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 هاها و قالبسایر زبان

 ها سایر زبان 

دفترچه عضو و سایر مطالب مربوط به طرح را به صورت رایگان   توانیدمی
تماس بگیرید. این شماره   (TTY: 711) 6110-675-800-1دریافت کنید. با 

برای اطلاعات بیشتر درباره خدمات کمک زبانی خدمات  تماس رایگان است. 
درمانی مانند مترجم شفاهی و خدمات ترجمه، این کتابچه راهنمای اعضا را  

 بخوانید.

 ها سایر قالب 

های جانبی مانند خط  توانید این اطلاعات را به صورت رایگان در سایر قالب می 
 و فایل صوتی دریافت کنید. با   18بریل، چاپ درشت با فونت  

  1-800-675-6110 (TTY: 711)   .تماس بگیرید. این شماره تماس رایگان است 

 خدمات مترجم شفاهی

یا اعضای خانواده به عنوان مترجم استفاده کنید.  مجبور نیستید از یک دوست
  24برای ترجمه شفاهی، خدمات زبانی و فرهنگی و راهنمایی رایگان که در تمام 

روز هفته در دسترس باشد، یا برای دریافت این دفترچه به یک  7ساعت روز و 
تماس بگیرید. این شماره   (TTY: 711) 6110-675-800-1زبان دیگر با 

 تماس رایگان است. 
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English: If you, or someone you’re helping, has questions 
about Health Net Community Solutions, you have the right 
to get help and information in your language at no cost.  
To talk to an interpreter, call 1-800-675-6110 (TTY: 711). 

Arabic:  ل ,Health Net Community Solutions أو لديك كان إذا   

والمعلومات المساعدة تلقي في الحق لديك عن استفسارات أية تساعده ما شخص  

الرقم على اتصل فوري، مترجم إلى للتحدث .مجاناً بلغتك . (TTY: 711)  

1-800-675-6110

Armenian: Եթե դուք կամ որևէ մեկը, ում դուք օգնում եք, 

հարցեր ունեք Health Net Community Solutions-ի մասին, 

դուք իրավունք ունեք ստանալ օգնություն և ձեր լեզվով 

անվճար տեղեկություններ: Թարգմանչի հետ խոսելու 

համար զանգահարեք 1-800-675-6110 (TTY: 711) 

հեռախոսահամարով  

Chinese (Traditional): 如果您或您協助的人士對 Health 

Net Community Solutions 有疑問，您有權免費取得以您的

語言提供的協助及資訊。如欲取得口譯員協助，請致電  

1-800-675-6110 (TTY: 711)
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سایر زبان ھا و فرمت ھا

Hmong (White): Yog koj, lossis lwm tus koj pab, muaj lus 
nug txog Health Net Community Solutions, koj muaj txoj cai 
tau kev pab thiab ntaub ntawv ua koj hom lus tsis muaj nqi 
them. Xav nrog ib tug neeg txhais lus, hu  
1-800-675-6110 (TTY: 711).
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Japanese: あなたご自身またはあなたが援助している方

が Health Net Community Solutionsに関する質問をお持

ちの場合、あなたには無料で日本語によるサポートと情報

を得る権利があります。通訳とお話になるに

は、1-800-675-6110（TTY：711）までお電話ください。

Korean: 귀하 또는 귀하가 도와드리고 있는 분이 Health 

Net Community Solutions 에 관한 질문이 있을 경우, 귀

하에게는 무료로 본인이 구사하는 언어로 도움과 정보를 

받을 권리가 있습니다. 통역사와 통화하려면  

1-800-675-6110 (TTY: 711) 번으로 전화해 주십시오.
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Persian (Farsi):  اگر شما يا شخصی که به وی کمکً می کنید، سؤالاتی 

در مورد

 Health Net داريد، شما حق داريد کهً کمک و اطلاعات را به زبان خودتان

Community Solutions 1-800-675-6110 (TTY: 711) و به طور 

 رايگان دريافت کنید .برایً گفتگو با مترجم شفاهی، با شماره

.تماس بگیريد

Russian: ЕслиًуًВасًилиًуًкого-то,ًкомуًВыًпомогаете,ً

естьًвопросыًоًплане 

HealthًNetًCommunityًSolutions,ًВыًимеетًправоًбесплатноً

получитьًнеобходимые 

сведенияًвًпереводеًнаًВашًязык.ًДляًтогоًчтобыً

воспользоватьсяًпомощьюًустногоًпереводчика,ًпозвонитеً

поًтелефонуً1-800-675-6110 (TTY: 711).

Spanish: Si usted, o alguna persona a la que asiste, tiene 

preguntas sobre Health Net Community Solutions, tiene derecho 

a obtener ayuda e información en su idioma sin cargo. 

Para hablar con un intérprete, llame al 1-800-675-6110 

(TTY: 711). 
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Tagalog: Kung ikaw o ang isang taong tinutulungan mo ay 

mayroong mga tanong tungkol sa Health Net Community 

Solutions, mayroon kang karapatang makakuha ng tulong at 

impormasyon na nasa wika mo nang walang babayaran. Para 

makipag-usap sa isang interpreter, tumawag sa 1-800-675-6110 

(TTY: 711). 

Vietnamese: Nếu quý vị, hoặc mộtًngườiًnàoًđóًquýًvị đangً

giúpًđỡ, có thắc mắc về Health Net Community Solutions, quý 

vị có quyền nhậnًđược trợ giúp và thông tin bằng ngôn ngữ của 

quý vị miễnًphí.ًĐể traoًđổi với phiên dịch viên, hãy gọi số  

1-800-675-6110 (TTY: 711).
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 اعلامیه عدم تبعیض
بر   Health Netکند. قوانین و حقوق مدنی فدرال و ایالتی را رعایت می Health Netتبعیض خلاف قانون است. 

مبنای جنسیت، نژاد، رنگ، مذهب، تبار، منشاء ملی، قومیت، سن، ناتوانی ذهنی، ناتوانی جسمی، وضعیت پزشکی، 
ها دهد یا با آناطلاعات ژنتیکی، وضعیت تأهل، جنسیت، هویت جنسی یا تمایل جنسی افراد را مورد تبعیض قرار نمی

 رفتار متفاوتی ندارد. 

Health Net دهد:موارد زیر را ارائه می 

گیرد تا بتوانند بهتر ارتباط برقرار کنند، به عنوان  کمک و خدمات رایگان در اختیار افراد دارای معلولیت قرار می  ▪

 مثال: 

 مترجمین دارای صلاحیت زبان ناشنوایان 
 سایر های الکترونیک قابل دسترسی و ها )چاپ درشت، صوتی، فرمتاطلاعات کتبی به سایر فرمت

 ها( قالب

 ها انگلیسی نیست، به عنوان مثال:خدمات زبان رایگان به افرادی که زبان اصلی آن ▪

 مترجمین دارای صلاحیت 
 های دیگراطلاعات نوشته شده به زبان 

ساعات  تماس بگیرید. (TTY: 711) 6110-675-800-1به شماره  Health Netاگر به این خدمات نیاز دارید، با 
 . روز هفته است 7روز و ساعت شبانه 24کاری ما 

در ارائه این خدمات ناموفق بوده یا به هر روش دیگر بر مبنای جنسیت، نژاد، رنگ،  Health Netکنید که اگر فکر می
ت مذهب، تبار، منشاء ملی، گروه قومی، سن، ناتوانی ذهنی، ناتوانی جسمی، وضعیت پزشکی، اطلاعات ژنتیکی، وضعی

 Healthمرکز تماس مشتریان توانید نزد آمیز داشته است، می تأهل، جنسیت، هویت جنسی یا تمایل جنسی رفتاری تبعیض
Net توانید به صورت حضوری، یا از طریق پست، تلفنی یا از طریق ایمیل شکایت خود شکایت خود را مطرح کنید. می

 را ارائه کنید:

 
Health Net Appeals & Grievances 

P.O. Box 10348 
Van Nuys, CA 91410 

1-800-675-6110 (TTY: 711) 
 6019-831-877-1دورنگار: 

www.healthnet.com های آنلاینبرای ارسال 

 به شما کمک کند.  تواندمی Health Netمرکز تماس مشتریان اگر برای ارائه شکایت خود نیاز به کمک دارید، 

http://www.healthnet.com/
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 California Department ofتوانید از طریق پست، تلفن، یا ایمیل یک شکایت حقوق مدنی را نزد همچنین می
Health Care Services, Office of Civil Rights :مطرح 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 
1-916-440-7370 (TTY 711 California State Relay) 

 CivilRights@dhcs.ca.govایمیل: 

  http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspxهای شکایت را از آدرس توانید فرممی
  دریافت کنید.

توانید یک اید، میکنید که به دلیل نژاد، رنگ، منشاء ملی، سن، معلولیت یا جنسیت مورد تبعیض قرار گرفتهاگر فکر می
 U.S. Department of Health and Humanاز طریق تلفنی، کتبی یا آنلاین نزد  شکایت حقوق مدنی را

Services, Office for Civil Rights   :مطرح کنید 

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

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

1-800-368-1019 (TTY 1-800-537-7697)   
 https://ocrportal.hhs.gov/ocr/cp/wizard_cp.jsfدرگاه شکایت: 

 دریافت کنید. http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.htmlهای شکایت را از آدرس توانید فرممی

 

mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/cp/wizard_cp.jsf
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
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 خوش آمدید! Health Netبه 
 Medi-Calطرح سلامت برای افرادی است که عضو    Health Net  پیوستید از شما سپاسگزاریم.   Health Netاز اینکه به  

 کند تا به شما در دریافت مراقبت سلامت مورد نیاز، کمک کند. با ایالت کالیفرنیا همکاری می   Heath Netهستند.  

 دفترچه عضو 
. لطفاً آن را با دقت و تا دهدکنید، به شما توضیح میدریافت می Health Netاین دفترچه عضو درباره پوششی که تحت 

کند با مزایا و خدمات خود آشنا شوید. همچنین درباره حقوق و وظایف شما انتها مطالعه کنید. این دفترچه به شما کمک می
هایی که به دهد. اگر نیازهای بهداشتی خاصی دارید، حتماً تمام بخشتوضیح می Health Netبه عنوان یکی از اعضای 

 وند را مطالعه کنید. ششما مربوط می

ای از شود. این دفترچه خلاصه( و فرم افشاء هم شناخته میEOCاین دفترچه عضو با عنوان شواهد مرکب پوشش )
( DHCSو اداره خدمات درمانی ) Health Netبوده و بر اساس قرارداد بین  Health Netهای مشیقوانین و خط

 مرکز خدمات اعضا توانید از یق از قوانین و مقررات مطلع شوید، می تنظیم شده است. اگر مایل هستید به صورت دق
 بخواهید یک کپی کامل از قرارداد را در اختیار شما قرار بدهند.

  (TTY: 711) 6110-675-800-1 با شماره DHCSو  Health Netبرای درخواست یک کپی از قرارداد بین 
ای توانید یک کپی دیگر از آن را درخواست و بدون هیچ هزینهتماس بگیرید. برای مشاهده کتابچه راهنمای اعضای می

مراجعه نمایید. همچنین   www.healthnet.comبه آدرس  Health Netسایت دریافت کنید یا برای مشاهدۀ آن، به وب
یا نحوه  Health Netهای اداری و کلینیکی غیراختصاصی مشی و رویهای یک کپی از خطد بدون هیچ هزینهتوانیمی

 را درخواست کنید.  Health Netسایت دسترسی به این اطلاعات روی وب 

 تماس با ما 
Health Net  6110-675-800-1آماده است به شما کمک کند. اگر سؤالی دارید، با شماره (TTY: 711)   تماس

 . این شماره تماس رایگان است.روزی و در تمام روزهای هفته کنار شماستشبانه به صورت  Health Netبگیرید. 

 بازدید کنید. www.healthnet.comسایت ما به آدرس توانید در هر زمان به صورت آنلاین از وبمی

 از شما سپاسگزاریم، 
Health Net  

21281 Burbank Blvd . 
Woodland Hills, CA 91367  

http://www.healthnet.com/
http://www.healthnet.com/
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 شروع به کار به عنوان 
 یک عضو

 نحوۀ کمک گرفتن 
Health Net  شما از خدمات بهداشتی ارائه شده کاملاً راضی باشید. اگر درباره مراقبت خود سؤال یا نگرانی  خواهدمی
 خواهد در جریان قرار بگیرد!می Health Netخاصی دارید، 

 خدمات اعضا

 تواند:می  Health Netآماده کمک به شما است.   Health Netمرکز خدمات اعضای 

 سلامتی شما و خدمات تحت پوشش پاسخ بدهدبه سؤالات مربوط به طرح  ▪
 ( کمک کندPCPکننده مراقبت اولیه )به شما در انتخاب یا تغییر یک ارائه ▪
 به شما اطلاع دهد خدمات مورد نیازتان را در کجا دریافت کنید ▪
 کنید، مترجم شفاهی در اختیارتان بگذارداگر به زبان انگلیسی صحبت نمی ▪
 ها ارائه کندا و قالبهاطلاعات را به سایر زبان ▪

به صورت   Health Netتماس بگیرید.  (TTY: 711) 6110-675-800-1اگر به کمک نیاز دارید، با شماره 
 این شماره تماس رایگان است.روزی و در تمام روزهای هفته کنار شماست. شبانه

 بازدید کنید. www.healthnet.comسایت ما به آدرس توانید در هر زمان به صورت آنلاین از وبمی

 تواند عضو شود چه کسی می 
برخوردار بودید و  Medi-Calدارید، زیرا از صلاحیت لازم برای دریافت  Health Netشما صلاحیت عضویت در 

. از گو، سن خوآکین، استانیسلاس یا تولرهای ذیل سکونت دارید: کرن، لس آنجلس، ساکرامنتو، سن دییکی از بخشدر 
 از طریق شمارهرا پیدا کنید.  Medi-Calتوانید صلاحیت لازم برای استفاده از طریق تأمین اجتماعی هم می

 1-800-772-1213 (TTY: 1-800-325-0778)  توانید با میSocial Security Administration / 
Supplemental Social Income (SSI) .تماس بگیرید 

 4263-430-800-1به شمارۀ  Health Care Optionsنام، با برای سؤالات مربوط به ثبت
 (7077-430-800-TTY 1تماس بگیرید. یا به وب ) سایتhttps://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov  

 مراجعه کنید.

http://www.healthnet.com/
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
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Medi-Cal انتقالی 

Medi-Cal « انتقالی با نامMedi-Cal شود. اگر به یکی از دلایل زیر برای افراد مشغول به کار« هم شناخته می
 انتقالی دریافت کنید: Medi-Calشما متوقف شده، ممکن است بتوانید  Medi-Calخدمات 

 به تازگی درآمد بیشتری دارید. ▪
 کند.خانواده شما مبلغ بیشتری تحت عنوان حمایت همسر یا فرزند دریافت می ▪

را از دفتر خدمات انسانی و سلامت کانتی خود  Medi-Calتوانید سؤالات خود درباره تأیید صلاحیت برای استفاده از می
  cal/Pages/CountyOffices.aspx-www.dhcs.ca.gov/services/mediبپرسید. دفتر محلی خود را در 

  تماس بگیرید. (TTY 1-800-430-7077) 4263-430-800-1به شماره  Health Care Optionsپیدا کنید یا با 

  (IDهای شناسایی ) کارت 
دریافت خواهید کرد. شما باید در زمان  Health Net  عضویت، یک کارت Health Netبه عنوان یکی از اعضای 

-Mediو کارت شناسایی مزایای  Health Netدریافت هر گونه خدمات مراقبت بهداشتی یا خرید دارو، کارت شناسایی 
Cal (BICخود را ارائه کنید. باید همیشه این کارت )ت شناسایی ها را همراه خود داشته باشید. در اینجا یک نمونه از کار

Health Net  :قرار دارد تا نشان دهد کارت عضویت شما چه ظاهری خواهد داشت 

پانل جلوی کارت شناسایی   پانل پشت کارت شناسا یی 

 

( شما PCPدهندۀ مراقبت اولیه )شما حاوی اطلاعات مهمی است، مانند: نام ارائه Health Netکارت شناسایی  ▪
)یا نام کلینیک یا گروه پزشکی شما(. این اطلاعات روی کارت عضویت کسانی که از هر دو پوشش بیمۀ  

اعلام  PCPشود. اطلاعات کنند، ذکر نمیاستفاده می Medi-Cal( و Bو بخش  Aپزشكى سالمندان )بخش 
نوزادانی که برایشان خود ملاقات کنید«. این اطلاعات روی کارت عضویت  Medicareکند »با پزشک می
کند »هیچ پزشک اعلام می PCPمشخص شده است هم ذکر نخواهد شد. اطلاعات  DHCSتوسط  CINیک 
 ای وجود ندارد«.اولیه

شما. این اطلاعات روی کارت عضویت کسانی که از هر دو پوشش بیمۀ پزشكى   PCPآدرس و شماره تلفن  ▪
کند »با اعلام می PCPشود. اطلاعات کنند، ذکر نمیمی استفاده Medi-Cal( و Bو بخش  Aسالمندان )بخش 

 CINخود ملاقات کنید«. این اطلاعات روی کارت عضویت نوزادانی که برایشان یک  Medicareپزشک 
کند »لطفاً با خدمات اعضاء اعلام می PCPمشخص شده است هم ذکر نخواهد شد. اطلاعات  DHCSتوسط 

 تماس بگیرید.«

http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
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و یا گروه پزشکی مشخص  PCPعات گروه پزشکی شما نادرست است یا در صورتی که و یا اطلا PCPاگر  ▪
 PCPاید، برای دریافت یک کارت جدید حاوی اطلاعات شده در آخرین کارت عضویت خود را تعویض کرده

 تماس بگیرید. (TTY: 711) 6110-675-800-1درست، با شماره 

 6110-675-800-1 با مرکز خدمات اعضا به شماره اگر در خصوص کارت شناسایی سؤالی دارید، لطفاً  ▪
(TTY: 711) .تماس بگیرید 

 با کارت شناسایی چه باید کرد:

بررسی کنید تا مطمئن شوید اطلاعات روی کارت شناسایی صحیح است. اگر هر یک از اطلاعات روی کارت  ▪
تماس   (TTY: 711) 6110-675-800-1شناسایی نادرست است، فوراً با مرکز خدمات اعضا به شماره 

ه خدمات اجتماعی بگیرید. اگر نام شما به درستی نوشته نشده، برای اصلاح مشکل تماس شما را به دفتر ادار
 کنیم.عمومی کانتی خودتان وصل می

 های زیر کارت شناسایی خود را ارائه کنید:در زمان

 ملاقات با یک دکتر، ▪

 رفتن به بیمارستان، ▪
 نیاز به خدمات اورژانسی/مراقبت فوری، یا ▪
 تهیه نسخه از داروخانه. ▪

ی خود را دریافت نکردید، یا در صورتی که کارت کارت شناسای Health Netنام در اگر در فاصله چند روز پس از ثبت

یک کارت جدید به  Health Netشما خراب شده، سرقت یا گم شده است، فوراً با مرکز خدمات اعضا تماس بگیرید. 
تماس بگیرید. وقتی کارت شناسایی  (TTY: 711) 6110-675-800-1طور رایگان برای شما ارسال خواهد کرد. با 

هایی که دیگر معتبر نیستند را از های شناسایی قبلی یا کارتیرید، برای حفظ هویت خود، باید همۀ کارتگجدید خود را می
 بین ببرید. 

 های مشارکت به عنوان یک عضوروش 
Health Net  خواهد صدای شما را بشنود. هر سالمی Health Net تا درباره خوب کار  کندیک جلسه برگزار می

شود در این جلسه شرکت کنند. به  تبادل نظر داشته باشد. از اعضا دعوت می Health Netکردن و نحوه بهبود خدمات 
 این جلسه بیایید!

 کمیته مشورتی اجتماعی

Health Net کنندگان، اعضای مصرف. این گروه شامل کمیته مشورتی اجتماعی دارد گروهی تحت عنوانHealth 
Netهای شود. پیوستن به این گروه داوطلبانه است. این گروه درباره نحوۀ ارتقاء سیاستمی های اجتماعی، و سازمان

Health Net کند و مسئول رسیدگی به موارد زیر است:تبادل نظر می 

 و تلاش در جهت آموزش سلامت  Health Netارائه پیشنهاد برای ارتقاء کیفیت  ▪
 Health Netارائه پیشنهاد برای برنامه خدمات فرهنگی و زبانی  ▪
 شناسایی موانع موجود برای ارائه مراقبت به دلیل وجود مسائل فرهنگی، تبعیض، مشکل زبان یا معلولیت. ▪

 س بگیرید.تما  (TTY: 711) 6110-675-800-1 اگر مایل هستید عضوی از این گروه باشید، با شماره
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 کمیته خط مشی عمومی

Health Net دهندگان کمیته خط مشی عمومی دارد. این گروه شامل اعضای طرح و خدمات گروهی تحت عنوان
و  کندتبادل نظر می Health Netهای شود. پیوستن به این گروه داوطلبانه است. این گروه درباره نحوۀ ارتقاء سیاستمی

 مسئول رسیدگی به موارد زیر است:

دربارۀ مسائل خط مشی که بر طرح سلامت و اعضای ما تأثیر  Health Netمشاوره دادن به هیأت مدیرۀ  ▪
 گذارد.می

 تماس بگیرید. (TTY 711) 6110-675-800-1اگر مایل هستید عضوی از این گروه باشید، با شماره 

 توانید با مرکز خدمات اعضا تماس بگیرید.دارید، میها سؤالی همچنین اگر درباره این گروه
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 درباره طرح سلامت شما 

 بررسی کلی طرح سلامت
Health Net های خدماتی یک طرح سلامت برای افرادی است که برای این محدودهMedi-Cal  :کرن، لس دارند

کند تا به شما با ایالت کالیفرنیا همکاری می Heath Net. ، سن خوآکین، استانیسلاس یا تولرآنجلس، ساکرامنتو، سن دیگو
 در دریافت مراقبت سلامت مورد نیاز، کمک کند. 

توانید با یکی از برای کسب اطلاعات بیشتر درباره طرح سلامت و چگونگی کاربرد آن برای مشکلات خودتان، می
 تماس بگیرید. (TTY: 711) 6110-675-800-1صحبت کنید. با  Health Netنمایندگان مرکز خدمات اعضای 

 رسدشود و به پایان میپوشش شما چه زمانی آغاز می

را  Health Net نام، کارت شناسایی عضوکنید، باید ظرف مدت دو هفته پس از ثبتنام میثبت Health Netوقتی در 
این کارت را همراه  Health Netدریافت کنید لطفاً در زمان مراجعه برای دریافت هر یک از خدمات ارائه شده توسط 

 خود داشته باشید. 

توانید می نام شما در یک طرح سلامت تکمیل شده باشد. شود که ثبتزمانی آغاز می Health Netمراقبت شما از طریق 
استفاده کنید. تاریخ مؤثر پوشش شما اولین روز  Medi-Calاز مزایای  Health Netیق از تاریخ اجرای پوشش، از طر

را  Health Netنام در یک طرح سلامت است. مشاهده تاریخ مؤثر پوشش، کارت شناسایی عضو ماه پس از تکمیل ثبت
 بررسی کنید.

خود را خاتمه دهید و یک طرح سلامت دیگر را  Health Netامکان دارد هر لحظه از شما درخواست شود پوشش 
 به شماره Health Care Optionsانتخاب کنید. برای دریافت کمک و راهنمایی در انتخاب طرح جدید، با 

 1-800-430-4263  (TTY 1-800-430-7077تماس بگیرید. یا به وب ) سایت
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov توانید برای اتمام مراجعه کنید. همچنین میCal-Medi   خود

 درخواست بدهید.  

 مجبور است به پوشش شما خاتمه بدهد اگر: Health Netتواند به شما کمک کند.  دیگر نمی Health Netگاهی اوقات 

 از کشور خارج شده یا زندانی شوید ▪
 نداشته باشید  Medi-Calدیگر  ▪
 های لغو خاص را پیدا کنیدصلاحیت استفاده از بعضی برنامه ▪
 ها و قرنیه(به پیوند عضو اصلی نیاز دارید )به جز پیوند کلیه ▪
 هایبرای مدت بیش از دو ماه در یک مرکز مراقبت بلندمدت بستری شوید )به استثناء اعضای ساکن در کانتی ▪

 لس آنجلس و سن دیگو( 
 در کلاهبرداری مرتبط با خدمات، مزایا یا امکانات طرح ما شرکت داشته باشید.  ▪

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
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 خدمات سلامت سرخپوستان

پوستان پوست هستید، حق دارید خدمات مراقبت بهداشتی را در مراکز خدمات بهداشتی سرخاگر یک آمریکایی سرخ
بمانید یا عضویت  Health Netها، در یافت خدمات مراقبتی از این محلتوانید همزمان با دردریافت کنید. همچنین می
نام کنند یا در هر ثبت  Medi-Calشده توسط پوستان آمریکایی حق دارند در طرح مراقبت مدیریتخود را لغو کنید. سرخ

 دند.عادی )هزینه خدمات( برگر Medi-Calهای سلامت خود را ترک کنند و به زمان و به هر دلیل طرح

تماس بگیرید  3927-930-916-1به شماره  Indian Health Servicesبرای کسب اطلاعات بیشتر، لطفاً با مرکز 
 مراجعه کنید.   www.ihs.govبه آدرس  Indian Health Servicesسایت یا به وب

 کندطرح شما چطور عمل می 
Health Net های سلامت طرف قرارداد یکی از طرحDHCS  .استHealth Net شده  یک طرح سلامت مدیریت
ای مقرون به صرفه از منابع مراقبتی سلامت است که دسترسی به مراقبت شده، استفادههای مراقبت مدیریتاست. طرح

ئه خدمات مراقبت به شما، به عنوان برای ارا Health Netکند. سلامت را بهبود بخشیده و کیفیت مراقبت را تضمین می
 Health Netدهندگان مراقبت سلامت در ناحیه خدمات ها و سایر ارائهها، داروخانهیک عضو، با پزشکان، بیمارستان

 کند. همکاری می

، چطور کمکی که به آن نیاز دارید را کندچطور عمل می Health Netدهند که به شما اطلاع می بخش خدمات اعضا 
دهنده وقت ملاقات بگیرید و چطور بفهمید که آیا صلاحیت استفاده از خدمات حمل و نقل را دریافت کنید، چطور از ارائه

 دارید یا خیر. 

