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Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) سطشده تو ائهار .Health Net of California, Inc 

اعلامیۀ تغییرات سالانه برای سال   2023 

 مهمقد

ً

بیمه،     نام  کر دهاید. سال آینده، تغییراتی در مزایای برنامه درمانی، پوشش شما در حال حاضر به عنوان عضوی از طرح ما ثبت

در این  اعلامیه  تغییرات سالانه   درباره این تغییرات و چگونگی پیدا کردن اطلاعات بیشتر در  قوانین و هزینهها اعمال خواهد شد  .
به شما  داده میشود. برای دریافت اطلاعات بیشتر در مورد هزینهها،  مزایا  یا قوانین،  لطفا  کتاب  راهنمای    مورد تغییرات اطلاعاتی

 قرار دارد، مرور کنید. کلیدواژهها و  https://wellcare.healthnetcalifornia.comاعضا را که در وبسایت ما به نشانی  
تعاریف آنها به ترتیب حروف الفبا در آخرین فصل دفترچه  راهنمای  اعضا آمده است.  
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   SNP)- Dual Align 129 (HMO D Wellcare 2023 لبرای سا نهسالا اتتغییر یهطلاعا 

A . سلب  مسئولیت  

و توضیح کامل مزایا محسوب  نمیشود. برای ❖  این فهرست کامل نیست. اطلاعات مربوط به مزایا خلاصهای کوتاه  است

یا  دفترچه راهنمای  اعضای با طرح تماس بگیرید    Wellcare Dual Align 129   اطلاعات  بیشتر

)HMO D-SNP ( را مطالعه کنید.  

❖Wellcare   نام ت جاریMedicare برای Centene Corporation HMO, PPO, PFFS, PDP   یک  طرح ،  

برنامه ایالتی  میباشد. طرحهای  Part D است و یک حامی تایید شده    Medicare با قرارداد D-SNP ما  با

Medicaid 

  

 

     

  

  

 

 

    

  

     

   

 قرارداد دارد. ث بتنام در برنامههای ما به تمدید قرارداد بستگی دارد.  

 دضا واجد. همه اعمن باشمز بیماری ایارد رانمابی ایویژه بر یلیی تکمایامز ی ازت بخشممکن اس دهیای ذکر شمزا❖
 د.تننیس شرایط

B. مهش بیرسی پوشبر Medicare و CalMedi ‑ال آیندهای سبر 

 Medicare Medi-Cal Coordination ایه معنب «اطرح م» ِ ما«، » »به ما«، »ما«، دگویمی تتغییرا هلانیه سای این اعلاموقت

Plan ت.اس 

 کند.ف میی شما را برطرزهانیا نز همچناین دهینل آه در ساید کمطمئن شو و یدی کنرسد را بره خوبیم اکنون پوشش ت کهاس مهم
 E شخب هب بیشتر اتطلاعی اد. برانیک کتر طرح ما را دنیبتوا تکند ممکن اسنمی فطرا برر نیازهای شما نتایمهب اگر پوشش

 د.نیاجعه کمر

 یتا زمان د.شوم میتما است دهئه شدرخواست ارا ی کهاهروز م ینر آخرد ت شماویعض ید،خارج شو ز طرح ماه اد کبگیری صمیمت گرا
 د.مان یدباقی خواه Medi-Cal و Medicare ایهنامهبر د همچنان درشیبا شرایط ده واجک

 د:نیت کدریاف یرائل زی درباره مسید اطلاعاتوانتید، میخارج شو ه مااگر از برنام

•Medicare optionsشبخ لدر جدو G2. 

 .G2 شبخ در Medi-Cal خدمات•

ً
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B1. منابع ا ضافی 

Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) 2023 لبرای سا نهسالا اتتغییر یهطلاعا 

أو الكوریة أو الروسیة أو • الكمبودیة أو الصینیة أو الفارسیة أو الأرمینیة أو تتحدث اللغة العربیة إذا كنت  انتباه:

خدمات مساعدة لغویة مجانیة. اتصل على الرقم  الإسبا نیة أو التاجالوجیة أو الفیتنامیة، فنحن نوفر لك

بین  1 أكتوب ر و31 مارس ، الممثلون متاحون من في الفترة الممتدة .)711  :TTY( 1-800-431-9007

وفي الفترة الممتدة بین  1 أبر  یل و30 سبتمبر،  من الساعة 8 ص باحا لغایة الساعة  8 مساء. الأحد، إلى الاثنین

والاتصال مجاني .  الممثلون متاحون من الاثنین إلى الجمعة، من الساعة  8 ص باحا لغایة الساعة 8 مساء.

ًً

ًً

• ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ: Եթե  խոսում  եք  արաբերեն, հայերեն, կամբոջերեն,

չինարեն, պարսկերեն, կորեերեն, ռուսերեն, իսպաներեն, թագալոգ  կամ 

վիետնամերեն  լեզուներով, ապա  Ձեզ  կտրամադրվի  անվճար  լեզվական 

աջակցության  ծառայություններ։  Զանգահարեք  1-800-431-9007 (TTY՝ 

711): Հոկտեմբերի  1-ից  մարտի  31-ն  ընկած  ժամանակահատվածում 

ներկայացուցիչները  հասանելի  են  երկուշաբթիից  կիրակի, ժամը՝  8
a.m. - 8 p.m.: Ապրիլի  1-ից  սեպտեմբերի  30-ն  ընկած 

ժամանակահատվածում  ներկայացուցիչները  հասանելի  են  երկուշաբթիից 

ուրբաթ  օրերին, ժամը՝  8 a.m. - 8 p.m.: Զանգն  անվճար  է։  

• ចំណ៖� ប្រសិនអ្កនិយាយភាសា� អារ៉ា�រ់� អាមេនី� ខ្មរ� ចិន� ហ្វា�ស ី� កមរ៉ា� រ ស្ស�ី� មអ្សប៉ា�ញ� 

តាកាឡស�ក� ឬម ៀតណេ� 

មសវាកេជំនយខ្នកភាសាមាននល់ជនមោកអ្កមោយឥតគិតថ្ល។� 

មៅមៅកានមលម� 1-800-431-9007 (TTY: 711)។� រវាងថ្លទី� 1 ខ្មត ោនិងថ្លទី� 31

ខ្មេីនា� អ្កតំណងអាចរកបានពីថ្លចនដលថ្លអាទិតយ� ពីមមា៉ា�ង� 8 ប្ពឹកដល់មមា៉ា�ង� 

8 យរ់។� រវាងថ្លទី� 1 ខ្មមេសានិងថ្លទី� 30 ខ្មកញ្ញា� 

អ្កតំណងអាចរកបានពីថ្លចនដល់ថ្លស ប្ក� ពីមមា៉ា�ង� 8 ប្ពឹកដល់មមា៉ា�ង� 8 យរ់។� 

ការមៅទរសពមនេះ� គឺឥតគិតថ្ល។�  

ំ ន ែ ូ

ែ ួ ន ដ ូ ន ៃ

់ ៃ ៃ

ន ៃ ទ ់ ៃ

ៃ ៃ

ន ៃ ទ ៃ

ូ ទ ៃ

• 請注意：我們還提供免費的語言協助服務：阿拉伯語、亞美尼亞語、柬埔寨

語、中文、波斯語、韓語、俄語、西班牙語、菲律賓語或越南語。請致電 

1-800-431-9007  (TTY：711)。在  10 月  1 日至  3 月  31 日之間，代表的服務時

間為週一至週日，上午  8 點至晚上  8 點。在  4 月  1 日至  9 月  30 日之間，代表

的服務時間為週一至週五，上午  8 點至晚上  8 點。此為免付費專線。  

یا • تاگالوگ کامبوجی، چینی، فارسی، ک ره ای، روسی، اسپانیایی، عربی، ارمنی، به زبان  توجه: اگر

با  می گیرد. اختیار شما قرار می کنید، خدمات کمک زبان به صورت رایگان در صحبت و یتنامی
تا دوشنبه بین 1  اکتبر و  31 مارس، نمایندگان از تماس بگیرید. )TTY 711)  1-800-431-9007 

تا  دوشنبه بین  1 آوریل و 30 سپتامبر، نمایندگان از هستند. دسترس در ظهر تا 8 بعد از یکشنبه، 8 صبح

تماس رایگان است.  جمعه،   8 صبح تا 8 بعد از ظهر در دسترس هستند.

• .  주의: 아랍어 , 아르메니아어 , 캄보디아어 , 중국어, 페르시아어, 한국어,

러시아어, 스페인어 , 타갈로그어  또는  베트남어를  구사하시면 , 언어  보조 

서비스를  무료로  이용하실  수  있습니다 . 1-800-431-9007(TTY: 711) 번으로 

연락해  주십시오 . 상담원과는  10월  1일부터  3월  31일까지는  월요일~일요일 ,
오전  8시~오후  8시에  통화하실  수  있습니다 . 4월  1일부터  9월  30일까지는 

ً
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Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) 2023 لبرای سا نهسالا اتتغییر یهطلاعا 

월요일~금요일 , 오전  8시~오후  8시에  통화하실  수  있습니다 . 통화는  
무료입니다 .   

