مىشود که متخصص خدمات پروتز دندان است  •
بدون  • درد  تخريب،  دارای علائم مشخص  عقل) که  (دندانهای  بزرگ سوم  دندانهای  آسياب  برای کشيدن  دندانپزشکی  خدمات 

یرون آمدن دندانهای ديگر را مسدود ن مىکنند .  ین، و عفونت نيستند و/يا دندانهای که راە ب یفتسک
یر  مىدهد .  • خدمات دندانپزشکی که روی هم افتادن دندانها برای گاز زدن و جويدن را تغی
• Health  ٍهر گونه خدمات دندانپزشکی که خارج از مطلب دندا نپزشکی اختصاص دادە شدە به شما انجام مىشود، مگر اینکه توسط

Net صريحا تایيد شدە باشد 
یی ت • هر گونه خدمات دندانپزشکی معمول ارائه شدە توسط يک دندانپزشک عمومى يا متخصص در بيمارستان به روش بسری/سرپا

هر کدام از بخ شهای زير را مطالعه کردە و دربارە آنها اطلاعات بيشری کسب کنيد. با شمارە تلفن   1-877-550-3868  (TTY 711) تماست
یريد .  بگ

 (California Children’s Services CCS) خدمات کودکان کالیفرنیا
شسراي ط  تمی مزمن خاص بودە و واجد  تی، بيماریها يا مشکلات سلا شسرايط سلام تی است که کودکان زير  21  سال که دارای  CCS  يک برنامه ايال
فن برنامه  CCS  باشند را درمان مىکند. اگر  Health Net  يا  PCP  شما معتقد باشد که فرزند شما دارای يک وضعيت  CCS  است، وی ب ه  ی قوان

برنامه CCS ارجا ع دادە خواهد شد.  

شسرايط دريافت این   فن خدمات  CCS  است. اگر فرزند شما واجد  ی شسرايط قوان کارکنان برنامه  CCS  تصميم خواهند گرفت که آيا فرزند شما واجد 
یشسرايط  CCS  مورد درمان قرار مىگرد.  Health Net  به پوشش دادن برای  ارائ هکنندە خدمات  CCS  و  باشد، وی توسط يک  نوع مرا قبتها 

شسرايط  CCS  ربطى ندارد ادامه خواهد  ت تی کودک که به  فريکی، واکسیناسیونها و چک  آپهای سلام یتمی ف خدمای مانند معاینههای پزشکی سلا
داد.  

ت Health Net  مسئولیی در قبال خدمات مراقبی ارئه شدە بر اساس برنام ه CCS  ندارد. برای اینک ه CCS  این مشکلات را تحت پوشش قرار دهد،  ت
فرات مورد استفادە در آن را مورد تائيد قرار دهد.  CCS  تمامى مشکلات را تحت پوشش قرار  ی CCS  بايد ارائه کنندە خدمات، خود خدمات و تجه
شسی ت ف ت نمى دهد. CCS بيشر مشکلای که فرد را از لحاظ جسمى باعث ناتوای  مىشود و يا مشکلای که بايد با دا رو، جراحی و يا به رو شهای تو انبخت

یرد را پوشش مىدهد. CCS  کودکان را در زمینه مشکلای از قبيل موارد زير تحت پوشش قرار  مىدهد:   ت مورد معالجه قرار گ
بيماری قلی مادرزاد ی ب •
انواع سرطان  •

http://www.hndental.com/
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انواع تومو ر  •
بيماری هموف يلى  •
کم خوی داسی شک ل ف •
یروئي د  • مشکلات ت
دياب ت  •
مشکلات مزمن  و  جدی کلیو ی  •
بيماری ک بد  •
بيماری رود ە  •
شکاف لب/کا م  •
مهرە شکاف  •
از دست دادن شنوا ی ی •
آب مرواري د  •
فلج مغز ی  •
یی که کنرل ذشد ەاند ت • تشنجها
روماتيسم مفصلى  •
ف • ف ديسرومى عضلای ت
ايدز  •
آسيبهای شديد سر، مغز يا نخاع  •
گ •

سوخت کیهای شديد 
دندانهای به شدت کج شد ە  •

شسرايط دريافت خدمات برنامه  CCS  نباشد، او به دريافت مراقبتهای پزشکی ايالت هزينه خدمات  CCS  را پرداخت مىکند. اگر فرزند شما واجد 
مورد نياز خود از طريق  Health Net  ادامه خواهد داد.  جهت کسب اطلاعات بيشر دربارە  CCS  با شمارە تلفن   TTY )  1-877-550-3868ت

یريد   711) تماس بگ

 Medi-Cal برنامھھا و خدمات دیگر برای افراد دارای
برنامه ها و خدمات ديگر برای افراد دارای Medi-Cal وجود دارد که شامل این موارد مىشود  :

 ,Health Net  بھ صورت رایگان برنامھھا، خدمات و منابعی ارائھ  مینماید تا   (Health Education Department)بخش آموزش سلامت
بھ اعضای  Medi-Cal  کمک نماید تا سالمتی خود را حفظ کرده و شرایط سلامت خود را مدیریت نمایند. اعضا و ارائ ھدھندگان میتوانند  

اطلاعات بیشتر در مورد برنامھ خدمات و منابع در دسترس را از طریق مراجعھ بھ این سایت بھ دست آورند:   
https://www.healthnet.com/content/healthnet/en_us/members/medi-cal/health-net-medi-cal-wellness-

programs.html  . یريد   يا با خط مستقيم رايگان آموزش سلامت به شمارە  804-800-6074 (TTY: 711) تماس بگ

هر کدام از بخ شهای زير را مطالعه کردە و دربارە برنامهها و خدمات ديگر موجود برای افراد دارای  Medi-Cal  اطلاعات بيشری کسب کنيد.  
ت اعضاء و خدماتدهندگان مىتوانند اطلاعات بيشر در مورد برنامه خدمات و منابع در دسرس را از طريق مراجعه به این سايت به دست آورند:ت

ت

 https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/Medi-CalDenti-Cal.aspx
برحی از برنام ههای تکميلى که از طريق Medi-Cal در دسرس است عبارتند از : تف

پوششف و خاص یی جغرافيا مناطق برای محدود خدمات افراد، از خاصی گروەهای برای است اضامى خدمات برنامه يک :Medi-Cal معافيت
نباشند. Medi-Cal شسرايط واجد  این صورت یر غ برای افرادی که ممکن است در پزشکی

یوی ذسخهای Medicare بخش  D :  قانوی که شامل مزايای داروی ذسخهای برای اعضای Medicare  ب خش D است . ف برنامه دار

http://www.hndental.com/
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شسرايط طبق Medi-Cal است . ت یی: يک از مزايای سلامت که تحت پوشش برای بيشر اعضای واجد  برنامه مراقبت بینا

ھماھنگی مزای ا 
Health Net  خدمای را ارائه مىدهد تا به شما کمک کند تا نيازهای مراقب تهای دندانپزشکی خود را بدون هیچ هزينهای هماهنگ کنيد. اگر  ت

دربارە طرح مرا قبتهای دندانپزشکی خود و يا طرح مرا قبتهای دندانپزشکی فرزند خود هر گونه نگرای يا سوالى داريد با ما با شمارە تلفن  1- ف
یريد .  877-550-3868 (TTY 711) تماس بگ
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خدمات دندانپزشکی پیشگیرانھ برای    .5
کودکان و نوجوانان 

Health Net  به صورت خودکار به اعضای کودک و نوجوان زير  21  سال خدمات دندانپزشکی ارائه مى دهد تا اطمینان حاصل شود که آنها  
یريانه مناسبی دريافت کرد ەاند. این فصل این خدمات را توضیح  مىدهد .  خدمات دندانپزشکی پيشگ

چکآپھای دندانپزشک ی 
یر نگه داريد. حدود چهار تا شش ماهکی «دندان درآوردن»   هر روز با پاک کردن آرام لث ههای نوزاد با استفادە از يک پارچه مناسب، لث ههای او را تم
فن سال تولد او هر کدام که زودتر  ی فن دندان فرزندتان درآمد يا در اول ی یری ظاهر مىشوند. شما بايد به محض این که اول شسروع شدە و دندا نهای  ش
فن برای   ی یريد. خدمات دندانپزشکی  Medi-Cal  زير به صورت رايگان يا با هزينه پای فلن ويزيت دندانپزشکی کودکتان وقت بگ ی اتفاق بيفتد برای او

موارد زير ارائه مى شود : 