توانید اطلاعات خدمات تماس بگیرید. همچنین می (TTY: 711) 6110-675-800-1برای کسب اطلاعات بیشتر، با 
 مشاهده کنید.  www.healthnet.comاعضا را به صورت آنلاین در 

 های سلامتتغییر طرح 
خارج شوید و به یک طرح سلامت دیگر بپیوندید. برای انتخاب یک طرح  Health Netتوانید از شما در هر لحظه می

( تماس بگیرید. TTY 1-800-430-7077)  4263-430-800-1به شمارۀ  Health Care Optionsجدید، با 
سایت عصر تماس بگیرید. یا به وب 6:00صبح تا  8:00توانید از روز دوشنبه تا جمعه بین ساعت می

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov .مراجعه کنید 

زمان ببرد. برای کسب اطلاعات در  روز 45تا  15ممکن است  Health Netرسیدگی به درخواست شما برای ترک 
  4263-430-800-1، با شماره Health Care Optionsمورد زمان پذیرش درخواست شما توسط 

(TTY 1-800-430-7077) .تماس بگیرید 

های مراقبت سلامت درخواست لغو  توانید از گزینهزودتر از زمان مقرر ترک کنید، می Health Netخواهید اگر می
شده تسریعنام شده )سریع( داشته باشید. اگر دلیل شما برای ارائه این درخواست با قوانین مربوط به لغو ثبتنام تسریعثبت

 نام شما لغو شده است.  دهد ثبتکنید که به شما اطلاع میای دریافت میمطابقت داشته باشد، نامه

توان به این موارد اشاره کرد، کودکانی کننده میشده ارائهنام تسریعتوانند درخواست لغو ثبت نفعی که میاز جمله افراد ذی
کنند؛ اعضایی که کمک به فرزندخواندگی خدمات خود را دریافت می که تحت طرح نگهداری از کودکان یا برنامه

-Mediنیازهای بهداشتی خاصی دارند، مثل کسانی که به پیوند عضو نیاز دارند؛ و اعضایی که پیش از این در یک 
Cal، Medicare اند.نام کردهیا طرح مراقبت با مدیریت تجاری دیگر ثبت 

http://www.ihs.gov/
http://www.healthnet.com/
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
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 به صورت حضوری با مراجعه به دفتر خدمات انسانی و بهداشتی کانتی خود، برای خروج از توانیدمی
 Health Net درخواست کنید. دفتر محلی خود را در 
 s/CountyOffices.aspxcal/Page-https://www.dhcs.ca.gov/services/medi  پیدا کنید. یا از طریق

 تماس بگیرید.   Health Care Options( با TTY 1-800-430-7077)  4263-430-800-1شمارۀ 

 کننددانشجویانی که به یک کانتی جدید نقل مکان می

در کانتی جدید خدمات  Health Netاگر برای حضور در دانشگاه به یک کانتی جدید در کالیفرنیا نقل مکان کنید، 
اضطراری را پوشش خواهد داد. خدمات اضطراری بدون توجه به کانتی محل سکونت، در سرتاسر ایالت در دسترس تمام 

 قرار دارند. Medi-Calاعضای 

در آن کانتی  Medi-Calروید، نیازی نیست برای اید و در یک کانتی دیگر دانشگاه مینام کردهثبت Medi-Calاگر در 
اید و هنوز پرداخت سال دارید، فقط به صورت موقت خانه را ترک کرده 21رخواست بدهید. تا زمانی که هنوز زیر سن د

 جدید ارائه کنید. Medi-Calمالیات شما به عهده خانواده است، نیازی نیست درخواست 

 توانید:ر دسترس شما قرار دارد. شما می اید تا به دانشگاه بروید، دو انتخاب د زمانی که به صورت موقت خانه را ترک کرده 

به دفتر خدمات اجتماعی کانتی محل زندگی خود اطلاع بدهید که به صورت موقت در حال ترک منزل هستید تا  ▪
این کانتی، سوابق پرونده را با  ها قرار دهید.به دانشگاه بروید و آدرس خود در کانتی جدید را در اختیار آن

در  Health Netاگر روزرسانی خواهد کرد. های ایالتی بهکانتی جدید در پایگاه دادهاستفاده از آدرس و کد 
های موجود در نباشد، مجبور خواهید بود طرح سلامت خود را تغییر دهید و یکی از گزینهکانتی جدید فعال 

ید، با کانتی جدید را انتخاب کنید. برای سؤالات و جلوگیری از تأخیر در عضویت در طرح سلامت جد
Health Care Options  800-430-(7077به شماره-(TTY 14263 -430-800-1  .تماس بگیرید 

 یا

به انتخاب خود در زمان نقل مکان موقت برای حضور در دانشگاه در یک کانتی دیگر، طرح سلامت خود را  ▪
توانید به خدمات اتاق فوریت پزشکی دسترس پیدا کنید. برای مراقبت بهداشتی تغییر ندهید. در کانتی جدید فقط می

که در کانتی محل سکونت خانوادۀ شما   Health Netدهندگان عادی پیشگیرانه یا روزمره، باید از شبکه ارائه
 هستند استفاده کنید. 

 استمرار مراقبت
نیستند، در موارد خاص ممکن است   Health Netکنید که در شبکه دهندگانی مراجعه میاگر در حال حاضر به ارائه

دهندگان شما پس از اتمام اگر ارائه ها مراجعه کنید.ماه همچنان به آن 12ادامۀ درمان را دریافت کنید و بتوانید برای مدت 
 هستند.  Health Netدهندگانی استفاده کنید که جزو شبکه نپیوندند، باید از ارائه Health Netماه به  12این 

 توانید همچنان پزشک خود را ملاقات کنیدوقتی عضو جدید هستید، چطور می

دهنده خارج از شبکه ماه همچنان به ارائه 12توانید درخواست کنید به مدت میاید پیوستهاگر برای اولین بار به طرح ما 

شود. برای برخورداری از و متخصص( مراجعه کنید. به این کار مزیت »استمرار مراقبت« گفته می PCPخود )شامل 
 این مزایا، باید شرایط زیر وجود داشته باشد:

نام خود در طرح ما، حداقل یک بار برای یک مسئله ثبت ( ماه گذشته و قبل از تاریخ12باید در طول ) ▪
 دهنده خارج از شبکه مراجعه کرده باشید؛غیراضطراری به این خدمات

 موافقت کند؛  Medi-Calدهنده خارج از شبکه باید با نرخ پرداخت عادی طرح یا نرخ پرداخت ارائه ▪
 طرح در ایالت کالیفرنیا باشد.دهندگان تأییدشده دهنده خارج از شبکه یکی از ارائهارائه ▪

https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
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ماه به  12دهیم تا حداکثر اگر درخواست شما واجد این شرایط باشد، ما درخواست شما را تأیید کرده و به شما اجازه می

 دهنده مراجعه کنید. این ارائه

 شود:ارد زیر نمیشود که تحت پوشش طرح ما قرار دارند، اما شامل مومزایای استمرار مراقبت فقط شامل خدماتی می

 تجهیزات پزشکی با دوام ▪
 حمل و نقل ▪
 سایر خدمات فرعی، و ▪
 هزینه خدمات که تحت پوشش این طرح قرار ندارند. Medi-Calشده توسط برنامه خدمات ارائه ▪

 ( تماس بگیرید.TTY: 711)  6110-675-800-1برای درخواست استمرار مراقبت، لطفاً با شماره 

 سالمندان و معلولاناستمرار مراقبت برای 

توانند همچنان تقاضای ملاقات با پزشک خود را اند در صورتی میسالمندان و معلولینی که به تازگی عضو طرح ما شده
 به صورت فعال وجود داشته باشد.   Medi-Calداشته باشند که یک درخواست تأیید درمان هزینه خدمات 

روز پس از تاریخ عضویت شما در طرح یا تا زمانی که طرح ما یک ارزیابی جدید را تکمیل کند،  60طرح ما تا حداکثر 
کند. برای درخواست به صورت فعال احترام گذاشته و عمل می Medi-Calبه هرگونه تأیید درمان هزینه خدمات 

 تماس بگیرید. (TTY: 711) 6110-675-800-1استمرار مراقبت، لطفاً با شماره 

 شوندمنتقل می Covered Californiaاستمرار مراقبت برای اعضایی که از 

، این حق را اید منتقل شده   Medi-Cal Managed Careبه    Covered Californiaاگر به دلیل یک انتقال اجباری از  

 کنندۀ معالج خود دریافت کنید:دارید که خدماتی که پیش از این ضرورت پزشکی داشتند و به تأیید رسیده بودند را از ارائه 

 روز پس از تاریخ عضویت شما در طرح، یا  60تا حداکثر  •

 دهنده انجام دهد. تا زمانی که طرح ما ارزیابی جدیدی بدون درخواست شما یا ارائه •

ماه پس از تاریخ پیوستن به طرح  12دهنده خارج از شبکه برای مدت توانید دریافت ادامه مراقبت از ارائهعلاوه، میبه 
توانید همچنان پزشک خود را »اگر یک عضو جدید باشید، چطور میرا درخواست کنید. برای اطلاعات بیشتر، به بخش 

 مراجعه کنید.  ملاقات کنید«

 تماس بگیرید. (TTY: 711) 6110-675-800-1مراقبت، لطفاً با شماره  برای درخواست استمرار
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 ( هستند BHTاستمرار مراقبت برای کودکانی که تحت درمان سلامت رفتاری )

سلامت رفتاری خارج  دهندهماه همچنان به خدمات 12توانند تا حداکثر کودکانی که تحت درمان سلامت رفتاری هستند می
ماه  6دهنده سلامت رفتاری در ارتباط بوده باشد. این یعنی عضو از شبکه مراجعه کنند. عضو باید از قبل با این خدمات

دهنده سلامت رفتاری مراجعه ای، حداقل یک بار به این ارائهنام در طرح ما یا انتقال از یک مرکز منطقهپیش از ثبت
 تماس بگیرید.  (TTY: 711) 6110-675-800-1است استمرار مراقبت، لطفاً با شماره کرده باشد. برای درخو

  کنندرا ترک می Health Netکنندگانی که ارائه

دهنده را را متوقف کند، ممکن است بتوانید همچنان خدمات آن ارائه Health Netدهنده شما همکاری خود با اگر ارائه
خدمات استمرار مراقبت را  Health Netشود. دریافت کنید. این هم یک حالت دیگر از استمرار مراقبت محسوب می

 کند:برای موارد زیر ارائه می

زشک شما با ادامۀ درمان موافقت کند اگر پها. خدمات ارائه شده توسط پزشک، از جمله متخصصان و بیمارستان ▪
 :توانید خدمات تحت پوشش دریافت کنیدمیو برای هر یک از موارد زیر به شما درمان ارائه کرده باشد، 

o مثل حمله قلبی یا نارسایی کنندشرایط حاد )مشکلات شدید و ناگهانی که مدت کوتاهی ادامه پیدا می ،
 کند.برای مدتی که مشکل ادامه پیدا می  -تنفسی( 

o  )ماه. معمولاً تا زمانی که دورۀ درمان را تکمیل کنید و  12تا حداکثر  –بیماری جدی مزمن )بلندمدت
 دهندۀ دیگری منتقل کند.تان بتواند شما را به طور ایمن به خدماتپزشک

o  ارداری و مراقبت فوری پس از بارداری )شش هفته پس از تولد(.در طول دوره ب –بارداری 
o  ماه پس از تشخیص یا از پایان بارداری، هر کدام دیرتر واقع  12سلامت روان زایمان )تا حداکثر

 شود(. 
o در طول مدت بیماری. –های لاعلاج شرایط/بیماری 
o  ماه مراقبت. 12تا سقف  –ماه  36کودکان تا سن 
o  شده فرآیند پزشکی دیگری را در پیش رو دارید که به عنوان بخشی از دوره ثبتیک عمل جراحی یا

روز از زمان توقف  180درمان، توسط طرح ما تأیید شده است. این درمان قرار است در فاصله 
روز از تاریخ شروع پوشش توسط   180همکاری بین پزشک یا بیمارستان و طرح ما، یا ظرف مدت 

 ما، انجام شود. 

Health Net  اگر واجد شرایط فوق نباشید. به علاوه، مزیت استمرار مراقبت،  دهدنمیخدمات مراقبت مستمر را ارائه
 گیرد:خدمات زیر را در بر نمی

 تجهیزات پزشکی با دوام ▪
 حمل و نقل ▪
 سایر خدمات فرعی، و ▪
 هزینه خدمات که تحت پوشش این طرح قرار ندارند. Medi-Calشده توسط برنامه خدمات ارائه ▪

 تماس بگیرید.  (TTY: 711) 6110-675-800-1برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد ادامه مراقبت و شرایط مورد نیاز، با  
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 ها هزینه 

 های اعضاهزینه

Health Net که صلاحیت استفاده از  کندبه افرادی خدمات ارائه میMedi-Cal  را دارند. اعضایHealth Net  
مبلغی به عنوان حق بیمه یا سهم بیمار پرداخت  هزینه خدمات تحت پوشش را پرداخت کنند. شما هیچ نیستندمجبور 
 کنید. برای مشاهده فهرست خدمات تحت پوشش، به »مزایا و خدمات« مراجعه کنید.  نمی

 برای اعضای دارای تسهیم هزینه

ها را پرداخت کنید. مبلغ سهم شما به درآمد و منابع در دسترس شما  ممکن است مجبور شوید هر ماه، بخشی از هزینه
ها کنید تا مبلغ پرداختی توسط شما، با سهم شما از هزینههای پزشکی خود را پرداخت میبستگی دارد. هر ما صورتحساب

گیرد. تا زمانی که تمام سهم قرار می Health Netز آن، مراقبت پزشکی شما در آن ماه تحت پوشش برابر شود. پس ا
قرار نخواهید گرفت. پس از اینکه سهم خود از   Health Netهای ماهانه را پرداخت نکنید، تحت پوش خود از هزینه

مراجعه کنید. اگر عضو دارای تسهیم  Health Netتوانید به هر یک از پزشکان های ماهانه را پرداخت کردید، میهزینه
 ندارید. PCPهزینه هستید، نیازی به انتخاب 

 شوددهنده پرداخت میهزینه چطور به ارائه

Health Net کند: دهندگان پرداخت میبه این سه روش هزینه را به ارائه 

 پرداخت به ازای هر فرد ▪

 Health Net  دهندگان در ازای هر عضو ارائهبه بعضی ازHealth Net  یک مبلغ مشخص پرداخت
دهندگان برای و ارائه Health Net. شودکند. به این کار پرداخت به ازای هر فرد گفته میمی

 کنند.گیری درباره مبلغ این پرداخت، با یکدیگر کار میتصمیم

 پرداخت هزینه در برابر خدمات ▪

 مات مراقبتی را به اعضای دهندگان خدبعضی از ارائهHealth Net کنند و پس از آن در ارائه می
فرستند. به این کار پرداخت هزینه می Health Netشده، یک صورتحساب برای ازای خدمات ارائه
درباره هزینه هر یک از خدمات  گیریدهندگان برای تصمیمو ارائه  Health Netشود. خدمات گفته می
 .کنندبا هم کار می

▪ Health Net   کند های کیفی خاصی برسند، مبالغی را پرداخت می دهندگانی که به شاخص علاوه بر این به ارائه. 

 کند، با شمارهدهندگان را پرداخت میچطور هزینه ارائه Health Netبرای کسب اطلاعات بیشتر درباره اینکه 
 1-800-675-6110 (TTY: 711) .تماس بگیرید 

 برای پرداخت صورتحساب Health Net درخواست از

 6110-675-800-1اید، فوراً از طریق شماره در صورتی که برای خدمات تحت پوشش صورتحسابی دریافت کرده
(TTY: 711) .با مرکز خدمات اعضا تماس بگیرید 

توانید یک ادعانامه قرار بگیرد، می Health Netکنید که به نشر شما باید تحت پوشش میاگر هزینه خدماتی را پرداخت 
اطلاع بدهید چرا مجبور به پرداخت  Health Netتنظیم کنید. از یک فرم ادعانامه استفاده کنید و به صورت کتبی به 

  Health Netتماس بگیرید.  (TTY: 711) 6110-675-800-1هزینه بودید. برای درخواست فرم مطالبه با شماره 
 کند.برای اطلاع از اینکه آیا امکان بازگشت دادن پول وجود دارد یا خیر، ادعای شما را بررسی می
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 نحوه دریافت مراقبت

 دریافت خدمات مراقبت بهداشتی
دهندگان خدمات بهداشتی دسترسی داشت، اطلاعات توان به چه کسی یا چه گروهی از ارائه لطفاً برای اطلاع از اینکه می 

 زیر را مطالعه کنید. 

  Health Netتوانید در تاریخ مؤثر پوشش خود خدمات مراقبت بهداشتی را دریافت کنید. همیشه کارت شناسایی شما می
یا  Health Netرا همراه داشته باشید. هرگز اجازه ندهید شخص دیگری از کارت شناسایی  Medi-Cal BICو کارت 
 شما استفاده کند. BICکارت 

  Health Netانتخاب کنند. شبکه  Health Net( را در شبکه PCPدهنده مراقبت اولیه )اعضای جدید باید یک ارائه
کنند. شما باید در همکاری می Health Netشود که با هندگان میدها و دیگر ارائهشامل گروهی از پزشکان، بیمارستان

به   Health Netانتخاب نکنید،  PCPانتخاب کنید. اگر   PCP، یک Health Netروز پس از عضویت در  30مدت 
 جای شما انتخاب خواهد کرد. 

 متفاوت انتخاب کنید. PCPیکسان یا چند  PCPیک  Health Netتوانید برای تمام اعضای یک خانواده عضو می

توانید به فهرست راهنمای جدید پیدا کنید، می PCPخواهید آن را حفظ کنید یا قصد دارید یک اگر پزشکی دارید که می
است. فهرست راهنمای   Health Netهای عضو شبکه PCPدهنده مراجعه کنید. این فهرست در بر گیرنده تمام ارائه
به شما کمک کند. اگر به یک فهرست راهنمای   PCPتواند در انتخاب ارد که میکننده اطلاعات دیگری هم دارائه
توانید با مراجعه به تماس بگیرید. همچنین می (TTY: 711) 6110-675-800-1دهنده نیاز دارید، با شماره ارائه
 .دهنده را مشاهده کنیدفهرست راهنمای ارائه mwww.healthnet.coبه آدرس  Health Netسایت وب 

شما باید  PCPدریافت کنید،  Health Netدهنده عضو شبکه توانید مراقبت مورد نیاز خود را از یک ارائهاگر نمی
 خارج از شبکه بفرستد. دهندهرا دریافت کند تا بتواند شما را نزد یک ارائه Health Netتأییدیه 

 دهنده، ادامه این فصل را مطالعه کنید.دهنده و شبکه ارائه فهرست راهنمای ارائه   ها، PCPبرای کسب اطلاعات بیشتر درباره 

 (IHAارزیابی سلامت اولیه )

Health Net کندبه اعضای جدید توصیه می ( برای انجام یک ارزیابی سلامت اولیهIHA ظرف ،)روز آتی به  120
PCP  خود مراجعه کنند. هدفIHA  این است که بهPCP  کمک کند تا از نیازها و سابقه مراقبت پزشکی شما مطلع
 PCP ممکن است سؤالاتی درباره سابقه سلامتتان بپرسد یا از شما بخواهد یک پرسشنامه را تکمیل کنید. PCPشود. 

 . دهدمی اطلاع باشند، مفید توانندمی  که آموزشی هایمشاورهها و علاوه بر این به شما درباره کلاس

 Healthدهد بگویید که عضو گیرید، به شخصی که به تلفن پاسخ میخود تماس می IHAوقتی برای تعیین وقت ویزیت 
Net  هستید. شماره شناسهHealth Net  .خود را ارائه کنید 

خود را در نوبت ملاقات همراه داشته باشید. بهتر است فهرستی از داروها  Health Netو کارت شناسایی  BICکارت 
ها و نیازهای درباره نگرانی PCPخواهید بپرسید را در زمان ملاقات همراه داشته باشید. آماده باشید با و سؤالاتی که می 

 بت کنید.مراقبت بهداشتی خود صح

http://www.healthnet.com/
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 تماس بگیرید. PCPتوانید به وقت ملاقات برسید، حتماً با دفتر اگر ممکن است تأخیر داشته باشید یا نمی

 مراقبت روزمره

مراقبت روزمره به معنی مراقبت بهداشتی عادی است. این مراقبت شامل مراقبت پیشگیرانه یا همان مراقبت رفاهی یا 
شود از بیماری فاصله بگیرید. مراقبت پیشگیرانه کند سالم بمانید و باعث میکمک می شود. این کار به شما سلامت، هم می 
های شود. مراقبت روزمره علاوه بر مراقبت پیشگیرانه، مراقبتهای منظم و مشاوره و آموزش بهداشتی میشامل چکاپ

 دهد. را تحت پوشش قرار می شما  PCPمراقبت روزمره از طرف  Health Netگیرد. دوران بیماری را هم در بر می

PCP :شما 

های منظم، تزریقات، درمان، تجویز نسخه و راهنمایی پزشکی، را به کل مراقبت روزمره، از جمله چکاپ ▪
 شما ارائه خواهد داد

 سوابق بهداشتی شما را نگه خواهد داشت  ▪
 فرستد( دهد )می در صورت نیاز شما را به یک متخصص ارجاع می ▪
 کندبرداری اشعه ایکس، ماموگرام یا کارهای آزمایشگاهی را صادر میدر صورت نیاز دستور عکس ▪

خود تماس خواهید گرفت. به جز در یک  PCPزمانی که به مراقبت روزمره نیاز دارید، برای تعیین وقت ملاقات با 
خود تماس بگیرید. در زمان وقوع وضعیت  PCP، حتماً پیش از دریافت مراقبت پزشکی با وضعیت اضطراری
 ترین اتاق فوریت پزشکی بروید.تماس بگیرید یا به نزدیک 911اضطراری با شماره 

برای کسب اطلاعات بیشتر درباره مراقبت پزشکی و خدماتی که تحت پوشش طرح شما قرار دارند، و مواردی که پوشش  
 این دفترچه مراجعه کنید.  4شوند، به فصل ه نمیداد

 مراقبت فوری

. برای خدماتی است که به منظور جلوگیری از آسیب نیست های اورژانسی یا تهدیدکنندۀ حیات مراقبت فوری برای بیماری
های مراقبت د. نوبتاید نیاز داریهای ناگهانی، جراحات یا مشکلاتی که قبلاً داشته جدی به سلامت خود در برابر بیماری

هستید، خدمات مراقبت فوری  Health Netساعت هستند. اگر خارج از محدودۀ خدماتی  48فوری مستلزم درمان ظرف 
توانند از مواردی باشند خوردگی ماهیچه میممکن است تحت پوشش باشد. سرماخوردگی، گلودرد، تب، گوش درد یا پیچ

 که به مراقبت فوری نیاز دارند.

 خود دسترسی پیدا کنید، با شماره PCPتوانید به خود تماس بگیرید. اگر نمی PCPمراقبت فوری، با برای 
 1-800-675-6110 (TTY: 711) مشاورۀ پرستاری از طریق مرکز خدمات توانید با خط تماس بگیرید. همچنین می

ساعته را  24گزینه خط مشاوره پرستاری در منو، تماس بگیرید.  (TTY: 711) 6110-675-800-1اعضا به شمارۀ 
 انتخاب کنید.

ترین مرکز مراقبت فوری مراجعه کنید. به تأیید قبلی اگر در خارج از ناحیه خود به مراقبت فوری نیاز دارید، به نزدیک
 7و در روز ساعت شبانه 24)دریافت مجوز از قبل( نیاز ندارید. اگر به مراقبت فوری سلامت روان نیاز دارید، طی 

های رایگان همۀ برای پیدا کردن شماره تلفن کانتی خود تماس بگیرید. Mental Health Planخط رایگان  روز هفته با 
سایت  ها به صورت آنلاین، به وبکانتی

http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx  .مراجعه کنید 

http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx
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 مراقبت اضطراری

بروید. ( ERترین اتاق فوریت پزشکی )تماس بگیرید یا به نزدیک 911در زمان وقوع مراقبت اضطراری با شماره 
 .نداریدنیاز  Health Netبرای دریافت مراقبت اورژانسی، به اخذ تأیید قبلی )مجوز قبلی( از 

است که هر فرد با  مراقبت اورژانسی برای شرایط پزشکی تهدیدکنندۀ حیات است. این درمان برای بیماری یا جراحتی
کند که اگر فوراً مراقبت بهداشتی دانش متوسط در زمینه بهداشت و دارو )نه یک متخصص در مراقبت درمانی( گمان می

های افتد یا یکی از عملکردهای جسمی، عضوی یا قسمتارائه نشود، سلامت شما )یا جنین متولدنشده شما( به خطر می
 گیرد. برای مثال:بدن در معرض آسیب جدی قرار می

 شروع درد زایمان ▪
 شکستگی استخوان ▪
 درد شدید، مخصوصاً در قفسه سینه ▪
 سوختگی شدید  ▪
 مصرف بیش از حد دارو ▪
 غش کردن ▪
 خونریزی شدید ▪
 شرایط اضطراری روانی ▪

شناسد، ، که کاملاً شما را میPCPمراقبت روزمره خود را باید از   مراجعه نکنید. ERبرای دریافت مراقبت روزمره به 
توانید با خط خود تماس بگیرید. همچنین می PCPدریافت کنید. اگر از اضطراری بودن وضعیت خود مطمئن نیستید، با 

تماس بگیرید. در  (TTY: 711) 6110-675-800-1به شماره  روزی از طریق مرکز خدمات اعضا پرستاری شبانه
 ساعته را انتخاب کنید. 24منو، گزینه خط مشاوره پرستاری 

( بروید، ERترین اتاق فوریت پزشکی )اگر در جایی دور از محل سکونت به مراقبت اضطراری نیاز دارید، به نزدیک
 Health Netاهید با ها بخوکنید، از آنمراجعه می ERنیست. اگر به یک  Health Netحتی اگر آن مرکز جزء شبکه 

ساعت پس از انجام مراقبت اضطراری، با  24اید باید ظرف مدت تماس بگیرند. شما یا بیمارستانی که در آن پذیرش شده
Health Net المللی به خارج از ایالات متحده و به کشورهایی به جز کانادا یا مکزیک دارید تماس بگیرید. اگر سفر بین

 .نخواهد داددرمان شما را پوشش  Health Netاز دارید، و به مراقبت اضطراری نی

 یا  PCPنیازی نیست از  ERتماس بگیرید. پیش از مراجعه به واحد  911اگر به حمل و نقل اضطراری نیاز دارید، با 
Health Net   .درخواست کنید 

اگر پس از وضعیت اضطراری )مراقبت پس از تثبیت شرایط( لازم بود در یک بیمارستان خارج از شبکه باشید، خود  
 تماس خواهد گرفت.  Health Netبیمارستان با 

تماس بگیرید. مراقبت اضطراری را فقط برای یک وضعیت  911: تنها در شرایط اضطراری، با به یاد داشته باشید
کنید، نه برای یک مراقبت عادی یا بیماری جزئی مثل سرماخوردگی یا گلودرد. اگر وضعیت اضطراری دریافت 

 ترین اتاق فوریت پزشکی بروید.تماس بگیرید یا به نزدیک 911اضطراری است با شماره 

 مراقبت حساس

 خدمات رضایت جزئی 

توانید بدون نیاز به رضایت از سوی والدین یا سرپرست خود ها میسال سن دارید، برای این نوع مراقبت 18اگر کمتر از 
 به پزشک مراجعه کنید:

 سال به بالا( برای: 12بهداشت روانی به صورت سرپایی )تنها اشخاص نابالغ به سن  ▪

o سوءاستفاده جنسی یا جسمی 
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o یا دیگران آسیب بزنید زمانی که ممکن است به خودتان 

 بارداری ▪
 سازی(تنظیم خانواده/جلوگیری از بارداری )به جز عقیم ▪
 تعرض جنسی ▪
 سال به بالا( 12ایدز )فقط افراد زیر سن قانونی با سن /HIVآزمایش  ▪
 سال به بالا( 12مقاربتی )افراد زیر سن قانونی با سن  هایپیشگیری/آزمایش/درمان عفونت ▪
 سال به بالا( 12مداوای سوء مصرف الكل و مواد مخدر )تنها اشخاص نابالغ به سن  ▪

باشند و برای دریافت این خدمات نیازی به ارجاع از  Health Netلازم نیست پزشک یا کلینیک حتماً بخشی از شبکه 
 توانید با شماره دهد، میندارید. برای یافتن پزشک یا کلینیکی که این خدمات را ارائه می PCPسوی 

1-800-675-6110 (TTY: 711) روزی از طریق مرکز پرستاری شبانهتوانید با خط تماس بگیرید. همچنین می
 24مشاوره پرستاری تماس بگیرید. در منو، گزینه خط  (TTY: 711) 6110-675-800-1به شماره  خدمات اعضا 

 ساعته را انتخاب کنید.