•  ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на арабском, армянском, 

камбоджийском, китайском, корейском, русском, испанском, тагальском 

или вьетнамском языках либо фарси, вам доступны бесплатные услуги 

переводчика. Позвоните по номеру 1-800-431-9007 (TTY: 711). С 1 

октября по 31 марта представители доступны с понедельника по 

воскресенье с 8 a.m. до 8  p.m. С 1 апреля по 30 сентября представители 

доступны с  понедельника по пятницу с 8 a.m. до 8  p.m. Звонок 

бесплатный.  

• ATENCIÓN: Si habla Árabe, Armenio, Camboyano, Chino, Persa, Coreano,  

Ruso, Español, Tagalo o Vietnamita, disponemos de servicios de asistencia  

lingüística sin costo alguno para usted. Llame al 1-800-431-9007 (TTY: 711). 

Entre el 1 de Octubre y el 31 de Marzo, los representantes están disponibles  

de Lunes a Domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de Abril y el 30 de 

Septiembre, los representantes están disponibles de Lunes  a Viernes, de 8 

a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita.  

• ATENSYON: Kung nagsasalita kayo  ng Arabic, Armenian, Cambodian, 

Chinese, Farsi, Korean, Russian, Spanish, Tagalog, o Vietnamese, mayroon  

kayong magagamit na mga libreng serbisyo ng tulong sa wika. Tumawag sa 

1-800-431-9007 (TTY: 711). Mula Oktubre 1 hanggang Marso 31, available 

ang mga kinatawan mula Lunes–Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Mula Abril 

1 hanggang Setyembre 30, available ang mga kinatawan mula Lunes– 
Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Libre ang tawag.  

• LƯU Ý: Nếu quý vị  nói tiếng Ả  Rập, tiếng Armenia, tiếng Campuchia, tiếng 

Trung Quốc, tiếng Ba Tư, tiếng  Hàn, tiếng Nga, tiếng Tây Ban Nha, tiếng 

Tagalog hoặc tiếng Việt, chúng tôi có sẵn các dịch vụ  hỗ  trợ  ngôn ngữ  miễn 

phí dành cho quý vị. Hãy gọi đến số  1 800 431 9007 (TTY: 711). Từ  ngày 1  

tháng 10 đến 31 tháng 3, nhân viên đại diện sẽ  làm việc từ  Thứ  Hai  Chủ  
Nhật, 8 a.m. đến 8 p.m. Từ  ngày 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, nhân viên đại 

diện sẽ  làm việc từ  Thứ  Hai Thứ  Sáu, 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi này được 

miễn phí.  

فایل • یا بزرگ، خط بریل با حروف تغییرات سالانه را به قالبهای دیگر مانند چاپ اعلامیۀ  شما می توا نید این

بین  به صورت رایگان دریافت کنید. با شماره  (TTY:  711)  9007-431-800-1 تماس بگیرید. صوتی

تا  8 بعدازظهر در دسترس هستند.  8 صبح تا یکشنبه، دوشنبه از 1  اکتبر و  31 مارس، نمایندگان

تا جمعه، 8 ص بح تا 8 بعدازظهر در دسترس هستند.   نمایندگان از دوشنبه بین   1 آوریل و 30 سپتامبر،

تماس رایگا ن است. 

 

ً

https://wellcare.healthnetcalifornia.com
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میخواهد مطمئن شود که اطلاعات برنامه سلامت

 

SNP)- Dual Align 129 (HMO D Wellcare 2023 لبرای سا نهسالا اتتغییر یهطلاعا 

 
خود را درک کردهاید. در صورت درخواست شما، میتوانیم مطالب را به زبانها یا قالبهای دیگر برای شما 

ارسال کنیم. این کار »درخواست دائمی« نامیده میشود. ما انتخاب شما را ثبت میکن یم.  

ًلطفا  در  موارد  زیر  با  ما  تماس  بگی رید:  

o  ،تمایل دارید مطالب را به زبانهای عربی، ارمنی، کامبوجی )خمر(، چینی )نویسههای سنتی(، فارسی 

کرهای، روسی، اسپانیایی، تاگالوگ، ویتنامی یا در قالب دیگر دریافت کنید.  میتوانید یکی از این زبانها  

را در قالب جایگزین درخواست کن ید.  

یا  

o  .به شما را  تغییر دهید  تمایل دارید زبان یا قالب مطالب ارسالیمان

 Wellcare Dualچنانچه  برای  درک  مطالب  برنامه خود  نیاز  به  کمک  دارید،  لطفا  با  مرکز خدمات  اعضای ً

 Align 129 (HMO D -SNP) 1-800-431-9007 (TTY : 711) به این شماره تماس بگیرید

بین  1 اکتبر و   31 مارس، نمایندگان از دوشنبه تا یکشنبه، 8 صبح تا   8 بعدازظهر در دسترس   تماس بگیرید.

بین   1 آوریل و  30 سپتامبر، نمایندگان از دوشنبه تا جمعه، 8 صبح تا   8 بعدازظهر در دسترس هستند.    هستند.

B2. رباره طرح ماد اطلاعاتی 

•Wellcare by Health Net ادردطرف قرا یه درمانک برنامی Medicare و Medi-Cal ت کهاس 
اعضا قرار میدهد.   مزایای  هر دو برنامه را در  اختیار

 پوشش درمانی واجد شرایط کنن دهای Wellcare  Dual Align 129 (HMO D -SNP) پوشش  به موجب  •

است که »حداقل پوشش ضروری« نامید ه میشود. این پوشش الزام مسئولیت مشترک فردی مربوط به قانون

را برآورده میکند . لطفا  برای  کسب  اطلاعات   ) ACA( محافظت از  بیمار و ارائه خدمات درمانی کمهزینه

به آدرس   ) IRS( بیشتر در مورد شرایط لازم و تعهدات مشترک  افراد به وبسایت خدمات درآمد داخلی

www.irs.gov/Affordable -Care-Act/Individuals-and-Families   .مراجعه کنید

ً

ً

http://www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families
https://wellcare.healthnetcalifornia.com
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SNP)- Dual Align 129 (HMO D Wellcare 2023 لبرای سا نهسالا اتتغییر یهطلاعا 

B3. دهید جامکارهای مهمی که باید ان 

 ذارد.ثیر بگتأ ت بر شماکن اسد که ممد دارجوو ما یهاینهو هز یایری در مزایا تغیآ یدکن یررسب •

oدهد؟ رارتاثیر ق تا تحتفاده شما ردمات مورد است که خییراتی هسیا تغآ 

oد.تنه مناسب هسندآی در سال نها برای شماد آد تا مطمئن شوینیک را مرور نههزی ایا ومز تتغییرا 

o   E1  برای اطلاعات بیشتر درباره تغییرات مزایا و هزینه در برنامه درمانی ما  و هزینهها  به بخش 

مراجعه کنید.  

 ذارد.اثر بگ مااست روی ش ویزی ممکنتج ویای دارما بر وشش بیمهت پییراونه تغد که چگنیبیب •

o ند؟دار ارتفاوتی قرم ییارود دهدر ر روهادا ا اینآی گیرد؟می ارش قرت پوشتح آیا داروهای شما 
 ید؟ه کنتفاداس لیی قبهانهروخادا نید ازتوامی آیا

oد.نیده مرور کینل آمان در سایییمه داروب د بودن پوششمفی زینان اطمای اییرات را براین تغ 

oشبخ به ی مارویدا یمهت در پوشش بتغییرا ربارهت دطلاعاای ابر E2 د.نیمراجعه ک 

 ید.نرسی کبر ندهآی لهت ساا جدر شبکه ما ر ودای خهانهوخو دار هاهندکنائهحضور ار •

oردیگ ها ویمارستانر؟ بطوها چنهخاند؟ داروه ما هستن، در شبکنتاصامتخص از جمله ما،شکان شآیا پز 
 چطور؟ یدکنه میتفاده اسیی کهادهننکئهارا

oشبخ به ا،م هاینهو داروخا هادهننکئهست ارافهر ت دربارۀعابرای کسب اطلا D ید.ه کناجعمر 

 ید.کن نی فکرامه درمابرن های کلیینهباره هزدر •

oید؟بپرداز یدکنیم هدافتسا ًلاموعم هک یزیتجو یاهرواد و تامدخ یارب دخو بیج زا دیاب ردقچ 

oیاس است؟بل قه قابیم شد پوشموار گردی نه در برابروها چگنهکل هزی 

 ید.کن ما فکر ه درمانینامت از برایدرباره رض •

 Wellcare Dual Align طرح در داگر تصمیم داری

SNP)-129 (HMO D د:یبمان 

ً

آینده نیز با ما بمانید، انجام این کار آسان   اگر میخواهید  سال

نیست که کاری انجام دهید. اگر تغییری ایجاد نکنید،   است؛  نیازی

در   129   Wellcare  Dual Align به طور خودکار

)HMO D-SNP( ث بتنام میشوی د.  