گ ف

نوزادان 1  تا 4 سال : 
ف • اولن ويزيت داندا نپزشکی نوزا د ی
ف • اولن معاینه داندانپزشکی نوزاد  ی
معاینات دندانپزشکی (هر 6 ماە يک بار، هر 3 ماە يک بار برای سن تولد تا 3 سا ل)  •
عکسبرداری اشعه ايک س  •
جرم گری دندانها (هر 6  ماە) ی •
درمان با فلورايد (هر 6  ماە)  •
پر  کردن دند ان  •
کشيدن دندان   •
خدمات اورژاذ سی  •
ف• بیهوسی (در صورت صروری بودن از نظر پزشکی ) ش

فنن ۵ تا ۱۲ سال :  ی فبن س ی کودکان 
معاینات دندانپزشکی (هر 6 ماە يک بار)  •
عکسبرداری اشعه ايک س  •
جرم گری دندانها (هر 6  ماە) ی •
درمان با فلورايد (هر 6  ماە)  •
سيلانت دندان آسياب  •
پر کردن دندان   •
عصبکسی  ش •
کشيدن دندان   •
خدمات اورژاذ سی  •
ف • از نظر پزشکی)ش صروری بودن صورت (در بیهوسی

فنن 13  تا 17 سال :  ی فبن س ی کودکان 
معاینات دندانپزشکی (هر 6 ماە يک بار)  •
عکسبرداری اشعه ايک س •
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درمان با فلورايد (هر 6  ماە)  •
جرم گری دندانها (هر 6  ماە) ی •
ارتودذسی (بريس) برای افراد دارای سرايط لاز م ش •
پر کردن دند ان  •
تاج دندان  •
عصبکسی  ش •
دندان های مصنوعی کامل يا پارسيل  •
یری دندان و رفع پلاک ريشه   • جرم گ
کشيدن دندان   •
خدمات اورژاذ سی  •
از نظر پزشکی)ف • صروری بودن صورت (در شبیهوسی

ت پوششت دندانپزشکی  Medi-Cal  تحت  خدمات  دربارە  بيشر  اطلاعات  کسب  برای  تمال  يا  سوال  فن  داش صورت  در 
آدرس سايت  Health Net  به  وب  به  فن  مىتوانيد  ی همچن شما  یريد.   بگ تماس   (TTY 711)  1-877-550-3868   تلفن شمارە  با 

www.hndental.com  .مراجعه کنيد 

کمک جھت دریافت خدمات دن دانپزشکی پیشگیرانھ برای کودکان نوجوا نان 
Health Netبه اعضای زير 21 سال کمک خواهد نمود تا خدمات مورد نياز خود را دريافت نمایند. Health Net مى تواند : 

در مورد خدمات با شما صحبت مىکند  •
خدماتدهندگان را بيا بد  •
یر د  • وقت ملاقات برای شما بگ
ت• گ

هماهنکی مراقبت را برای دريافت مراقبت مناسب فراهم کند، حی اگر Health Net  مسئول پرداخت هزينه آن مراقبت نباشد. 
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حقوق و مسئوليتها شما   .6
به عنوان يک عضو  Health Net، شما يک کارت عضويت طرح دندانپزشکی دريافت خواهيد کرد. این فصل این حقوق و مسئوليتها را  

توضیح  مىدهد. این فصل همچنن آندسته توضيحات و اطلاعيههای حقومى را ارائه  مىکند که شما به عنوان عضو Health Net در رابطه با  ت
آنها ذيحق هستيد.  

ف ی

حقوق شما 
 اعضای Health Net از این حقوق برخوردار هستند:  

ت • ف گت
فن حري م خصوصی و نياز به حفظ محرمانکی اطلاعات پزشکی و دندانپزشکی عضو .  برخورد با احرام، بذل توجه کامى به رعايت حقوق عضو در داش

ارائه اطلاعات به شما دربارە طرح و خدمات آن، از جمله خدمات تحت پوشش .  •
فن اعضای طرف قرارداد شبکه .  • ی امکان انتخاب يک دندانپزشک مراقبت اوليه از ب
یگریها در مورد مرا قبتهای دندانپزشکی خود، از جمله حق رد درمان .  • مشارکت در تص ميم
بتی دربارە سازمان يا مراقب تهای دريافت شدە .  • حق طرح شکايت، چه به صورت شفامى و يا ک
دريافت خدمات ترجمه شفامى به زبای که به آن صحبت  مىکنيد.  ف •
ف • ین  ت دسرسی به مراکز سلامت مجاز فدرال، مراکز خدمات سلامت بوميان و خدمات اضطراری خارج از شبکه افر اد طرف قرار داد مطابق با قوان

فدرال.  
ت • درخواست دادرسی ايالی، از جمله اطلاعای در مورد مواردی که بر اساس آن برگزاری يک دادرسی تسريــــع شدە ممکن است . ت
ف • دسرسی به، و در صورت بلامانع بودن از لحاظ قانوی، دريافت ذسخهها، تصحیح يا اصلاح سوابق دندانپزشکی خود . ت
لغو طرح در صورت درخواست.   •
پی درشت و فرمت صوی) بر حسب ف • دريافت مطالب اطلا عرسای مخصوص اعضاء به فرم تهای ديگر (مانند خط بريل، حروف چا

تی و مطابق با بخش 14182 (12)(b) از قانون W & I.  ف درخواست و در زمان مقتصی بر اساس فرمت درخواس

ت

عدم مواجه با هرگونه قيد و بند و يا انزوا  بعنوان رامى برای تحميل نظر، تنبيه، راحی طرف مقابل و يا انتقامجویی  .ت •
یی درک عضو ارائه شود.  شف • دريافت اطلاعات دربارە گزين ههای درمای موجود و گزين ههای جايگزين که به شیو ەای متناسب با سرايط و توانا
دريافت يک ذسخه از سوابق دندانپزشکی خود و درخواست تصحیح يا ا صلاح آنها، همانطور که در مقررات فدرال مشخص شد ە  •

است . 
تی . ف • یر منمى بر نحوە برخورد با شما توسط پيما نکار، ارائه دهندگانخدمات يا مقامات ايال آزادی استفادە از این حقوق بدون تأث

مسئولیتھای شما  
اعضای Health Net دارای این مسئو ليتها هستند : 

تکميل درمان با دندانپزشک مراقبت اولي هخود .  •
ف • رعايت کردن تمامى  قوانن مطب دندانپزشکی در مورد نحوە مراقبت و رفتار.  ی
رعايت کردن رويه ارجاع برای مراقبت ويژە .  •
ف • یی که مىدانيد دربارە وضعيت سلامت فريکی و دندانهای خود به دندانپزشک خود . ی ارائهاطلاعات دقیق تا جا
ف • فت یريکی يا دندانهای خود شديد . ت یرات ناگهای در سلامی ف مطلع کردن دندانپزشک خود در صوری که دچار تغی
اینکه به دندانپزشک خود يا متخصص بگوييد که برنامه درمان و آنچه که از شما خواسته  مىشود را درک  مىکنيد.   •
ادامه دادن به طرح درمای که آن را درک کردە و در خصوص آن با دندا نپزشک يا متخصص خود به توافق رسيد ەايد . ف •
حاصر شدن در نوب تهای ويزيت برنامهريزی شدە برای شما برای ملاقات با دندانپزشک يا متخصص خود . ف •
از قبل مطلع کردن دندانپزشک خود در صوری که ن مىتوانيد در يکی از نو بتهای ويزيت خود حاصر شويد . فت •
ف • اقدامات شما در صوری که رويه درمای را رد  کردە و يا طرح درمای دندانپزشک و دستورالع ملها و توصيههای وی را رعايت نکنيد ، فت
درک مزايای دندا نپزشکی شامل مواردی که تحت پوشش با بدون پوشش است .  •
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ت • ندارن د  ت برنامه شما قرار  انجام خدمای که تحت پوشش  با  برای خدمات دندانپزشکی در صوری که  يا پول  پرداخت هرگونه هزينه 
موافقت نمود ەايد . 

راەهای همکاری با طرح به عنوان یک عضو 
یای که به روال صحیح   Health Net  مايل است تا از نظرات شما مطلع شود. هر ساله  Health Net  جلسای را برگزار کردە و در آنها دربارە کاره
شسرکت  فنن رو شهای بهبود روندهای کاری به بحث و تبادل نظر  مىپردازيم. از اعضاء دعوت مىشود تا در این جلسات  ی انجام شد ەاند و همچ

کنند. بنابراین به جمع ما پیوسته و نظرات خود را با ما مطرح کنيد ! 