تماس بگیرند   (TTY: 711) 6110-675-800-1روزی پرستاری به شمارۀ خط شبانهتوانند با افراد زیر سن قانونی می
 های سلامت خود صحبت کنند.ای دربارۀ نگرانیو به صورت خصوصی با نماینده

 خدمات حساس برای بزرگسالان

خود صحبت کنید. در این  PCPبه عنوان بزرگسال، ممکن است بخواهید درباره یک مراقبت خصوصی یا حساس با 
 توانید برای دسترسی به این خدمات، هر پزشک یا کلینیکی را انتخاب کنید:صورت می

 تنظیم خانواده ▪
  HIV/AIDSآزمایش  ▪
 های مقاربتی عفونت ▪

باشد. برای دریافت اینگونه خدمات نیازی به دریافت  Health Netعضو شبکه لازم نیست این پزشک یا کلینیک حتماً 
توانید با شماره دهد، میخود ندارید. برای پیدا کردن پزشک یا کلینیکی که این خدمات را ارائه می PCPارجاع از سوی 

1-800-675-6110 (TTY: 711) به شماره روزیبا خط پرستاری شبانه توانیدتماس بگیرید. همچنین می 
 1-800-675-6110 (TTY: 711) تماس بگیرید. 

 های پزشکینامه وصیت 

توانید مشخص کنید در آینده زمانی که امکان صحبت کردن یا نامه پزشکی یک فرم قانونی است. در این فرم، میوصیت
توانید از یک را فهرست کنید. میخواهید نمی توانید مراقبتی که خواهید. میندارید، چه مراقبت پزشکی می گیریتصمیم

توانید درباره مراقبت بهداشتی خود تصمیم بگیرید، این نفر، برای مثال همسرتان، نام ببرید تا در صورتی که خودتان نمی
 کار را انجام دهد.  

ها، دفاتر حقوقی و مطب پزشک تهیه کنید. شاید لازم ها، بیمارستانپزشکی را از داروخانه نامهتوانید این فرم وصیتمی
توانید از خانواده، توانید یک فرم رایگان را به صورت آنلاین پیدا و دانلود کنید. میباشد برای فرم پول بدهید. همچنین می

PCP ا کمک کند.  یا شخصی مورد اعتماد بخواهید در پر کردن این فرم به شم 

نامه پزشکی خود را در هر نامه پزشکی خود را در سوابق پزشکی خود قرار دهید. حق دارید وصیتحق دارید وصیت
 زمان تغییر دهید یا لغو کنید.

در مدتی  Health Netنامه پزشکی اطلاع پیدا کنید. حق دارید درباره قوانین از تغییرات ایجاد شده در قانون وصیت
 روز پس از ایجاد تغییر در قانون ایالتی، مراقبت را به اطلاعات شما خواهد رساند.  90کمتر از 
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 محل دریافت مراقبت
های پیشگیرانه )رفاهی( روزمره را به شما تمام مراقبت PCPکنید. خود دریافت می PCPبیشتر مراقبت بهداشتی را از 

 کنید.مراجعه می PCP. همچنین زمانی که بیمار هستید، برای درمان به دهدشما ارائه می
شما را به یک  PCPخود تماس بگیرید. در صورت نیاز،  PCPحتماً پیش از دریافت مراقبت پزشکی غیراورژانسی با 

 فرستد(. دهد )میمتخصص ارجاع می

تماس  (TTY: 711) 6110-675-800-1توانید با شماره همچنین برای پرسیدن سؤالات مربوط به سلامت خودتان، می
 بگیرید. 

ساعت به آن نیاز دارید،   48خود تماس بگیرید. مراقبت فوری، مراقبتی است که در مدت  PCPاگر به مراقبت فوری، با 
به مواردی مثل سرماخوردگی، گلودرد، تب، درد گوش یا پیچ خوردگی  توانای اورژانسی نیست. از جمله میاما مسئله

 ماهیچه اشاره کرد. 

 ترین اتاق فوریت پزشکی بروید.تماس بگیرید یا به نزدیک 911های اضطراری با شماره در زمان وقوع وضعیت

 مخالفت اخلاقی
که حق دارند در صورتیکه با برخی خدمات  کنندگان برای بعضی خدمات مخالفت اخلاقی دارند. بدین معنیبرخی ارائه

دهنده شما با موانع اخلاقی روبرو باشد، به شما . اگر ارائهنکنند تحت پوشش از لحاظ اخلاقی موافق نباشند، آنها را عرضه 
به شما در پیدا کردن  تواندهم می Health Netدهنده دیگر پیدا کنید. کند برای خدمات مورد نیاز خود یک ارائهکمک می 

 دهنده کمک کند.  ارائه

کنند. شاید این خدماتی که شما یا دهندگان یک یا چند مورد از خدمات زیر را ارائه نمیبعضی بیمارستان و سایر خدمات
 تان باشد: تان ممکن است نیاز داشته باشید تحت پوشش طرح سلامت عضو خانواده

 بارداری از جمله جلوگیری از بارداری اضطراری  خدمات تنظیم خانواده و جلوگیری از ▪
 ها در موقع زایمان و وضع حملسازی، شامل بستن لولهعقیم ▪
 های ناباروریدرمان ▪
 سقط جنین ▪

قبل از ثبت نام کردن بایستی اطلاعات بیشتری را کسب کنید. با پزشک، گروه پزشکی، انجمن پزشکی مستقل یا درمانگاه 
به   Health Netکنید با ای اطمینان از اینکه خدمات مراقبت درمانی مورد نیازتان را دریافت میجدید تماس بگیرید. یا بر

 تماس بگیرید.  (TTY: 711) 6110-675-800-1شمارۀ 

 دهندگانفهرست راهنمای ارائه

عضویت دارند. این  Health Netکند که در شبکه دهندگانی را مشخص مینام ارائه Health Netفهرست راهنمای 
 کنند. همکاری می Health Netشبکه متشکل از گروهی است که با 

ها، متخصصان، پرستاران مجاز، PCPها، ها، داروخانهشامل بیمارستان  Health Net دهندگانفهرست خدمات
(، FQHCل )دهندگان تنظیم خانواده، مراکز درمانی واجد شرایط فدراپرستاران ماما، دستیاران پزشک، خدمات

(، مراکز FBC(، مراکز آزاد زایمان )LTSSهای بلندمدت ) دهندگان سلامت روان سرپایی، خدمات و پشتیبانیخدمات
  شود.( میRHCهای سلامت روستایی )( و درمانگاهIHFخدمات سلامت سرخپوستان )
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، نشانی، شماره تلفن، Health Netدهندگان شبکه دهندگان حاوی جزئیات مشخصی اعم از نام خدماتفهرست خدمات
پذیرد. این کننده بیماران جدید را میکند که آیا ارائهباشد. این فهرست ذکر میها میساعات کاری و زبان مورد استفاده آن

دار و های نردهدهد؛ از قبیل پارکینگ، میله، پلهپذیری فیزیکی برای ساختمان را نیز نشان میفهرست میزان دسترس
 های عریض و دستگیره. داشتی با دربسرویس به

   مشاهده کنید. www.healthnet.comسایت دهندگان را به صورت آنلاین در وب توانید فهرست راهنمای ارائهمی

  (TTY: 711) 6110-675-800-1نیاز دارید، با شماره  دهندگانشده از فهرست راهنمای ارائهاگر به یک نسخه چاپ
 تماس بگیرید. 

 دهندهشبکه ارائه 
همکاری    Health Netشود که با دهندگان میها و دیگر ارائهدهنده شامل گروهی از پزشکان، بیمارستانشبکه ارائه

  دریافت خواهید کرد. Health Netکنند. خدمات تحت پوشش خود را از طریق شبکه می

دهندگان برای ارائه خدمات تحت ، بیمارستان یا سایر ارائهPCPدهنده شما که در داخل شبکه است، از جمله اگر ارائه
تماس  (TTY: 711) 6110-675-800-1پوشش مانند تنظیم خانواده یا سقط جنین مخالفت اخلاقی دارد، با شماره 

 مراجعه کنید. 3فصل بگیرید. برای اطلاعات بیشتر درباره موانع اخلاقی به 

دهنده دیگر پیدا کنید تا خدمات مورد تواند به شما کمک کند یک ارائهدهنده شما با موانع اخلاقی روبرو است، میاگر ارائه
 دهنده کمک کند. تواند به شما در پیدا کردن ارائههم می   Health Netنیاز را به شما ارائه کند. 

 درون شبکه

استفاده خواهید کرد. مراقبت بهداشتی  Health Netدهندگان درون شبکه برای نیازهای مراقبت بهداشتی خود از ارائه
دهندگان درون شبکه ها و ارائهکنید. از متخصصین، بیمارستاندریافت می PCPپیشگیرانه و روزمره خود را از 

Health Net   .استفاده خواهید کرد 

 :TTY) 6110-675-800-1دهندگان شبکه، با شماره دهندگان مربوط به ارائهاهنمای ارائهبرای دریافت فهرست ر
  www.healthnet.comدهندگان را به صورت آنلاین در توانید فهرست راهنمای ارائهتماس بگیرید. همچنین می 711(

 مشاهده کنید. 

 ترین اتاق فوریت پزشکی بروید.تماس بگیرید یا به نزدیک 911در زمان وقوع وضعیت اضطراری با شماره 

دهندگان خارج از شبکه ممکن است مجبور شوید  های اضطراری، در صورت دریافت خدمات از ارائهبه جز برای مراقبت
 خودتان هزینه را پرداخت کنید.

 دماتمحدودۀ خارج از شبکه یا خارج از خ

ای برای همکاری ندارند. به جز برای هیچ توافقنامه  Health Netدهندگان خارج از شبکه کسانی هستند که با ارائه
دهندگان خارج از شبکه ممکن است مجبور شوید خودتان های اضطراری، در صورت دریافت خدمات از خدماتمراقبت

تحت پوشش نیاز دارید، مادامی که این خدمات از نظر پزشکی  هزینه را پرداخت کنید. اگر به خدمات مراقبت بهداشتی
 ای از خارج از شبکه دریافت کنید.ها را بدون هیچ هزینهشوند شاید بتوانید آنلازم هستند و در داخل شبکه ارائه نمی

تماس   (TTY: 711) 6110-675-800-1اگر برای اطلاع از خدمات خارج از شبکه به راهنمایی نیاز دارید، با شماره 
 بگیرید.

http://www.healthnet.com/
http://www.healthnet.com/
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، فوراً با نیست هستید و به مراقبتی احتیاج دارید که اضطراری یا فوری  Health Netاگر در خارج از محدوده خدماتی 
PCP  6110-675-800-1خود تماس بگیرید. یا با (TTY: 711)  .تماس بگیرید 

 Healthترین اتاق فوریت پزشکی بروید. تماس بگیرید یا به نزدیک 911در زمان وقوع وضعیت اضطراری با شماره 
Net اید و به خدمات دهد. اگر به کانادا یا مکزیک سفر کردهمراقبت اضطراری خارج از شبکه را هم پوشش می

المللی راقبت شما را پوشش خواهد داد. اگر سفر بینم Health Netاضطراری نیاز دارید که مستلزم بستری شدن هستند، 
 .نخواهد داددرمان شما را پوشش  Health Netبه خارج از کانادا یا مکزیک دارید و به مراقبت اضطراری نیاز دارید، 

( نیاز به خدمات مراقبت CCS)  California Children’s Servicesهای واجد شرایط اگر برای یکی از بیماری
اش نداشته باشد که بتواند مراقبت مورد نیاز شما در شبکه  CCSمتخصصی با پانل  Health Netداشته باشید و  درمانی

ای خارج از شبکه مراجعه کنید. برای اطلاعات بیشتر دهندهرا ارائه دهد، ممکن است بتوانید به طور رایگان به خدمات
 راهنما را بخوانید.  ، فصل »مزایا و خدمات« این کتابچهCCSدربارۀ برنامۀ 

 :TTY) 6110-675-800-1اگر در مورد مراقبت خارج از شبکه یا خارج از محدوده خدماتی سؤالی دارید، با شمارۀ 
 تماس بگیرید. اگر دفتر تعطیل است و به کمک یک نماینده نیاز دارید، با خط پرستاری به شمارۀ (711

 1-800-675-6110 (TTY: 711) .تماس بگیرید 

 پزشکان

( خود را انتخاب خواهید PCPدهنده مراقبت اولیه )پزشک یا ارائه Health Netدهندگان از فهرست راهنمای خدمات
  Health Netدهنده در درون شبکه دهندگان عضو باشد. این یعنی ارائهکرد. پزشک انتخابی شما باید یکی از خدمات

 :TTY) 6110-675-800-1، با شماره Health Netدهندگان است. برای دریافت یک کپی از فهرست راهنمای ارائه
 مراجعه کنید.   www.healthnet.comه صورت آنلاین به تماس بگیرید. برای یافتن آن ب 711(

 پذیرد یا خیر، باید تماس بگیرید.مورد نظر شما بیمار جدید می PCPخواهید بررسی و اطمینان پیدا کنید همچنین اگر می

پزشک دیگری داشتید، ممکن است بتوانید برای مدت محدودی همچنان به همان  Health Netاگر پیش از عضویت در 
توانید اطلاعات بیشتری درباره استمرار شود. در این دفترچه میپزشک مراجعه کنید. به این کار استمرار مراقبت گفته می

 رید.تماس بگی (TTY: 711) 6110-675-800-1مراقبت بخوانید. برای کسب اطلاعات بیشتر، با 

 دهد. ارجاع می Health Netشما را به یکی از متخصصان عضو شبکه  PCPاگر به متخصص نیاز دارید، 

به جای شما انتخاب خواهد کرد. خودتان بهتر از همه با  Health Netانتخاب نکنید،  PCPبه یا داشته باشید، اگر یک 
-Mediو هم در  Medicareآشنا هستید، پس بهتر است خودتان انتخاب کنید. اگر هم در  تاننیازهای مراقبت بهداشتی

Cal  هستید، نیازی به انتخابPCP .ندارید 

انتخاب  Health Netدهندگان را از فهرست راهنمای ارائه PCPخود را تغییر دهید، باید یک  PCPخواهید اگر می
  (TTY: 711) 6110-675-800-1 خود، با  PCPپذیرد. برای تغییر دید میبیمار ج  PCPکنید. اطمینان پیدا کنید این 

  تماس بگیرید.

 هابیمارستان

 ترین بیمارستان مراجعه کنید.تماس بگیرید یا به نزدیک 911در زمان وقوع وضعیت اضطراری با شماره 

کند به کدام بیمارستان مراجعه کنید. باید به تعیین می  PCPاگر وضعیت اضطراری است و به مراقبت بیمارستانی نیاز دارید، 
دهندگان در فهرست راهنمای ارائه   Health Netهای عضو شبکه  بیمارستانی مراجعه کنید که داخل شبکه است. بیمارستان 

 وضعیت اضطراری، نیاز به تأیید قبلی )دریافت مجوز از قبل( دارند.خدمات بیمارستان، به جز   اند. مشخص شده 

http://www.healthnet.com/
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 (PCPدهنده خدمات اولیه ) ارائه 
انتخاب کنید. با توجه به سن و جنسیت،  PCP، یک Health Netنام در روز پس از ثبت 30شما باید ظرف مدت 

یا متخصص کودکان را به عنوان توانید یک پزشک عمومی، متخصص زنان و زایمان، پزشک خانوادگی، کارورز می
( یا مامای دارای گواهی PA(، دستیار پزشک )NP( خود انتخاب کنید. یک سرپرستار )PCPدهنده مراقبت اولیه )ارائه
یا مامای دارای گواهی، NP ، PAمراقبت اولیه شما فعالیت کند. در صورت انتخاب یک  دهندۀتواند به عنوان ارائههم می 

 ممکن است یک پزشک برای نظارت بر درمان شما تعیین شود.

  Federally Qualified Health Center( یا یک IHF)  Indian Health Service Facilityتوانید یک می
(FQHC یا )Rural Health Clinic (RHCر ) ا هم به عنوانPCP دهنده، خود انتخاب کنید. با توجه به نوع ارائه

 هستند، انتخاب کنید.  Health Netرا برای تمام اعضای خانواده که عضو  PCPممکن است بتوانید یک 

تعیین خواهد  PCPبرای شما یک  Health Netخود را انتخاب نکنید،  PCPنام روز پس از ثبت 30اگر ظرف مدت 
تماس (TTY: 711) 6110-675-800-1خواهید آن را تغییر دهید، با شماره برای شما تعیین شده و می PCPگر کرد. ا

 شود. بگیرید. این تغییر در اولین روز ماه بعد اعمال می

PCP :شما 

 با سابقه و نیازهای بهداشتی شما آشنا خواهد شد  ▪
 سوابق بهداشتی شما را نگه خواهد داشت  ▪
 کندای که نیاز دارید را به شما ارائه میمراقبت بهداشتی روزمره و پیشگیرانه ▪
 فرستد(کند )میدر صورت نیاز به متخصص، شما را معرفی می ▪
 دهد های لازم را انجام میدر صورت نیاز به بیمارستان، هماهنگی ▪

دهندگان مراجعه کنید. در به فهرست راهنمای ارائه توانیدمی  Health Netدر داخل شبکه  PCPبرای پیدا کردن یک 
 کنند آمده است. همکاری می  Health Netهایی که با RHCها و FQHCها، IHFدهندگان، نام فهرست خدمات

به صورت آنلاین  www.healthnet.comسایت را در وب Health Netدهندگان توانید فهرست راهنمای ارائهمی
درخواست کنید که یک فهرست   (TTY: 711) 6110-675-800-1توانید از طریق تماس با شماره یا می مشاهده کنید.

 پذیرد یا خیر. ار جدید میمورد نظر شما بیم PCPتوانید اطلاع پیدا کنید دهندگان برای شما پست شود. همچنین میخدمات

 دهندگانانتخاب پزشکان و سایر خدمات

 را انتخاب کنید.  PCPشما بهتر از همه با نیازهای مراقبت بهداشتی خود آشنا هستید، پس بهتر است خودتان 

باقی بمانید تا او بتواند نیازهای مراقبت پزشکی شما را بهتر درک کند. با این وجود، اگر  PCPبهتر است با یک 
انتخاب کنید که در  PCPتوانید در هر پزشک خود را تغییر دهید. باید یک جدید داشته باشید، می PCPخواهید یک می

 پذیرد. حضور دارد و بیمار جدید می Health Netدهنده شبکه ارائه

 شما خواهد بود.   PCPاب جدید شما در روز اول ماه پس از تغییر پزشک، انتخ

 تماس بگیرید. (TTY: 711) 6110-675-800-1 خود، با  PCPبرای تغییر 

کند، را ترک کرده است یا به بیماران همسن شما خدمات ارائه نمی Health Netپذیرد، شبکه بیمار جدید نمی PCPاگر 
خود کنار بیایید یا با نظراتش موافق  PCPتوانید با شما را تغییر دهد. اگر نمی PCPبخواهید  Health Netتوانید از می

توانند از شما بخواهند شما می PCPیا  Health Netنیستید، یا اگر برای قرارهای ملاقات پزشکی تأخیر یا غیبت دارید، 
به صورت کتبی به  Health Netشما را تغییر بدهد،  Health Net PCPجدید انتخاب کنید. اگر لازم باشد  PCPیک 

 شما اطلاع خواهد داد. 

http://www.healthnet.com/
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 PCPاز طریق پست دریافت خواهید کرد. نام   Health Netها، یک کارت شناسایی عضویت جدید  PCPدر صورت تغییر 
 دمات اعضا تماس بگیرید.جدید شما روی آن قرار دارد. اگر درباره دریافت کارت شناسایی جدید سؤالی دارید، با مرکز خ 

 فقط اعضای کانتی لس آنجلس:

یا طرح  Health Netانتخاب کنید که طرف قرارداد  PCPتوانید یک کنید، میاگر در کانتی لس آنجلس زندگی می
همکاری  Molinaانتخاب کنید که با  PCP(، باشد. اگر یک Molinaکالیفرنیا ) Molina Healthcareقراردادی ما، 

هستند و از فهرست داروهای   Molinaکنید که طرف قرارداد هایی دریافت میکند، داروهای خود را از داروخانهمی
، با مرکز خدمات اعضا Molinaکنند. برای دریافت یک کپی از فهرست داروهای ترجیحی استفاده می Molinaترجیحی 
 تماس بگیرید.  (TTY: 711) 6110-675-800-1به شماره 

ارجاع بدهد.  Molinaدهد شما را به یک متخصص طرف قرارداد شما ترجیح می PCPبه متخصص نیاز دارید، اگر 
« از فهرست راهنمای Molinaها استفاده کنید، بخش »توانید از آندهندگانی که میها و ارائهبرای مشاهده داروخانه

 دهندگان خود را مطالعه کنید.ارائه

 قرارهای ملاقات

 زمانی که به مراقبت بهداشتی نیاز دارید:

 خود تماس بگیرید  PCPبا  ▪
 را آماده کنید Health Netقبل از تماس شماره شناسایی  ▪
 اگر دفتر تعطیل بود، یک پیام بگذارید و در آن نام و شماره تلفن خود را ذکر کنید ▪
 شته باشید.خود را در نوبت ملاقات همراه دا Health Netو کارت شناسایی  BICکارت  ▪
 در صورت لزوم، درخواست حمل و نقل برای رفتن به نوبت ویزیت نمایید ▪
 در صورت لزوم، درخواست کمک زبانی یا خدمات ترجمه شفاهی نمایید ▪
 برای قرار ملاقات به موقع در محل حاضر شوید ▪
 در محل ملاقات حاضر شوید یا تأخیر دارید، فوراً تماس بگیرید  توانیداگر نمی ▪
 ها را از قبل آماده کنید اگر به سؤالات و اطلاعات پزشکی خود نیاز دارید، آن ▪

 ترین اتاق فوریت پزشکی بروید.تماس بگیرید یا به نزدیک 911اگر در وضعیت اضطراری هستید با شماره 

 پرداخت

دهنده صورتحسابی دریافت نخواهید پولی پرداخت کنید. در بیشتر موارد، از ارائهنیست برای خدمات تحت پوشش، نیاز 
ها، ها و اظهارنامهEOB( یا اظهارنامه دریافت کنید. EOBدهنده یک توضیح مزایا )کرد. ممکن است از یک ارائه

 صورتحساب نیستند.

تماس بگیرید. مبلغ پرداختی، تاریخ (TTY: 711) 6110-675-800-1اره اگر صورتحسابی دریافت کردید، با شم
 Healthهیچ مبلغی را به جای نیستید اطلاع بدهید. شما مسئول  Health Net خدمات و دلیل ارائه صورتحساب را

Net وری، دهنده پرداخت کنید. به استثنای مراقبت اضطراری یا مراقبت فدر ازای خدمات تحت پوشش به یک ارائه
دهندگان خارج از شبکه را پرداخت کنید. اگر به خدمات ممکن است لازم باشد هزینه مراقبت دریافت شده از خدمات

شوند که این خدمات از نظر پزشکی لازم هستند و در داخل شبکه ارائه نمیمراقبت درمانی تحت پوشش نیاز دارید، مادامی
 از خارج از شبکه دریافت کنید. ای ها را بدون هیچ هزینهشاید بتوانید آن
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کنید نباید شده را پرداخت کنید در حالیکه فکر میاگر صورتحسابی دریافت کردید یا از شما خواسته شد که سهم بیمه 
بگویید که   Health Net ارائه دهید. باید به صورت کتبی به Health Netتوانید یک فرم مطالبه به پرداخت کنید، می
ادعای شما را خواهد خواند و تصمیم  Health Net مبلغی را برای این مورد یا خدمات پرداخت کنید.چرا مجبور هستید 

 گیرد که امکان بازگشت دادن پول وجود دارد یا خیر. برای پرسیدن سؤالات مربوط به فرم مطالبه، با شمارهمی
 1-800-675-6110 (TTY: 711) .تماس بگیرید  

 هاارجاع

فرستد. متخصص در حقیقت پزشکی است که در یک شما را ارجاع داده و نزد متخصص می PCPدر صورت نیاز، 
شما برای انتخاب یک متخصص با شما همکاری خواهد  PCPهای بیشتری پشت سر گذاشته است. زمینه پزشکی آموزش

 تواند در تعیین وقت ویزیت متخصص به شما کمک کند.  می PCPکرد. مطب 

برداری با اشعه ایکس، کار ر خدماتی که ممکن است به ارجاع نیاز داشته باشند عبارتند از کارهای داخل مطب، عکسسای
 .بعضی از خدمات تخصصیآزمایشگاهی و 

PCP کند. شما فرآیند ارجاع را آغاز میPCP توانید بدون داند که به مجوز نیاز دارید یا اینکه خودتان میشما می
توانید از قات بگیرید. اگر درباره نیاز به تأیید قبلی برای مراقبت متخصص یا بیمارستان سؤالی دارید، میواسطه وقت ملا
با مرکز خدمات اعضا تماس بگیرید. اگر برای تأیید نیاز به دریافت  (TTY: 711) 6110-675-800-1طریق شماره 

روز کاری طول بکشد )از  5تواند تا حداکثر های روتین میباشد، پردازش ارجاع PCPاطلاعات بیشتری از سوی 
روز از تاریخ درخواست اولیه  14روز تقویمی ) 28شوند(، اما ممکن است تا دوشنبه تا جمعه »روز کاری« محسوب می 

درخواست  PCPروز اضافه در صورت درخواست تمدید( هم زمان ببرد. در بعضی موارد، ممکن است  14به علاوه 
کشند. اگر در این فواصل ساعت طول نمی 72شده )سریع( بیش از های تسریعتر انجام شود. ارجاععکند ارجاع شما سری

زمانی پاسخی دریافت نکردید، لطفاً با طرح ما تماس بگیرید. اگر مشکل سلامتی دارید که به مراقبت پزشکی ویژه برای 
توانید بدون نیاز به دریافت هر باشید. این یعنی می مدت طولانی نیاز دارد، ممکن است به یک ارجاع پایدار نیاز داشته
 بارۀ ارجاع، همان متخصص را برای بیش از یک بار ملاقات کنید. 

دریافت  Health Netمشی ارجاع خواهید یک کپی از خطاگر برای دریافت ارجاع پایدار با مشکل مواجه هستید یا می
 س بگیرید.تما  (TTY: 711) 6110-675-800-1کنید، با شماره 

 برای این موارد نیازی به ارجاع ندارید:

 PCPهای ویزیت ▪
 های متخصص زنان و زایمانویزیت ▪
 های فوری یا اضطراریمراجعه برای مراقبت ▪
 خدمات حساس برای بزرگسالان مانند مراقبت در برابر آزار جنسی ▪
خدمات تنظیم خانواده )برای کسب اطلاعات بیشتر با مرکز خدمات ارجاع و اطلاعات تنظیم خانواده کالیفرنیا به  ▪

 تماس بگیرید(  1054-942-800-1شماره 
 تر(سال یا بزرگ 12و مشاوره )فقط کودکان از سن  HIVآزمایش  ▪
 تر(سال یا بزرگ 12های مقاربتی )فقط کودکان از سن درمان عفونت ▪
 سوزنی )دو جلسۀ اول در هر ماه؛ جلسات بعد نیاز به ارجاع دارند(طب  ▪
 (RHCو   FQHCخدمات کایروپراکتیک )در صورت ارائه از سوی  ▪
 (RHCو  FQHCخدمات پا درمانی )در صورت ارائه از سوی  ▪
 خدمات دندانپزشکی واجد شرایط  ▪
 ارزیابی اولیۀ سلامت روان ▪
 کندهمکاری می Health Netمراقبت روزمره پیش از زایمان از سوی پزشکی که با  ▪
 خدمات پرستار قابله دارای مجوز ▪
 کندهمکاری می   Health Netدهنده خدمات سلامت رفتاری که با  ارزیابی اولیه سلامت رفتاری توسط یک ارائه  ▪
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 ند:افراد زیر سن قانونی هم برای این موارد نیازی به ارجاع ندار

 خدمات سلامت روان سرپایی برای: ▪

o سوءاستفاده جنسی یا جسمی 
o زمانی که ممکن است به خودتان یا دیگران آسیب بزنید 

 مراقبت بارداری ▪
 مراقبت پس از تعرض جنسی ▪
 درمان سوءمصرف مواد مخدر و الکل ▪

 پیش تأیید 

اجازه بگیرد.  Health Net یا متخصص شما باید قبل از ارائه خدمات به شما از PCPبرای بعضی از انواع مراقبت، 
باید اطمینان پیدا  Health Netشود. به این معنی است که به این کار ارائه مجوز از قبل، تأیید قبلی، یا پیش تأیید گفته می
 کند که این مراقبت از نظر پزشکی لازم و مورد نیاز است.