 د:ر دهیتغیی مانی رادر د که برنامهیاگر تصمیم گرفت

اگر فکر میکنید که پوشش بیمه دیگری نیازهای شما را بهتر  

بتوانید برنامه درمانی را عوض کنید  برآورده میکند ممکن  است

)جهت اطلاعات بیشتر به بخش  G2 مراجعه کنید(. اگر در  

  Original Medicare برنامه درمانی جدیدی ث بتنام کنید یا به
تغییر دهید، پوشش بیمه جدید شما در اولین روز ماه بعدی شروع 

میشود.  

https://wellcare.healthnetcalifornia.com
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SNP)- Dual Align 129 (HMO D Wellcare 2023 لبرای سا نهسالا اتتغییر یهطلاعا 

C. ما طرح مدر نا تغییرات

به   Medicare-Medicaid طرح) Health Net Cal MediConnect Plan از نام طرح ما ،2023 هنویژا 1 در  ) 
SNP)- Dual Align 129 (HMO D Wellcare کند.ییر میتغ 

SNP)- Dual Align 129 (HMO D Wellcare کند.ل میرسای شما ات براپس طریق ید ازجد وبرای عض ییت شناسایک کار 
 د.نیت کد دریافدیطرح ج نام با یبیشتر هاینامه تن اسهمچنین ممک

D . تغییرات در ارائهدهندههای شبکه و داروخانههای  درون شبکه  

 ت.ه استغییر کرد 2023 لبرای سا ه ماداروخان ه ونددهئههای اراشبکه

نه شمایا داروخا دهندگانئهارا آیا بینیدبتا یدکن یررسب ود رای خفعل انهوخو دار دههنئه دت ارافهرس تا یمکنیم قیوشت ار امش ًایقو ام
 رسآد به ت مابسایها در ونهوخاارا و دهدهننکئهراز ات به رورسفه یا خیر. ندهست بکه مادر ش هنوز 

https://wellcare.healthnetcalifornia.com هشدنیاروزرسبه تطلاعات ای دریافد برانیتوامی نینهمچ ت.اس دموجو 
 اینه را بره و داروخانددهئهرات ارسید فهما بخواه یا از یدتماس بگیر ت اعضاخدما با صفحه یینپا هایرهنده، از طریق شمادهئهارا

 یم.ل کنمیای شما

 ند،ک کرا تر ی ماه درمانه شما برنامندکنئهگر ارا. ال شودتی اعماتغییرا ه ماشبک نیز در سال طول ت دره ممکن اسید کدانب است مهم
 .یده کنمراجع اای اعضراهنم هدفترچ 3 لفص هب بیشتر اتطلاعب اجهت کس د.ریدا صیی خاهاشو پوش حقوق شما

E. ال آیندهدر س هاو هزینه امزای ر درتغیی 

 E1. تغییر در مزایا و هزینههای  خدمات پزشکی

 ر سال آیندهد ت پوششتح ت پزشکیخدما ی اینه شما برالغی کبم و خاص زشکیپ اته خدمبیم ی در پوششییراتد تغایجا لما در حا
 د.دهمی ا نشانییرات رین تغدول زیر ا. جتیمپردازید هسمی

 (بعد ل)سا 2023 ال()امس 2022

 اختپرد دلار 0$ تزیر ویشما برای ه ولمعم طب سوزنی- ب سوزنیت طخدما
 ار درب 2 حداکثر تا ید،پردازمی مشترک

 یشکر پزگر از نظب ایا اغله )هر ما
 بول طات معمی خدمد( برای باشضرور

 ی.سوزن

 .نیست لازم یهرجاعا

 .نیست زنیا یقبل مجوز هب

 ددیباز 24 حداکثر تا دید،ر بازشما برای ه
 بت معمول طخدما ل برایدر سا
 مشترک اختردپ دلار 0 نی،سوز
 د.پردازیمی

 د.م باشه لازعیجااست ار مکنم

 د.م باش لاز هدیییتأپیش است مکنم

ً

https://wellcare.healthnetcalifornia.com/
https://wellcare.healthnetcalifornia.com
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 (بعد ل)سا 2023 ال()امس 2022

 ییکنه فیزک معایی یل برار ساشما هیست.پوشش ن حتت لانهنه جسمی ساایمع لانهنه جسمی ساایمع
 کمشتر دلار پرداخت 0 هلانسا
 د.پردازیمی

یست.ن زیان قبلی مجوز بهد.م باش لاز هدیییتأپیش است مکنم قلبی شیخنبوات دماتخ

 لدمات معموخ- یکتپراکیروت کاخدما
 یکاکتوپرکایر

 یفاضا یکیروپراکتل کادمات معموخ
 یرد.گنمی رارت پوشش قتح

 حداکثر تا دید،ر بازشما برای ه

 تخدما ل برایدر سا یدبازد 24
 دلار پرداخت 0 یکتوپراککایر معمول

 د.یپردازمی مشترک

.نیست لازم یهرجاعاد.م باشه لازعیجااست ار مکنم کیپزشانندت دخدما

 یزشکنپنداد- شکیپزانندت دخدما
 معمولی

 ریقز طی شما ازشکنپنداد پوشش
 Medi-cal Denti-Cal  یبخش ه وبود

  شما به Cal MediConnectاز طرح 

شمار  نمیرود. 

 تتح دانپزشکیدن ایه بر مزایعلاو
، Medicare طرح   Medi-Cal  پوشش

اضافی      دندانپزشکی اقدامات ما خدمات و

را نیز پوشش میدهد. این خدمات ممکن  

است شامل موارد زیر باشد، اما محدود به  

آنها نیس ت:  

- کراون - فلزات نج یب  

- پروتزهای دندانی )دندان مصنوعی(  

- بریجها   

محدودیتها و استثنائاتی اعما ل میشود.  

تخدما ی اینر براه دوز رات اسلام بتیای دشخص یتمدیر وزشآم

 .ودشنمی هداد پوشش 
 تتح تخدما این ر برایه دوز رات اسلام

 د.یرگر میشش قراپو

ً

https://wellcare.healthnetcalifornia.com
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 (بعد ل)سا 2023 ال()امس 2022

 ر ازند خون اگنجش قاه سو دستگ لوازم بتیام دلواز
 ایه برندهب ه شودتهی هداروخان

 Accu-Chek و OneTouch  محدود 

 یست؛ن ت پوششتح دها. سایر برنشودمی
 ی.قبل مجوز با گرم

 رند خون اگنجش قاه سو دستگ لوازم
 ایه برندهب ه شودتهی هداروخان از

OneTouch حدود میشود. برندهای م

دقن تمری نظارت مسهایستمدیگر و س

 نکه ازای گرند مشونمی هداد خون پوشش 
 د.باشن تهه داشییدتأی لقب

 د.ت مقدار اعمال شودیت محدوممکن اس

 ایبر یدلار 0 کداخت مشتریک پر شماامندب اتناس یایمزا
 د.پردازیم مینداب اتناس ایمزای

 ی درانهزیر بدون هیچ ههای زیابنتخا
 ت:ا اسرس شمدست

 دام:ان ناسبت ت در مرکز• عضوی
 دامان ناسبت مرکز یک ید ازتوانمی

 دی خوندگی محل زدر نزدیک دهننکشرکت
 نید؛ وید کد بازدکنت میکشر هه در برنامک

 : شمام در منزلنداب اتناس ایهیت• ک
 بتناس ایهیتع کانوا ید از میانتوانمی

 دنیتواا مید. شمنیب کخانتل ادام در منزان
 ازایل مهر سا ت درکی 2 حداکثر تا

 د.نیک افتدری

د.م باش لاز هدیییتأپیش است مکنم

 در یدلار 0 کداخت مشتریک پر شما
  یک  Peerfit Move شبکه میپردازید.

 تباربا اع پذیر طافانع دامان ناسبت یایمزا
 هایاع سالنانو ده دری استفاه براماهان

 بتناس ایتودیوهیا اس گترزرب شیرزو
 تباراع 32 هر مااعضا ه ت.ی اسدام محلان

 خود از ابنتختا به ا تد داشخواهن

 تباراع د.ننده کم استفاداان ناسبت اتامکان
 ه دریانیت ماهعضو ایتوان برا میر

 د ونامحدو تساد جلتعدا با هباشگا
 یاا و/هت و کلاسمکاناه اکلی به یرسدست

 FitKits ،کلاسهای استودیو تناسب اندام

که شامل کیتهای تناسب اندام در خانه  

اعضا همچنین به  میشود، استفاده کرد. 

پرداخت  ویدیوهای تناسب اندام نامحدود  با

مشترک  0 دلاری   دسترسی دارند که 

اعتباری کم نمی کند .  

هر گونه اعتبار استفاده نشده از تخصیص 

ماهانه به ماه بعد منتقل نمی شود، اما در 

تجدید میشود. اعضا امکان   اول هر  ماه

خرید اعتبار اضافی را خواهند داشت.  

به مجوز قبلی نیاز نیست . 

ً
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Healthy Foods Card 

Wellcare by Health Net  که 

است، این مزایاMedicareمورد تأیید  

 هبیم یحطرا هی از برنامنوان بخشبه ع را 
 Value-Based ) مبتنی بر ارزش 

Insurance Design)  .ارائه میکند 

اجازه میدهد  Medicare هب نامهاین بر

 
راههای جدیدی را برای بهبود امتحان کند 

 :Medicare Advantageطرح   

 Healthy Foods Card پوشش تتح 
نیست . 