ت

 Health Net کمیته سيا ستگذاری عمومى
  (کمیته سياستگذاری عمومى) هست. این گروە از  اعضا و ارائهدهندگان  Health NetPublic Policy Committee  دارای گرومى به نام 

تشکيل شدە است. عضويت در این گروە داوطلبانه است.  این گروە دربارە روشهای بهبود سياستهای  Health Net  به بحث و تبادل نظر  
پرداخته و مسئول موارد زير هستند:  

توصيه رو شهای برای بهبود ارائه خدمات به اعضا ء ی •
بررسی مولف ههای کيفیی برای حصول اطمینان از رضايت اعضا ء ت •
•  Health Net  پيشنهاد بهبود کيفيت برنام ههای
•  Health Net بررسی گزار شهای مالى
•  Health Net گزارشهای مالى

پذیرفت ه  این کمیته  اگر برای عضويت در  یريد.  با شمارە TTY 711/1-877-550-3868  تماس بگ این گروە باشيد،  از  اگر مىخواهيد عضوی 
شسرکت  مىکنيد، مبلمى دريافت خواهيد کرد.  ف شدەايد، برای هر جلسهای که در آن 

بیانیھ عدم تبعیض  
ف نژاد، رن گ ف به حقوق مدی فدرال را رعايت کردە و بر مبنای جنسيت،  فن مربوط  ی قانوی است.  Health Net  قوان یر  تبعيض امری غ اعمال 

پوست، مذهب، تبار، مليت، قميت، سن، ناتوای ذهی، ناتوای جسمى، وضعيت پزشکی، اطلاعات ژنتيکی، وضعيت تاهل، جنسيت، هويت 
فی نکردە و يا با آنها بگونهای متفاوت رفتار ن مىکند.    جنسی يا تمايل جنسی، افراد را مستث

ف ف ف

Health Net این موارد را ارائه  مىکند:  
کمک ها و خدمات رايگان را به افراد دارای معلوليت ارائه مىکند تا بتوانند بهر با   •

ما ارتباط برقرار کنند، از قبيل : 

ت

o مرجمان زبان اشارە رس مىت
o اطلاعات کتبی در فرمتهای ديگر (بريل، چاپ بزرگ، صوی،  فرمت هایت

تقابل دسرس الکرونيکی و سایر فرم تها)   ت

خدمات زبانی رایگان بھ افرادی کھ زبان اصلی آنھا انگلیسی نیست، مانند: •
o مرجمان شفامى رس مىت
o اطلاعات نوشتهشدە به سایر زبا نها
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یريد.   ٍاگر به این خدمات نياز داريد، با  Health Net با شمارە 3868- 550- 877-1، دوشنبه تا جمعه، از  8:00  صبح تا  5:00  عصر،  تماس بگ
یريد تا از خدمات رله California استفادە کنيد.   اگر نمى توانيد خوب بشنويد يا صحبت کنيد، لطفا با شمارە 711  تماس بگ

روش طرح شکای ت 
اگر اعتقاد داريد که  Health Net  در ارائه این خدمات ناموفق بودە و يا به هر روش ديگر بر مبنای جنسيت، نژاد، رنگ پوست، مذهب، تبار، 
مليت، قوميت، سن، ناتوای ذهی، ناتوای جسمى، وضعيت پزشکی، اطلاعات ژنتيکی، وضعيت تاهل، جنسيت، هويت جنسی يا تمايل جنسی  

تی ثبت کنيد.  مىتوانيد شکايت خود را به صورت  ف رفتاری تبعيض آمر داشته است،  مىتوانيد نزد هماهن گکنندە حقوق  مدی  Health Net  شکای
ففی، کتبی، حضوری يا الکرونيکی ثبت کنيد : ت تل

ف ف ف
ف ی

با هماهنگ کنندە حقوق مدی  Health Net  به شمارە تلفن  ف • از ساعت  8:00  صبح الى  5:00  بعدازظهر  تا جمعه  ففی :  دوشنبه  ٍتل
یريد.   یريد. يا اگر ن میتوانيد به خوبی بشنويد يا صحبت کنيد، لطفا با شمارە TTY  711 زير تماس بگ  2208-458-866-1  تماس بگ

بتی : فرم شکايت را پر کردە و يا نام های را به این آدرس ارسال کنيد :  • بصورت ک
Health Net Civil Rights Coordinator

 P.O. Box 9103
 Van Nuys, CA 91409-9103

حضوری : به مطب پزشک خود و يا Health Net مراجعه کردە و اعلام کنيد که  مىخواهيد شکايت ثبت کنيد . •
الکرونيکی:  از وبسايت Health Net  به این آدرس بازديد کنيدت •

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

ض CALIFORNIAت سلامت مراقبت خدمات ادارە - مدی حقوق دفر
سلامت مراقبت  خدمات  اداره  مدنی  حقوق  دفتر نزد  را  مدنی  حقوق  شکایت  الکترونیکی  یا  کتبی،  تلفنی،  روش  بھ  میتوانید  ھمچنین

کنید: ثبت CALIFORNIA
یی داريد، لطفا  با  711  (خدمات رله مخابرای)  تماس  تٍ • یريد. اگر مشکلات گفتاری يا شنوا ففی  :  با شمارە  7370-440-916  تماس بگ تل

یريد.    بگ
ب ی : يک فرم شکايت پر کنيد يا نام های به این آدرس ارسال نمایيد :  • بصورت  کت

 Office of Civil Rights
 Department of Health Care Services

 Office of Civil Rights
 P.O. Box 997413, MS 0009

 Sacramento, CA 95899-7413
 در دسرس هستند. ت  http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspxفرم های شکايت در آدرس

 ارسال کنيد .   CivilRights@dhcs.ca.govالکرون يکی : يک ايميل به آدرست •

ض ض آمریکات انسای خدمات و وزارت بهداشت - مدی حقوق دفر

اگر فکر  مىکنيد که به دليل نژاد، رنگ پوست، مليت، سن، معلوليت يا جنسيت بر عليه شما تبعيض روا گشته است،  مىتوانيد شکايت حقو ق 
ف فی ،  کتی يا الکرونيکی نزد دفر حقوق مدی -  وزارت بهداشت و خدمات اذسای آمريکا  ثيت کنيد . ف فمدی را به روش تلف ت ت ب

ٍف •
TTY/TDD 1-800-537-7697  یی يا گفتاری داريد، لطفا با یريد.  اگر مشکلات شنوا تلفی :  با شمارە  1019-368-800-1  تماس بگ

یريد.    تماس بگ
بتی  : يک فرم شکايت پر کنيد يا نام های به این آدرس ارسال نمایيد :  • بصورت ک

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

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

ت در دسرس هستند.http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.htmlفرم های شکايت در آدرس 
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ف • بازديدکنيدت آدرس این در مدی حقوق شکايات پورتال از الکرونيکی:
 https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf

اعلاميه رویههای حفظ حریم خصو صی 
شسرح  مىدهد، در دسرس بود ە  بيانيهای که سيا ستها و رويههای  Health Net  برای حفظ محرمانه بودن سوابق و پروند ەهای دندا نپزشکی را 

و به درخواست شما قابل ارائه است.  

ت

فن خصوصی  ف همانطور که در قانون آمدە است، این اطلاعيه دربارە حقوق شما، وظايف قانوی ما و شیو ەهای حفظ حريم خصوصی با در نظر گرف
فن دربارە نحوە جمع آوری، استفادە و افشا ی PHI  شما اطلاعای ارائه مىدهد. ت ی بودن اطلاعات سلامت شخصی (PHI) است. این  اطلاعيه همچن

یر يافته   ما بايد دستورات اعلاميه فعلى را که اجرای است دنبال کنيم. ما حق اعمال تغیرات گاە به گاە در این اعلاميه و اجرای کردن اعلاميه تغی
برای همه PHIهای نگهداری شدە توسط خود را برای خود محفوظ مىدانيم. شما  مىتوانيد به روزترين ذسخه اعلاميه حفظ حريم خصوصی ما  

را در وب سايت ما به آدرس

ت

ی ی ی

 www.hndental.com .مطالعھ کنید 

یريد .  بتی از این اعلاميه، دوشنبه تا جمعه با خدمات اعضای ما به شمارە  1-877-550-3868 (TTY 711) تماس بگ برای دريافت يک ذسخه ک

اعلامیھ مربوط بھ قوانی ن 
ت ف ف ین حی اگر در این کتابچه درج ذشدە يا توضیح دادە ذشدە  باشند ممکن است رویت ین متعددی است. این قوان این دفرچه راهنما مشمول قوان