شود که از نظر منطقی برای حفظ جان، جلوگیری از تشدید بیماری یا معلولیت و یا هر مراقبت در صورتی لازم تلقی می
 کاهش درد شدید ناشی از بیماری یا آسیب تشخیصی، به آن نیاز باشد. 

  Health Netدهنده در داخل شبکه ها را از یک ارائهبه تأیید قبلی نیاز دارند، حتی در صورتی که آن خدمات زیر همیشه
 دریافت کنید:

 بستری در بیمارستان، در صورتی که اورژانسی نباشد ▪
 Health Netخدمات خارج از ناحیه خدماتی  ▪
 جراحی سرپایی ▪
 درمان بلندمدت در مرکز پرستاری ▪
 های تخصصیدرمان ▪

برای بعضی از خدمات، به تأیید قبلی )دریافت مجوز از قبل( نیاز دارید. با توجه به قانون ایمنی و سلامت، بخش 
1367.01(h)(2،) Health Net  گیری به روز کاری پس از اینکه اطلاعات مورد نیاز برای تصمیم 5ظرف مدت

 گیری خواهد کرد.تصمیمبرسد، درباره پیش تأییدهای روزمره  Health Netدست 

مشخص نماید که طی بازۀ زمانی استاندارد  Health Netدهنده تعیین کند یا ها یک ارائههایی که در آنبرای درخواست
تواند زندگی یا سلامت یا توانایی شما برای بازیابی، حفظ یا رسیدن به حداکثر کارکرد ممکن را به خطر بیندازد، می

Health Net شده )سریع( در مورد تأییدیه قبلی اتخاذ خواهد کرد. یع تصمیم تسرHealth Net  ترین زمان در سریع
ساعت پس از دریافت درخواست خدمات، مجوز را صادر خواهد  72ممکن با توجه به وضعیت سلامت شما و حداکثر تا 

 کرد.

Health Net  اگر ندکنمیبرای رد کردن پوشش یا خدمات، هیچ پولی به بازرسان پرداخت .Health Net   درخواست
به شما   NOAبرای شما ارسال خواهد شد. نامه  Health Net( از سوی NOAرا تأیید نکند، یک نامه اعلامیه اقدامات )

 که در صورت مخالفت با تصمیم اتخاذ شده، چطور یک درخواست تجدیدنظر تنظیم کنید. دهداطلاع می

با شما   Health Netبه اطلاعات یا زمان بیشتر برای بررسی درخواست شما، از سوی  Health Netدر صورت نیاز 
 شود.تماس گرفته می

خارج از شبکه باشد. در صورت بارداری، این  هرگز برای مراقبت اورژانسی به تأییدیه قبلی نیازی ندارید، حتی اگر
 شود.شامل زایمان نیز می
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 دومنظرات 

نیاز دارید یا درباره بیماری یا طرح درمان، به یک نظر دوم نیاز پیدا  کنددهنده ادعا میممکن است برای مراقبتی که ارائه
اید یک طرح درمانی را کنید. برای مثال، اگر مطمئن نیستید که به درمان یا جراحی تجویز شده نیاز دارید یا سعی کرده

 اید، ممکن است به یک نظر دوم نیاز پیدا کنید. ای نگرفتهدنبال کنید اما هیچ نتیجه

دهندۀ شبکه را به دلخواه انتخاب کنید. اگر توانید یک خدماتخواهید نظر پزشک دیگری را نیز جویا شوید، میاگر می
انجام شده است دریافت کنید، این نظر دوم باید توسط  PCPخواهید نظر دوم را درباره تشخیص یک بیماری که توسط می
ار دارد ارائه شود. همچنین ممکن است نظر دوم از یک پزشک  دیگر که در داخل شبکه پزشکان طرح ما قر PCPیک 

متخصص باشد که با مشکل پزشکی شما آشنایی دارد. اگر درباره تشخیص بیماری که توسط یک متخصص انجام شده 
( یا گروه پزشکی با همان زمینه IPAدرخواست نظر دوم دارید، این نظر دوم باید توسط یک انجمن پزشکی مستقل )

انجام شود که در داخل شبکه طرح قرار دارد. اگر هیچ »متخصص مراقبت پزشکی دارای صلاحیت« در شبکه تخصصی 
دهنده متخصص خارج از شبکه پذیریم( که این نظر دوم توسط یک ارائهدهیم )میطرح وجود نداشته باشد، ما اجازه می

دهنده شبکه ارجاع بدهد. برای دریافت ارائه تواند برای دریافت نظر دوم، شما را به یکشما می PCPصادر شود. 
 تماس بگیرید.  (TTY: 711) 6110-675-800-1دهنده، با راهنمایی در انتخاب خدمات

دهنده شبکه صادر شود،  دهنده شبکه درخواست نظر دوم داشته باشید و این نظر دوم توسط یک ارائهاگر شما و ارائه
Health Net  دهنده شبکه، به مجوز از طرفکرد. برای دریافت یک نظر دوم از یک ارائههزینه آن را پرداخت خواهد 
Health Net .نیازی ندارید 

هزینه  Health Netوجود نداشته باشد که بتواند نظر دوم را ارائه کند،  Health Netای در شبکه دهندهاگر هیچ ارائه
روز کاری به   5ظرف مدت  Health Netخارج از شبکه را پرداخت خواهد کرد.  دهندهگرفتن نظر دوم از یک ارائه

دهنده انتخابی از سوی شما برای نظر دوم تأیید شده است یا خیر. اگر بیماری مزمن، شدید یا کند که آیا ارائهشما اعلام می
ست دادن جان، یکی از اعضای بدن جدی دارید یا جان شما در معرض تهدید فوری و جدی است، از جمله اینکه خطر از د

 ساعت تصمیم خواهد گرفت.  72ظرف مدت  Health Netیا عملکرد قسمتی از بدن وجود دارد، 

توانید درخواست تجدیدنظر بدهید. برای اطلاعات درخواست شما برای یک نظر دوم را رد کرد، می Health Netاگر 
 این دفترچه مراجعه کنید. 73های تجدیدنظر به صفحه بیشتر درباره درخواست

 متخصصین سلامت زنان

توانید برای مراقبت لازم و تحت پوشش و ارائه خدمات مراقبتی پیشگیرانه و روزمرۀ زنان، به یک متخصص سلامت  می
نیازی ندارید. برای پیدا  PCPمراجعه کنید. برای دریافت این خدمات به ارجاع  Health Netزنان در داخل شبکه 

توانید تماس بگیرید. همچنین می (TTY: 711) 6110-675-800-1توانید با شماره کردن متخصص سلامت زنان، می
 تماس بگیرید (TTY: 711) 6110-675-800-1روزی به شماره با خط پرستاری شبانه

 مدت سفر و فاصله تا مرکز درمانی 

Health Net  کنند مدت و فاصلۀ سفر را برای درمان شما رعایت کند. این استانداردها کمک میباید استانداردهای
توانید مراقبت مربوطه را تان، میاطمینان حاصل شود که شما بدون نیاز به طی مسافت خیلی طولانی از محل زندگی

 ند. دریافت کنید. استانداردهای مدت و فاصلۀ سفر بسته به کانتی محل سکونت شما متفاوت هست

قادر به ارائه خدمات به شما در استانداردهای مدت و فاصلۀ سفر نباشد، استاندارد دیگری به نام استاندارد  Health Netاگر  
برای محل  Health Netگیرد. برای مشاهدۀ استانداردهای مدت و فاصلۀ سفر جایگزین دسترسی مورد استفاده قرار می 

 تماس بگیرید.  (TTY: 711) 6110-675-800-1جعه کنید یا با  مرا   www.healthnet.comسکونت خود، به  
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توانید با مرکز باشد، میدهنده دورتر از محل سکونت شما میاگر نیاز به مراقبت درمانی از متخصص دارید و آن خدمات
تماس بگیرید تا در دریافت مراقبت از یک متخصص  (TTY: 711) 6110-675-800-1خدمات اعضا به شمارۀ 

تر برای شما درمان فراهم کند،  نتواند از یک متخصص نزدیک Health Netتان کنند. اگر تر به شما راهنمایینزدیک
تان دور بخواهید که ترتیب حمل و نقل شما به مطب یک متخصص حتی اگر از محل سکونت  Health Netتوانید از می

برای کانتی خود و  Health Netشود که نتوانید با استانداردهای مدت و فاصلۀ سفر بدهد. جایی دور محسوب می باشد را
ممکن است برای زیپ کد شما استفاده کند، به آن  Health Netنظر از هر استاندارد جایگزین دسترسی که صرف

 متخصص مراجعه کنید.

 دسترسی به موقع به مراقبت

 بازه زمانی که باید قرار تنظیم شود  ملاقات نوع قرار 

 ساعت  48 قرار برای مراقبت فوری که نیاز به پیش تأیید )مجوز قبلی( ندارد

 ساعت  96 قرار برای مراقبت فوری که به پیش تأیید )مجوز قبلی( نیاز دارد

 روز کاری 10 قرارهای ملاقات برای مراقبت اولیه و غیرفوری

 روز کاری 15 غیرفوریمتخصص 

 روز کاری 10 دهنده سلامت روان غیرفوری )غیرپزشک(خدمات

برای خدمات کمکی در زمینه تعیین بیماری یا  قرار ملاقات غیرفوری
 درمان آسیب، بیماری، یا سایر مشکلات سلامت 

 روز کاری 15

 دقیقه 10 های انتظار تلفنی در طول ساعات کاری عادیزمان

در مدت کمتر  –  services 24/7خدماتت  24/7خدمات  –ارزیابى خدمات پزشکى 
 دقیقه 30از 

 روز کاری 10 زایمانمراقبت اولیه پیش از 
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Health Net    آماده کمک به شما است. این شماره تماس رایگان است.   روز هفته   7ساعت روز،    24در تمام 

 36 . بازدید کنید   lthnet.comwww.heaتماس بگیرید. به صورت آنلاین از    711یا با خط رله کالیفرنیا به شماره  

 مزایا و خدمات

 دهد مواردی که طرح سلامت شما پوشش می 
. خدمات تحت پوشش  شوندپوشش داده می  Health Netدهد که برای یک عضو این بخش درباره خدماتی توضیح می

دهنده داخل شبکه ارائه شوند، رایگان خواهند بود. طرح شما تا زمانی که از نظر پزشکی لازم باشند و توسط خدمات
دهنده خارج از شبکه را پوشش دهد. اما باید این شده توسط خدماتسلامت شما ممکن است خدمات ضروری پزشکی ارائه

شود که از نظر منطقی برای حفظ جان، جلوگیری از قبت در صورتی لازم تلقی میبخواهید. هر مرا Health Netرا از 
 تشدید بیماری یا معلولیت و یا کاهش درد شدید ناشی از بیماری یا آسیب تشخیصی، به آن نیاز باشد. 

Health Net دهد: این نوع خدمات را پوشش می 

 خدمات سرپایی )آمبولانسی( ▪
 خدمات اضطراری ▪
 آسایشگاه و مراقبت برای تسکین درد ▪
 بستری در بیمارستان ▪
 مراقبت پس از زایمان و نوزاد ▪
 خدمات تغییر جنسیت ▪
 داروهای تجویزی ▪
 ها و خدمات توانبخشی و بازپروریدستگاه ▪
 خدمات آزمایشگاه و رادیولوژی مانند اسکن اشعه ایکس ▪
 خدمات رفاهی و پیشگیرانه و مدیریت بیماری مزمن ▪
 روان خدمات سلامت ▪
 خدمات درمان سوءمصرف مواد مخدر ▪
 خدمات اطفال ▪
 خدمات بینایی ▪
 ( NEMTانتقال پزشکی غیراضطراری ) ▪
 ( NMTانتقال غیرپزشکی ) ▪
 ( LTSSهای بلندمدت )خدمات و پشتیبانی ▪
 خدمات از راه دور سلامت   ▪

 زیر را مطالعه نمایید. هایتوانید دریافت کنید، بخشبرای کسب اطلاعات بیشتر درباره خدماتی که می
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 Medi-Calمزایای  

 خدمات سرپایی )آمبولانسی(

 بزرگسالانواکسیناسیون  ▪

دهنده شبکه واکسیناسیون بزرگسالان )تزریق( دریافت توانید بدون تأییدیه قبلی، از یک داروخانه یا خدماتمی
( مراکز کنترل ACIPسازی )که توسط کمیته مشورتی برای بخش اقدامات ایمن هاییواکسن   Health Netکنید. 

 دهد.( توصیه شده باشند را تحت پوشش قرار میCDCو پیشگیری بیماری )

 مراقبت آلرژیک  ▪

Health Net  سازی در آزمایش و درمان آلرژی، از جمله از بین بردن حساسیت، کاهش حساسیت، یا مقاوم
 دهد.برابر حساسیت را پوشش می

 هوشی تخصصی خدمات بی  ▪

Health Net هوشی که از نظر پزشکی لازم هستند را در زمان دریافت مراقبت سرپایی، پوشش خدمات بی
 دهد. می

 خدمات کایروپراکتیک  ▪

Health Net های دستی. دهد؛ محدود به درمان ستون فقرات با روشخدمات کایروپراکتیک را پوشش می
سنجی، کاردرمانی و خدمات خدمات کایروپراکتیک محدود به دو جلسه در هر ماه به همراه طب سوزنی، شنوایی

تأییدیه قبلی  ممکن است برای خدمات دیگری که ضرورت پزشکی دارند نیز Health Netگفتاردرمانی هستند. 
 بدهد. 

 اعضای زیر برای خدمات کایروپراکتیک واجد شرایط هستند:

 سال؛ 21افراد زیر  •

 روز پس از پایان بارداری را دربرگیرد؛ 60زنان باردار تا پایان ماهی که  •

 های حاد؛ یاای یا مرکز بیماریساکنان مرکز پرستاری تخصصی، مرکز مراقبت واسطه  •

 ارائه شود. RHCیا  FQHCها، های سرپایی بیمارستانهمۀ اعضا در صورتی که خدمات در بخش •

▪

▪

 خدمات دیالیز/همودیالیز  

Health Net دهد. های دیالیز را پوشش میدرمانHealth Net  در صورت تأییدPCP  وHealth Net 
 دهد. همودیالیز )دیالیز مزمن( را هم پوشش می 

 جراحی سرپایی  

Health Net هایی که گزینشی دهد. موارد لازم برای تشخیص بیماری، رویههای سرپایی را پوشش میجراحی
 های درمانی خاص سرپایی که مستلزم تأییدیه قبلی )مجوز قبلی( هستند.شوند و رویه محسوب می 
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▪

▪

▪

 خدمات پزشکی 

Health Net دهد.خدمات پزشکی که لازم هستند را تحت پوشش قرار می 

 های پا( ات تخصصی پا )بیماری خدم 

Health Net  ،خدمات پا درمانی دارای ضرورت پزشکی برای تشخیص و درمان پزشکی، جراحی، مکانیکی
شوند. همچنین درمان هایی که در پا تعبیه میدهد؛ از قبیل زانو و تاندوندستی و برقی پای انسان را پوشش می

 کننده هستند نیز تحت پوشش قرار دارند.های پا که برای عملکرد پا تعیینتاندونها و غیرجراحی ماهیچه

 های درمانی  روش  

Health Net  دهد، از جملههای درمانی مختلفی را پوشش میروش 

o درمانیشیمی 
o پرتو درمانی 

 خدمات سلامت روان

 خدمات سلامت روان بیماران سرپایی  ▪

o Health Net  بدون نیاز به تأییدیه قبلی )مجوز قبلی( ارزیابی اولیه سلامت روان برای هر عضو را پوشش
دهندۀ توانید در هر زمانی و بدون نیاز به ارجاع، ارزیابی سلامت روان را از هر خدماتدهد. شما میمی

 دریافت کنید. Health Netمجاز سلامت روان در شبکۀ 

o  برای تشخیص سطح اختلال در شما ،PCP دهنده سلامت روان شما را به یک متخصص دیگر یا خدمات
دهد تا غربالگری سلامت روان در مورد شما انجام شود. اگر نتایج ارجاع می Health Netشبکه 

غربالگری سلامت روان شما مشخص کنند که تحت فشار خفیف یا متوسط قرار دارید یا از اختلال ذهنی، 
تواند خدمات سلامت روان را به شما ارائه کند. می  Health Netبرید، ج میعاطفی یا عملکرد رفتاری رن

Health Net  دهد:  این خدمات سلامت روان را پوشش می 

 درمانی(ارزیابی و درمان سلامت روان به صورت فردی و گروهی )روان 
  روانی تست روانشناسی در زمانی که از لحاظ پزشکی برای ارزیابی یک شرایط سلامت

 مشخص شده است. 
 های شناختی برای بهبود توجه، حافظه و حل مسئلهایجاد مهارت 
 .خدمات سرپایی برای اهداف نظارت بر دارو درمانی 
 ها آزمایشگاه سرپایی، دارو، لوازم و مکمل 
  مشاوره روانپزشکی 

o  برای کسب اطلاعات بیشتر درباره خدمات سلامت روان که توسطHealth Net توانید شوند، می ارائه می
 تماس بگیرید. (TTY: 711) 6110-675-800-1با شماره 

o  اگر نتیجه غربالگری سلامت روان شما نشان دهد که اختلالی جدی یا نیاز به خدمات تخصصی سلامت
یا متخصص سلامت روان، شما را به برنامه سلامت روان کانتی ارجاع  PCP( دارید، SMHSروان )

»طرح شما چه مواردی را پوشش یابی قرار گیرید. برای اطلاعات بیشتر، خواهد کرد تا مورد ارز
 را بخوانید. 52در صفحه  دهد«نمی
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 خدمات اضطراری

 خدمات سرپایی و بستری بیمار که در یک وضعیت پزشکی اضطراری مورد نیاز هستند  ▪

Health Net داده در ایالات متحده لازم باشند یا مستلزم همۀ خدماتی که برای درمان وضعیت اورژانسی رخ
دهد. وضعیت اضطراری پزشکی یک های کانادا یا مکزیک باشند را پوشش میبستری شما در بیمارستان

فوراً به آن وضعیت پزشکی است که با درد شدید و آسیب جدی همراه است. وضعیت به قدری جدی است که اگر 
 کند در نتیجه آن:رسیدگی نشود، هر شخصی با دانش متوسط بهداشتی و پزشکی، گمان می

o یاافتد؛ سلامت به شکل جدی به خطر می 
o یابینند؛ عملکردهای بدن آسیب جدی می 
o یا شود؛ های بدن با اختلال جدی روبرو میعملکرد یکی از اعضا یا قسمت 
o زن باردار، یعنی امکان زایمان در زمانی که یکی از موارد زیر  در صورت وجود درد زایمان در یک

 کند:صدق می

 .زمان کافی برای انتقال ایمن شما به یک بیمارستان دیگر پیش از زایمان وجود ندارد 
 .انتقال ممکن است به سلامت یا ایمنی شما و یا فرزند متولد نشده، آسیب برساند 

 خدمات انتقال اورژانسی  ▪

Health Net  های اضطراری به دهد تا به شما کمک کند در وضعیت خدمات آمبولانس را پوشش می
های دیگر ترین مرکز مراقبت برسید. این بدان معنی است که وضعیت شما به قدری جدی است که راه نزدیک

جز خدمات  مراجعه به یک مرکز مراقب پزشکی ممکن است سلامتی یا زندگی شما را به خطر بیندازد. به
های کانادا یا مکزیک شود، هیچ خدمات دیگری در خارج اورژانسی که مستلزم بستری شدن شما در بیمارستان

 از ایالات متحده تحت پوشش نیست.

 آسایشگاه و مراقبت برای تسکین درد

Health Net ماعی و روحی های جسمی، عاطفی، اجتمراقبت آسایشگاهی و خدمات تسکین درد که برای کاهش ناراحتی
 دهد.  کنند را برای کودکان و بزرگسالان تحت پوشش قرار میکمک می 

ای شود. این مداخلههای لاعلاج مزایایی است که به بیماران مبتلا به بیماری وخیم ارائه میمراقبت در آسایشگاه بیماری
 دارد. است که به جای درمان برای عمر بیشتر، عمدتاً بر مدیریت درد و علائم تمرکز

 های لاعلاج عبارتست از: مراقبت در آسایشگاه بیماری

 خدمات پرستاری ▪
 خدمات جسمی، کاری یا گفتاری ▪
 خدمات اجتماعی پزشکی ▪
 خدمات دستیاران مراقبت درمانی و خانگی ▪
 تجهیزات و لوازم پزشکی ▪
 داروها و خدمات بیولوژیکی ▪
 خدمات مشاوره ▪
های بحرانی و در صورت لزوم برای نگهداری از ساعته در دوره 24خدمات مستمر پرستاری به صورت  ▪

 افراد مبتلا به بیماری وخیم در خانه
بستری برای حداکثر پنج روز متوالی در بیمارستان، مرکز پرستاری تخصصی یا مرکز  مراقبت استراحتی ▪

 مراقبت از بیماران لاعلاج 
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مدت برای کنترل درد یا مدیریت علائم در بیمارستان، مرکز پرستاری تخصصی یا مراقبت بستری کوتاه ▪
 مرکز مراقبت از بیماران لاعلاج

بینی، پیشگیری و درمان رنج، کیفیت زندگی را محور است که با پیشو خانواده دهنده مراقبت بیمارمحورمراقبت تسکین
دهنده مستلزم این نیست که عضو امید به زندگی شش ماه یا کمتر داشته باشد. مراقبت دهد. مراقبت تسکینافزایش می

 تواند همزمان با درمان با هدف مداوا انجام شود.دهنده میتسکین

 بستری در بیمارستان

▪

▪

▪

 هوشی تخصصی خدمات بی  

Health Net دهد.  در طول مدت بستری در بیمارستان، خدمات بیهوشی دارای ضرورت پزشکی را پوشش می
 هوشیهوشی بیماران تخصص دارد. داروی بیای است که در زمینه بیدهندههوشی در حقیقت ارائهمتخصص بی

 شود.  نوعی دارو است که در طول بعضی فرآیندهای پزشکی استفاده می

 خدمات بیمارستانی به بیماران بستری شده  

Health Net های بیمارستانی بستری دارای ضرورت پزشکی را اگر در بیمارستان پذیرش شوید مراقبت
 دهد.پوشش می 

 خدمات جراحی 

Health Net  دهد.شده در بیمارستان را پوشش میو انجام های جراحی دارای ضرورت پزشکیعمل 

 مراقبت پس از زایمان و نوزاد

Health Net دهد: این خدمات زایمان و نوزاد را پوشش می 

 های تغذیه با شیر مادرآموزش و کمک  ▪
 مراقبت زمان زایمان و پس از زایمان ▪
 مراقبت پیش از زایمان ▪
 خدمات زایشگاه ▪
 (CNMدارای مجوز ) پرستار مامای ▪
 (LMمامای دارای مجوز ) ▪
 تشخیص و مشاوره اختلالات ژنتیکی مرگبار ▪
 شده از بارداری به منظور جلوگیری از افسردگی زایمانجلسه مشاوره برای زنان باردار یا فارغ 20تا  ▪

 مدیریت پرونده

برای کمک به رفع نیازهای درمانی  Health Netکه برخی اعضا نیازهای خاص دارند. ;در این موارد،  دانیممی
دهد. اگر نیازهای خاص درمانی یا سلامت رفتاری دارید، باردار یا خاص، خدمات مدیریت پرونده را به اعضا ارائه می

ان پروندۀ ما پرستاران یا مددکاران اجتماعی مجاز معلول هستید، مدیران پروندۀ ما قادر به کمک به شما هستند. مدیر
توانند به شما در درک مشکلات جدی سلامت کمک کنند و درمان شما را با پزشکان هماهنگ کنند.  ها میهستند. آن

 باشد.های مورد نیاز شما میتان برای کمک به دریافت مراقبتوظیفه مدیر پرونده همکاری با شما و پزشک 

اند و اغلب نیاز به مراجعه به پزشکان ای اعضایی است که دچار مشکلات ناگهانی یا پیچیدۀ سلامت شده این خدمات بر
 تواند شامل موارد زیر باشد:ها ممکن است نیاز به لوازم پزشکی یا کمک در خانه داشته باشند. شرایط میمتعدد دارند. آن

 جراحات ▪
 سرطان ▪
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 دیابت ▪
 (COPDهای مزمن انسداد ریوی )بیماری ▪
 بیماری مرحلۀ نهایی نارسایی کلیه ▪
 نارسایی قلبی ▪
 بیماری داسی گویچه ▪
 اِسکلرُوزِ چندگانه ▪
 بیماری کلیوی یا مجاری ادراری ▪
▪ HIV/ایدز 
 هموفیلی ▪
 افسردگی ▪
 اضطراب ▪

 داروهای تجویزی

 داروهای تحت پوشش 

قرار  Health Net( PDLداروهایی برای شما تجویز کند که در فهرست داروهای ترجیحی ) توانددهنده شما می خدمات
شود. داروهای دارونامه هم گفته می Health Net PDLگاهی به  هایی هستند.دارند و مشمول استثناها و محدودیت 

روز ان این فهرست را بهایمن و برای هدف تجویزشده مؤثر هستند. یک گروه از پزشکان و داروساز PDL موجود در
 اند.کرده

 کند اطمینان پیدا کنیم داروهای موجود در آن امن و تأثیرگذار هستند.روز کردن این فهرست کمک میبه ▪
تماس  Health Net کند باید دارویی مصرف کنید که در این فهرست نیست، باید با اگر پزشک شما فکر می ▪

 خواست پیش تأیید بدهد. بگیرد و پیش از مصرف دارو توسط شما، در

کند که پزشک شما همان دارو را برای یک مشکل پزشکی به تضمین نمی PDLلطفاً توجه داشته باشید که وجود دارو در 
قرار دارد یا برای دریافت یک کپی  Health Net PDLخصوص تجویز کند. برای اطلاع از اینکه داروی خاصی در 

را در  PDLتوانید تماس بگیرید. همچنین می (TTY: 711) 6110-675-800-1، با شماره PDL از
www.healthnet.com .بیابید 

ظرف  Health Netآن را تأیید کند.  Health Netدهنده، لازم است گاهی اوقات پیش از تجویز یک دارو از سوی ارائه
 کند.گیری میها را بررسی و درباره آن تصمیمواستساعت این درخ   24مدت 

دارو  72تواند به اندازه مصرف کنید به آن دارو نیاز دارید، یک داروساز یا اتاق فوریت پزشکی میاگر فکر می ▪
 هزینه مقدار داروی اضطراری را پرداخت خواهد کرد.  Health Netدر اختیار شما قرار بدهد. 