 تر دریافشرح زی هب اینهکمک هزی
 کنیدمی

 یدبرای خر دلار 50 ههر ما
 یطی واجد شرابار لات خوارمحصو
 شانفرو هاز خرد

 د.نیکت میه دریافندت کنرکش

 به رف نشود،ه مصنهزیاین کمک گرا
 د.شونمی لنتقبعد م هما

د.م باش لاز هدیییتأپیش است مکنم.نیست زنیا یقبل مجوز هب واییت شنناایمع- ایینودمات شخ

 ییابرزب/انص ی ونوایت معمول شینامعا ولایی معمنودمات شخ- ایینودمات شخ
شودنمی هددا سمعک پوشش

 لدر سا دلار 1510 فتا سق طرح این 
 دهدیش مها را پوشکی برای سمعمال

 ینوایه معمول شینمعا 1 ایال برهر س
 د.پردازیک میمشتر اختپرد دلار 0

ییابرزب/اتناس 1 یل برار ساشما ه

 کمشتر اختددلار پر 0 سمعک 
 د.پردازیمی

ایرب دلار 1000 تا لااین طرح هر س

 د.دهش میش پوشهر گو ایبه از سمعک 

تخدما ی اینر براه دوز رات اسلام انهدر خ درمانی سازمان بتمراق

 .ودشنمی هداد پوشش 
 تتح تخدما ی اینر براه دوز رات اسلام

 د.یرگر میشش قراپو

 شما  Cal MediConnect طرح(OTC) انهدر خ بانیتیت پشخدما

  
  

را خدمات پشتیبانی اضافی در منزل

طریق Medi-Cal  علاوه بر آنچه از

ارائه میشود، ارائه  نمیدهد. 

 ده ازئه شات ارابر خدم هشما علاو طرح
، خدمات پشتیبانی در Medi-Cal طریق

 فطر هندشفرو طرا توس منزل زیر 
 دهد:ه مید ارائقراردا

 لارد ددیباز 12 0 یل برار ساشما ه
 د.پردازیک میمشتر اختپرد

 هتهی ه وخان های، کارفتل نظات شامخدما
 نجامک در ائه کما و همچنین اراغذ
 هایتدودد. محباشه میزمرهای رویتفعال

 د.شول میماو شرایطی اع

ً
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و هاتیودمحدوم )مدا- اییای غذهوعده

 ود.(شال میاعم ایطیشر
 هداد اوم پوششی مدذایهای غدهوع

 .ودشنمی
 ردلا 0 داومیی مذاهای غدهبرای وع

د.پردازیک میمشتر اختپرد

 روز ی درذایده غوع 3 حداکثر 
 یذایده غوع 84 کثرحدا روز و 28 تا

تن اس. این مزایا ممکدوجود دار ماه در

 د.شو ته دریافما 3 تا 

 یط حادد از شرابع- اییای غذهوعده
 ود(شمی لاعما ئاتناتثسو ا هایتودمحد)

 حاد یطد از شرای بعایی غذهاوعده
 د.شون یه نمداد وششپ

 دز شرایط حاد ای بعذایهای غدهبرای وع
د.یپردازمی ترکمش ختپردا دلار $0

 14 تا روز ی درذایده غوع 3 حداکثر 
 هر ماد ییه غذاوعد 42 رداکثروز و ح
 د.وجود دار

 .نیست زنیا یقبل مجوز هب

 د.م باشه لازعیجااست ار مکنم

 تتح نه صفر دلاریپیشگیرا اتخدم
 Medicare  شپوش

 د.م باش لاز هدیییتأپیش است مکنم

 د.م باشه لازعیجااست ار مکنم

 .نیست زنیا یقبل مجوز هب

 .نیست لازم یهرجاعا

.نیست زنیا یقبل مجوز هبد.م باش لاز هدیییتأپیش است مکنم تاروره پرسخط مشا

.نیست زنیا یقبل مجوز هبد.م باش لاز هدیییتأپیش است مکنم پاییبیماران سر خشینبوات دماتخ

 هسه ماه هر ت شما دراس 0$ سهم شما.ندنمی شو هداد ه پوششبدون نسخ اقلامهنسخ دونب اقلام
تا از یدکنت میدریاف 260$ اییک مزای

 هایروشفدهی یا خرپست یدیق خرطر
 تصولابرای مح را ده، آنننکشرکت

 ( خرجOTCه )نسخ بدون شرایطواجد
 د.نیک

 دیه بعبه دور دصرف نشواین مزایا اگر م
 شودنمی لنتقم

ً
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 نس شخصیاورژا
 یویپاسخگ یستمس

 ی(زشکپ )هشدار

 یس شخصورژانا
 ت پوششتح ییتم پاسخگوسیس

.نیست

تاس 0$ سهم شما

تخدما ی اینر براه دوز رات اسلام بانو ز تارفو آسیب شناسی گ اپیوتریزیف

 .ودشنمی هداد پوشش 
 تتح تخدما ی اینر براه دوز رات اسلام

 د.یرگر میشش قراپو

د.م باش لاز هدیییتأپیش است مکنمت.نیس زنیا یقبل مجوز هب کیپاپزش دماتخ

 ددیباز 12 حداکثر تا دید،ر بازشما برای ه.نیست ت پوششحت ین پاپزشکیروت کیپاپزش تینرو – شکیپاپز اتخدم
0$ یکزشپاپ تینخدمات رو ایال بردر س

 د.پردازیمی ترکخت مشپردا دلار 

.نیست زنیا یقبل مجوز هبد.م باش لاز هدیییتأپیش است مکنم یویشی رخنبوات دماتخ

 مزمن یمارانب یبرا ژهوی لیای مکممزا
 

 

   

(SSBCI, Special 

Supplemental Benefits 

for Chronically Ill) 

 ایدار بیماران ه براییژل وایای مکممز
 .دشونمی هداد ششن پوزمبیماری م

 ایرب د.م باشلاز هدیییتأپیش است مکنم
دواج ایراهبرده دبای یریای طرح زمزا

 بر علاوه د.باشی هداشت را بودن شرایط 

 هک برنامی ت دررکت شن اس، ممکاین
د.اشب ما لازم ت در طرحت مراقبمدیری

 جدشرایطت وار صورد تاس $0 سهم شما 
 Visa تیت کاردب یک رحبودن، این ط

75$ تدیبا محدو هت شدپرداخ پیش از

 ه پوششب ی کمکه برادر ما دلار 
 هرائه شما اخان رقب ب وی آهانههزی
 هتفاداسیایزادلارهای م تمامی .دهدمی

در پایان هر   Utility Flex Cardنشده 

 دییتأ قبض ات. خدمشودی میه منقضما
 ند از:ت عبارتی این مزیه براشد

 بو آ داشتگاز، به ق،ت برتأسیسا-

 بتثا ت تلفنخدما-

 بلین کازیوتلوی سرویس-

 ت معینهای سوخنههزی-

ً
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تخدما ی اینر براه دوز رات اسلام ز فورییان مورد دماتخ

 .ودشنمی هداد پوشش 
 تتح تخدما ی اینر براه دوز رات اسلام

 د.یرگر میشش قراپو

Teladoc  یقاز طر ای مجازییدهبازد ای مجازییدهبازد

پوشش  داده نمیشود.  

 ختپردا دلار 0 ستما ی هرشما برا
 ت ازات سلام. خدمیدپردازمی ترکمش

شامل مشاوره  Teladoc راه دور شما از  

اضافی برای ترک سیگار و مشاوره تغذیه 

است.  

د.م باشه لازعیجااست ار مکنم.نیست لازم یهرجاعا نه چشمایعم- ناییبی اتخدم

 .نیست زنیا یقبل مجوز هب نکعی- ناییبی اتخدم

 .نیست لازم یهرجاعا

 د.م باش لاز هدیییتأپیش است مکنم

 د.باش لازم یهعجااست ار مکنم

 نکیع ی وی تماسزهالن رایب طرح اینولمایی معینب دماتخ- ناییبی اتخدم
 100 تا لدو سا ا( هرهریمها و فدسی)ع

 د.دهیرا پوشش م دلار

 د.شونمی هداد ء پوششارتقا

 ایرا بر دلار 400 تا لااین طرح هر س
 ی و فریم(،نک )عدسعی ی وی تماسزهالن

 ءک و ارتقاینریم عینک، فلنزهای ع
 د.دهمی پوشش

 د.شوه میداد ء پوششارتقا

 هانسر جاورژانسی در سرا شپوش هان.سر جاورژانسی در سرا شپوش
 د.شو یه نمداد وششپ

 مبلغ ت پوششتح ویسسر رشما برای ه

 د.زیپرداک میداخت مشترپر دلار 95

 نیاز دمور ری وطرااض اتی خدمبرا
لهر سا ده،ت متحیالاز ارج ای در خافور

 رارت پوشش قتح دلار 50000 تا سقف 
 .یدگیرمی

هانج وری در سراسرت فقبش مراپوش هانج وری در سراسرت فقبش مراپوش

 د.نمی شو هداد پوشش 
 مبلغ ت پوششتح ویسسر رشما برای ه

 .یدازپردک میداخت مشترپر دلار 95

 نیاز دمور ری وطرااض اتی خدمبرا
لهر سا ده،ت متحیالاز ارج ای در خافور

 رارت پوشش قتح دلار 50000 تا سقف 
 د.گیریمی

ً

https://wellcare.healthnetcalifornia.com


       
        

       
      

SNP)-Wellcare Dual اب افطل ،اریدد سؤالی اگر ؟  Align 129 (HMO D 9007-431-800-1 مارهبه ش 
711) :TTY( در ظهر زا عدب 8 اصبح ت 8 وشنبه تا یکشنبه،د گان ازندارس، نمایم 31 ر وکتبا 1 نبی ید.بگیر ماست 

 ند.رس هستستد رد از ظهر بعد 8 اصبح ت 8 ،معها جبه توشند گان ازندنمای بر،تامسپ 30 ریل وآو 1 . بینندترس هستسد
 15 کنید. یدزداب https://wellcare.healthnetcalifornia.com ر،ازعات بیشتبرای اطلا .ستتماس رایگان ا

   SNP)- Dual Align 129 (HMO D Wellcare 2023 لبرای سا نهسالا اتتغییر یهطلاعا 

 E2. تغییرات در پو شش بیمه داروی تجویزی  

تغییرات در فهرست داروه ای ما 

موجود https://wellcare.healthnetcalifornia.com نسخۀ   بهروز  فهرست داروهای تحت پوشش در وبسایت ما به آدرس  
صفحه  با خدمات اعضا تماس بگیرید یا از ما   همچنین  میتوانید برای اطلاعات دارویی بهروز شده از طریق شمارههای پایین  است.