تی و فدرال در مورد برنامهت فن ايال ی فیی که در این دفرچه راهنما استفادە  مىشود، قوان یر بگذارند. اص لىترين قوان حقوق و مسئولي تهای شما تأث
تMedi-Cal است. سایر قوانن فدرال و ايالی نر ممکن است در مورد این دفرچه راهنما اعمال شوند .  ف ی ت ف ی

اطلاعيه م ربوط ب ه Medi-Cal به عنوان آخرین مرجع پرداخت 
گامى اوقات شخص ديگری ابتدا بايد هزينه خدمای را که  Health Net  به شما ارائه  مىدهد را پرداخت کند. بعنوان مثال، اگر شما يک بيمه از  ت

طرف کارفرمای خود داريد. ادارە کل خدمات مراقبتهای سلام ت California  حق و مسئوليت ج معآوری هزينه آندسته خدمات تحت پوشش  
فلن پرداخ تکنندە آن نيست را دارا است .  ی Medi-Cal  که Medi-Cal او

ارائهف سلامت مراقبتهای خدمات برای ثالث اشخاص قانوی فدرال مربوط به مسئوليتهای تی و مقررات ايال فن و ی قوان با Medi-Cal برنامه
آخرين مرجع پرداخت کنندە باشد Medi-Cal این که برنامه تمام اقدامات معقول برای اطمینان از ما طرفهای ذینفع مطابقت دارد. به شدە

خواهيم داد. را انجام

ضین مزایای سلب شدە  ی اطلاعيه مربوط به تع
اگرف کنيم. استفادە مزايا اصلاح يا تأخر و خاتمه، دربارە رد، فن مزايای سلب شدە (NABD) برای اطلاع رسای به شما ی فرم اطلاعيه تعی از بايد ما

کنيد. ارسال ما طرح برای را خود نظر تجديد درخواست مىتوانيد مخالفيد، ما تصميم با
ی

http://www.hndental.com/
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf
http://www.hndental.com/
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گزارشدمى و حل و فصل مشکلات   .7
دو نوع مشکل وجود دارد که ممکن است شما با طرح دندانپزشکی خود داشته باشيد. این مشکلات عبارتند از : 

یای که از يک   • شکایت  (يا  شکوایيه) هنگامى مطرح  مىشود که شما با  Health Net، يا يک ارائهکنندە خدمات، يا با درمان يا مراقب ته
ارائهکنندە خدمات دريافت کردەايد مشکلى داريد . 

درخواست تجدید نظر زمای مطرح مىشود که شما با رای Health Net  برای عدم پوشش دادن خدمات موافق نيستيد . ف •

شما بايد ابتدا از رويه طرح شکايت و درخواست تجديد نظر  Health Net  برای اطلاع رسای به ما دربارە مشکل خود  استفادە کنيد. این کار هیچ  ف
ت از شماف يا  و  قائل ذشدە  تبعيض  به خود در مورد شما  اعراض شما  برای  فن  ی ما همچن ن مىبرد.  فن  ی ب از  را  قانوی و درمانمى شما  از حقوق  يک 

انتقامجویی نمى کنيم. اطلاع دادن به ما در مورد مشکل خود، به ما در بهبود مراقبت از همه اعضاء کمک  مىکند . 

نتيجه   با  اگر  مرا قبتهای سلامت مدیريت شدە  California (DMHC)  شکايت کنيد.  ادارە  نزد  باشد،  مىتوانيد  اگر شکايت شما حل ذشدە 
تلی پروند ەای تشکيل دهيد.    قبل از  اینکه بتوانيد برای يک   درخواست تجديد نظر خود موافق نيستيد، مىتوانيد برای يک دادرسی عادلانه ايا

تدادرسی عادلانه ايالی پروند ەای تشکيل دهيد، بايد روند درخواست تجديد نظر Health Net  را تکميل کنيد.  

بی طرفانه رای يک   فی مستقل پزشکی (IMR) را برای شما انجام دهد.  IMR  يک بررسی  فن مى توانيد از  DMHC  بخواهيد تا يک بازبی ی شما همچن
تی تصمي م ف طرح دندانپز شکی است.  IMR  دربارە اختلاف نظرها دربارە صرورتهای پزشکی، پوشش و پرداخت برای خدمات اورژاذسی يا فوري

بتی Health Net در مورد درخواست تجديدنظر خود برای IMR درخواست دهيد .  یگری مىکند. شما بايد در مدت  6 ماە از ارسال تصميم ک

اگر شما ابتدا تقاضای يک دادرسی  ايالی را مطرح کنيد، (برای دريافت اطلاعات بيشر در مورد درخواست تجديد نظر و دادرسی ايالی به قسمت  
فیی مستقل پزشکی (IMR) را درخواست کنيد. اما اگر ابتدا برای  IMR  درخواست کردە و از نتيجه   زير مراجعه نمایيد)،  ديگر  نمىتوانيد  يک بازب

آن راصی نيستيد، مىتوانيد برای يک دادرسی ايالی درخواست کنيد. شما  مىتوانيد از ادارە مراقبتهای سلامت مدیريت شد ە California  کمکف
دريافت کنيد . 

ت ت ت

ت

««اداره مراقبتھای سلامت مدیریت شده  California  مسئول نظارت بر طرحھای خدمات مراقبت سلامت است. اگر نسبت بھ طرح درمان 
خود اعتراضی دارید، باید ابتدا با طرح سلامتی خود بھ شمار ه  1-877-550-3868  ( TTY 711)  تماس بگیرید و پیش از تماس با اداره مربوطھ  
رویھ اعتراض طرح خود را دنبال کنید. استفاده از این روش شکایت، ھیچ حقوق بالقوه یا راهحل قانونی را کھ ممکن است در دسترس شما 
باشد منع نمیکند. اگر در  ارتباط با مواردی از قبیل اعتراض مرتبط با یک مورد اورژانسی، اعتراضی کھ بصورت رضایتبخش ازسوی 
طرح شما بھ سامان نرسیده، و یا مواردی کھ اعتراض شما بھ مدت بیش از  30  روز حل و فصل نشده، نیاز بھ کمک دارید میتوانید برای 
راھنمایی با اداره ما تماس بگیرید. شما ھمچنین  ممکن است واجد شرایط بازنگری پزشکی مستقل (IMR) نیز باشید. اگر شما واجد شرایط 
انجام  شده توسط یک طرح   بازنگری بیطرفانھ درباره تصمیم گیریھای پزشکی  فرایند  IMR  یک  باشید،   (IMR) بازنگری مستقل پزشکی
سلامت در ارتباط با مواردی از قبیل ضرورت پزشکی خدمات یا درمان  پیشنھادی، تصمیمات مرتبط با پوشش برای درمانھای با ماھیت 
تجربی یا تحقیقاتی یا موارد اختلاف نظر درباره پرداختھا برای خدمات فوری یا اورژانسی پزشکی را ارائھ خواھد داد. این بخش دارای یک 
دارای ن قص  تلفن رایگان بھ شماره  (2219-466-888-1)  و یک خط  TTD  بھ شماره  (9891-688-877-1)  برای اشخاصی است کھ  خط 

بخش  این  اینترنتی  وبسایت  ھستند.  گفتاری  یا  درخواست  IMR  و https://www.dmhc.ca.gov شنوایی  فرمھای  شکایت،    فرم ھای 
دستورالعملھای آنلاین. 

فر مى تواند به شما کمک کند. بازرس مربوطه   ی بازرس خدمات مدیريت شدە  Medi-Cal  در ادارە خدمات مراقبت سلا مت California (DHCS) ن
یر يا ترک يک طرح؛ و سایر مشکلات مربوطه به ي ک ت فن، تغی مىتواند در حل شدن مشکلات حل ذشدە مربوط به طرح؛ مشکلات مربوط به پیوس

طرح مراقبت مدیريت شد ە Medi-Cal به شما کمک کند. شما مىتوانيد با این بازرس از دوشنبه تا جمعه از ساعت 8:00 صبح تا 5:00  بعد از  
یريد .  ظهر با شمارە تلفن 8609-452-888-1  تماس بگ

http://www.hndental.com/
https://www.dmhc.ca.gov/
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شسر ايط بودن شهر خود مطرح   شسرايط بودن خود برای  Medi-Cal  را نزد ادارە تشخيص واجد  فن مى توانيد شکايت خود در زمینه واجد  ی شما همچن
یريد . ئ فن نيستيد که بايد شکايت خود را نزد چه مرجمى مطرح کنيد، با شمارە تلفن  1-877-550-3868 (TTY 711)  تماس بگ کنيد. اگر مطم

شکایات 
یی باشد که شما از يک خدماتدهندە عضو شبکه دريافت مىکنيد. شکايت همچنن میتواند در   شکايت (يا شکوائيه) مىتواند در مورد مراقب تها

تی، اطلاعات زير را مطالعه کنيد. شما میتوانيدت مورد  Health Net  باشد. برای کسب اطلاعات بيشر در مورد تجديدنظر و دادرسی های دول
شکايت خود را با دندا نپزشکخود يا با Health Net مطرح کنيد . 