یک نامه برای شما ارسال خواهد  Health Netبه یک درخواست پاسخ منفی بدهد، از سوی  Health Netاگر  ▪
 توانید برای درمان استفاده کنید، اطلاع بدهد.شد تا به شما درباره دلیل پاسخ منفی و داروهایی دیگری که می

 هاداروخانه 

 Healthای تهیه کنید که با خود را از داروخانهخواهید داروهای تجویزی خود را دریافت کنید، باید داروی نسخه اگر می
Net هایی که با توانید فهرست داروخانهکند. میکار می Health Net دهندگان کنند را در فهرست راهنمای ارائهکار می

Health Net  به آدرسwww.healthnet.com  .وانید از طریق تماس با شمارهتهمچنین می مشاهده کنید 
 1-800-675-6110 (TTY: 711) .یک داروخانه نزدیک بیابید 

http://www.healthnet.com/
http://www.healthnet.com/
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آن را از طرف شما به  توانددهنده شما نیز میپس از انتخاب یک داروخانه، نسخه خود را به آن داروخانه ببرید. خدمات
به مسئول داروخانه بدهید. مطمئن شوید که   Health Netداروخانه ارسال کند. نسخه را به همراه کارت شناسایی 

هایی که دارید، مطلع است. اگر درباره نسخه خود سؤالی کنید و حساسیتداروخانه از تمام داروهایی که مصرف می
 ید.دارید، حتما از پزشک داروخانه بپرس

 فقط اعضای کانتی لس آنجلس:

انتخاب کنید که طرف قرارداد طرح ما یا طرح قراردادی  PCPتوانید یک کنید، میاگر در کانتی لس آنجلس زندگی می
کند، همکاری می Molinaانتخاب کنید که با  PCP(، است. اگر یک Molinaکالیفرنیا ) Molina Healthcareما، 

هستند و از فهرست داروهای ترجیحی  Molinaکنید که طرف قرارداد هایی دریافت مینهداروهای خود را از داروخا
Molina کنند. برای دریافت یک کپی از فهرست داروهای ترجیحی استفاده میMolina با مرکز خدمات اعضا به ،
 تماس بگیرید.  (TTY: 711) 6110-675-800-1شماره 

 ها و خدمات توانبخشی و بازپروریدستگاه

 دهد این طرح موارد زیر را پوشش می

▪

▪

▪

 طب سوزنی  

Health Net  تمام خدمات طب سوزنی برای جلوگیری، اصلاح یا تسکین دردهای شدید، دائمی و مزمن در
سوزنی برای . خدمات طب  دهداند را پوشش میهای پزشکی که به صورت عمومی شناخته شده نتیجه بیماری

سنجی، ها( به دو جلسه در هر ماه به همراه خدمات شنواییبیماران سرپایی )با یا بدون تحریک الکتریکی سوزن
ممکن است برای خدمات دیگری که   Health Netشود. کایروپراکتیک، کاردرمانی و گفتار درمانی محدود می

 قبلی( بدهد.  ضرورت پزشکی دارند نیز تأییدیه قبلی )مجوز
 

 سنجی )شنوایی( شنوایی  

Health Net  سنجی سرپایی محدود به دو جلسه در هر ماه به  دهد. شنواییسنجی را پوشش میخدمات شنوایی
ممکن است برای  Health Netهمراه خدمات طب سوزنی، کایروپراکتیک، کاردرمانی و گفتاردرمانی هستند. 

 یز تأییدیه قبلی )مجوز قبلی( بدهد.خدمات دیگری که ضرورت پزشکی دارند ن
 

 های سلامت رفتاریدرمان  

، برای مثال تحلیل رفتاری گیرندهای درمانی را در بر می( خدمات و برنامهBHTهای سلامت رفتاری )درمان
کنند عملکرد فرد را تا حداکثر میزان ممکن رشد کاربردی و برنامه دخالت رفتاری بر پایه شواهد، که تلاش می

 بدهند یا بازیابی نمایند.

ها را از طریق استفاده از مشاهده رفتاری و تقویت، یا از طریق آموزش هر مرحله از مهارت BHTخدمات 
بر اساس شواهد قابل استناد بوده و آزمایشی نیستند. از جمله  BHTدهند. خدمات آموزش می رفتار هدفمند،

دخالت رفتاری شناختی، درمان رفتاری جامع و   هایتوان به دخالت رفتاری، بستهمی BHTهای خدمات مثال
 تحلیل رفتاری کاربردی، اشاره کرد.

شناس دارای گواهی تجویز شوند، به  باید از نظر پزشکی لازم باشند، از سوی یک پزشک یا روان BHTخدمات 
 تأیید طرح برسند و به شکلی ارائه شوند که با طرح درمان تأییدشده هماهنگ باشند. 
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▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

 الینی سرطان  آزمایشات ب  

های تهدیدکنندۀ حیات مرتبط باشند و  های بالینی اگر به پیشگیری، شناسایی یا درمان سرطان یا سایر بیماری آزمایش 
( یا مراکز CDC(، مراکز کنترل و پیشگیری بیماری ) FDAاگر پژوهش توسط سازمان غذا و داروی امریکا ) 

ها باید به قرار دارند. پژوهش   Health Netحت پوشش  ( انجام شوند تCMS)   Medicaidیا    Medicareخدمات  
سربازان (، وزارت دفاع آمریکا یا سازمان کهنه FDAتأیید مؤسسات ملی سلامت، سازمان غذا و داروی آمریکا ) 

 آمریکا رسیده باشند.

 توانبخشی قلبی عروقی  

Health Net دهد. خدمات توانبخشی قلبی عروقی برای بیماران سرپایی و بستری شده را پوشش می 

 جراحی زیبایی  

 جراحی زیبایی که به منظور تغییر شکل ساختار عادی بدن به منظور بهبود ظاهری انجام شود تحت پوشش
 Health Net .قرار ندارد 

 ( DMEتجهیزات پزشکی بادوام ) 

Health Net  اند را پوشش خرید یا اجاره لوازم، تجهیزات و خدمات پزشکی که از سوی پزشک تجویز شده
های روزمره یا برای تجویزی ممکن است اگر برای حفظ عملکردهای بدن در انجام فعالیت DMEدهد. اقلام می

هیزات، امکانات جلوگیری از ناتوانی عمدۀ فیزیکی دارای ضرورت پزشکی باشند تحت پوشش قرار بگیرند. تج 
 قرار ندارد. Health Netو وسایل راحتی، آسایش یا لوکس تحت پوشش 

 ایای و فراروده تغذیه روده  

 گیرند که یک مشکل جسمانی مانع غذا خوردن عادی شما شود. های تغذیۀ بدن وقتی مورد استفاده قرار می این روش 
  Health Net   را در صورتی که ضرورت پزشکی داشته باشند تحت پوشش قرار  ای ای و فراروده محصولات روده

 دهد.  می 

 هاسمعک 

Health Net  که شنوایی شما آزمایش شده باشد و از سوی پزشک    دهدها را پوشش میدر صورتی سمعک
ممکن است اجاره، تعویض و جایگزینی باتری برای اولین  Health Netنسخه دریافت کرده باشید. همچنین 

 سمعک را هم پوشش بدهد. 

 خدمات سلامت در منزل  

Health Net  ت پزشکی پوشش شونده در منزل را در صورت تجویز پزشک و داشتن ضرور خدمات سلامت ارائه
 دهد. می 

 های پزشکی لوازم، تجهیزات و دستگاه  

Health Net دهد. لوازم پزشکی تجویزی پزشک را پوشش میHealth Net  تجهیزات مربوط به بی اختیاری
 که از سوی پزشک تجویز و توسط تولیدکننده عضو طرح تهیه شده باشد.  دهددر ادرار را زمانی پوشش می
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▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

 کاردرمانی  

Health Net ریزی درمان، خدمات مشاوره، تمام خدمات کاردرمانی، از جمله ارزیابی کاردرمانی، برنامه
، دهد. خدمات کاردرمانی محدود به دو جلسه در هر ماه به همراه طب سوزنیآموزش و درمان را پوشش می

ممکن است برای خدمات دیگری که   Health Netسنجی، کایروپراکتیک و خدمات گفتاردرمانی هستند. شنوایی
 ضرورت پزشکی دارند نیز تأییدیه قبلی )مجوز قبلی( بدهد.

 ارتودنسی/پروتز  

Health Net   ،تجهیزات ارتودنسی و پروتز و خدماتی که از نظر پزشکی ضروری بوده و توسط پزشک
های دهد. این ایمپلنت دستگاهدهندۀ غیرپزشک تجویز شده باشند را پوشش میدندانپزشک یا خدماتپاپزشک، 

شنوایی، پروتز سینه/سوتین ماستکتومی، گن و پروتز مخصوص سوختگی به منظور بازیابی عملکرد یا 
 شود.نیز شامل می های ضعیف یا تغییر شکل یافتۀ بدن راجایگزینی قسمتی از بدن یا برای پشتیبانی از قسمت

 لوازم استومی و ارولوژی  

قرار دارد. این شامل  Health Netکیسه استومی، سوند ادرار، کیسه تخلیه، لوازم و چسب تزریق تحت پوشش 
 شود. تجهیزات یا امکانات لوکس یا لوازمی که برای آسایش، راحتی باشند نمی

 درمان فیزیکی  

Health Net ریزی درمان، خدمات تمام خدمات درمان فیزیکی، از جمله ارزیابی درمان فیزیکی، برنامه
 دهد. پوشش میها را مشاوره، آموزش و درمان و استفاده از داروهای مربوط به آن

 توانبخشی ریوی  

Health Net   دهد.توانبخشی ریوی که از نظر پزشکی لازم بوده و توسط پزشک تجویز شده است را پوشش می 

 خدمات ترمیمی  

جراحی ترمیمی برای اصلاح یا ترمیم ساختارهای غیرعادی بدن به منظور بهبود یا ایجاد ظاهر تا حد امکان 
هایی هستند که به دلیل نواقص قرار دارد. ساختارهای غیرعادی بدن آن Health Netعادی تحت پوشش 

 وند. های رشدی، ضربه جسمی، عفونت، تومور یا بیماری ایجاد شمادرزادی، نابهنجاری

 ایمرکز خدمات مراقبت حرفه  

Health Net دهد اگر شما دچار ای را در زمان وجود نیاز پزشکی پوشش میخدمات مراکز مراقبت حرفه
روزی در معلولیت بوده و به سطح بالایی از مراقبت نیاز داشته باشید. این خدمات شامل اتاق و زندگی شبانه

 شود. ساعته می 24ای به صورت مرکز دارای مجوز و دارای مراقبت حرفه

 گفتاردرمانی  

Health Net دهد. خدمات گفتاردرمانی محدود به دو  گفتاردرمانی که از نظر پزشکی لازم است را پوشش می
 Healthسنجی، کایروپراکتیک و کاردرمانی هستند. جلسه در هر ماه به همراه خدمات طب سوزنی، شنوایی

Net که ضرورت پزشکی دارند نیز تأییدیه قبلی )مجوز قبلی( بدهد. ممکن است برای خدمات دیگری 
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 خدمات تغییر جنسیت  ▪

Health Net که   دهدخدمات تراجنسیتی )خدمات تعیین جنسیت( را به عنوان مزایا در صورتی پوشش می
 ضرورت پزشکی داشته باشند یا واجد شرایط لازم برای جراحی ترمیمی باشند.

( مستلزم دریافت تأییدیه قبلی )مجوز قبلی( GIDهمۀ مزایای تحت پوشش برای درمان اختلال هویت جنسی )
(، WPATHای جهانی برای سلامت افراد تراجنسی )هستند. این درمان با آخرین نسخه سند انجمن حرفه

  Medi-Calو معیارهای تانداردهای مراقبت برای سلامت افراد تراجنسی، فراجنسی و با جنسیت متفاوتاس
صلاح که در این زمینه آموزش دیده است و مطابق با مطابقت دارد. بدین منظور، یک کارشناس ذی

 باشند. را در عضو تشخیص داده GIDباید اختلال هویت جنسی یا  Medi-Calو  WPATHهای دستورالعمل

 شوند: مزایای تحت پوشش شامل موارد زیر می

 درمانی،روان ▪
 درمان هورمونی مداوم،  ▪
 تست آزمایشگاهی برای نظارت روی درمان هورمونی، و ▪
 های تغییر جنسیتی که عمل زیبایی نیستند. جراحی ▪

 داشته باشد:  GIDشود که عضو ( زمانی پوشش داده میGRSجراحی تغییر جنسیت )

 سال سن داشته باشد،  18حداقل  ▪
 ظرفیت کافی برای رضایت آگاهانه را داشته باشد،  ▪
 برای انجام عمل جراحی وجود داشته باشد. WPATHو معیار  ▪

 
زن تنها در صورتی -به-جراحی ایمپلنت سینه )و خدمات مربوطۀ دارای ضرورت پزشکی( برای اعضای مرد

 موجب بزرگ شدن سینه نشده باشد. درمانی تحت پوشش هستند که آزمایش هورمون 

  (TTY: 711) 6110-675-800-1به شماره   Health Netبرای اطلاعات بیشتر، با مرکز تماس مشتریان 
 تماس بگیرید. 

 خدمات آزمایشگاه و رادیولوژی

Health Net  خدمات آزمایشگاهی و عکسبرداری به صورت سرپایی و بستری را در صورت ضرورت پزشکی تحت پوشش
شوند. این خدمات وقتی دهد. فرآیندهای تصویربرداری پیشرفته مختلف با توجه به الزامات پزشکی پوشش داده می قرار می 

 ر موارد اورژانسی تحت پوشش خواهند بود.دهنده عضو طرح ارائه شوند یا دتوسط پزشک تجویز شوند، توسط خدمات 

 خدمات رفاهی و پیشگیرانه و مدیریت بیماری مزمن

 دهد این طرح موارد زیر را پوشش می

 سازیشده از سوی بخش اقدامات ایمنهای توصیهکمیته مشورتی برای واکسن ▪
 خدمات تنظیم خانواده ▪
 سازی سرویسبخش آینده روشن پیاده هایمنابع بهداشتی و توصیه ▪
 خدمات پیشگیرانه برای زنان که از سوی انجمن پزشکی توصیه شده است  ▪
 خدمات ترک سیگار ▪
 United Statesشده توسط کارگروه خدمات پیشگیرانه ایالات متحده آمریکا )خدمات پیشگیرانه توصیه ▪

Preventive Services Task Force A   وB ) 



 | مزایا و خدمات  4

 تماس بگیرید. (TTY: 711) 6110-675-800-1با مرکز خدمات اعضا به شماره 

Health Net    آماده کمک به شما است. این شماره تماس رایگان است.   روز هفته   7روز،  ساعت    24در تمام 

 46 . بازدید کنید   www.healthnet.comتماس بگیرید. به صورت آنلاین از    711یا با خط رله کالیفرنیا به شماره  

شود که در سن فرزندآوری هستند تا بتوانند تعداد و فاصله فرزندانشان را ده به افرادی ارائه میخدمات تنظیم خانوا
طرح  PCPباشد. های کنترل بارداری مورد تأیید سازمان غذا و دارو میمشخص کنند. این خدمات شامل تمام روش

Health Net  هستند.و متخصصان زنان و زایمان آمادۀ ارائه خدمات تنظیم خانواده 

در ارتباط نیست را  Health Netتوانید یک پزشک یا کلینیک که با برای دریافت خدمات تنظیم خانواده علاوه بر این می
خارج از شبکه که  دهندۀنیاز باشد. خدمات از سوی خدمات Health Net انتخاب کنید، بدون اینکه به تأیید قبلی از سوی

 6110-675-800-1مرتبط با تنظیم خانواده نباشد ممکن است تحت پوشش قرار نگیرد. برای کسب اطلاعات بیشتر، با 
(TTY: 711) .تماس بگیرید 

 مدیریت بیماری/هدایت سلامت

د نیاز خود را در کنیم که اعضایمان بتوانند خدمات درمانی و اجتماعی مورتمام تلاش خود را می Health Netما در 
دهیم. هدف زمان نیاز دریافت کنند. ما این کار را از طریق آموزش و کمک شخصی توسط کادر مدیریت درمان انجام می

ها های ما برای مدیریت بیماریتان است. برنامهاز این خدمات افزایش کیفیت درمان شما و کمک به شما در بهبود سلامت 
 عبارتند از: 

 اسم ▪
 دیابت ▪
 نارسایی قلبی ▪

های ما در راستای کمک به شما در درک سلامت خود و مدیریت فعالانۀ آن است. ما برای کمک به شما در همۀ برنامه

 اموری مانند موارد زیر آماده هستیم: 
 نحوۀ مصرف دارو ▪
 های غربالگری را انجام دهیدکدام آزمایش ▪
 چه زمانی با پزشک تماس بگیرید ▪

دهیم. برای اطلاعات بیشتر یا برای تان، ابزارهایی در اختیارتان قرار میبرای کمک به شما در آگاهی و کنترل وضعیت 

، با رلۀ کالیفرنیا به شماره TTYتماس بگیرید )برای  6110-675-800-1معرفی خود، با مرکز خدمات اعضا به شمارۀ 
( درخواست کنید که با راهنمای مدیریت 6110-675-800-1هید: تماس بگیرید و شمارۀ مرکز خدمات اعضا را بد 711

 بیماری صحبت کنید.

 برنامه پیشگیری از بیماری قند

( یک برنامۀ شاهدمحور تغییر سبک زندگی است. این برنامه به منظور پیشگیری یا DPPبرنامه پیشگیری از دیابت )
دیابت طراحی شده است. طول این برنامه یک سال است. برای شبین افراد مبتلا به پی 2ایجاد تأخیر در شروع دیابت نوع 

های سبک زندگی مورد تأیید برنامه ها و تکنیکتواند سال دوم را نیز شامل شود. برخی پشتیبانیاعضای واجد شرایط می
 عبارتند از: 

 ها گروهارائه راهنمایی از سوی هم  ▪
 آموزش نظارت شخصی و حل مسئله  ▪
 خوردارائه دلگرمی و باز ▪
 بخش برای اهداف حمایتیارائه مطالب آگاهی ▪
 کنترل روزمره وزن برای کمک به تحقق اهداف  ▪
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هستند، باید واجد شرایط لازم برای برنامه باشند. برای اطلاعات بیشتر دربارۀ  DPPاعضایی که مایل به پیوستن به 
 تماس بگیرید. Health Netبرنامه و شرایط لازم آن، با 

 اختلال مصرف مواد مخدرخدمات 

خدمات   دهد.های سوءمصرف الکل و مشاورۀ سلامت رفتاری برای سوءمصرف الکل را پوشش میاین طرح غربالگری
سال به بالا( که عوارض مربوط به سوءمصرف الکل و مواد مخدر دارند به طور رایگان ارائه  18برای بزرگسالان )

 لکل عبارتند از:شود. خدمات تحت پوشش برای سوءمصرف امی

یک معاینه تشخصی تمدید یافته برای مصرف خطرناک الکل در هر سال )ابزار معاینه تشخیصی که از شما  ▪
 برای اطلاعات بیشتری در مورد مصرف الکل سؤال میکند(

 دقیقه در هر سال تا در مورد مصرف خطرناک الکل صحبت شود  15سه جلسه مداخله به مدت   ▪

   .دهددرمان بستری برای اوردوز حاد الکل یا مواد مخدر را در صورت داشتن ضرورت پزشکی پوشش میطرح همچنین 

 خدمات اطفال

 دهد این طرح موارد زیر را پوشش می

 (.EPSDTای، تشخیص بیماری و درمان )خدمات غربالگری اولیه و دوره ▪
های سلامت کودک را پوشش  ویزیت Health Netسال سن دارید،  21کمتر از  اگر شما یا فرزندتان ▪

گیرانه، غربالگری، تشخیصی و درمانی های سلامت کودک مجموعه جامعی از خدمات پیشدهد. ویزیت می
 است.  

▪ Health Net کند و برای کمک به اینکه کودکان درمان مورد نیازشان را دریافت وقت قبلی تعیین می
 دهد.ترتیب حمل و نقل را نیز میکنند، 

ها برای کمک به پزشک در یافتن های منظم و غربالگریآپتواند شامل چکگیرانه میدرمان پیش ▪
کند تا هرگونه مشکل پزشکی،  های منظم به پزشک شما کمک میآپزودهنگام مشکل باشد. چک 

  Health Netمخدر را پیدا کند.  دندانپزشکی، بینایی، شنوایی، سلامت روان و اختلالات مصرف مواد
ها باشد پوشش خدمات غربالگری )شامل ارزیابی سطح سرب در خون( را در هر زمان که نیاز به آن

هایی که تواند تزریقگیرانه میآپ منظم شما نباشد. درمان پیشدهد؛ حتی اگر زمان آن در طول چکمی
شده نامباید مطمئن شود که همه کودکان ثبت  Health Netشما یا کودکتان نیاز دارید را نیز دربرگیرد. 

 کنند.های مورد نیاز را دریافت میهای سلامت، تزریقهنگام ویزیت
آپ یا غربالگری یک مشکل جسمی یا روانی یافت شود، ممکن است درمانی برای رفع یا وقتی در چک ▪

مسئول    Health Netنیاز باشد و بهبود آن مشکل وجود داشته باشد. اگر درمان به لحاظ پزشکی مورد 
دهد. این خدمات آن درمان را به طور رایگان پوشش می Health Netگاه های آن باشد، آنپرداخت هزینه

 شوند:شامل موارد زیر می
o پزشک، پرستار و مراقبت بیمارستانی 
o های لازم برای سلامت شما تزریق 
o جسمی، گفتاری/زبانی و کاردرمانی هایدرمان 
o  تجهیزات پزشکی، اقلام و لوازم باشد تواند شاملکه میخدمات سلامت خانگی 
o تواند شامل عینک و سمعک شود درمان بینایی و شنوایی که می 
o های رشدیدرمان سلامت رفتاری برای اختلال طیف اوتیسم و سایر ناتوانی 
o  هدفمند و آموزش سلامت مدیریت پرونده، مدیریت پرونده 
o برای اصلاح یا ترمیم ساختارهای غیرعادی بدن که در نتیجۀ نواقص مادرزادی،  جراحی ترمیمی

اند و کمک به بهبود کارکرد های رشدی، ضربه، عفونت، تومور یا بیماری به وجود آمده نابهنجاری
 ها یا ایجاد ظاهری عادی.آن
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گاه های آن نباشد، آنمسئول پرداخت هزینه  Health Netاگر درمان ضرورت پزشکی داشته باشد و  ▪
Health Net کند درمان مورد نیاز خود را دریافت کنید. این خدمات شامل موارد زیر به شما کمک می

 شوند: می
o  خدمات درمانی و توانبخشی برای سلامت روان و اختلالات مصرف مواد مخدر 
o  شودمل میدرمان مشکلات دندانی که ارتودنسی را نیز شا 
o خدمات پرستاری خصوصی 

 خدمات بینایی

 دهد این طرح موارد زیر را پوشش می

ممکن است برای خدمات دیگری که ضرورت   Health Netماه یک بار؛  24معاینۀ منظم چشم هر  ▪
 پزشکی دارند نیز تأییدیه قبلی )مجوز قبلی( بدهد.

هایی مانند آفاکیا، ورت نیاز برای بیماریماه یک بار؛ لنزهای تماسی در ص 24عینک )قاب و لنز( هر  ▪
 آنیریدیا و قوز قرنیه.

 (NEMTانتقال پزشکی غیراضطراری )

خود را با استفاده از خودرو، اتوبوس، قطار یا تاکسی به مرکز پزشکی،  توانیدزمانی که از نظر جسمی یا پزشکی نمی
دندانپزشکی، سلامت روان و ترک اعتیاد برسانید و هزینه بیماری جسمی یا مشکل پزشکی شما به عهده طرح است، حق  

یق پزشک خود باید از طر NEMT( استفاده کنید. پیش از دریافت NEMTدارید از حمل و نقل پزشکی غیر اورژانسی )
 برای دریافت خدمات درخواست بدهید تا او با توجه به وضعیت پزشکی شما، نوع مناسب حمل و نقل را تجویز کند. 

NEMT تواند یک آمبولانس، ون سرپوشیده، ون مخصوص ویلچر یا حمل و نقل فرودگاهی باشد. میNEMT   یک
ترین هزینهدهد برای رسیدن به محل ملاقات، با کمبه شما اجازه می Health Netخودرو، اتوبوس یا تاکسی نیست. 

NEMT توانید با ون نیازهای پزشکی خود را برآورده کنید. این یعنی، به عنوان مثال، اگر از نظر جسمی یا پزشکی می
تفاده از آمبولانس را پرداخت نخواهد کرد. شما تنها در صورتی هزینه اس  Health Netمخصوص ویلچر جابجا شوید، 

 حق دارید از حمل و نقل استفاده کنید که وضعیت پزشکی شما هرگونه جابجایی زمینی را برای شما ناممکن کند. 

NEMT   :باید زمانی استفاده شود که 

پزشکی به آن نیاز است؛ همانگونه که در مجوز مورد تأیید پزشک مشخص شده است، از نظر جسمی یا  ▪
توانید برای رسیدن به قرار ملاقات خود از اتوبوس، تاکسی، یا شما از نظر جسمی یا پزشکی نمی
 خودروی شخصی یا ون استفاده کنید.

به دلیل ناتوانی جسمی یا روانی خود لازم است راننده برای رفت و آمد به محل زندگی، خودرو یا محل  ▪
 درمان به شما کمک کند.  

 رسیده است.  Health Netاین امر از قبل با اجازه کتبی از سوی پزشک، به تأیید  ▪

روز کاری قبل از نوبت  5که از سوی پزشک برای شما تجویز شده است، لطفاً حداقل  NEMTبرای درخواست خدمات 
 به شمارۀ  Health Netویزیت خود )از دوشنبه تا جمعه( با 

1-800-675-6110 (TTY: 711) های فوری، لطفاً در اسرع وقت تماس بگیرید. برای قرار ملاقات .تماس بگیرید
 لطفاً در زمان تماس کارت شناسایی عضویت خود را آماده کنید. 
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 NEMTهای محدودیت 

در رفت و آمد به محل ویزیت  NEMTدهنده، هیچ محدودیتی برای دریافت در صورت تجویز از سوی یک ارائه
وجود ندارد. اگر نوع   Health Net، سلامت روان و اختلال سوءمصرف مواد مخدر تحت پوشش پزشکی، دندانپزشکی

ریزی حمل نقل باشد اما نه از طریق طرح سلامت، طرح سلامت شما کار برنامه Medi-Calقرار ملاقات تحت پوشش 
 یا در انجام آن به شما کمک خواهد کرد.   دهدرا انجام می

 شود؟برای چه مواردی انجام نمی 

اگر وضعیت جسمی یا پزشکی شما این امکان را بدهد که برای رسیدن به محل ملاقات از خودروی شخصی، اتوبوس، تاکسی 
گر خدمات مربوطه تحت پوشش  های حمل و نقل در دسترس استفاده کنید، خدمات حمل و نقل ارائه نخواهد شد. ا یا سایر روش 
Medi-Cal  .نباشد، حمل و نقل ارائه نخواهد شد. فهرست خدمات تحت پوشش در این دفترچه عضو قرار دارد 

 های عضوهزینه

 رسیده باشد، هیچ هزینه دریافت نخواهد شد.  Health Netزمانی که حمل و نقل به تأیید 

 (NMTانتقال غیرپزشکی )

 ( استفاده کنید که:  NMTتوانید از حمل و نقل غیرپزشکی )میزمانی 

 دهنده شما تأیید شده است.  روید که توسط ارائهمی Medi-Calبه محل قرار ملاقات برای یکی از خدمات  ▪
 ای و لوازم پزشکی.دریافت داروی نسخه ▪

Health Net برای رسیدن به قرار ملاقات پزشکی خود که مربوط به خدمات تحت پوشش  دهدبه شما اجازه میMedi-
Cal های حمل نقل عمومی/خصوصی استفاده کنید. است، از یک خودروی شخصی، تاکسی یا سایر روشHealth Net 

دهد که حمل و نقل با خودروی شخصی و با هماهنگی خود شخص بازپرداخت هزینه بر اساس هر مایل را زمانی انجام می
  نفع انجام گرفته باشد، نه از طریق کارگزار حمل نقل، کارت رایگان اتوبوس، کوپن تاکسی یا بلیط قطار.ذی

 Health Netیل، باید از طریق تلفن، ایمیل یا حضوری به قبل از دریافت تأییدیه برای بازپرداخت هزینه بر اساس ما 
اجازه  Health Net های معقول حمل و نقل دیگر را دریافت کنید اما موفق نشدید.اعلام کنید که سعی کردید همۀ گزینه 

  که با نیازهای شما همخوانی دارد استفاده شود. NMTترین نوع دهد از ارزانمی

جمعه( قبل از -روز کاری )دوشنبه 5اند، لطفاً حداقل دهنده شما تأیید شده که از سوی ارائه NMTبرای درخواست خدمات 
 6110-675-800-1به شماره  Health Netنوبت ویزیت یا زمانی که یک ویزیت فوری دارید در اسرع وقت با 

(TTY: 711) .تماس بگیرید. لطفاً در زمان تماس کارت شناسایی عضویت خود را آماده کنید 

 NMTهای محدودیت 

در رفت و آمد به محل ویزیت پزشکی،  NMTدهنده، هیچ محدودیتی برای دریافت در صورت تأیید از سوی یک ارائه
اگر نوع قرار ملاقات تحت پوشش  دندانپزشکی، سلامت روان و اختلال سوءمصرف مواد مخدر تحت پوشش وجود ندارد.