بخواهید فهرستی از داروهای تحت پوشش را برای شما پست  کنیم.   

نامید ه میشود.    فهرست داروهای تحت پوشش »فهرست  دارو« نیز

پوشش  بیمه ما برای  فهرست داروی ما تغییراتی کرده است، از جمله تغییر در داروهای تحت پوشش و تغییر در محدودیتهایی که به

برخی داروهای خاص اعمال میشود.  

پوشش قرار دارد  و از هر گونه محدودیتی آگاه شوی د.  تا  مطمئن شوید که داروهای شما سال آینده تحت فهرست دارو را بررسی کرده

اگر  تغییری در پوشش بیمه، داروی شما را تحت تاثیر قرار میدهد شما را تشویق میکنیم   که: 

با پزشک خود )یا یک تجویزکنندۀ دیگر( همکاری کنید تا دارویی متفاوت پیدا کنید که تحت پوشش ما قرار دارد.  •  

o  صفحه  با خدمات اعضا تماس بگیرید تا فهرستی از داروهای تحت  میتوانید از طریق شمارههای پایین

پوشش را که همان بیماری را درمان میکنند درخواست کنید.  

o  این فهرست میتواند به ارا ئهکننده شما کمک کند تا داروی تحت پوششی را که ممکن است برای شما مفید 

باشد پیدا ک ند.  

 از ما بخواهید که میزان لازم برای مصرف موقت دارو را تحت پوشش قرار  دهیم.    •

o  مصرف موقت  دارو در طول اولین  90 روز سال تقویمی تحت پوشش  در برخی مواقع میزان  لازم برای

قرار میگیرد.   

o  این میزان لازم  برای مصرف موقت به مدت حداکثر  30 روز مصرف دارو در داروخانه خردهفروش، و 

در داروخانه مراقبت بلندمدت تا  31 روز میباشد. )جهت کسب اطلاعات بیشتر درباره اینکه چه زمانی 

تقاضا  به فصل  5 دفترچه راهنمای  میتوانید میزان لازم برای مصرف موقت را دریافت کنید و چگونگی

اعضا  مراجعه کنید.(  

o  تصمیم بگیرید دارو را گرفتید باید با پزشک خود صحبت کنید  تا  وقتی که میزان لازم برای مصرف  موقت

تمام  شدن این میزان موقتی چه کار کنید. میتوانید سراغ داروی متفاوتی بروید که تحت پوشش   که در زمان

برنامه درمانی ما قرار دارد یا از ما بخواهید برای شما استثنا قائل شویم و داروی فعلی شما را تحت پوشش  

قرار دهیم. برای یادگیری آنچه برای درخواست یک استثنا باید انجام دهید، به فصل 9، بخش  F کتابچه 

یا  با خدمات اعضاء تماس بگیرید.   راهنمای اعضا  2023 مراجعه کنید

  اگر بیش از  90  روز است که در برنامه درمانی عضو شدهاید و در مرکز مراقبت بلندمدت  –

زندگی میکنید، در صورتی که نسخه شما برای روزهای کمتری نوشته شده باشد، میزان 

یا کمتر برای  یک  بار تحت پوشش قرار میگیرد. این  لازم دارو برای  مصرف  31 روزه

دارو در مراقبت بلندمدت است.   میزان علاوه برای میزان لازم برای  تغییر

– 

ً

اقامت در بیمارستان به خانه هستید، در    اگر در  حال تغییر مکان از مرکز مراقبت بلندمدت  یا

صورتی که نسخه شما برای روزهای کمتری نوشته شده باشد، میزان لازم برای مصرف  30 

https://wellcare.healthnetcalifornia.com
https://wellcare.healthnetcalifornia.com
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SNP)- Dual Align 129 (HMO D Wellcare 2023 لبرای سا نهسالا اتتغییر یهطلاعا 

 دشومی یهت تهنوب دینچن ت دارو درد )در این صورگیریر مشش قرات پوتح یا کمتر روزه
 د(.شو راهمه دارو فروز 30 رفی مصلازم برا زانا میت

 تید، دردمدت هسبلن تراقببه مرکز م ستانت در بیماریا اقام نهن از خایر مکاتغی الاگر در ح –
 ی مصرفه باشد، میزان لازم براه شدشتی نوهای کمتره شما برای روزه نسختی کورص
 یهت تهنوب ندینو در چت داراین صور رد )درگیرار میت پوشش قر تحیا کمت روزه 31
 یکی د نسخه را ازبای ماود(. شراهم شو فزه داررو 31 فلازم برای مصر د تا میزانشومی

 ید.بکه بگیرش هاینهاز داروخا

 های کییدیهتأ به د.گیریر مشش قرات پوتح یزن دهینل آسا یت دارویرسثناهای فهی استبرخ –
 دییتأ ی خاصهایتودد محدمور ی درد شامل اطلاعاتییتأ هنام د.نیاجعه کمر دایدهکر تدریاف
 باشیم، تها داشیه شمیدتأی یدتمد دمبه ع یممتص گر. ااست ایان پوشش داروپ یخی شما و تاردارو

لنامه شام این د.کر مهیل خوارساشما ا ایدی بردیه جامن سال پایان بل ازروز ق 60 قلحدا

 دگیرییا . برایشودا میثنت استخواسنحوه در اص وداروی خ نایتثه اسدیییتأ پایان زمان 
 اعضا نمایراه هتابچک F بخش ،9 لفص هب م دهید،انجا دیبا ثناک استی ی درخواسته براآنچ

 د.بگیری ء تماسعضاا اتا خدمب یا یدناجعه کمر 2023

 یویزتج ویهزینه دار ات درییرتغ

 دیگری به ردیف یا از ردیفهای شماگر دارو یم.اکرده تقلمن تربالا یا تریینپا ییدارو دهبه ر و رات دارهای فهرسدارو از ما برخی

 هل شدنتقت می متفاوادهبه ر ایتانروهدا آیا هاینک به ی بردنپ جهت د.رار دهتاثیر ق تحت د سهم شما راتوانع میاین موضو تقل شود،من
 د.ندازیبی یهدارو نگا فهرست د دروای خروهاد به ر،خی یا است

 د.دهنشان می Part D ت پوششتح روهایدا تمام رایب های شما رانهزیر هدول زیج

ً

https://wellcare.healthnetcalifornia.com
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 (بعد ل)سا 2023 سال(ما)2022

 Part D شپوش ای تحتوهه دارهم

یک   هزینه میزان موردنیاز برای مصرف

که از داروخانه   Part D ماه داروهای

 شوده میرفتبکه گرون شد

 Wellcare  ورد تأییدم  Medicare

 پرداخت ،Health Netارائه شده توسط
 نوانبه ع ک کمتریبیمه مشترمشترک/

 ی برتنه مببیم یطراح هی از برنامبخش

 

 Value-Based Insurance )ش رزا

Design)هب نامهاین بر د.کنمی ه ارائ 
Medicare اجازه میدهد راهها ی جدیدی 

Medicare  را برای بهبود  

Advantage ندمتحان کا 

 1: ردیف ایروهدا

ه(روز 30لازم ) یزانبرای م سهم شما

 خهنس ازای هر به 0$-3.95$ با برابر 
 است.

 2: ردیف ایروهدا

 ه(روز 30لازم ) یزانبرای م سهم شما
 خهر نسای هبه از 9.85$-0$ با برابر
 است.