ف ی

شکايتف يک طرح برای ندارد. وجود زمای محدوديت شکايت ثبت برای کنيد. مطرح ما نزد را پست شکايت خود طريق تلفن يا از مى توانيد شما
یی طرح شناسا هنگام تماس، شمارە در یريد. بگ تماس (TTY 711) 1-877-550-3868 تلفن شمارە با يا و خود PCD مطب با فی روش تلف به

ذکرکنيد. را خود شکايت و دليل نام دندانپزشکی،

یريد. درخواست کنيد تا يک فرم مربوطه برای شما   برای طرح يک شکايت باز طريق پست، با شمارە  1-877-550-3868 (TTY711) تماس بگ
ارسال شود. هنگامى که فرم را دريافت کرديد آن را پر کنيد. اطمینان حاصل کنيد که اسم، شمارە عضويت طرح دندانپزشکی و دليل شکايت خود  

را ذکر کردە  باشيد. به ما بگوييد چه اتفامى افتادە و اینکه ما چگونه مىتوانيم به شما کمک کنيم . ت
پست:   •

 Health Net Dental
 Appeals & Grievances

 P.O. Box 10348
 Van Nuys, CA 91410

اگر برای ثبت شکايت خود به کمک نياز داريد، ما  مىتوانيم به شما کمک کنيم. ما  مىتوانيم خدمات رايگان زبان را به شما ارائه دهيم. با شمارە  
یريد .  تلفن  1-877-550-3868 (TTY 711) تماس بگ

در ظرف  5  روز از تاريــــخ دريافت شکايت شما، ما يک نامه برای شما ارسال کردە و به شما اعلام مى کنيم که ما آن را دريافت کردە ايم. ظر ف 30
روز ما به شما خواهيم گفت  که چگونه مشکل شما را حل و فصل کرد ەايم . 

گ
یی کارکرد شما را در معرض  اگر مىخواهيد تاکه ما يک رای سريــــع اتخاذ کنيم زيرا زمان لازم برای حل و فصل شکايت شما، زندلى، سلامت و يا توانا
فی تسريــــع شدە با شمارە  1-  فی تسريــــع شدە (سريــــع) را مطرح کنيد. برای  درخواست برای بازبی خطر قرار  مىدهد، مى توانيد درخواست يک بازبی

یريد. ما ظرف 72 ساعت از دريافت شکايت شما دربارە آن رای اتخاذ خواهيم گرفت .  877-550-3868 (TTY  711) تماس بگ

تجدید نظ ر 
یر رای اتخادە شدە تو سط ما در مورد پوشش خدما ت  تی از  Health Net  برای بررسی و تغی تجديد نظر با شکايت فرق دارد. تجديد نظر درخواس
فن مزايای سلب شدە (NABD) را ارسال کردە و شما با نتيجه آن موافق نيستيد، مىتوانيد ی درخواست شدە است. اگر ما برای شما يک ابلاغيه تعی

درخواست تجديدنظر را ارائه دهيد و يا دندانپزشک شما  مىتواند از طرف شما درخواست تجديد نظر را ارائه کند . 

تفی   شما مى توانيد از طريق تلفن يا پست درخواست تجديدنظر خود را نزد ما ثبت کنيد: شما بايد در عرض 60 روز تقويمى از تاريــــخ ابلاغيه دريا
درخواست تجديدنظر خود را مطرح کنيد . 

یريد. اسم، شمارە عضويت  • ففی، با شمارە   1-877-550-3868  (TTY711)  تماس بگ برای ثبت درخواست تجديد نظر به صورت تل
طرح دندانپزشکی و خدمای که دربارە آن درخواست تجديد نظر داريد را ارائه کنيد . ت

یريد. درخواست کنيد تا يک   • تی، با شمارە   1-877-550-3868  (TTY711) تماس بگ برای ثبت درخواست تجديد نظر به صورت پس
فرم مربوطه برای شما ارسال شود. هنگامى که فرم را دريافت کرديد آن را پر کنيد. اطمینان حاصل کنيد که اسم و شمارە عضويت طرح 

دندانپزشکی خود و خدمای که دربارە آن درخواست تجديد نظر داريد را ذکر کردە باشيد . ت
فرم را به این آدرس پست  کنيد:  

 Health Net Dental
 Appeals & Grievances

http://www.hndental.com/


42| گزارش دھی و حل و فصل شکایات  

عصر در خدمت   5:00صبح تا   8:00. ما دوشنبھ تا جمعھ، از )تماس بگیرید (TTY 711 3868-550-877-1 با خدمات اعضا بھ شماره
تماس بگیرید. از این   711بھ شماره  Californiaتوانید با خط رلھ است. شما ھمچنین می رایگانشما ھستیم. تماس با این شماره 

 mwww.hndental.coسایت بھ صورت آنلاین بازید کنید وب 

 P.O. Box 10348
 Van Nuys, CA 91410

www.hndental.com  آنلاین: 

تی خود  مىتوانيد به   اگر ابلاغيهای که ما برای شما ارسال کرد ەايم به شما  مىگويد که خدمات متوقف خواهد شد، شما در خلال دادرسی ايال
فرشک شما بايد ظرف  10  روز از زمان ارسال ابلاغيه به شما درخواست تجديدنظر   پ دريافت خدمات ادامه دهيد. برای انجام این کار، شما يا دندان

را ثبت کند. شما بايد به ما بگوييد که مىخواهيد خدمات خود را ادامه دهيد . 

اگر برای ثبت درخواست تجديدنظر خود به کمک نياز داريد، ما مىتوانيم به شما کمک کنيم. ما مىتوانيم خدمات رايگان زبان را به شما ارائه  
یريد.    دهيم. با شمارە  تلفن  1-877-550-3868 (TTY 711)  تماس بگ

در ظرف  5  روز از تاريــــخ دريافت شکايت شما، ما يک نامه برای شما ارسال کردە و به شما اعلام مى کنيم که ما آن را دريافت کردە ايم. ظر ف 30
روز ما به شما دربارە رای در مورد درخواست تجديدنظر اطلاع مىدهيم.  

یری سريــــع انجام دهيم زيرا زمان لازم برای حل و فصل شکايت شما، زندلى، سلامت و يا   اگر شما يا پزشک شما از ما  مىخواهيد تا يک تصميم گ
فی تسريــــع شدە (سريــــع) را مطرح کنيد. برای درخواست برای   یای کارکرد شما را در معرض خطر قرار مىدهد، مىتوانيد درخواست يک بازبی توان
یريد. ما ظرف  72  ساعت از دريافت درخواست تجديدنظر شما دربارە   فیی تسريــــع شدە  با شمارە   1-877-550-3868  (TTY  711) تماس بگ بازب

آن تصميم خواهيم گرفت.  

گ

دادرس یھای ایالتی 
فصل مشکلف حل و در قاصی به شما است. (DSS) California ادارە خدمات اجتماعی افرادی از يک ملاقات با تی عبارت از يک دادرسی ايال

تکميل  را Health Net در تجديدنظر فرآیند باشيدکه داشته را ايالی دادرسی درخواست مىتوانيد از آن فقط بعد  شما خودکمک خواهدکرد.
. باشيدف نکردە خود دريافت نظر تجديد زمینه درخواست رای در هنوز روز 30 پس از اگر يا شدە راصی نبودە، و رای اتخاذ این حال از با و کردە

ت

تی را مطرح کنيد. شما بايد ظرف  120  روز تقويمى از تاريــــخ اطلاعيهای که در مورد   شما مى توانيد از طريق تلفن يا پست تقاضای يک دادرسی ايال
تصميم  درخواست تجديد نظر به شما اطلاع دادە است، درخواست دادرسی ايالی خود را مطرح کنيد. دندانرشک شما در صورت دريافت  
تلی را مطرح کند. برای درخواست از ايالت برای موافقت کردن با درخواست دادرسی   موافقت از DSS  مىتواند از طرف شما تقاضای دادرسی ايا

یريد .  تی توسط دندا نپز شک شما با DSS  تماس بگ ايال

ف پ ت

اگر ابلاغیھای کھ ما برای شما ارسال کردهایم بھ شما میگوید کھ خدمات متوقف خواھد شد، شما در خلال دادرسی ایالتی خود میتوانید بھ 
دریافت خدمات ادامھ دھید. برای انجام این کار، شما یا دندا نپزشک شما باید ظرف  10  روز از زمان  ارسال ابلاغیھ بھ شما درخواست دادرسی  

ایالتی را مطرح کند. شما باید بھ ما بگویید کھ میخواھید بھ دریافت خدمات خود ادامھ دھید . 