Medi-Cal دهد یا در انجام ریزی حمل نقل را انجام میباشد اما نه از طریق طرح سلامت، طرح سلامت شما کار برنامه
 آن به شما کمک خواهد کرد. 
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 شود؟برای چه مواردی انجام نمی 

NMT شود:شامل موارد زیر نمی 

که برای دریافت خدمات تحت پوشش  NEMT، ون صندلی چرخدار یا روش دیگری از آمبولانس، ون برانکار ▪
 ضرورت پزشکی داشته باشد.

شما برای رفت و برگشت به منزل، ماشین یا محل مداوا به واسطه عارضه جسمانی یا روانی به کمک راننده  ▪
 نیاز دارید. 

  نباشد. Medi-Calاین خدمات تحت پوشش  ▪

 های عضو هزینه 

  رسیده باشد، هیچ هزینه دریافت نخواهد شد. Health Netکه حمل و نقل به تأیید زمانی 

 (LTSSهای بلندمدت )خدمات و پشتیبانی

 باشند:می  Health Netبرای اعضای واجد شرایط تحت پوشش  LTSSاین مزایای 

 Health Netخدمات مرکز پرستاری تخصصی مورد تأیید  ▪
 Health Net( مورد تأیید HCBSو خانگی ) محورخدمات اجتماع ▪

 های لس آنجلس و سن دیگو فقط برای کانتی 

سال یا بیشتر سن دارید و دچار ناتوانی بوده  65چنانچه  (:MSSPبرنامه خدمات چند منظوره برای سالمندان ) ▪
دهید در منزل خود بمانید، شاید واجد شرایط و واجد شرایط استقرار در مراکز پرستاری هستید اما ترجیح می

دهد تا به عنوان جایگزینی برای استقرار در مراکز به شما امکان می MSSPباشید.  MSSPدریافت خدمات 
 ÊæÇäÏی ÎÏãÇÊ ÇÑÇÆå ÔÏå ÊæÓØ MSSP ãطور ایمن در منزل خود بمانید. پرستاری، به 

ÔÇãá ãæÇÑÏ ÒیÑ ÈÇÔÏ: 

o مراقبت از بزرگسالان در طول روز / مرکز حمایت 
o مساعدت مسکن/ تعمیرات جزئی خانه 
o های شخصیکمک در زمینه امور روزانه و مراقبت 
o سرپرستی محافظتی 
o هامدیریت مراقبت 
o  خانه یا خارج از خانه(مراقبت استراحتی )در 
o حمل و نقل 
o  های جمعی / تحویل درب خانهپناهگاه –خدمات وعده غذایی 
o اطمینان اجتماعی / مشاورۀ درمانی 
o خدمات ارتباطی/ ترجمه کتبی/ ترجمه شفاهی 
o پذیریتغییرات محیطی برای دسترس 
o ( سیستم پاسخ اورژانس فردیPERSدستگاه ارتباطی /) 
o مدیریت مالی 
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شده در طرح ما خدمات ارائه – حاد/متوسط(« )مراقبت نیمه SNFای یا »مرکز مراقبت و پرستاری حرفه  ▪
. اگر از لحاظ جسمانی دچار ناتوانی و از کارافتادگی باشید و دهد( را پوشش میSNFای )مراکز پرستاری حرفه

باید  SNFاستفاده کنید. خدمات  SNFهای گسترده داشته باشید ممکن است بتوانید از خدمات نیاز به مراقبت
توسط یک پزشک طرح یا کارشناس رسمی پرستاری تجویز شود و در یک مرکز پرستاری تخصصی مجاز 

(SNF .ارائه گردد ):خدمات تحت پوشش عبارتند از 
o ساعته. 24های پرستاری تخصصی مراقبت 
o  های غذایی روزانه(.تخت و بورد )وعده 
o .مدیریت پرونده 
o .کارهای رادیولوژی و آزمایشگاهی 
o  .فیزیوتراپی، کاردرمانی و گفتاردرمانی 
o .داروهای تجویزی و مصرف داروها 
o ها و تجهیزات پزشکی.لوازم، دستگاه 

 
 ها: برای همۀ کانتی 

 
سال یا بیشتر سن داشته باشید و مشکلات سلامت شما    18اگر  (:CBASمحور بزرگسالان )خدمات اجتماع  ▪

مراقبت از خودتان را برایتان مشکل کرده باشد و به کمک اضافی نیاز داشته باشید، ممکن است واجد شرایط 
CBAS کنیم مرکزی پیدا کنید که به بهترین وجه نیازهای شما باشید. اگر واجد شرایط باشید، به شما کمک می

کنیم تا یک مرکز دیگر برای در منطقۀ شما نباشد، ما به شما کمک می  CBASرا برآورده کند. چنانچه مرکز 
 محور و خانگی پیدا کنید.خدمات اجتماع

 
o مرکز  توانید خدمات زیر را از یکمیCBAS  :دریافت کنید 

 ارزیابی انفرادی 
 ایخدمات پرستاری حرفه 
 فیزیوتراپی، کاردرمانی و گفتاردرمانی 
 خدمات سلامت روان 
 های درمانیفعالیت 
 خدمات اجتماعی 
 مراقبت شخصی 
 های غذاییوعده 
  مشاوره تغذیه 
  حمل و نقل رفت و برگشت بین خانه و مرکزCBAS 

 (MLTSSشده )اعضای هماهنگی مراقبت برای خدمات و پشتیبانی بلندمدت مدیریت

آنجلس و های لس( در کانتیLTSSهای بلندمدت )طرح ما هماهنگی مراقبت را برای اعضای خدمات و پشتیبانی ▪
های مراقبت فردی . در صورت مصداق یا درخواست توسط عضو، طرح ما برنامهدهدسن دیگو ارائه می

(ICPرا برای اعضای پرریسک تهیه می )های مراقبت بینارشتهکند و تیم( ایICT مستقر می ) .سازدICP  و
ICT ها و گیرند و یکپارچگی و هماهنگی مراقبت پزشکی عضو و پشتیبانیحول محور نیازهای عضو شکل می
 کنند. برای کسب اطلاعات بیشتر با مرکز خدمات اعضا تماس بگیرید.مات بلندمدت را تضمین میخد
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 خدمات از راه دور سلامت

Health Net  تواند برخی از خدمات شما را از راه دور نیز ارائه کند. خدمات از راه دور سلامت راهی برای دریافت می
دهندۀ شما ست. این سرویس شامل مکالمۀ ویدئویی زنده با خدماتدهنده در مکان خاص اخدمات بدون حضور خدمات

تان بدون مکالمۀ زنده همراه باشد. این مهم است که هم شما و  دهندهرسانی اطلاعات با خدماتشود. یا ممکن است با هم می
ما باشد توافق کنید.  تان بر سر استفاده از خدمات از راه دور سلامت برای موارد مشخصی که مناسب شدهندههم خدمات 

 Health Netتوانید با تواند کدام انواع خدمات را از راه دور به شما ارائه دهد، میمی Health Netبرای تعیین اینکه 
 تماس بگیرید.

 (CCIمزایای ابتکار مراقبت هماهنگ ) 

 های لس آنجلس و سن دیگو فقط برای کانتی

، لطفاً به CCIباشد. برای جزئیات مربوط به مزایای ( میCCIمراقبت هماهنگ )این فهرستی از حداقل مزایای ابتکار 
 ( در این کتابچه مراجعه کنید.CCIبخش ابتکار مراقبت هماهنگ )

 دهد این طرح موارد زیر را پوشش می

 کنندگان که برای شما همکاری دارندای از ارائهشبکه  ▪
 کنیدشما مراقبت و حمایت مورد نیاز خود را دریافت میشود کننده مراقبت شخصی که مطمئن مییک هماهنگ  ▪
 یک بررسی سفارشی شده از نیازهای بهداشتی و برنامه مراقبتی شما  ▪
 یک کارت بیمه درمانی ▪
 روز هفته 7ساعت شبانه روز،  24خط تلفنی مشاوره با پرستار برای تماس در  ▪

 دهدطرح شما چه مواردی را پوشش نمی 

 دریافت کنید Medi-Cal( از FFSید از طریق هزینه در ازای خدمات )توانسایر خدماتی که می

دریافت نمایید.  FSS Medi-Calها را از طریق توانید آندهد اما همچنان میخدمات را پوشش نمی  Health Netگاهی 
   6110-675-800-1فهرست این خدمات در این بخش آمده است. برای اطلاعات بیشتر، با 

(TTY: 711) .تماس بگیرید 

 خدمات تخصصی سلامت روان 

که از الزامات  Medi-Cal( را به اعضای SMHSهای سلامت روان کانتی، خدمات سلامت روان تخصصی )طرح
 ممکن است این خدمات سرپایی، مسکونی و بستری را دربرگیرد: SMHSکنند. ه میپزشکی برخوردار هستند، ارائ

 خدمات بیماران سرپایی: ▪
o )خدمات سلامت روان )ارزیابی، طرح برنامه، درمان، بازتوانی و تضمین 
o خدمات حمایت پزشکی 
o خدمات متمرکز درمان روزانه 
o بخشی روزانهخدمات توان 
o  بحرانیخدمات دخالت در وضعیت 
o خدمات تثبیت وضعیت بحرانی 
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o خدمات مدیریت پرونده هدفمند 
o  خدمات رفتاری درمانی 
o هماهنگ( سازی مراقبت متمرکزICC ) 
o ( خدمات متمرکز در منزلIHBS) 
o ( مراقبت درمانی از کودکانTFC ) 

 خدمات محل اقامت: ▪
o خدمات درمانی در محل اقامت بزرگسالان 
o  وضعیت بحرانیخدمات درمان در محل اقامت در 

 خدمات بستری: ▪
o  خدمات بیمارستانی برای بیماران با مشکل روانی حاد 
o ای بیمارستانی برای بیماران با مشکل روانی خدمات حرفه 
o خدمات مرکز سلامت روانی 

شوند، برای کسب اطلاعات بیشتر درباره خدمات تخصصی سلامت روان که توسط طرح سلامت روان کانتی ارائه می
سایت  ها به صورت آنلاین، به وبهای رایگان همۀ کانتید با کانتی تماس بگیرید. برای پیدا کردن شماره تلفنتوانیمی

http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx  .مراجعه کنید 

 ت اختلال مصرف مواد مخدر خدما

«، همۀ خدمات دیگر برای درمان سوءمصرف الکل و مواد مخدر و خدمات Medi-Calبه استثناء موارد ذیل بخش »مزایای  
نیست. اعضایی که به این خدمات نیاز دارند، برای درمان به یک    Health Netسرپایی رفع مسمومیت هروئین تحت پوشش  

 Health( یا برنامۀ درمان الکل و موادمخدر کانتی خودشان ارجاع داده خواهند شد. VIDزدایی داوطلبانه بستری )برنامه سم 
Net   مکاری خود با  برای پوشش مراقبت اولیه و سایر خدمات مرتبط به درمان سوءمصرف الکل و مواد مخدر، به هPCP 

 )های( درمانی هماهنگ خواهد کرد.شما ادامه خواهد داد و این خدمات را در صورت لزوم با برنامه 

 خدمات دندانپزشکی  

-Mediبرای اعضای خود طرح دندانپزشکی  Health Netکنید، های لس آنجلس و ساکرامنتو زندگی میاگر در کانتی
Cal تماس بگیرید.  6991-213-800-1بیشتر با  دهد. برای اطلاعاترا ارائه می 

 دهد، از جمله:برخی خدمات دندانپزشکی را پوشش می Medi-Calها، برای اعضا در سایر کانتی

 تشخیص و بهداشت پیشگیرانۀ دهان و دندان )مانند معاینه، اسکن اشعه ایکس و تمیز کردن دندان( ▪
 خدمات اورژانسی برای کنترل درد ▪
 کشیدن دندان ▪
 کردنپر  ▪
 های جلو/عقب(های ریشه دندان )دنداندرمان کانال ▪
 ساخته/آزمایشگاهی(تاج دندان )پیش ▪
 گیری عمیقگیری و جرمجرم ▪
 مراقبت لثه ▪
 دندان مصنوعی کامل و جزئی ▪
 ارتودنسی برای کودکان واجد شرایط ▪

به شماره  Denti-Calاطلاعات بیشتری را در مورد خدمات دندانپزشکی دریافت کنید، با  خواهیداگر سؤالی دارید یا می
1-800-322-6384 (TTY 1-800-735-2922) سایت توانید از وبتماس بگیرید. همچنین میDenti-Cal   به

 بازدید کنید.  denti-cal.ca.govآدرس 

http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx
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 مراقبت سازمانی بلندمدت 

مراقبت بلندمدت در مرکز  Health Netرامنتو، سن خواکین، استانیسلاس و تولر، های کرن، ساکبرای اعضای کانتی
در صورت اقامت  Health Netدهد. پرستاری در ماهی که بیمار در آن مرکز پذیرش شده و ماه بعد از آن را پوشش می

 . دهدنمی های بلند مدت را پوشش بیشتر شما، هزینه

Medi-Cal  عادی اقامت شما را در صورتیکه برای مدت بیشتری بعد از ورود به مرکز درمانی اقامت کنید تحت پوشش
 تماس بگیرید. (TTY: 711) 6110-675-800-1دهد. برای کسب اطلاعات بیشتر، با قرار می

 داروهای تجویزی 

 ها را دریافت کنید.آن FFS Medi-Calتوانید از طریق نیستند اما همچنان می Health Netبرخی داروها تحت 

ها یا سالگی مبتلا به برخی بیماری 21( یک برنامه ایالتی برای کودکان تا سن CCSخدمات کودکان کالیفرنیا ) ▪
توسط   CCSها یا مشکلات سلامتی تحت پوشش مشکلات سلامتی خاص است. برخی داروهای خاص برای بیماری

Health Net  مورد تایید شوند. پزشکان پوش داده نمیCCS ها برای ها نسخه بنویسند. داروخانهباید برای آن
یا مشکلات سلامت، باید صورتحساب خود را برای  CCSهای تحت پوشش داروهای مورد استفاده در درمان بیماری

CCS  ارسال نمایند. اگر سعی دارید داروی خود را از داروخانه بگیرید و هنوز عضو سیستمCCS  اید، با نشده
 مرکز خدمات اعضا به شمارۀ

 1-800-675-6110 (TTY: 711) تواند شما را به برنامۀ تماس بگیرید. مرکز خدمات اعضا میCCS  ارجاع
 توانند به شما کمک کنند تا یک ذخیره اضطراری از داروی خود تهیه کنید.دهد. آیا حتی در صورت نیاز می

زدایی هروئین و الکل و های انعقادی، داروهای سم، عاملHIVاروهای مربوط به پریشی، دبیشتر داروهای ضد روان ▪
ای را از پزشک هستند. شما هنوز نسخه  Health Netو نه  FFS Medi-Calداروهای ترک اعتیاد تحت پوشش 

یما برای خود دریافت کرده و داروخانه دارو را فراهم خواهد کرد. اما داروخانه صورتحساب این داروها را مستق
 کند.ایالت ارسال می

 ( WICبرنامه زنان، شیرخوارگان و كودكان )

هایی را برای خرید غذاهای سالم ( اطلاعات غذایی و کوپنWICهای غذایی زنان، نوزادان و کودکان )برنامه مکمل ▪

از پزشک، پرستار  WICدهد. برای کسب اطلاعات بیشتر دربارۀ های باردار و تازه مادران قرار میدر اختیار خانم
 دوران بارداری یا مامای دارای مجوز سوال کنید.

به شما کمک   WICشوند. اما ما در معرفی شما به برنامه پوشش داده نمی  Health Netتوسط  WICخدمات  ▪
دهد. به عنوان ارجاع می WICشویم پزشک نیز شما را به برنامه تان مطمئن میخواهیم کرد و با همکاری پزشک 

از روال معرفی و ارجاع، پزشک شما مقدار کنونی آزمایشگاهی هموگلوبین یا هماتوکریت )آزمایش خون( را  بخشی
 خواهد فرستاد. WICبه برنامه 

تان باردار، پزشکهای تازهبه عنوان بخشی از ارزیابی اولیه سلامت شما یا به عنوان بخشی از ارزیابی اولیه خانم ▪
های در های باردار، در حال شیردهی، یا خانم( خانمCFR 431.635از  42وان مطابق با الزامات قانونی )عن

ارجاع داده و مسئله ارجاع را مکتوب  WICمرحله پس از زایمان، یا ولی یا قیم کودکان زیر پنج سال را به برنامه 
 خواهد ساخت.

از همین  مهم و واژگانی که باید بدانید« های»شمارهرا در زیر بخش  WICتوانید اطلاعات تماس مربوط به می ▪
 دفترچه راهنما، مشاهده کنید. 
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 شروع زودهنگام/مداخله زودهنگام 

▪ Early Start Program  سالگی است که نیاز به خدمات مداخلۀ 3برای نوزادان و نوپایان از زمان تولد تا 

دهند. زودهنگام دارند و مشکلاتی دارند که ممکن است منجر به تأخیر رشد شود یا علائم تأخیر رشد را نشان می
 های پرریسک عبارتند از:برخی از وضعیت

o آسفیکسی 
o عفونت سیستم مرکزی عصبی 
o بلوغ زودرس 

ای شروع مرکز منطقهجهت دریافت اطلاعات بیشتر در مورد شروع زودهنگام/مداخله زودهنگام یا ارجاع به  ▪

 زودهنگام/مداخله زودهنگام، با پزشک خود یا طرح ما تماس بگیرید

 ( LEAخدمات ارزیابی سازمان آموزش و پرورش محلی )

▪ LEA   نماید.  های مدارس ارائه می برخی خدمات ارزیابی سلامتی را از طریق برنامهLEA   مدرسه دولتی محلی شما
بایست  می   PCPاز این خدمات استفاده کنند. پزشک    PCPتوانند بدون نیاز به ارجاع  ساله می   21تا    3باشد. کودکان  می 

 ممکن است شامل موارد زیر باشد:  LEAهماهنگ کند. خدمات    LEAدر خصوص خدمات پزشکی مورد نیاز با  

o های سلامت جسمانی و روانیارزیابی 
o اجتماعی-های تحصیلی و روانیارزیابی 
o سلامت و تغذیه  هایآموزش 
o های رشدارزیابی 
o فیزیوتراپی و کاردرمانى 
o )گفتار درمانی و شنوایی سنجی )آزمایشات شنوایی 
o مشاوره 
o خدمات پرستاری 
o  درمانی در مدارسخدمات کمک 
o حمل و نقل پزشکی 

 های رشدیاعضای مبتلا به ناتوانی 

 ایمراکز منطقه

های رشدی دچار هستند، کمک کنند. شرایط ایجاد شدند تا به نیازهای افرادی که به معلولیت ایمراکز منطقه ▪

افتادگی ذهنی، صرع، اوتیسم، فلج مغزی، سندروم دان، تأخیرهای گفتاری و زبانی. مراکز کننده شامل: عقبناتوان
افراد بزرگسال، حمل و نقل، مراقبت  های روزانه برایای به مراجعین و والدینشان در یافتن مسکن، برنامهمنطقه

ها برای مشتریان واجد شرایط رایگان است. اگر کنند. بیشتری خدمات آنهای اجتماعی کمک میبهداشتی و فعالیت
 PCPکننده تشخیص داده شده باشد، سالگی مبتلا به یک وضعیت ناتوان 18یکی از اعضای خانوادۀ شما قبل از سن 

 ای معرفی خواهد کرد.شما را به مرکز منطقه
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 آزمایش مسمومیت کودکان با سرب 

▪ Health Net   آزمایش معاینه تشخیصی خون برای سرب را به عنوان بخشی از مراقبت پیشگیرانۀ عادی برای اعضای تا

دهد. کودکانی که بالای میزان خاصی از سرب را در خون دارند به برنامه پیشگیری از مسمومیت ساله پوشش می   18
( و/یا اداره بهداشت محلی معرفی شده تا ارزیابی و CCS(، خدمات کودکان کالیفرنیا ) CLPPPن به سرب ) کودکا 

 مداوای بیشتری انجام شود. 

 های نظارت مستقیم برای معالجه سل درمان 

رود که درمان سل در مورد آنها موثر طرح ما اعضایی که سل فعال در آنها تشخیص داده شده است و احتمال می ▪
نباشد را به سازمان سلامت محلی معرفی خواهد کرد تا درمان با نظارت مستقیم برای آنها شود. اعضایی که ممکن  

شوند که مقاومت دارویی در آنها مشاهده شده میاست درمان در آنها موثر نباشد شامل ولی نه محدود به اعضایی 
است، اعضایی که درمان آنها با شکست روبرو شده و یا بعد از گذراندن یک دوره درمانی در گذشته بیماری شما 

ها اند )مانند کسانی که در قرار ملاقاتمجددا عود کرده است، کودکان و بالغین، و افرادی که درمان را دنبال نکرده
خدمات پزشکی ضروری پوشش داده شده را به اعضای مبتلا به سل به طور  Health Netاند(. نکردهشرکت 

ها با سازمان بهداشت محلی درمان با نظارت مستقیم ارائه نموده و از مدیریت مشترک موردی و هماهنگی مراقبت
 اطمینان حاصل خواهد نمود.

 پیوند اندام اصلی 

▪ Health Net اند را به یک مرکز پیوند مورد تایید اعضایی که کاندیداهای پیوند اعضای مهم بدن شناسایی شده

Medi-Cal شده توسط مرکز پیوند مورد تأیید های انجاممعرفی کرده و ارزیابیMedi-Cal   .را پوشش خواهد داد
پیوند کبد، پیوند ریه، پیوند قلب/ریه، پیوند توان به پیوند مغز استخوان، پیوند قلب، های پیوند عضو میاز جمله مثال

ترکیبی کلیه و کبد و پیوند ترکیبی کبد و روده کوچک اشاره کرد. اگر به عنوان کاندیدای پیوند شناخته شدید و  
Medi-Cal  اجازه پیوند شما را بدهد، ازHealth Net   خارج شده و بهMedi-Cal   معمولی )هزینه در برابر

تا زمانی که از برنامه خارج شوید تمام خدمات پزشکی ضروری شما را  Health Netگشت. خدمات( بازخواهید 
 California Children’sسال برای ارزیابی و تأیید پیوند عضو، به برنامۀ  21پوشش خواهد داد. اعضای زیر 

Services (CCS .ارجاع داده خواهند شد ) 

Health Net  کند. ما همه خدمات شامل پیوند قرنیه چشم نیاز دارند را لغو نمیعضویت اعضایی که به پیوند کلیه یا
 گونه پیوندها نیاز دارند ارائه خواهیم کرد.را به اعضایی که بنا به ضرورت پزشکی به این

 که تحت پوشش طرح ما نیستند:  Medi-Calخدمات اضافی تحت پوشش به عنوان مزایای 

 هموفیلی. های انعقاد خون مانند عامل انعقادیعامل ▪

مدت )به جز برای اعضای کانتی لس آنجلس و سن دیگو. برای جزئیات بیشتر، بخش »خدمات و مراقبت طولانی ▪
 (« را ببینید.(LTSSهای بلندمدت )پشتیبانی

 های روزانه کودکان.مراقبت ▪

 -State Serum Alphaفتوپروتیین )-خدمات آزمایشگاهی ایالتی تحت برنامه ایالتی آزمایش سرم آلفا  ▪
fetoprotein Testing program .) 