 3: ردیف ایروهدا

 صرفبرای میزان م تی شماپرداخ سهم
 ازای به 0$ با ه( برابرروز )30 هماهیک
 ت.اس نسخه هر

ه(روز )30 لازم یزانبرای م سهم شما

 ت.ه اسبه ازای هر نسخ 0$ با برابر 

F. اداری تغییرات 

 (بعد ل)سا 2023 ال()امس 2022

طرح   یر استتغی لحا مه شما درنابر  شما در حال حاضر یکی از اعضای
 

 
   Health Net Cal MediConnect

 هستید.(Medicare Medicaid)طرح   

 Wellcare Dual Align شما عضو

Health (HMO D-SNP) 129 و   

Net Medi-Cal Plan د.تیهس 

G. طرح کانتخاب ی 

ً

https://wellcare.healthnetcalifornia.com
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   SNP)- Dual Align 129 (HMO D Wellcare 2023 لبرای سا نهسالا اتتغییر یهطلاعا 

  G1. ماندن در طرح ما 

 

   

   

  

طرح   نیست که کاری بکنید. اگر به     Medicareامیدواریم که شما یکی از اعضای ما بمانید. برای ماندن در برنامه درمانی  ما لازم
 تغییر  ندهید، به طور خودکار به عنوان عضوی از طرح ما برای سال  2023 ثبت نام میشوید.  Original Medicareدیگری یا به 

G2. تغییر  طرحها 

اکثر افراد دارای   

               
Medicareمیتوانند در زمانهای خاصی از سال عضویت خود را  پایان دهند. از آنجایی که Medi-Cal   ،دارید 

طرح دیگری   به نام ویژه زیر ثبت دورههای یک از هر در طول بار یا یک دهید پایان در طرح ما بتوانید عضویت خود را ممکن است

تغییر دهید:  

 رستا ما هنویژا •
 ل تا ژوئنآوری •
 پتامبرتا س لایجو •

علاوه بر این سه دوره ثبتنام ویژه، میتوانید عضویت خود را در طرح ما در دورههای زیر پایان دهید : 

تا   7 دسامبر ادامه دارد. اگر در این مدت طرح جدیدی را انتخاب کنید،  •  دوره ث بتنام سالانه  که از  15 اکتبر

عضویت شما در طرح ما در 31 دسامبر  به پایان میرسد و عضویت شما در طرح جدید از  1 ژانویه آغاز  

میشود.  

طرح   Medicare Advantage دوره ث بتنام آزاد   • مدت تا   31 مارس ادامه  دارد. اگر در این  که از   1 ژانویه

جدیدی را انتخاب کنید، عضویت شما در طرح جدید از روز اول ماه بعد شروع میشود . 

ممکن است شرایط دیگری وجود داشته باشد که شما واجدشرایط تغییر در ثبتنام خود باشید. برای م ثال: 

   

 

 ت ما خارج شوید،خدما هه ارائنطقگر از ما •

 تغییر  کرد،  یا   Extra Help یا Medi-Calواجد شرایط  بودن شما برای  •

• ً         

   

 تحت حال حاضر در ید،ادهکر ل مکانت نقی مدلانطو هایتباقرم ناتسرامیب ای نادنملاس هناخ هب اریاخ رگا
 د.ایدهص شمرخ یزگتا به یا تید،بت هسمراق

 شما   Medicareخدمات  

  خود دارید. با انتخاب یکی از این گزینهها، شما به طور خودکار عضویت خود را در Medicareشما سه گزینه برای دریافت خدمات  

طرح ما خاتمه خواهید داد.  

ً

https://wellcare.healthnetcalifornia.com
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   SNP)- Dual Align 129 (HMO D Wellcare 2023 لبرای سا نهسالا اتتغییر یهطلاعا 

1. میتوانید به برنامه زیر تغییر ده ید:  

Medicareیکی دیگر از برنامههای بهداشتی   

این کار را بکن ید: 

با  به صورت شبانهروزی و در  تمام روزهای هفته

Medicare  به شماره MEDICARE    1-800-

) 4227-633-800-1 ( تماس بگیرید. کاربران  TTY باید

با شماره  2048-486-877- 1 تماس بگیرند.   

 با شماره   PACEبرای سوالات درباره 

(7223) PACE   .921‑855‑1  تماس بگیرید‑   

اگر به کمک یا اطلاعات بیشتری  نیاز دارید:  

 • روزهای دوشنبه تا جمعه از ساعت 8:00 صبح  
تا  5:00 عصر  با برنامه حمایت و مشاوره بیمه 

    )HICAP ( به شمارۀ  Californiaسلامت
 0222-434-800-1 تماس بگیرید. برای کسب 

   HICAP  اطلاعات بیشتر یا پیدا کردن دفتر محلی

ًدر  منطقۀ خود،  لطفا به  سایت 

www.aging.ca.gov/Programs_and_Ser 

 vices/Medicare_Counseling/   .مراجعه کنید

یا 

 ثبتنام کن ید.  Medicareدر یک طرح  جدید

به   وقتی پوشش برنامه جدید شما شروع شود، عضویت شما

طور خودکار در طرح  

  

 Medicare .ما لغو خواهد  شد

 شما ممکن است تغییر کند.   Medi-Calطرح   

 

ً

https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
https://wellcare.healthnetcalifornia.com
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   SNP)- Dual Align 129 (HMO D Wellcare 2023 لبرای سا نهسالا اتتغییر یهطلاعا 

2. میتوانید به برنامه زیر تغییر ده ید: 

جداگانه  Original Medicareطرح    با  طرح
Medicare   برای داروی تجویزی 

این کار را بکن ید: 

با  به صورت شبانهروزی و در  تمام روزهای هفته

 Medicare  به شماره MEDICARE-1-800

) 4227-633-800-1 ( تماس بگیرید. کاربران  TTY باید

با شماره  2048-486-877- 1 تماس بگیرند.   

اگر به کمک یا اطلاعات بیشتری  نیاز دارید:  

 • روزهای دوشنبه تا جمعه از ساعت 8:00 صبح  
تا  5:00 عصر  با برنامه حمایت و مشاوره بیمه 

  )HICAP( به شمارۀ   Californiaسلامت  

 

 0222-434-800-1 تماس بگیرید. برای کسب 
  HICAP  اطلاعات بیشتر یا پیدا کردن دفتر محلی

در  منطقۀ خود،  لطفا به  سایت 

www.aging.ca.gov/Programs_and_Ser 

vices/Medicare_Counseling/   .مراجعه کنید 

یا  

 ثبتنام کن ید.  Medicareدر طرح جدید داروهای تجویزی   

 شما  شروع Original Medicareوقتی پوشش بیمه

ما به  طور خودکار خاتمه  میشود، عضویت شما در طرح

مییا بد. 

 

 شما تغییر نخواهد کرد.    Medi-Calطرح   

ً

ً

https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
https://wellcare.healthnetcalifornia.com
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3. میتوانید به برنامه زیر تغییر ده ید: 

   بدون طرح جداگانه Original Medicareطرح
Medicare   برای داروی تجویزی  

 بروید و در Original  Medicareتوجه: اگر به  سراغ  

به Medicareطرح جداگانه    برای داروی تجویزی عضو
Medicare . بگویید  که نمی  خواهید  عضو شوید 

تنها زمانی باید پوشش داروی تجویزی را قطع کنید که از 

یا  اتحادیه، پوشش   یک منبعی دیگر، مانند یک کارفرما

نیاز خود به دارویی دریافت میکنید. اگر دربارۀ نیاز یا عدم

تا جمعه  پوشش بیمه دارویی سؤالی دارید، روزهای دوشنبه

از ساعت 8:00  صبح  تا  5:00 عصر با برنامه حمایت و 

به شمارۀ   ) HICAP( مشاوره بیمه سلامت کالیفرنیا

 0222-434-800-1 تماس بگیرید. برای اطلاعات بیشتر 

یا پیدا کردن دفتر محلی  HICAP در  منطقۀ خود،  لطفا  

به  سایت  

 

 

 

www.aging.ca.gov/Programs_and_Service 

s/Medicare_Counseling/   .مراجعه کنید  

این کار را  بکن ید: 

با  به صورت شبانهروزی و در  تمام روزهای هفته

Medicare  به شماره MEDICARE 1-800-

 (4227-633-800-1) تماس بگیرید. کاربران  TTY باید
با شماره  2048-486-877- 1 تماس بگیرند.  

اگر به کمک یا اطلاعات بیشتری  نیاز دارید: 

 • روزهای دوشنبه تا جمعه از ساعت  8:00 صبح تا
5:00 عصر  با برنامه حمایت و مشاوره بیمه سلامت

Californiaبه شمارۀ ) HICAP(  
 0222‑434‑800‑1 تماس بگیرید. برای کسب

اطلاعات بیشتر یا پیدا کردن دفتر محلی HICAP  در 

منطقۀ خود،  لطفا به  سایت  

www.aging.ca.gov/Programs_and_Ser 

vices/Medicare_Counseling/  .مراجعه کنید 

 شما  شروعOriginal Medicareوقتی پوشش بیمه

ما به  طور خودکار خاتمه میشود، عضویت شما در طرح

مییا بد. 

 Medi-Cal    طرح

 

شما تغییر نخواهد کرد.   