تل فن  شمارە  با   (California (DSS  اجتماعی خدمات  ادارە  عمومى  پاسخگویی  واحد  با  تلفن،  توسط  تلی  ايا دادرسی  يک  درخواست  برای 
  .(TTD 1-800-952-8349) .یريد  5253-952-800-1  تماس بگ

تی از طريق پست، فرم ارائه شدە به شما به همراە ابلاغيه حل و فصل تجديد نظر را پر کنيد.   برای درخواست دادرسی ايال

این فرم را به این آدرس ارسال کنيد:  
 California Department of Social Services State Hearings Division

 P.O. Box 944243, MS 09-17-37
 Sacramento, CA 94244-2430

تلی خود به کمک نياز داريد، ما  مىتوانيم به شما کمک کنيم. ما  مىتوانيم خدمات رايگان زبان را به شما ارائ ه  اگر برای طرح درخواست دادرسی ايا
یريد. در دادرسی از شم ا  خواسته مىشود تا مسئله را از ديدگاە خود مطرح کنيد.   دهيم. با شمارە تلفن   1-877-550-3868  (TTY 711) تماس بگ
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اتخاذکند. رای شما پروندە دربارە فقاصی تا بکشد طول روز 90 ممکن است مطرح خواهيم کرد. ديدگاە خود از مسئله را فر ی ن ما

گ
یای کارکرد کامل  تی زندلى، سلامت و يا توان اگر مىخواهيد صدور رای به صورت سريــــ عتری انجام شود زيرا زمان لازم برای برگزاری يک دادرسی دول
شما را در معرض خطر قرار مىدهد، شما و يا دندانپزشک شما مىتواند این مورد را با  DSS  در جريان بگذارد. شما  مىتوانيد تقاضای تسريــــع (سريــــع  

تشدن) دادرسی ايالی را مطرح کنيد. DSS  بايد در کمر ا ز 3 روز کاری از تاريــــخ دريافت درخواست شما در این بارە رای اتخاذ  مىکند.  ت

تلی را مطرح کنيد، ديگر  نمىتوانيد  برای  IMR  درخواست کنيد. اما اگر ابتدا برای  IMR  درخواست کردە و   اگر شما ابتدا تقاضای يک دادرسی ايا
تاز نتيجه آن راصی نيست، مىتوانيد برای يک دادرسی ايالی درخواست دهيد . ف

تقلب، اتلاف و سوء استفاده 
اگر شک داريد که يک ارا ئهدهندە خدمات يا فردی که خدمات Medi-Cal  را دريافت مى کند مرتکب تقلب، اتلاف يا سوء استفادە شدە باشد،  

شما این حق و مسئوليت را داريد تا آن را گزارش کنيد . 

تقلب، اتلاف و سوء استفادە يک ارائهکنندە خدمات شامل موارد زير  مىشود : 
یر در سوابق دندانپزشکی   • اعمال تغی
ف • تجويز دارو بيشر از آنچه از لحاظ پزشکی صروری ا ستت
ف • ارائه خدمات مراقبت دندانپزشکی بيشر از آنچه از لحاظ پزشکی صروری اس تت
صدور صورتحساب برای خدمای که ارائه ذشدە اس ت ت •
صدور صورتحساب برای خدمات حرف های دندانپزشکی هنگامى که متخصص مربوطه این خدمات را انجام ندادە است   •

تقلب، اتلاف و سوء استفادە شخصی که خدمات و مزايا را دريافت مىکند شامل موارد زير  مىشود : 
یی مزايای Medi-Cal (BIC) به شخصی ديگر  • قرضدادن، فروش و يا ارائه يک کارت عضويت طرح دندا نپزشکی يا کارت شناسا
دريافت درمانهای مشابه يا داروهای مشابه از بيش از يک ارائ هدهندە خدما ت  •

مراجعه به يک اتاق اورژاذس زمای که مورد وی يک مورد اورژاذس نيست ف• 
ف • استفادە از شمارە تامن اجتماعی يا شمارە عضويت طرح دندا نپزشکی شخصی ديگ ر ی

برای گزارش تقلب، اتلاف و سوء استفادە، نام،  آدرس و شمارە عضويت فردی که مرتکب تقلب، اتلاف يا سوءاستفادە شدە است را يادداشت  
ت کنيد. در صوری که این مورد در ارتباط با يک خدماتدهندە باشد، هر اطلاعای که مىتوانيد درمورد شخص بدست آوريد (مانند شمارە تلفن ت

يا تخصص وی) را ذکر کنيد. تاريــــخ وقایع و خلاص های از آنچه دقيقا اتفاق افتادە را ذکر کنيد . 

گزارش خود را به این آدرس ارسال کنيد:  
 Health Net Dental

 LIBERTY Dental قابل توجه طرح
 Special Investigations Unit

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

گ
یريد .  يا با تلفن 24  ساعته و مستقيم ادارە رسيدلى به تقلب، اتلاف و سوء استفادە به شمارە 1-888-704-9833 (TTY: 711) تماس بگ
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شمارەها و لغات مهمى که بايد از آنها   .8
مطلع باشيد  

شمارە تلفنهای مهم 
•   (TTY 711) 1-877-550-3868   خدمات اعضا Health Net
•   (TTY 800-735-2922) 800-322-6384  به شمارە Medi-Cal  دینفعهای دندانپزشکی
یی  DMHC به شمارە  888-466-2219  • مرکز راهنما
مرکز گزينههای مراقبت سلا مت– مراقبت مدیريت شدە Medi-Cal به شمارە   800-430-4263  •
 به شمارە  888-804-3536 (Health Consumer Alliance)اتحاديه مصر فکنندگان خدمات سلامت  •
ش • ف (Medi-Cal Eligibility) 916-552-9200  به شمار ە Medi-Cal  یین واجد سرايطى  بخش تع
Medi-Cal  به شمار ە  800-952-5253 (TTY 800-952-8349)  (Medi-Cal Fair Hearing) دادرسی منصفانه  •
 Medi-Cal به شمار ە  916-449-2000 (Medi-Cal Managed Care)مراقبت مدیريت شدە   •
 Medi-Cal  به شمارە  888-452-8609   (Medi-Cal Ombudsman)بازرسی •

لغای که لازم است بدانيد  ت
درخواست تجدید نظر:  این يک درخواست رسمى است که از  Health Net  مى خواهد که ارائه خدمات رد شدە برای درمان ارائه   •

فی قرار دهد. درخواست تجديد نظر  مىتواند توسط شما يا دندانپز شک شما ارائه شود .  شدە را مورد بازبی
یری بر آن دارد.   • فری ارجاع دارد يا در مورد آن بکار مىرود يا تاث ی قابل اطلاق/اجرا:  به شخص يا چ
مجوز: به بخش تائيديه (مجوز) قبلى مراجعه کنيد.   •
فن دستمزد واقمى دندانپزشک   • ی صورتحساب مابهتفاوت هزینهها:  صدور صورتحساب برای يک بيمار در ارتباط با اختلاف ب

و مبلغ پرداخت شدە توسط  Health Net به استثنای سهم بيمار و سهم هزين هها، صدور صورتحساب برای مبالغ باقيماندە 
برای خدمات تحت پوشش مجاز نيست.  