 مدیریت پرونده هدفمند ▪
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 زدایی داوطلبانه بیماری بستری شده در یک بیمارستان مراقبت حاد عمومی.خدمات سم ▪

 دریافت کنید   Medi-Calیا    Health Netتوانید از طریق  خدماتی که نمی 

 تحت پوشش نیستند؛ شامل:  Medi-Calنه در  Health Netخدماتی وجود دارد که نه در 

 (CCSخدمات کودکان کالیفرنیا ) ▪
 نیستند  Medi-Calتمام خدماتی که طبق قانون ایالتی و/یا فدرال جزو  ▪
 ختنه معمولی، مگر در صورت ضرورت پزشکی ▪
 جراحی زیبایی )جراحی که برای تغییر شکل ساختار عادی اعضای بدن به منظور بهبود ظاهر انجام شود(  ▪
 شوند.ای میها برای مشکلات رابطه ها و خانوادهخدمات سلامت روان شامل مشاوره برای زوج ▪
 خدمات نگهبانی ▪
 خدمات آزمایشی ▪
 ناباروری ▪
 واکسیناسیون برای ورزش، کار یا سفر ▪
 وسایل رفاه شخصی )مانند تلفن، تلویزیون و غذای مهمان( هنگام بستری در بیمارستان ▪
به الکل. اگر برای حل مشکلات جدی الکل به خدمات نیاز دارید، ممکن است به برنامه  مداوای مشکلات عمده مربوط ▪

 الکل و مواد مخدر کانتی ارجاع داده شوید.
 خدمات دارویی: ▪

o داروهایی که آزمایشی هستند 
o .داروهایی که تحقیقاتی هستند، مگر در موارد خاص 
o ر مواقع ضرورت پزشکیداروهای برند هنگامی که نوع ژنریک آن وجود دارد، مگر د 
o داروهایی که طبق قانون قابل پوشش نیستند 
o  داروهای مورد استفاده برای اهداف زیباسازی یا تقویت رشد مو 
o هر داروی تزریقی که ضرورت پزشکی نداشته باشد و/یا پزشک تجویز نکرده باشد؛ 
o شده توسط پزشک؛ داروهای کاهش وزن، مگر در موارد ضروری پزشکی و تجویز 
o هایی در فهرست دارویی، بدون تأیید وهای ترکیبی با جایگزیندارFDA  یا در جایی که جایگزین غیرترکیبی

 وجود دارد، مگر در مواقع ضرورت پزشکی. FDAمورد تأیید 
o )داروهای بدون نسخه برای سرفه و سرماخوردگی )مانند داروهای کنترل سرفه یا کاهش خلط 
o  تقویتی بزرگسالانمحصولات استامینوفن بدون نسخه 
o داروهای مورد استفاده برای درمان اختلال نعوظ و/یا اختلال جنسی 
o داروهای استفاده شده برای تقویت باروری 
o شده در داروهای مازاد بر مقدار مجاز فهرستPDL 
o شده در خارج از ایالات متحده امریکاداروهای خریداری 
o ای که با داروخانهشده از داروهای خریداریHealth Net کند یا خارج از ایالت کالیفرنیا قرار دارد؛ کار نمی

 مگر اینکه:
 برای درمان اورژانسی یا مراقبت فوری به دارویی نیاز دارید −
 باید منزل خود را به دلیل سانحه فدرال یا سایر موارد اضطراری بهداشت عمومی ترک کنید −

o اید.یمی پیش خریداری کردهداروهایی که بیش از یک سال تقو 
o ( داروهایی که توسط سازمان غذا و داروFDAتأیید نشده ) اند. اگر ما به این دلیل که دارویی آزمایشی یا

شود آن را ارائه نکنیم، شما حق دارید درخواست تجدیدنظر یا بررسی مستقل پزشکی تحقیقاتی محسوب می
(IMR .کنید ) 
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o داروهایی که توسط مراکز خدماتی Medicare  وMedicaid  6یا  5دارای رتبه Drug Efficacy 
Study Implementation (DESI به عنوان کم )اندبندی شده اثر طبقه 

o  داروهای تحت پوششMedicare  بخشD اگر واجد شرایط ،Medicare  هستید 
o  داروهای تجویزی توسط پزشکانی که مجاز به شرکت در برنامۀMedi-Cal وجه داشته باشید که  نیستند. لطفاً ت

 تواند در مواقع فوری یا اورژانسی برایتان دارو تجویز کند.پزشک خارج از ایالت می
 خدمات بینایی: ▪

o های مورد استفاده برای اهداف حفاظتی، زیبایی یا شغلیعینک 
o اندهای دوبینی تجویز شدههایی که هدفی به جز اصلاح مشکلات خطاهای انکساری یا ناهنجاریعینک 
o های حفاظتیلنز 
o لنزهای تماسی با چند نقطه فوکوس 
o آموزش یا درمان بینایی 
o توانند از آن استفاده کنندهای تجویزی برای افرادی که لنز تماسی دارند و میعینک 

 تماس بگیرید. (TTY: 711) 6110-675-800-1های زیر را مطالعه کنید. یا با برای کسب اطلاعات بیشتر، بخش

 ( CCSکودکان کالیفرنیا )خدمات 

CCS ها و مشکلات مزمن بهداشتی آن دسته از کودکان زیر یک برنامه ایالتی است که مشکلات سلامت خاص، بیماری
شما فکر کند که فرزندتان  PCPیا  Health Netکند. اگر همخوانی دارند، درمان می CCSرا که با قوانین برنامه  21

 دهند. کانتی ارجاع داده می CCSدارد، او را برای ارزیابی شرایط لازم به برنامه  CCSمشکل 

را دارد یا خیر. اگر کودک   CCSگیرند که آیا کودک شما صلاحیت استفاده از خدمات تصمیم می CCSکارکنان برنامه 
ا درمان خواهند کرد. او ر CCSمشکلات  CCSشما صلاحیت دریافت این نوع مراقبت را داشته باشد، کارکنان 

Health Net دهد که به مشکلات باز هم آن نوع از خدماتی را پوشش میCCS ها های رفاه کودک، واکسن آپمثل چک
 و معاینه فیزیکی ارتباطی ندارند. 

Health Net  خدماتی که توسط برنامهCCS دهد. برای پوشش این خدمات شوند را تحت پوشش قرار نمیارائه می
  برسند. CCSدهنده، خدمات و تجهیزات به تأیید ، باید ارائهCCSتوسط 

CCS   دهد.  تمام مشکلات بهداشتی را پوشش نمیCCS  بیشتر مشکلات بهداشتی را که ناتوانی فیزیکی به همراه دارند یا باید با
 دهد، از جمله: کودکان را پوشش می   های بیماری  CCSدهد.  ( درمان شوند، پوشش می rehabداروها، جراحی یا بازتوانی ) 

 بیماری قلبی مادرزاد  ▪
 ها سرطان ▪
 تومورها   ▪
 هموفیلی  ▪
 کم خونی سلولی شکم   ▪
 مشکلات تیروئید   ▪
 دیابت  ▪
 مشکلات کلیه مزمن و جدی   ▪
 بیماری کبد  ▪
 بیماری روده  ▪
 شکاف لب/کام  ▪
 اسپینا بیفیدا  ▪
 از دست دادن شنوایی  ▪
 آب مروارید  ▪
 فلج مغزی  ▪
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 یط خاص تشنج تحت شرا ▪
 آرتریت روماتوئید  ▪
 دیستروفی عضلانی  ▪
 ایدز  ▪
 های شدید سر، مغز یا نخاع آسیب ▪
 های شدید  سوختگی ▪
 هاانحراف بسیار شدید دندان ▪

نباشد،  CCS. اگر کودک شما واجد شرایط استفاده از خدمات برنامه شودتوسط ایالت پرداخت می CCSهزینه خدمات 
 دریافت خواهد کرد.  Health Netهمچنان مراقبت ضروری پزشکی را از طریق 

 تماس بگیرید. (TTY: 711) 6110-675-800-1، با CCSبرای کسب اطلاعات بیشتر درباره 

 دارند   Medi-Calو خدمات برای افرادی که    ها سایر برنامه 

 دارند وجود دارد، از جمله: Medi-Calها و خدمات دیگری برای افرادی که برنامه

 های لس آنجلس و سن دیگو  فقط برای کانتی –( CCIابتکار مراقبت هماهنگ ) ▪
 اهدای عضو و بافت ▪
 (DPPبرنامه پیشگیری از دیابت ) ▪
 (  HHPسلامت ) هایبرنامه خانه ▪

 های زیر را بخوانید.دارند، همه بخش   Medi-Calها و خدمات برای افرادی که  برای کسب اطلاعات بیشتر درباره سایر برنامه 

 های لس آنجلس و سن دیگوفقط برای کانتی –( CCIابتکار مراقبت هماهنگ )

برای افراد واجد شرایط دوگانه )افرادی که برای ( کالیفرنیا برای بهبود هماهنگی مراقبت CCIابتکار مراقبت هماهنگ )
Medi-Cal  وMedicare  کند. واجد شرایط هستند( کار میCCI :دو قسمت اصلی دارد 

Cal MediConnect 

دهد تا بهبود هماهنگی مراقبت برای افراد واجد شرایط دوگانه است. به آنها اجازه می Cal MediConnectهدف برنامه 
نام کنند. و بیمۀ پزشكى سالمندان در یک طرح ثبت Medi-Calهای برای مدیریت همه مزایای خود، به جای طرح

 ن تا حد ممکن سالم بمانند.هایشا کنند در خانههمچنین هدف آن مراقبت با کیفیت بالایی است که به افراد کمک می

 ( MLTSSشده )مدت مدیریت های بلند خدمات و حمایت 

  Medi-Calشده از جمله افراد واجد شرایط دوگانه باید به یک طرح سلامت مراقبت مدیریت  Medi-Calهمه ذینفعان 
 بپیوندند. و بیمۀ پزشكى سالمندان LTSSخود از جمله مزایای همه جانبه  Medi-Calبرای دریافت مزایای 

 تماس بگیرید. (TTY: 711) 6110-675-800-1 ، با CCIبرای کسب اطلاعات بیشتر درباره 
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 اهدای عضو و بافت 

توانید به سال هستید، می ۱۸و  ۱۵با اهدای عضو یا بافت، زندگی فرد دیگری را نجات دهد. اگر بین  تواندهر فردی می
توانید در هر زمانی نظرتان راجع به اهدای اعضا را تغییر رضایت کتبی والدین یا قیم خود، یک اهداکننده عضو شوید. می

خود صحبت کنید. همچنین  PCPا بافت داشته باشید، با خواهید اطلاعات بیشتری درباره اهدای اعضا یدهید. اگر می
 دیدن کنید.  organdonor.govسایت وزارت بهداشت و خدمات انسانی ایالات متحده به آدرس توانید از وبمی

 های سلامت برنامه خانه

Health Net خدمات برنامه خانه( های سلامتHHPرا برای اعضایی که بیماری )وخیم خاصی دارند تحت پوشش  های
های بلند دارد. این خدمات جهت کمک به هماهنگی خدمات سلامت فیزیکی، خدمات سلامت رفتاری و خدمات و حمایت

 شوند.های وخیم دارند ارائه می( اجتماعی برای اعضایی که بیماریLTSSمدت )

شد. همچنین جهت کسب اطلاع از امکان دریافت در صورتی که واجد شرایط برنامه باشید با شما تماس گرفته خواهد 
 تماس بگیرید یا با پزشک یا کادر درمانگاه خود صحبت کنید.  Health Netتوانید با می HHPخدمات 

 خواهید بود که:  HHPدر صورتی واجد شرایط 

ه یکی از توانید جهت کسب اطلاعات درباره شرایط مورد نیاز و چنانچ بیماری وخیم خاصی داشته باشید. می ▪
 تماس بگیرید: Health Netشرایط زیر را دارید با 

o  مبتلا به حداقل سه بیماری مزمن تحت پوششHHP  هستید 
o ایددر سال گذشته در بیمارستان بستری شده 
o طی سال گذشته سه بار یا بیشتر به بخش اورژانس مراجعه کرده باشید، یا 
o  .جایی برای زندگی نداشته باشید 

 نخواهید بود که:  HHPدر صورتی واجد شرایط دریافت خدمات 

 کنید، یاخدمات درمانگاهی دریافت می ▪
مدت بستری شدن شما در یک مرکز پرستاری تخصصی بیشتر از ماه پذیرش و ماه پس از آن طول کشیده  ▪

 باشد. 

  HHPخدمات تحت پوشش 

HHP  دهندگان خدمات درمانی شما نظیر گذارد که با شما و ارائهمان و تیم درمان در اختیارتان میکننده دریک هماهنگ
خدمات   Health Netکنند. پزشک، متخصص، داروساز، مدیر پرونده و سایرین کار کرده و درمان شما را هماهنگ می 

HHP دهد که شامل موارد زیر است: ارائه می 

 مدیریت جامع مراقبت ▪
 هماهنگی مراقبت ▪
 تقویت سلامت  ▪
 مراقبت جامع در دوره گذار ▪
 خدمات حمایتی فردی و خانوادگی ▪
 های اجتماعیارجاع به اجتماع و پشتیبانی ▪

 های عضو  هزینه 

 ای ندارد.هزینه HHPاین خدمات برای اعضای 
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 هماهنگی مراقبت 
Health Net کند. اگر سلامت شما بدون هزینه ارائه می خدماتی را برای کمک به شما در هماهنگی نیازهای مراقبت از

 تماس بگیرید. (TTY: 711) 6110-675-800-1سؤال یا نگرانی درباره سلامت خود یا فرزندتان دارید، با 

 های جدید و موجود  ارزیابی فناوری 
ها یا برای درمان بیماری هایی است که اخیراً ها، داروها، محصولات بیولوژیک یا دستگاههای جدید شامل رویهفناوری

 های موجود است. های جدید استفاده از فناوریاند یا روشعلائم خاص توسعه یافته

Health Net گیری در مورد اینکه رود. برای کمک به شما در تصمیمها پیش میها و درمانهمگام با تغییر فناوری

 کنیم: یا خیر، ما موارد زیر را بررسی می درمان یا مراقبت جدید باید به طرح مزایای شما اضافه شود

 های پزشکی و علمیآخرین نوشته •

 شدۀ ملیهای پزشکی شناختههای پزشکان یا انجمنتوصیه •

 ها و انتشارات نهادهای دولتی.گزارش •

 شود تا اطمینان حاصل شود که به مراقبت ایمن و مؤثر دسترسی دارید. این کار انجام می
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 هاحقوق و مسئولیت
در این  ها های خاصی برخوردار هستید. این حقوق و مسئولیت ، از حقوق و مسئولیتHealth Netبه عنوان عضوی از 

حق  Health Netفصل توضیح داده شده است. این فصل همچنین شامل نکات حقوقی است که شما به عنوان یک عضو 
 دارید از آنها مطلع باشید.

 حقوق شما

 از این حقوق برخوردار هستند: Health Netاعضای 

بودن اطلاعات پزشکی رفتار محترمانه، توجه به حق شما نسبت به حریم خصوصی و نیاز به حفظ محرمانه  ▪
 شما.  

 شود ارائه شود.  اطلاعات مربوط به برنامه درمانی و خدمات آن که شامل خدمات تحت پوشش می  ▪
   .Health Netدهنده مراقبت اولیه در چارچوب شبکه توانایی انتخاب ارائه ▪
 در رابطه با مراقبت از سلامت خودتان از جمله حق رد درمان. گیریشرکت در تصمیم ▪
نظر از هزینه یا ها، صرفهای درمان مناسب یا از لحاظ پزشکی ضروری برای بیماریبرخورداری از گزینه ▪

 دهی مزایا.پوشش 
 های عضو طرح.مشی حقوق و مسئولیت هایی در رابطه با خطارائه توصیه ▪
 شفاهی یا کتبی درباره سازمان یا مراقبت دریافتی.بیان شکایت، به صورت  ▪
 دریافت هماهنگی مراقبت. ▪
 ها برای رد، تغییر یا محدود کردن خدمات یا مزایا.درخواست تجدیدنظر تصمیم ▪
 دریافت خدمات ترجمه شفاهی برای زبان عضو. ▪
 ها.دریافت راهنمایی حقوقی رایگان در دفتر قانونی محلی یا سایر گروه ▪
 های از پیش تعیین شده.ورالعملتدوین دست ▪
 شود.درخواست رسیدگی ایالتی از جمله اطلاعاتی درباره شرایطی که مطابق آنها یک دادرسی فوری ممکن می ▪
نام فوری را درخواست کنند که خدمات را تحت مراقبت توانند لغو ثبتنام بنا به درخواست. اعضایی میلغو ثبت ▪

فرزندخواندگی و اعضای دارای نیازهای مراقبت از سلامت خاص دریافت  های کمک بهپرورشگاهی یا برنامه
 کنند.می

 دسترسی به خدمات رضایت خردسالان. ▪
های دیگر )از جمله خط بریل، چاپ درشت و قالب رسانی به اعضا در قالببرای دریافت مطالب کتبی اطلاع ▪

( از قانون رفاه و 12)(b) 14182بخش  صوتی( بنا به درخواست به موقع برای قالب درخواستی و مطابق با 
 مؤسسات. 

از هر گونه محدودیت یا انزوا که به عنوان ابزاری برای اجبار، نظم و انضباط، راحتی و انتقام مورد استفاده  ▪
 گیرد، دوری کنید. قرار می

یط شما و  های جایگزین درمان ارائه شده به صورت مناسب با شراها و روشدریافت اطلاعاتی درباره گزینه ▪
 توانایی شما برای درک آن.

طور که در برای دسترسی و دریافت یک نسخه از سوابق پزشکی خود و درخواست تغییر یا تصحیح آنها، همان ▪
 آمده است.   164.526و  164.524از قانون مقررات فدرال § 45بند 

 دهندگان یا ایالت. ، ارائه Health Net  آزادی برخورداری از این حقوق بدون تأثیر منفی بر نحوۀ رفتار با شما توسط  ▪
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برای دسترسی به خدمات تنظیم خانواده، مراکز مستقل زایمان، مراکز سلامت واجد شرایط فدرال، مراکز خدمات  ▪
مقاربتی و خدمات اورژانسی  هایپوستان، خدمات مامایی، مراکز بهداشت روستایی، خدمات بیماریسلامت سرخ

 طبق قانون فدرال. Health Netخارج از شبکه 

 های شمامسئولیت 

 ها برخوردار هستند: از این مسئولیت Health Netاعضای 

و کارکنان با ادب و  کنندگانتان و همه ارائهوظیفه دارید با پزشکبا احترام و محبت رفتار کنید.  ▪
احترام رفتار کنید. برای حضور به موقع در قرارهای ملاقات و تماس با مطب پزشک خود 

 ریزی مجدد آن مسئول هستید.ساعت قبل از قرار ملاقات برای لغو آن یا برنامه ۲۴حداقل 

شما وظیفه دارید اطلاعات صحیح و تا حد امکان اطلاعات به روز، دقیق و کامل ارائه کنید.  ▪
بدهید. برای انجام معاینات  Health Netکنندگان خدمات درمانی خود و کامل را به تمامی ارائه

 منظم و بیان مشکلات سلامتی خود به دکتر قبل از جدی شدن آنها، خودتان مسئول هستید. 

برای صحبت کردن درباره کت کنید. توصیه پزشک خود را دنبال کنید و در مراقبت خود شر ▪
نیازهای مراقبت از سلامتی خود با دکترتان و توسعه و توافق درباره اهداف، انجام تمام تلاش 

های درمانی که هر دو  ها و دستورالعملتان و دنبال کردن طرحخود برای درک مشکلات سلامتی
 اید، خودتان مسئول هستید. برای آن به توافق رسیده

برای استفاده از اتاق اورژانس در شرایط اورژانس در موقعیت اورژانسی استفاده کنید.  از اتاق ▪
اورژانسی یا در شرایطی که پزشکتان دستور داده است، خودتان مسئول هستید. مراقبت 

های جدی، علائم، آسیب و اورژانسی سرویسی است که معتقدید برای توقف یا رهایی از بیماری
 دارد و به تشخیص و درمان فوری نیازمند است.یا شرایط ناگهانی 

شما مسئول گزارش کلاهبرداری از مراقبت سلامت یا رفتار نادرست در تخلف را گزارش کنید.   ▪
Health Net Community Solutions توانید این کار را بدون ارائه نام خود با هستید. می

 به شماره Health Netءاستفاده تماس با خط تلفن رایگان مستقیم گزارش کلاهبرداری و سو
روز و هفت روز  ساعت شبانه 24انجام دهید. خط تلفن کلاهبرداری در  1-866-685-8664 

 ها کاملاً محرمانه هستند.هفته فعال است. تمام تماس

 اطلاع از رویۀ حفظ حریم خصوصی
محرمانگی سوابق پزشکی موجود است و در برای حفظ  HEALTH NETهای ها و رویه ای حاوی سیاستاظهاریه

 صورت درخواست در اختیار شما قرار داده خواهد شد. 

دهد که اطلاعات پزشکی مربوط به شما ممکن است چطور استفاده و منتشر  اطلاعیه حاضر درباره این مسئله توضیح می 
 توانید به این اطلاعات دسترسی پیدا کنید. شود و چطور می 

 . قت بررسی کنیدلطفاً آن را به د



 های شما| حقوق و مسئولیت  5

 تماس بگیرید. (TTY: 711) 6110-675-800-1با مرکز خدمات اعضا به شماره 

Health Net    آماده کمک به شما است. این شماره تماس رایگان است.   روز هفته   7روز،  ساعت    24در تمام 

 64 . بازدید کنید   www.healthnet.comتماس بگیرید. به صورت آنلاین از    711یا با خط رله کالیفرنیا به شماره  

 :های تحت پوششعوارض شخصیت 

Health Net   با عنوان »ما« یا »طرح«( یک نهاد تحت تعریف و نظارت قانون مسئولیت و جابجایی بیمه سلامت(
( شما را PHIشده )باید اطلاعات بهداشت محافظت Health Net( است. بر اساس قانون HIPAA) 1996مصوب سال 

های ما برای حفظ اطلاعات شخصی شما در رابطه با رابطه با وظایف حقوقی ما و فعالیت حفظ کند، یک اطلاعیه در
PHI شود عمل کند و در صورت نقض به شما ارائه بدهد، به شرایط اطلاعیه که در حال حاضر اجرا میPHI  ناامن به

کن است به شکل معمول برای اطلاعات مربوط به شما است، از جمله اطلاعات جمعیتی، که مم PHIشما اطلاع بدهد. 
شناسایی شما استفاده شود و به گذشته شما مربوط است، مشکلات یا سلامت جسمی یا روانی شما در گذشته، حال یا آینده، 

 مفاد مراقبت بهداشتی برای شما یا پرداخت برای آن مراقبت.

 

شما استفاده کنیم. علاوه بر این درباره حقوق شما برای  PHIتوانیم از دهد که ما چطور میاین اطلاعیه توضیح می
ها و موارد انتشار دیگر برای دهد تا از این حقوق استفاده کنید. تمام استفادهتوضیح می PHIدسترسی، اصلاح و مدیریت 

PHI .شما که در این اطلاعیه موجود نیست، فقط با کسب اجازه کتبی از شما انجام خواهد شد 

Health Net دارد. ما حق مؤثر دانستن نسخه تغییر یافته یا حق تغییر دادن این اطلاعیه را برای خود محفوظ نگه می
که در آینده از شما دریافت کنیم را برای خود محفوظ  PHIکه از قبل داشتیم به همراه هرگونه  PHIشده اطلاعیه اصلاح
به سرعت این اطلاعیه را اصلاح و دوباره  Health Netداریم. هر زمان که موارد زیر دچار تغییر شوند، نگه می

 منتشر خواهد کرد:

 هاها و افشاگریاستفاده ▪
 حقوق شما  ▪
 وظایف قانونی ما ▪
 های حفظ حریم خصوصی که در این اطلاعیه عنوان شده است سایر شیوه ▪

 و دفترچه راهنمای اعضای خود عرضه خواهیم کرد.  سایتشده را روی وبما هرگونه اطلاعیه اصلاح

 : شفاهی، مکتوب و الکترونیک  PHIهای داخلی از حفاظت 
Health Net  ازPHI کنند.ها و فرآیندهای امنیتی داریم که در این کار به ما کمک میکند. ما شیوه شما حفاظت می 

 کنیم.استفاده می شما  PHIای از چند روش است که برای حفاظت از ها مجموعهاین

 دهیم از فرآیندهای امنیتی و حریم خصوصی ما تبعیت کنند.ما به کارکنان خود آموزش می ▪
 خواهیم از فرآیندهای امنیتی و حریم خصوصی تبعیت کنند.ما از شرکای کاری خود می ▪
 کنیم.ما امنیت دفاتر خود را حفظ می ▪
 ها اطلاع داشته باشند.کنیم که باید از آنشما با افرادی صحبت می PHIما فقط به دلایل کاری درباره  ▪
 داریم.به صورت الکترونیک، آن را امن نگه می PHIدر هنگام ارسال یا ذخیره  ▪
 شما را بگیریم. PHIتا جلوی دسترسی افراد غیرمجاز به  کنیمما از فناوری استفاده می ▪

 : PHIهای مجاز ها و افشاگریاستفاده

 ما استفاده کنیم: PHIدهد ما چطور بدون اجازه یا تأیید از اطلاعت در قسمت زیر فهرستی قرار دارد که نشان می

دهندگان مراقبت بهداشتی یر ارائهاستفاده کنیم یا در اختیار یک پزشک یا سا  PHIما ممکن است از   - درمان ▪
کنند یا دهندگان را هماهنگ میدهند، درمان شما در میان سایر خدماتقرار دهیم که کار درمان شما را انجام می

 کنند.به ما در تأیید تصمیم مربوط به مزایای شما کمک می 
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شده را افشا کرده یا از آن برای پرداخت مزایا برای خدمات مراقبت بهداشتی ارائه PHIما ممکن است  - پرداخت  ▪
شما را با توجه به قوانین حریم خصوصی فدرال  PHIبه شما استفاده کنیم. ممکن است با هدف انجام پرداخت، 

های نیم. فعالیتدهنده مراقبت بهداشتی، یا یک شخص دیگر ارائه کبرای یک طرح سلامت دیگر، برای یک ارائه
 توانند شامل موارد زیر باشند:پرداختی می

o ادعاهای بررسی فرآیند 
o مشخص کردن صلاحیت یا پوشش برای ادعاها 
o بیمههای حقصادر کردن صورتحساب 
o بررسی خدمات برای اثبات ضرورت پزشکی 
o انجام بررسی کاربرد ادعاها 

استفاده و آن را افشا کنیم.  PHIهای مراقبت بهداشتی از برای انجام عمل توانیممی  -  های مراقبت بهداشتیعمل  ▪

 توانند شامل موارد زیر باشند:ها میاین فعالیت
o ارائه خدمات مشتری 
o های تجدیدنظرها و درخواست پاسخ به شکایت 
o  سازی پروندهارائه مدیریت پرونده و هماهنگ 
o ی کیفیها انجام بررسی پزشکی ادعاها و سایر ارزیابی 
o ها ارتقا فعالیت 

را برای شرکای تجاری خود افشا کنیم. برای محافظت از  PHIهای مراقبت بهداشتی، ممکن است ما در عملیات
شما را برای سایر اشخاصی که  PHIشما، یک توافقنامه کتبی خواهیم داشتم. ممکن است  PHIحریم خصوصی 

های مراقبت بهداشتی، با نیم. این شخص باید برای انجام عملکنند، افشا کاز قوانین خط مشی فدرال تبعیت می
 شما نسبتی داشته باشد. از جمله این موارد:

o های ارتقا و ارزیابی کیفیفعالیت 
o ای در زمینه مراقبت بهداشتیهای افراد حرفهبررسی توانایی یا صلاحیت 
o  سازی پروندهمدیریت پرونده و هماهنگ 
o رداری و سواستفاده از مراقبت بهداشتیشناسایی و جلوگیری از کلاهب 

شما را در اختیار  شدهما ممکن است اطلاعات حفاظت  – موارد افشای حامی مالی طرح/طرح سلامت گروهی ▪
حامی مالی طرح سلامت گروهی، مثل کارفرما یا سایر اشخاصی که برنامه مراقبت بهداشتی را به شما ارائه 

های خاصی درباره نحوه استفاده یا افشای اطلاعات دهد، قرار بدهیم، در صورتی که حامی مالی با محدودیتمی
شده برای گرفتن تصمیمات یا کند از اطلاعات سلامت حفاظت سلامت حفاظت شده، موافقت کند )برای مثال توافق
 اقداماتی در ارتباط با استخدام افراد، استفاده نکند(.

 : شما PHIسایر موارد مجاز یا مورد نیاز برای افشای 

آوری کمک مالی، برای مثل های مربوط به جمع برای فعالیت –  آوری کمک مالیهای مربوط به جمع فعالیت  ▪
 PHIها، ممکن است از ول از نهادهای خیریه یا سایر اشخاص مشابه برای کمک به تأمین مالی فعالیتدریافت پ

دهیم آوری کمک مالی با شما تماس گرفتیم، به شما فرصت میهای مربوط به جمع استفاده کنیم. اگر برای فعالیت
 ها خارج شوید.از آن به انتخاب خود در آینده این مکاتبات را دریافت نکنید، متوقف شوند یا 

شما  PHIممکن است برای مقاصد مربوط به تعهد، مثل تأیید درخواست پوشش، از  – مقاصد مربوط به تعهد ▪
شما استفاده یا آن را تأیید کنیم این اجازه را  PHIاستفاده یا آن را افشا کنیم. اگر برای مقاصد مربوط به تعهد از 

 عات ژنتیکی است را افشا یا از آن استفاده کنیم.که مربوط به اطلا PHIنداریم آن بخش 
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ممکن است برای یادآوری به شما درباره یک قرار  - های قرار ملاقات های جایگزین درمان/یادآوری گزینه  ▪
های جایگزین درمانی ملاقات درمانی و مراقبت پزشکی که با ما دارید، یا برای ارائه اطلاعات مربوط به گزینه

خدمات مربوط به سلامت باشد، مثل اطلاعات مربوط به نحوه ترک سیگار یا کاهش وزن، از  یا سایر مزایا و
PHI .شما استفاده یا آن را افشا کنید 

شما استفاده شود، ممکن است تا حدی    PHIاگر در قانون فدرال، ایالتی و/یا محلی نیاز باشد که از  -مطابق قانون   ▪
شما را افشا یا از آن استفاده کنیم. اگر دو   PHIکنند، بتوانیم  ه مشخص میها و الزامات قانونی مربوطکه محدودیت 

های کنیم که محدودیت یا چند قانون مربوط به استفاده یا افشای یکسان با هم در تعارض باشند، از موردی تبعیت می
 قانونی بیشتری دارد.