 

شما   Medi-Cal خدمات  

دوشنبه تا جمعه از ساعت  8 صبح  Medi-Calبرای سؤالات در مورد نحوه دریافت خدمات  خود پس از خروج از طرح  ما، از

با  شماره    Health Care Optionsتا   6 بعدازظهر  با شماره 7272-580-844-1  با    تماس بگیرید. کاربران  TTY باید

بازگشت به    7077-430-800-1 تماس بگیرند. درباره اینکه پیوستن به طرح دیگری  یا

  

Original Medicare  چگونه بر نحوه

دریافت پوشش   

 

Medi-Cal  .شما تأثیر میگذارد، سؤال کنید 
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ً

ً

ً
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دارید،  لطفا  با   Wellcare Dual  Align 129 (HMO D-SNP) به شماره   1-800-431-9007  اگر  سؤالی
8  بعد از ظهر  در   ؟  (TTY: 711)  تماس بگیرید. بین  1 اکتبر و  31 مارس، نمایندگان از دوشنبه تا یکشنبه،  8 صبح تا

دسترس هستند. بین  1 آوریل و   30 سپتامبر، نمایندگان از دوشنبه تا جمعه،  8  صبح تا 8 بعد  از ظهر در دسترس هستند.  
برای اطلاعات بیشتر،از    https://wellcare.healthnetcalifornia.com  بازدید کنید.   22  تماس رایگان است .

   

کمک گرفتن    . H

 H1. طرح ما  

 

با  ما  اینجا هستیم تا به شما کمک کنیم. در طول روزها و ساعات کاری  ذکر شده از طریق شمارههای پایین صفحه اگر سؤالی دارید

خدمات اعضا تماس بگیرید. تماس  با این شمارهها رایگان است.  

دفترچه راهنمای اعضای خود را بخوان ید 

کتابچه راهنمای اعضا  دارای توضیحات حقوقی و مفصل درباره مزایای برنامه درمانی ما است. این کتابچه جزئیاتی درباره مزایا   

تجویزی   خدمات و داروهای و  هزینهها در سال  2023 دارد. در این دفترچه، حقوق شما و همچنین قوانینی که باید از آن پیروی کنید  تا
را که ما پوشش میدهیم، دریافت کنید توضیح داده شده است.   

  

 

  

 

  

 

 

Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) 2023 لبرای سا نهسالا اتتغییر یهطلاعا 

کتابچه  راهنمای اعضا برای  سال    2023 تا پیش از  15 اکتبر در دسترس خواهد بود.  نسخۀ بهروز کتابچه راهنمای اعضا همواره 

در وبسایت ما به آدرس  

 https://wellcare.healthnetcalifornia.com   خدمات موجود است. همچنین میتوانید از طریق شمارههای پایین  صفحه با

ما بخواهید یک کتابچه راهنمای اعضا سال  2023 را برای شما پست کنیم.   اعضا تماس بگیرید  تا از

وبسایت ما  

 میتوانید از وبسایت ما به آدرس  

https://wellcare.healthnetcalifornia.com   دیدن کنید. به یاد داشته باشید که وبسایت ما دارای بهروزترین اطلاعات 

درباره شبکه داروخانهها و ارائهکنن دههای ما )فهرست ارائهکنن دهها و داروخانهها( و فهرست دارویی ما  )فهرست داروهای تحت 

پوشش(  است.   

   H2 HICAP,  (Health Insurance Counseling and. برنامه مشاوره و حمایت از بیمه سلامت
 :)Advocacy Program 

همچنین میتوانید با برنامه کمک بیمه سلامت ایالتی )SHIP( تماس بگیرید. در کالیفرنیا  SHIP برنامه حمایت و مشاوره بیمه سلامت  

نامیده میشود. مشاوران  HICAP  میتوانند به شما در درک حق انتخابهای شما برای طرحتان کمک کنند و سؤالات شما  ) HICAP(

مشاوران    ما یا  هر شرکت بیمه یا برنامه درمانی رابطهای ندارد. درباره عوض کردن طرح درمانی را پاسخ دهند. برنامه  HICAP با

خدمات رایگان ارائه میدهد. شماره تلفن  HICAP برای تماس  0222‑434‑800‑1 است. برای  آموزشدیدهای در هر کانتی  دارد و

بیشتر یا  پیدا کردن دفتر محلی  HICAP در  منطقۀ خود،  لطفا  به  سایت   کسب اطلاعات

www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/   .مراجعه کنی د 

ً

 Ombuds   برنامه .H3

 زرسبا ات. خدمنده شما کمک کب ندتوامی Health Consumer Alliance Ombuds Program ید،ل دارشکرح ما ماگر با ط
 Health Consumer Allianceت )لامس ندگانیه مصرف کنتحادسان ازربا نامهت. برس اسر دسترد هازبان هبه هم رایگان و

:)Ombuds Program 

 تالاسؤ به ندتوانه میویژ هایید، بازرستی داریا شکای کلر مشد. اگکنمی ارشما ک ز طرفی ابه عنوان حام •
یدنجام دهد ابای انید چه کاریبد تا ندک کنبه شما کم ند وشما پاسخ ده

• 

. 

 ی خودهانیگرال ننگی حگوچ خود و هایشبه حقوق و پوش ت مربوططلاعاه شما اند ککدا میپی صلینان حاطما
 د.ا داریر

ً

https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
https://wellcare.healthnetcalifornia.com
https://wellcare.healthnetcalifornia.com
https://wellcare.healthnetcalifornia.com


       
        

       
      

 9007-431-800-1 مارهبه ش Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) اب افطل ،اریدد سؤالی اگر ؟ 
(TTY: 711) در ظهر زا عدب8اصبح ت 8 وشنبه تا یکشنبه،د گان ازندارس، نمایم 31 ر وکتبا 1 نبی ید.بگیر ماست 

 ند.رس هستستد رد از ظهر بعد 8 اصبح ت 8 ،معها جبه توشند گان ازندنمای بر،تامسپ 30 ریل وآو 1 . بینندترس هستسد
 23 کنید. یدزداب https://wellcare.healthnetcalifornia.com ر،ازعات بیشتبرای اطلا .ستتماس رایگان ا

  Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) 023 لبرای سا نهسالا اتتغییر یهطلاعا  
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 Ombuds Alliance نامهه تلفن برشمار د.ی ندارابطهانی رارمه دیا برنام یمهت بکشر رت ما یا هرکبا ش •

Consumer Health 3536-804-888-1 ت است ازعبار. 

Medicare .H4 

با  شمارۀ ، Medicare ت ازطلاعایم ات مستقی دریافبرا  میتوانید به صورت شبا نهروزی و در تمام روزهای  هفته

 (1-800-633-4227) MEDICARE1-800-ید. کاربرانتماس بگیر TTY د.بگیرن ماست 2048-486-877-1 هشمار با یدبا 

 Medicare سایتوب

  ()www.medicare.gov وطرح ما را لغ د درنام خو ثبت د کهبگیری میمتص گر. ایدد کنزدیبا Medicare تسایوب ید ازتوانمی
 دیبنبهه و رتبیم شها، پوشنهزیی درباره هدارای اطلاعات Medicare تسای، وبیدم کننابتث دیگری Medicare طرح د و درنیک

 د.ک کنمها کحطر نایسه کردما در مقبه ش تا تی اسکیف

 Medicare ایهطرح هاری دربطلاعاتا Medicare تسایوب در Medicare Plan Finder تلیقاب ه ازتفادبا اس دنیتوامی

 د وبروی www.medicare.gov تسایوب به یمانهای درنامهرب به طات مربوعده اطلاهرای مشاید. )با کنیدپ ه خودقموجود در منط
 نید.(یک ک« کل Find plans» روی

Medicare 2023 شما و 

 این د.شومی تپس Medicare د عضوبه افرا هاین دفترچ اییزپ ال درهر س د.نیبخوا را 2023 و شما Medicare بچهکتا یدتوانمی

 بکتا د.شومی Medicare هارها دربرسشپ ترینداولپاسخ مت و هاشو پوش وق، حق Medicare یایز مزای ااصهل خلادفترچه شام
 ت.موجود اس نیز نامییتچینی و و یایی،پانی اسهابه زبان نماراه

 آدرس هب Medicare تسایوب به همراجع با دنیتواید، میندار بچه راکتا ی از اینانسخه اگر
www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf() ۀشمار با تماس یا 

(1-800-633-4227) MEDICARE 1-800-ید. کاربرانت کنا دریافچه رتاباین ک وز هفته،ر 7 ه و درساعت 24 تبه صور 
TTY د.بگیرن تماس 2048-486-877-1 هشمار با دبای 

California Department of Managed Health Care .H5 

سازمان خدمات مراقبت از سلامت مدیریتشدۀ کالیفرنیا مسئولیت کنترل و نظارت بر برنامههای مراقبت درمانی را بر عهده دارد. 