شسرايط دريافت مزايای Medi-Cal است .  • فرد ذینفع:  شخصی است که واجد 
کارت شناسایی فرد ذینفع (BIC):  کارت شناسایی ارایھ شده بھ فرد ذینفع توسط اداره خدمات مراقبت سلامت. کارت  BIC  حاوی  •

شماره شناسایی فرد ذینفع و سایر اطلاعات مھم مربوط بھ وی است. 
• Medi- دندانپزشکی برنامه ازطريق Health Netکه عضو يک دندانپزشک فصروری ارائه شدە توسط دندانپزشکی خدمات مزایا:

در دسرس است. Calت

بهف • معالجه را يک برنامه سلامت عمومى که خدمات تخصصی تشخيصی، درمای و :California (CCS) کودکان خدمات برنامه
هستند، تی) ايال فنن ی قوا در موجود اساس تعاريف (بر CSS قبول توسط شسرايط مورد سال که دارای  21 سن زير ش سرايط واجد کودکان

مىکند. ارائه
گگ •

پوسيدلى دندان: نامى ديگری برای فساد و يا کرم خوردلى دندان است.  
معاینه انجام شدە توسط دندانپزشک برای اظهار نظر دربارە مناسب بودن درمان پيشنهادی يا ارائه شدە توس ط  • : غربالگری بالیی ض

فیی را مطر ح  شسرايطى خاص درخواست غربالگری بال يک دندانپزشک ديگر عضو  Health Net  .Health Net  ممکن است تحت 
نمايد . 

فن مجدد، يا تجديد نظر  • بتی عدم رضايت، از جمله هر گونه اختلاف نظر، درخواست برای در نظر گرف تشکایت:  يک بيان شفامى يا ک
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ف است که توسط شما يا يک دندانپزشک از طرف شما مطرح  مىشود. شکايت همچنن  مىتواند توسط نمایندە شما مطرح شود . ی
 سهم بيمار:  بخسی کوچک از هزينههای دندانپزشک که توسط فرد ذینفع پرداخت  مىشود. ش •
خدمات تحت پوشش:  مجموعهای از فرایند های تحت پوشش دندانپزشکی است که مزايای  Health Net  را تشکيل مى دهند.   •

تی هزينه خدمات مورد نياز پزشکی ارائه شدە توسط بک دندا نپز شک عضو  Health Net  را پرداخت  مىکند   Health Net  فقط وق
که آن خدمات از جمله مزايای برنامه دندانپزشکی  Medi-Cal  باشند.  

دهان،  • جراحی  دندان،  ريشه  خدمات  قبيل  از  ويژە  مراقبی  خدمات  ارائهکنندە  متخصص:  دندانپزشک  دند انپزشک 
دندانپزشکی اطفال، جراحی لثه و فک و ارتودذسی (بري سدندان).  

ت

برنامه خدمات غربالگری، تشخيصی و درمای اوليه و دورەای (EPSDT): يک برنامه فدرال که از طريق خدما تغربالگری، تشخيصی و  ض •
درمای اوليه و دور ەای خدمات مراقبت سلامت را به کودکان زير  21  سال ارائه  مىکند. مراقبت های دندانپزشکی در برنامه  EPSDT  در  ف

نظر گرفته شدە است . 
واجد سرایط بودن: به واجد سرايط بودن برای الزامات دريافت مزايای برنامه Medi-Cal  اشارە دارد . شش •
بی دندانپزشکی انجام شدە توسط دندانپزشک عضو  Health Net  يا متخصص دندا نپزشکی  • مراقبت اضطراری:  معاینه و يا ارزيا

شسرايط دندانپزشکی اضطراری، و ارائه مراقبت برای درمان هر گونه علائم اضطراری که از دست مرکز مربوطه بر  برای تشخيص 
مىآيد و در چهارچوب استانداردهای شناخته شدە حرف های است.  

وضعيت دندای اورژانسی: وضعيت دندای که در غیبت توجه فوری  مىتواند بگونه ای منطمى انتظار رود که منجر به قرار دادن فض •
سلامت فرد در خطر شدە، باعث ايجاد درد شديد شدە و يا به عملکرد فرد آسيب جدی برساند.  

ت

پرشک متخصص که کار خود را به درمان بيمار یها و صدمات واردە به مغز و ريشه ف • متخصص بيماریهای ریشه دندان:  يک دندان
دندان محدود کردە است . 

استثناء:  به هر گونه خدمات و يا فرای ندهای دندانپز شکی اشارە دارد که بر اساس برنامه دندانپزشکی  Medi-Cal  در دسرس نيست. ت •
شکوایيه:  به بخش «شکايت» مراجعه کنيد .  •
ی •

گ یری، از جمله گواهینامه رانندلى فرد، اشارە  مىکند که اثبات کنندە هويت وی است . ف مدارک شناسای: به هر چ
محدود یتها: به تعداد خدمات مجاز، نوع خدمات مجاز، و يا اقتصاد یترين خدمات مناسب دندانپزشکی اشارە دارد .  •
دند انپزشک عضو  Denti-Cal:  دندانپزشکی که برای ارائه خدمات تحت پوشش به طر فهای ذینفع برنام ه Medi-Cal  مورد تائي د  •

قرار گرفته است.  
دارای صرورت پزشکی:  خدمات تحت پوشسی که برای درمان دندانها، لثه ها و  ساختارهای محافظ دندا نها صروری و مناسب شض •

ش بودە و (الف) بر اساس استانداردهای مورد قبول و حرفهای درمای ارائه  مىشوند، (ب) توسط دندانپزشک درمانگر برای سرايط  ف
فران خدمات با توجه به ريسکهای بالقوە، م زايا و خدمات  ی دندانپزشکی مربوطه مناسب است و (ج) مناسبترين نوع، موجودی و م

تحت پوشش ثانوی و فرعی است.  

ف

خدمات بدون پوشش:  يک فرایند و يا خدما تدندانپزشکی که جزو مزايای تحت پوشش به شمار ن مىرود .  •
یر عضو در طرح:  دندانپزشک که در  Medi-Cal  ثبت نام نکردە و برای ارائه خدمات تحت پوشش به طر فهای ذینفع   • دندانپزشک غ

برنامه Medi-Cal  مجاز ذشدە است . 
برای صدور مجوز خدمات.  • آنها  به درخواست  پاسخ  دندا نپزشکان در  به  فرم کامپوتری  (NOA):  ارسال يک  اطلاعيه مجوز 

(بخش درخواست صدور مجوز برای درمان را مطالعه فرمائيد. ) 
سایر پوش شهای سلامت / سایر بيم ههای سلامت:  پوشش برای خدمات مرتبط با دندا نپزشکی که شما ممکن است بر اساس  •

تی و يا فدرال، و يا بر اساس هر گونه حق   هر گونه طرح مراقب تهای دندانپزشکی، برنامه بيمه، برنامه مراقبتهای دندا نپزشکی ايال
فقانوی و يا قراردادی ديگر دارا باشيد.  

جراح دهان:  يک متخصص دندانپزشکی که کار خود را به  تشخيص و درمان جراحی بيمار یها، جراحات، ناهنجار یها، نقص ها و   •
ظاهر دهان، فک و صورت محدود کردە است . 

یری و درمان مشکلات دندان به روسی که دندانهای بالا و ش • متخصص ارتودنسی: يک دندانپزشک متخصص که کار خود را به پيشگ
فن در هنگام جويدن و گاز زدن روی هم جفت شوند محدود کردە است .  ی پائ

خدمات دهندە خارج از شبکه: يک خدما تدهندە که عضو شبک ه Health Net نيست .  •
تض • ین موقت  ف مراقبتهای تسکیی:  درمای که درد را کاهش دادە اما مشکلای که باعث درد مىشوند را برطرف نمى کند، يا درمان تسک

ارائه مىدهد.  
ف

خدمات • برنامه  Medi-Cal Dental  است که  عضو  خدمات  ارائه کنندە  عضو  طرح:    يک  دندانپزشکی  خدمات  ارائه کنندە 
دندانپزشکی را به اعضای طرح ارائه مىکند . 
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دند انپزشک اطفال:  يک دندانپزشک متخصص که کار خود را به درمان کودکان از بدو تولد تا رسيدن به سن بزرگسالى محدود   •
ی رانه اوليه و کاملى را به آنها ارائه  مىکند . ف تی پيشگ کردە و خدمات درمای و مراقب

متخصص لثه و فک:  دندانپزشک متخصص که صرفا در حيطه درمان بيماریهای لثه ها و بافتهای اطراف دندانفعاليت مىکند .  •
حق بيمه:   مبلمى پول که يک فرد بايد ماهانه برای پوشش خدمات دندانپزشکی خود پرداخت کند. اعضای طرح  مجبور نيستند  ف •

حق بيمه پرداخت کنند.  
مجوز قبلی:  درخواستی توسط دندا نپزشک عضو  Health Net  جھت تایید موافقت با خدمات قبل از اینکھ آن خدمات • 

 (NOA) یک اعلامیھ صدور اجازه  Health Net  ارائھ شوند. دندا نپزشکھا برای خدمات مورد موافقت قرار گرفتھ از
دریافت میکنند.  

کد فر ایند: يک شمارە کد که مشخص کنندە خدمات دندا نپزشکی و يا پزشکی خاص است .  •
متخصص دند انساز:  يک متخصص دندا نپزشکی که کار خود را به جايگزيی دندا نهای افتادە با دندان مصنوعی، بريــــج و  ف •

فی دندان محدود کردە است.   يا سایر ابزار و وسائل جايگزي
داذشکد ە  • دندانپزشکی،  جايگزين (RDHAP)، گروە  در طب  ثبت شدە  دندان  خدمات دهندە:  دندانپزشک، متخصص سلامت 

خدمات  يا  و  تی  سلام مراقبت  خدمات  تا  دند انپزشکی  Medi-Cal  هستند  برنامه  عضو  دندانپزشکی که  يا کلینيک  دندانپزشکی 
دندانپزشکی را به ط رفهای ذینفع برنامه  Medi-Cal ارائه کنند.  

•    Health Net راهنمای خدمات دهندگان: راهنمای از ارائه کنندگان خدمات عضو شبکه
تی را از يک ارائ هکنندە ديگر خدمات دريافت کنيد.  • ارجاع:  هنگامى که دند انپزشک شما  مىگويد که شما  مىتوانيد خدمات مراقب

فبرحی از خدمات و مرا قبتهای تحت پوشش نيازمند ارجاع به دندانپزشک متخصص و دريافت پيشتایيديه است . 

الزامات:  به موارد و يا قوانیی اشارە دارد که شما بايد انجام دادە و يا رعايت کنيد.  ف •
مسئوليت:  به مواردی اشارە دارد که شما بايد انجام دادە و يا از شما انتظار  مىرود که انجام دهيد . • 
این  فض • به خدم ترسای مى پردازد.  آن  اشارە دارد که  Health Net  در  یای  حوزە خدمات رسای:  به حوزە چغرافي

شامل شهر Sacramento و Los Angeles مى شود . 
تمی که فرد ذینفع بايد پرداخت کردە و يا تعهد پرداخت آن را بدهد قبل از اینکه هر  • سهم ذینفع از هزینهها:  سهم هزينههای سلا

گونه پرداخت برای آن ماە توسط Medi-Cal  بتواند انجام شود . 
امضاء: به نام شما که به دست خط خود شما نوشته  مىشود اشارە دارد .  •
فت • بی مجدد  ت دادرسی ایالی:  دادرسی ايالی يک رويه قانوی است که این امکان را برای طرفهای ذینفع فراهم مىکند تا درخواست ارزيا

فن این امکان را برای  ی یر يافته و يا رد  شدە را مطرح نمایند. این دادرسی همچن (TAR) هر گونه درخواست صدور مجوز برای درمان تغی
بای مجدد يک مورد بازپرداخت هزينه را مطرح نمايد .  يک طرف ذینفع و يا دندا نپزشک فراهم  مىکند تا درخواست ارزي

خدمات خاص تحتف•  تائيد برحی برای Health Net عضو يک درخواست ارسال شدە توسط دندانپزشک :(TAR) درمان مجوز درخواست
. ش استف نياز سرايطى خاص مورد تحت برحی خدمات خاص و برای TAR يک آغاز شود. درمان بتواند اینکه پوش قبل از

فرم شکایت /TAR:  فرم مورد استفادە توسط دندا نپزشک در هنگام درخواست برای صدور مجوز جهت انجام خدمات و يا  •
برای دريافت هزينه خدمات انجام شدە.  
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فرم ها   .9
فرم شکایت و تجدیدنظر اعضاء  

فرم دادخواھی/شکایت عضو

 تاریخ: __________ 

لطفاً کلیھ اطلاعات را با حروف بزرگ بنویسید. 

اطلاعات شاکی:  
 (     )   (     ) 

شماره تلفن منزل شماره تلفن کار نام: 

   کد پستی ایالت  شھر آدرس

نام شخص (اشخاص) مرتبط با شاکی:  

شماره شناسایی  نام: 

شماره شناسایی  نام: 

شماره شناسایی  نام: 

ماھیت شکایت: [ کلیھ موارد علامت زده شود] 

ارسال صور تحساب بھ عضو ☐ مشکل در لغو طرح ☐بازاریابی  ☐

دسترسی بھ مراقبت ☐ حمل و نقل  ☐ کیفیت  ☐

مجوز ☐ رفتار پرسنل ☐ مراقبت اورژانسی ☐

 سایر موارد:☐
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 مکان: اظھار مشکل: تاریخ وقوع:  

 نام خدماتدھنده: 

مشکل/شکایت را با جزئیات توضیح دھید : 

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

امضاء عض و 
(یا امضاء ولی در صورتی کھ عضو صغیر بوده یا دچار ناتوانی باشد) 

تاریخ 

افشاء پزشکی
عضو: لطفاً نام و شماره تلفن ھر خدماتدھندهای را کھ وضعیت شما را تحت درمان قرار داده است و این شکایت علیھ اوست، ارائھ نمایید

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

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

 امضاء:

نسبت: -(اگر توسط فرد دیگری بھ غیر از عضو امضاء شده است) 
(مادر، پدر، سرپرست)

 تاریخ: 
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شمار ه  بھ  اعضا  خدمات  بخش  رایگان  تلفن  با  لطفاً  داشتید،  موضوع  این  با  ارتباط  در  کمک  بھ  نیاز  یا  داشتھ  بیشتری  سوالات  اگر 
  :Health Net, Attn  :دھید تحویل  زیر  آدرس  بھ  را  فرم  این  لطفاً  تکمیل  از  بعد  بگیرید.  تماس   (TTY: 711)  1-877-550-3868 

Medi-Cal Member Appeals  and  Grievance  Department,  P.O.  Box 10348,  Van Nuys, CA  91410-0348   شماره  .
فکس: 6019-831 (877). 

اداره مراقب تھای بھداشتی مدیریت شده  California  مسئول نظارت بر طرحھای خدمات مراقبت سلامت است. در صورتی کھ بر علیھ  
طرح بیمھ سلامتی خود شکایتی دارید، ابتدا باید با طرح بیمھ سلامتی خود بھ شماره   TTY /  1-877-550-3868  تماس بگیرید:  با  711

تماس گرفتھ و پیش از تماس با اداره مربوطھ رویھ طرح شکایت طرح خود را دنبال کنید. استفاده از  این روش شکایت، شما را از ھیچ  
گونھ حقوق بالقوه یا راهحل قانونی کھ ممکن است محق آن باشید منع نمیکند. اگر در ارتباط با مواردی از قبیل اعتراض مرتبط با یک  
مورد اورژانسی، اعتراضی کھ بصورت رضای تبخش ازسوی طرح شما بھ سامان نرسیده، و یا مواردی کھ اعتراض شما بھ مدت بیش 
از  30  روز حل و فصل نشده، نیاز بھ کمک دارید میتوانید برای راھنمایی با اداره ما تماس بگیرید. شما ھمچنین ممکن است واجد شرایط  
بازنگری پزشکی مستقل (IMR) نیز باشید. اگر شما واجد شرایط بازنگری مستقل پزشکی (IMR) باشید، فرایند  IMR  یک بازنگری بی

طرفانھ درباره تصمیمات پزشکی اتخاذ  شده توسط یک طرح سلامت در ارتباط با مواردی از قبیل ضرورت پزشکی خدمات یا درمان  
پیشنھادی، تصمیمات مرتبط با پوشش برای درمانھای با ماھیت تجربی یا تحقیقاتی یا موارد اختلاف نظر درباره پرداختھا برای خدمات 
TTD  فوری یا اورژانسی پزشکی را ارائھ  خواھد داد. این بخش دارای یک خط تلفن رایگان بھ شماره  (2219-466-888-1)  و یک خط

آدرس  بھ  اداره  این  وبسایت  ھستند.  گفتاری  یا  شنوایی  نقص  دارای  کھ  است  اشخاصی  شماره  (9891-688-877-1)  برای  بھ 
www.dmhc.ca.gov  .و دستورالعملھای آنلاین است IMR حاوی فرمھای شکایت، فرمھای درخواست

با خدمات اعضا بھ شماره 1-877-550-3868 (TTY 711 تماس بگیرید). ما دوشنبھ تا جمعھ، از 8:00 صبح ت ا 5:00 عصر در خدمت  
شما ھستیم. تماس با این شماره رایگان است. شما ھمچنین میتوانید با خط رلھ California بھ شماره 711 تماس بگیرید. از ای ن 

www.hndental.com وب سایت بھ صورت آنلاین بازید کنید
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