به شما کمک کند. Medi-Calمرکز پشتیبانی  DMHC در مورد درخواست تجدیدنظر و شکایات شما در مورد خدما  ت   میتواند
بگیرید 1-800-431-9007  تماس شماره تلفن طرح سلامت خود از طریق این باید با ابتدا سلامت خود شکایتی دارید، اگر از طرح

و قبل از تماس با اداره، از فرآیند شکایت برنامه درمانی خودتان استفاده کنید. بین  1 اکتبر و  31 مارس، نمایندگان از  )711  :TTY( 
تا جمعه،   8 صبح تا    تا   8 بعدازظهر در دسترس هستند. بین  1 آوریل و  30 سپتامبر، نمایندگان از دوشنبه دوشنبه تا یکشنبه،  8 صبح

 8 بعدازظهر در دسترس هستند. استفاده از این روش شکایت، هیچ گونه حقوق قانونی بالقوه یا راه حلی را که ممکن است در دسترس  
طور    مربوط  به موارد اورژانسی، شکایتی که توسط برنامه درمانی شما به باشد از شما  سلب نمیکند.  اگر در مورد شکایت شما

با   نیاز به کمک دارید، میتوانید برای مساعدت یا شکایتی که بیش از  30 روز بینتیجه مانده  است رضایتبخشی حل و فصل  نشده،

  IMR  باشید، فرآیند IMR  باشید. اگر واجد شرایط ) IMR ( اداره تماس بگیرید. همچنین ممکن  است واجد شرایط بررسی مستقل پزشکی

درمان پیشنهادی،  طور  بیطرفانه تصمیمات پزشکی اتخاذشده توسط برنامه درمانی در خصوص ضرورت پزشکی یک خدمت  یا به

خدمات   تحقیقاتی دارند و نیز مناقشات پرداخت برای خدمات اورژانسی  یا تصمیمات پوشش  بیمه برای درمانهایی که ماهیت آزمایشی  یا

پزشکی فوری را بررسی خواهد کرد. این  سازمان، خط تلفن رایگان به شماره )2219-466-888-1( و خط   TDD به شماره  

        

سازمان    www.dmhc.ca.gov   )9891-688-877-1( برای افراد مبتلا به اختلال شنوایی و گفتاری دارد. وبسایت اینترنتی
فرمهای شکایت، فرمهای درخواست  IMR و دستورالعملها را به صورت آنلاین ارائ ه میدهد. 

ً

http://www.medicare.gov/
http://www.medicare.gov/
https://www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf
http://www.dmhc.ca.gov/
https://wellcare.healthnetcalifornia.com


 

 

  

                  

                   

                  

   

    

 

  

 

  

   

           

    

   

  

         

 

 

  

 

 

  

      

       

    

 

  

 

 

  

     

 

 بعیضدم تع علامیها
 هب Wellcare by Health Net د.نکیم یوریپ لاردف و یتلایا یندم قوحق نیناوق زا Wellcare by Health Net.ستانوناقفلاخضیعبت
 اتعطلاا ی،کشزپ تیعضو ،یمسج یناوتان ،ینهذ یناوتان ،نس ی،موق هورگ یتوه ،یلم ءاشنم ،سبن و لصا ،بهذم ،نگر د،اژن ،یتسنج لیلد
 د.هدیمن رارق وتاتفم راتفر ای دطر ض،یعبت دورم ینونارقیغ ورط هب ار دارفا ی،سنج شیارگ ای یسنج یتوه ،یتسنج ل،هات یتعضو ی،کیتنژ

Wellcare by Health Net د:هد می را ارائه ررد زیوام 

 ر، مانند:ارتباط بهت قراریه برک بکم معلولیت برای ه افراد دارایان بمات رایگها و خدکمک •

o  مترجمان واجد شرایط زبان اشاره 

 o  )در  قالبهای دیگر )چاپ بزرگ، صوتی، ف رمتهای الکترونیکی در دسترس،  فرمتهای   دیگر اطلاعات  مکتوب

 ند:، مانسی نیستانگلی که زبان اصلی آنها فرادیا هزبانی ب رایگان ماتخد •

o   مترجمان واجد شرایط

o  اطلاعات نوشته شده به زبانها ی دیگر

 رکتبا 1 ز. ا 9007-431-800-1 دتماس بگیری Wellcare by Health Net شماره زیر با با تماس ، از طریقیداریاز دمات نخد به این راگ
 تا جمعه وشنبهد از یدوانتمبر، میاسپت 30 ایل تورآ 1 زا یرید.بگ استم مااب بش 8 تا تا صبح 8 از ساعت روز هفته 7 توانیدیمارس، م 31 ات

 رالت فددر تعطیلا ته وفر هکاری، آخ ساعت از بعد تی ساعابرا یرسانم پیامیستس . یکیدبگیر با ما تماس شب 8 تا تا صبح 00:8 تاز ساع
 وانداین سند می ت ست،وارخد . در صورت TTY 711 یریدبگ سمااره تبا این شم ، لطفایدکن تکلم ابشنوید ی بید خووانتینم شود. اگرمی هاداستف

 یهاقالب ینر یکی از اد کپی ریافتد . برایردقرار گی شما ترسسد رد کیا الکترونی یکاست صوت گ،رچاپ بز رت خط بریل،صو به
 ید:کن بهتاکم ای دیریبگ سامت ریز هرامش اب ًافطل ،نیزیگاج

 Wellcare by Health Net 

 21281  Burbank Blvd. 

Woodland Hills, CA 91367 

 1-800-431-9007 

 TTY: 711 

 کایتنحوه ثبت ش

 ژاد،، ننسیتاساس ج بر نینوبه طور غیرقا ات یاس هردی کهت کوتاماخد این در ارائه Wellcare by Health Net که دکنیمی ر فکراگ
 ژنتیکی، وضعیت اطلاعات ،شکیپز تجسمی، وضعی نیوانات هنی،ذ نیوانات ن،س ی،هویت گروه قوم ی،اء ملشمن نسب، صل وب، اهمذ رنگ،

 تیشکا یدوانمی ت نید.ح کا مطراعض ماتخد ارا ب ایت خودشک یدان، میتوه استشد ی، تبعیض قائلت جنسی، یا گرایش جنسهوی ، جنسیت،تاهل
 ید:کن تثب لکترونیکییا ا ریضوح ی،بکت ورتبه ص تلفن، را از طریق خود

 2208-458-866-1 رهابه شم Wellcare by Health Net مدنی ده حقوقکنن هنگماریق تلفن با هز طا ن:لفطریق ت از •

 ًاطفل ،دکنی مکلت ای دویشنب بوخ دوانیتگر نمیه. یا امعه تا جاز دوشنب ربعدازظه 5.صبح تا 8 بین یرید.تماس بگ

 ید.تماس بگیر TTY 711 با

 به صورت کتبی:  فرم شکایت را پر کنید  یا نامهای بنویسید و آن را به آدرس   زیر ارسال کنید:  •

Wellcare Civil Rights Coordinator 

Wellcare Civil Rights Coordinator 

P.O. Box 9103 

Van Nuys, CA 91409-9103 

 .کنید کایتد شخواهیمی هک وییدکنید و بگ اجعهمرWellcare by Health Net  حضوری:  به مطب پزشک یا    •

 رس بازدید کنیداین آد هب Wellcare by Health Net از وبسایت کی:به صورت الکترونی •

www.wellcare.com/healthnetCA. 

http://www.wellcare.com/healthnetCA


 

 

  

  

   

 

 

 

 

 

  

  

  

   

 

 

     

  

  

 

 

 

  

   

 

 شتی کالیفرنیای بهداهااقبترت خدمات مروزا- Office of Civil Rights(  ) ینمد دفتر حقوق
(California Department of Health Care Services) 

یالکترونیک تبی یا، کنفنی از طریق تلمد ر حقوقدفت ی کالیفرنیا،اشتهدی بهاقبتراتمان خدمات مرا دپاب را وق مدنیحق ایتشک یدوانتمی نینهمچ

 کنید: ارسال 

با   •  از طریق تلفن:  با شماره   7370-440-916-1 تماس بگیری د. اگر نمیتوانید خوب صحبت کنید یا تکلم کنید، لطفا

 TTY  711 )سرویس رله  مخابراتی( تماس بگیرید.  

 به صورت کتبی:  فرم شکایت را پر کنید  یا نامهای به این آ درس ارسال کنید:  •

Deputy Director, Office of Civil Rights 

Department of Health Care Services 

Office of Civil Rights 

P.O. Box 997413, MS 0009 

Sacramento, CA 95899-7413 

 هستند. سترسد رد http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx ر آدرست دی شکایهافرم

 CivilRights@dhcs.ca.gov. کنید س زیر ارساله آدر: یک ایمیل بترونیکیکصورت ال هب •

 دهمتح لاتانی ایاو خدمات انس بهداشت – نیمد دفتر حقوق
U.S.Department of Health and Human Services 

اگر   فکر   میکنید  بر  اساس  نژاد ،  رنگ، منشاء  ملی،  سن،  ناتوانی یا  جنسیت   مو رد  تبع یض   قرار  گرفتهاید، میتوان ید  شکایت  حقوق  مدنی  را نیز  ن زد  

دفتر  حقوق  مدنی  دپا رتمان  بهداشت  و  خدمات  انسانی  ایا لات  متحده  از  طریق  تلفن،   به  صورت   کتبی  یا  الکترونیکی   مطرح  کن ید : 

لطفا با   • تکلم  کنید، یا خوب خوب صحبت  کنید از طریق تلفن:  با شماره   1019-368-800-1 تماس بگیری د. اگر نمیتوانید

 . TTY/TDD 1-800-537-7697    شماره  زیر  تماس  بگیرید

ً

 درس ارسال کنید:ین آبه ا اییا نامه رم شکایت را پر کنیدف ی:به صورت کتب •
 هی ایالات متحدسانت انماخد ت واشهدمان بدپارت

U.S.Department of Health and Human Services 

200 Independence Avenue SW 

Room 509F, HHH Building 

Washington, D.C. 20201 

 .http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html ند:هست رس موجودآد ر اینت دی شکایهافرم

 :آدرس بازدید کنید ر اینحقوق مدنی د تاز پورتال شکایا کی:به صورت الکترونی •

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf. 

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
mailto:CivilRights@dhcs.ca
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
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