شما را  PHIممکن است با هدف جلوگیری یا کنترل بیماری، آسیب یا معلولیت،   - های سلامت عمومیفعالیت  ▪
افشا یا از آن استفاده کنیم. ممکن است برای اطمینان از کیفیت، ایمنی یا تأثیر محصولات و خدماتی که در حوزه 

 .افشا کنیم FDAشما را برای  PHI( است، FDAاختیارات سازمان غذا و داروی ایالات متحده )

شما را برای مسئولین دولت محلی، ایالتی یا   PHIممکن است بتوانیم   -   قربانیان سواستفاده و نادیده گرفته شدن  ▪

فدرال، از جمله خدمات تأمین اجتماعی یا سازمان خدمات ایمنی که بر اساس قانون اجازه دریافت گزارشات را دارند، 
 افشا کنیم، مخصوصاً اگر باوری منطقی نسبت به سوءاستفاده، نادیده گرفته شدن یا خشونت داخلی داشته باشیم.

در فرآیندهای قضایی یا اجرایی استفاده کنیم. ممکن است در   PHIممکن است از   - قضایی و اجرایی فرآیندهای ▪
 پاسخ به موارد زیر هم اطلاعات را افشا کنیم:

o دستور یک دادگاه 
o دادگاه اداری 
o حکم احضار 
o احضاریه 
o هشدار 
o  درخواست کشف 
o های قضایی مشابهدرخواست 

شما را افشا کنیم. برای مثال، در   PHIقانونی و برای اجرای قانون،   ممکن است در صورت نیاز   -   اجرای قانون  ▪

 پاسخ به یک:
o حکم دادگاه 
o گواهی با دستور دادگاه 
o  حکم احضار 
o احضاریه صادر شده از سوی یک افسر قضایی 
o حکم احضار هیأت منصفه 

یابی یک متهم، فرد متواری، شاهد موثر در  مرتبط شما را با هدف شناسایی یا مکان PHIهمچنین ممکن است 
 اثبات دعوی یا فرد گمشده واگذار کنیم. 

شما را در  PHIممکن است اطلاعات  - کننده پزشکی و مسئول برگزاری مراسم تدفینپزشک قانونی، معاینه  ▪
زاری مراسم تدفین قرار دهیم. این کار ممکن است  اختیار پزشک قانونی، معاینه کننده پزشکی و مسئول برگ

توانیم در صورت نیازِ مدیران برگزاری ضروری باشد، برای مثال برای مشخص کردن علت مرگ. همچنین می
 شما را برای انجام وظیفه شان در اختیار آنها قرار بدهیم. PHIمراسم تدفین، 
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هایی قرار دهیم که کار جابجایی ا در اختیار سازمانشما ر PHIتوانیم می  -  اهدای عضو، چشم و بافت بدن ▪
شما را در اختیار کسانی قرار بدهیم که در بخش جابجایی،  PHIتوانیم دهند. همچنین میعضو را انجام می

 کنند:ذخیره سازی یا پیوند این اعضا کار می
o های قاعدگیاندام 
o چشم 
o هابافت 

اگر به شکل قوی اعتقاد داشته باشیم که استفاده یا افشا برای جلوگیری یا کاهش  -  تهدیدات سلامت و ایمنی ▪
را افشا یا از آن  PHIتوانیم منی یک شخص یا عموم مردم لازم است، میخطری جدی یا بالقوه در سلامت یا ای

 استفاده کنیم.

اگر یکی از اعضای نیروهای مسلح ایالات متحده آمریکا هستید، ممکن است در   - عملکردهای ویژه دولتی ▪

علل زیر شما را به خاطر  PHIرا افشا کنیم. همچنین ممکن است  PHIصورت دستور مقامات نیروهای مسلح، 
 افشا کنیم:
o های اطلاعاتی و امنیتیبرای اجازه دادن به مقامات فدرال برای انجام فعالیت 
o اداره ایالتی برای مشخص کردن تناسب پزشکی 
o برای خدمات حفاظت از رئیس جمهور یا سایر اشخاص مجاز 

های برای تبعیت از قانون مربوط به پرداخت هزینه کارگران یا سایر برنامه توانیممی  - پرداخت هزینه کارگران ▪

های ناشی از مسائل ها یا بیماریشما را افشا کنیم تا برای آسیب PHIمشابه که در قانون مشخص شده است، 
 کاری و بدون بروز اشتباه فردی، مزایای مربوطه را ارائه دهیم.

اید یا در محل حضور ر شرایط اضطراری یا در صورتی که ناتوان شدهممکن است د – های اضطراریوضعیت 
های امدادرسانی در شرایط شما را برای اعضای خانواده، دوستان شخصی بسیار نزدیک، سازمان PHIندارید، 

اند، افشا کنیم. برای مشخص کردن اینکه آیا افشا به بحرانی یا سایر افرادی که قبلاً از طرف شما مشخص شده 
کنیم. اگر افشا به سود شما باشد، فقط آن بخش ای استفاده میسود شما است یا خیر، از قضاوت و تجربه حرفه

PHI کند.کنیم که مستقیماً به دخالت شخصی در مراقبت شما ارتباط پیدا میرا افشا می 

مات قضایی تحت بازداشت اگر شما جزء افراد زندانی در یک نهاد بازپروری هستید یا توسط مقا  -  افراد زندانی ▪

شما را به نهادهای بازپروری یا مقامات قضایی ارائه کنیم که برای  PHIتوانیم اید، در صورتی میقرار گرفته
ارائه مراقبت بهداشتی یا حفاظت از سلامت و ایمنی شما یا سلامت یا ایمنی دیگران یا ایمنی و امنیت خود 

 سازمان بازپروری، لازم و ضروری باشند.

شما را برای تحقیقات ارائه کنیم که مطالعه تحقیقاتی پزشکی  PHIتوانیم در شرایط خاص، زمانی می  -تحقیق  ▪

شما، تدابیر امنیتی خاصی در نظر  PHIها تأیید شده باشند و برای اطمینان از حریم خصوصی و حفاظت از آن
 گرفته شده باشند.

 شما که نیاز به مجوز دارند  PHIهای ها و افشاگریاستفاده
شما را افشا یا از آن استفاده کنیم، مگر در چند  PHIما برای موارد زیر باید مجوز کتبی شما را دریافت کنیم تا بتوانیم 

 استثناء مطابق دلایل ذیل: 

به این  PHIکه به عنوان فروش در نظر گرفته شده، یعنی در ازای افشای  PHIپیش از هرگونه افشای  – PHIفروش 

 شکل قرار باشد مبلغی دریافت کنیم، از شما درخواست اجازه کتبی خواهیم کرد.
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شما با هدف بازاریابی، به جز در موارد بسیار استثنایی و محدود، مثل زمانی که به  PHIبرای استفاده از  – بازاریابی
دایایی با ارزش اسمی مشخص در اختیارتان صورت رو در رو با شما مکاتباتی درباره بازاریابی داریم یا زمانی که ه

 دهیم، از شما به صورت کتبی برای استفاده یا افشای اطلاعات، اجازه خواهیم گرفت.قرار می

درمانی شما که ممکن است ذخیره کرده ما برای افشا یا استفاده از هر یک از نکات روان  – درمانینکات مربوط به روان 

های خاص، ها، کارکردهای مراقبت بهداشتی یا پرداختاستثنایی محدود، مثل بعضی درمان باشیم، به جز در بعضی موارد
 از شما اجازه به صورت کتبی اجازه خواهیم گرفت.

 حقوق فردی
از هر یک از حقوق زیر استفاده کنید، لطفاً با استفاده از  خواهیدهستند. اگر می PHIموارد زیر جزء حقوق شما در زمینه 

 اطلاعات موجود در انتهای این اعلامیه، با ما تماس بگیرید. 

توانید اجازه خود را در هر زمان لغو کنید؛ لغو اجازه شما باید به صورت کتبی انجام شما می   - حق لغو اجازه ▪

جز در مواردی که قبلاً با استفاده از اجازه صادر شده و پیش از  شود. این لغو اجازه فوراً اجرا خواهد شد، به
 ایم.دریافت درخواست لغو اجازه، اقداماتی انجام داده

خود در جهت درمان، پرداخت یا  PHIشما حق دارید برای افشا و استفاده از  -حق درخواست محدودیت  ▪
ها کسانی که در مراقبت از شما یا پرداخت هزینه های مراقبت بهداشتی و علاوه بر آن افشای اطلاعات برایعمل

های هایی را درخواست کنید. باید محدودیتدخالت دارند، مثل اعضای خانواده و دوستان نزدیک، محدودیت 
خواهید محدودیت در آن اعمال شود، در درخواست شما قید شده باشد. ما مجبور نیستیم مدنظرتان و ایالتی که می

کنیم، به جز در صورتی که های شما تبعیت می موافقت کنیم. در صورت موافقت، از محدودیتبا این درخواست 
برای  PHIهای اضطراری به اطلاعات مربوطه نیاز باشد. با این وجود، استفاده یا افشای برای ارائه درمان

ه خدمات و موارد  پرداخت یا عمل مراقبت بهداشتی در یک طرح سلامت را زمانی محدود خواهیم کرد که هزین
 به صورت کامل توسط شما پرداخت شده باشد.

های های جایگزین یا محلحق دارید درخواست کنید ما از طریق روش -حق درخواست مکاتبه محرمانه  ▪
( در این مکاتبه 1)شود: با شما در تماس باشیم. این حق تنها در شرایط زیر اعمال می PHIمتفاوت، درباره 

( افشای تمام یا 2دهنده و آدرس مربوط به رسید خدمات حساس قید شده است )ا نام ارائهاطلاعات پزشکی ی
های جایگزین یا محل متفاوت دهنده و آدرس در صورت استفاده از روشبخشی از اطلاعات پزشکی یا نام ارائه

دلیل درخواست خود  مورد نظر شما، احتمال بروز خطر برای شما را در پی داشته باشد. مجبور نیستید درباره
توضیح بدهید، اما درخواست شما باید به روشنی عنوان کند که یا در این مکاتبه اطلاعات پزشکی و یا نام و 

شود و یا افشای تمام یا بخشی از اطلاعات پزشکی یا نام و آدرس مربوط به دریافت خدمات حساس افشا می
ما شود اگر روش یا محل مکاتبه تغییر نکند. ما باید درخواست تواند باعث به خطر افتادن شدهنده میآدرس ارائه

باید در آن افشا شود   PHIهای جایگزین یا محلی که شما را بررسی کنیم تا متوجه شویم که منطقی است و روش 
 کند یا خیر.را مشخص می

شما حق دارید، به جز در بعضی موارد محدود، یک کپی از  -شما  PHIحق دسترسی و دریافت یک کپی از  ▪
PHI  توانید از ما درخواست کنید تان است را مشاهده یا دریافت کنید. میخود که شامل مجموعه سوابق مشخص
هایی به جز فتوکپی ارائه کنیم. ما از قالب مورد درخواست شما استفاده خواهیم کرد، مگر آنکه ها را در قالبکپی
را به صورت کتبی ارائه کنید. اگر  PHIباید درخواست خود برای دسترسی به . انیم این کار را انجام بدهیمنتو

درخواست شما را رد کردیم، توضیحات خود را به صورت کتبی ارائه خواهیم کرد و به شما توضیح خواهیم داد  
وانید این خدمات را درخواست نمود یا تتوان بررسی کرد یا خیر و چطور میکه آیا دلایل رد درخواست را می

 مسئله قابلیت رسیدگی مجدد دارد یا خیر.
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شما حاوی اطلاعات نادرست است، حق دارید از ما درخواست کنید  PHIکنید اگر فکر می - PHIحق اصلاح  ▪
اطلاعات هم   آن را اصلاح کنید یا تغییر بدهیم. درخواست شما باید به شکل کتبی باشد و باید درباره دلیل اصلاح

خواهید توضیح بدهد. ممکن است به دلیلی خاص با درخواست شما مخالفت کنیم، برای مثال اگر اطلاعاتی که می
خودش توانایی انجام این اصلاح را داشته باشد. در صورت  PHIاصلاح کنید را ایجاد نکرده باشیم و ایجاد کننده 

توانید با یک اظهارنامه پاسخ بدهید که با هیم داد. شما میرد کردن درخواست شما، یک توضیح کتبی ارائه خوا
که از ما درخواست اصلاحش را داشتید، پیوست  PHIتصمیم ما مخالف هستید و ما اظهارنامه شما را به 

گیریم تا کنیم. اگر ما درخواست شما برای اصلاح اطلاعات را بپذیریم، تلاش خود را تا حد معمول به کار میمی
اید، اطلاع بدهیم اصلاحاتی صورت گرفته است و تغییرات را در ان، از جمله به افرادی که شما نام بردهبه دیگر

 موارد افشای اطلاعات در آینده در نظر خواهیم گرفت.

 6هایی که ما یا شرکای تجاریمان در طول حق دارید یک فهرست از مثال -ها حق دریافت یک گزارش افشاگری  ▪

ایم، دریافت کنید. این مسئله شامل افشاهای انجام شده با هدف درمان، ا را افشا کردهشم PHIسال گذشته 
های خاص دیگر های مراقبت بهداشتی، یا افشاهایی که با اجازه خود شما و برای برخی فعالیتپرداخت، عمل

از یک بار انجام دهید، ماهه برای بیش  12شود. اگر این درخواست حسابداری را در یک بازه اند، نمیانجام شده
های انجام شده از شما های اضافه یک مبلغ قابل قبول، با توجه به هزینهتوانیم برای پاسخ به این درخواست  ما می

 های خود ارائه خواهیم داد.دریافت کنیم. ما در زمان درخواست از سوی شما، اطلاعات بیشتری درباره هزینه

های حفظ حریم خصوصی ید حقوق حریم خصوصی شما نقض شده یا ما شیوهکناگر فکر می -حق تنظیم شکایت  ▪

توانید به صورت کتبی یا تلفنی و با استفاده از اطلاعات تماس در انتهای این اطلاعیه، ایم، میخود را نادیده گرفته
با بخش توانند ، اعضا همچنین میMedi-Calشکایتی برای ما تنظیم کنید. برای شکایات مربوط به اعضای 

 خدمات مراقبت بهداشتی اداره کالیفرنیا که در بخش بعد آمده است، تماس بگیرند.

توانید شکایت خود را برای معاونت اداره ایالات متحده دفتر خدمات انسانی و بهداشتی با ارسال یک همچنین می

با  یا تماس Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20201 200نامه به آدرس 
( یا مراجعه به TTY: 1-866-788-4989، )1019-368-800-1شماره 

www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints .تنظیم کنید 

 ما به خاطر تنظیم شکایت هیچ اقدامی علیه شما انجام نخواهیم داد.

س در پایان این اطلاعیه، توانید در هر لحظه با استفاده از اطلاعات تما می - حق دریافت یک کپی از این اطلاعیه  •
سایت ما یا از طریق پست برای دریافت یک کپی از این اطلاعیه درخواست بدهید. اگر این اطلاعیه را روی وب 

 اید، این حق را هم دارید که یک نسخه کاغذی درخواست کنید. الکترونیک )ایمیل( دریافت کرده

 اطلاعات تماس 

شما یا نحوه استفاده از حقوق خود سؤالی در  PHIهای حریم خصوصی ما در رابطه با اگر درباره این اطلاعیه، شیوه
 توانید به صورت کتبی یا با استفاده از اطلاعات تماس زیر، با ما تماس بگیرید.ذهن دارید، می

Health Net Privacy Office   :0088-522-800-1 تلفن 

Attn :Privacy Official  :8314-676-818-1 فکس 
P.O. Box 9103  :ایمیل Privacy@healthnet.com 

Van Nuys, CA 9140 

mailto:Privacy@healthnet.com


 های شما| حقوق و مسئولیت  5

 تماس بگیرید. (TTY: 711) 6110-675-800-1با مرکز خدمات اعضا به شماره 

Health Net    آماده کمک به شما است. این شماره تماس رایگان است.   روز هفته   7روز،  ساعت    24در تمام 

 70 . بازدید کنید   www.healthnet.comتماس بگیرید. به صورت آنلاین از    711یا با خط رله کالیفرنیا به شماره  

شکایت خود را از  توانیدایم و مایل به تنظیم شکایت هستید، میاگر اعتقاد دارید که از حریم خصوصی شما حفاظت نکرده
 طریق تماس یا به صورت کتبی تنظیم کنید:

 مأمور حریم خصوصی
c/o دفتر خدمات قضایی 

California Department of Health Care Services 
1501 Capitol Avenue, MS 0010 

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

 (TTY: TDD: 1-877-735-2929) 0602-866-866-1یا  4646-445-916-1تلفن: 
 Privacyofficer@dhcs.ca.govایمیل: 

 اطلاعیه حریم خصوصی اطلاعات مالی 

مربوط به شما ممکن است چطور استفاده و  اطلاعات مالیدهد که اطلاعیه حاضر درباره این مسئله توضیح می
 توانید به این اطلاعات دسترسی پیدا کنید. لطفاً آن را به دقت بررسی کنید.تشر شود و چطور میمن

ما متعهد هستیم محرمانگی اطلاعات مالی شخصی شما را حفظ کنیم. برای اهداف مربوط به این اطلاعیه، 

پوشش مراقبت بهداشتی  نام شده یا یک متقاضی»اطلاعات مالی شخصی« به معنی اطلاعاتی درباره یک فرد ثبت
توان از خود فرد دریافت شود، به صورت عمومی در دسترس همه نیست و میاست که باعث شناسایی یک فرد می

 آید.کرد یا در رابطه با ارائه پوشش مراقبت بهداشتی برای یک فرد به دست می

 کنیم:آوری میاز منابع زیر جمعما اطلاعات مالی شخصی درباره شما را کنیم:  آوری می اطلاعاتی که ما جمع 

کنیم، مثل نام، آدرس، سن، ها دریافت میهای درخواست یا سایر فرماطلاعاتی که از شما بر روی فرم ▪
 اطلاعات پزشکی و شماره تأمین اجتماعی؛ 

های حق بیمه ماهانه و سابقه  بین شما و ما، شرکای ما و دیگران، مثل پرداخت اطلاعات مربوط به تراکنش ▪
 ادعاهای انجام شده؛ و 

 کنندهاطلاعات مربوط به گزارشات مصرف ▪

نام کرده بودند را در نام کننده یا کسانی که قبلاً ثبتما اطلاعات مالی شخصی درباره افراد ثبتافشای اطلاعات: 
دهیم، به جز مواردی که بر اساس قانون ملزم یا مجاز به انجام آن هستیم. برای قرار نمی اختیار هیچ شخص ثالثی

های عمومی کسب و کارمان، ممکن است، با توجه به آنچه در قانون اجازه داده شده سازی شیوهمثال، در زمان پیاده
زه از طرف شما، به انواع کنیم را بدون اجا آوری میاست، هر گونه اطلاعات مالی شخصی که از شما جمع

 هایی که در زیر آمده است، ارائه کنیم: نهاد

 گرها؛ به شرکت وابسته به ما، مثل سایر بیمه ▪

های ما، حفظ حساب)های( های غیروابسته به اهداف کسب و کار روزانه ما، مثل ارزیابی تراکنشبه شرکت  ▪
 انجام؛ و  شما یا پاسخ به دستورات دادگاه و تحقیقات قضایی در حال 

کنند، برای مثال مکاتبات تبلیغی را از طرف ما های غیروابسته که خدماتی را برای ما اجرا میبه شرکت  ▪
 کنند. ارسال می

mailto:Privacyofficer@dhcs.ca.gov
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ما تدابیر ایمنی فرآیندی، فیزیکی، الکتریکی را با توجه به استانداردهای قابل اعمال ایالتی و  محرمانگی و امنیت:
عات مالی شخصی شما در برابر خطراتی مثل مفقود شدن، از بین رفتن یا سواستفاده، کنیم تا از اطلافدرال حفظ می

شده و محدودیت روی کسانی که های ایمنها و ساختهای، فایلحفاظت کنیم. این تدابیر شامل تدابیر ایمنی رایانه
 توانند به اطلاعات مالی شخصی شما دسترسی پیدا کنند.می
 

 درباره این اطلاعیه:  سؤالاتی
 اگر پرسشی درباره این اطلاعات دارید:

 یا با شماره با شماره تلفن رایگان در پشت کارت شناسایی خود زنگ بزنیدلطفاً 
 Health Net 1-800-522-0088 .تماس بگیرید 

 اطلاعیه مربوط به قوانین
های شما تأثیر تواند روی حقوق و مسئولیتشوند. این قوانین میبسیاری از قوانین روی این دفترچه اعضا اعمال می

بگذارد، حتی در صورتی که قوانین در این دفترچه راهنما موجود نباشند یا تشریح نشده باشند. قوانین اصلی که روی این 
. ممکن است سایر قوانین ایالتی و Medi-Calلتی و فدرال درباره برنامه شوند عبارتند از قوانین ایادفترچه اعمال می

 فدرال هم اعمال شوند.

 کننده آخرین محل اقامتبه عنوان پرداخت   Medi-Calاطلاعیه مربوط به  
برای دهد، باید شخص دیگری اولین پرداخت را انجام بدهد. به شما ارائه می Health Netگاهی اوقات برای خدماتی که 

مثال، اگر در تصادف رانندگی باشید یا در محل کار آسیب ببینید، بیمه یا پرداخت هزینه کارگران باید اولین پرداخت را 
 انجام بدهد.

DHCS  این حق و مسئولیت را دارد که هزینه خدمات تحت پوششMedi-Cal   کهMedi-Cal کنندۀ ها پرداختبرای آن
تان باید ظرف اید و فرد دیگری مسئول آسیب شما باشد، شما یا نمایندۀ قانونیسیب دیدهاصلی نیست را دریافت کند. اگر آ

 اطلاع دهید. این اطلاع را به صورت آنلاین ارائه دهید: DHCSروز از اقدام یا دعوی حقوقی، به  30

▪ Personal Injury Program  درhttp://dhcs.ca.gov/PI 
▪ Workers Compensation Recovery Program   درhttp://dhcs.ca.gov/WC 

 تماس بگیرید. 9891-445-916-1برای کسب اطلاعات بیشتر، با شماره 

اشخاص ثالث و از قوانین و مقررات فدرال در رابطه با قوانین و مقررات مربوط به توانایی مالی  Medi-Calبرنامه 
گیرد تا اطمینان تمام تدابیر لازم را به کار می Health Netکند. نفع، پیروی میخدمات مراقبت بهداشتی برای افراد ذی

 کننده هزینه آخرین محل اقامت است.پرداخت Medi-Calپیدا کند 

( که به طور رایگان به شما قابل عرضه باشد یا تحت پوشش ایالت باشد OHCباید برای پوشش سلامت دیگری )
رایگان یا با پوشش ایالتی، مزایا و/یا  OHCدرخواست کنید و آن را نگه دارید. در صورت عدم درخواست یا نگه داشتن 

ارش نکنید و به گز OHCاز شما سلب یا متوقف خواهد شد. اگر تغییرات را سریعاً به  Medi-Calواجد شرایط بودن 
 DHCSکه واجد شرایط آن نیستید را دریافت کنید، ممکن است لازم باشد به  Medi-Calدلیل این تأخیر، مزایایی از 

 بازپرداخت کنید.

http://dhcs.ca.gov/PI
http://dhcs.ca.gov/WC
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 اطلاعیه مربوط به بازیابی املاک 
امل حق بیمۀ مطالبه کند؛ ش Medi-Calها را از میراث برخی اعضای متوفی باید بازپرداخت هزینه Medi-Calبرنامه 

ای و بیمارستانی محور و خانگی و خدمات داروهای نسخهشده، خدمات مراکز پرستاری، خدمات اجتماعمراقبت مدیریت
سالگی یا بعد از آن. اگر عضو متوفی میراثی نداشته باشد یا هنگام  55در زمان  Medi-Calشده به عضو متوفی ارائه

 گردد.  میای نداشته باشد، بدهی لغو مرگ دارایی

 تماس بگیرید. یا مشاوره حقوقی بگیرید.  0490-650-916-1برای کسب اطلاعات بیشتر درباره بازیابی میراث، با شماره  

 اعلامیه اقدام
خدمات مراقبت بهداشتی را رد کرد، به تأخیر انداخت، پایان داد، یک  هاییکی از درخواست Health Netهر زمان 

برای شما ارسال خواهد شد. اگر با تصمیم طرح مخالف هستید،  Health Net( از طرف NOAنامه اعلامیه اقدام )
 تنظیم کنید. Health Netتوانید یک درخواست تجدیدنظر نزد همیشه می

 مسئولیت شخص ثالث 
مبلغ خدمات ناشی از اقدامی با مسئولیت مبتنی بر تقصیر شخص ثالث یا بیمه اموال و تلفات از جمله  چنانچه بازیابی

برای بازیابی مبلغ خدمات تحت  Health Netنشده باشد، جبران غرامت کارگران و پوشش رانندگان وسایل نقلیه بیمه
های بالقوه را به اطلاع اینگونه پرونده  Health Netای نخواهد کرد. با این وجود، شده به اعضا مطالبهپوشش ارائه

DHCS رساند و به میDHCS کند.  ها در اینگونه موارد، کمک میدر دنبال کردن حقوق ایالت برای بازیابی هزینه
 کمک کنند.  DHCSو  Health Netاعضا ملزم هستند در این زمینه به 

 پیمانکاران مستقل
دهندگانی شود. ارائهای فعال، یک رابطه پیمانکاری مستقل در نظر گرفته میدهندهو هر ارائه Health Netرابطه بین 

و نه هیچ یک از کارکنان  Health Netنیستند و نه  Health Netکه در کار مشارکت دارند، کارمندان یا نمایندگان 
Health Net شود. دهنده عضو طرح محسوب نمیکارمند یا نماینده ارائهHealth Net   تحت هیچ شرایطی مسئولیت

گیرد. دهندگان مراقبت بهداشتی را به عهده نمیکوتاهی، فعالیت اشتباه یا حذف هیچ یک از افراد شرکت کننده یا سایر ارائه
 Health Netکنند. بیمار را با اعضا حفظ می-، رابطه پزشکHealth Netکننده در طرح و نه در پزشکان شرکت

 داشتی نیست.دهنده مراقبت بهارائه

 کلاهبرداری طرح مراقبت بهداشتی
دهنده، عضو، کلاهبرداری در طرح مراقبت درمانی عبارتست از کلاهبرداری یا تعبیر نادرست از سوی یک ارائه

ها فعالیت دارد. این کار جرم تلقی شده و پیگرد قانونی دارد. هر شخصی که کارفرما یا هر شخص دیگری که از طرف آن
ا اطلاع قبلی در یک فعالیت با هدف کلاهبرداری از طرح مراقبت بهداشتی شرکت دارد و ادعایی را تنظیم به عمد و ب

 زننده است، مرتکب جرم کلاهبرداری از بیمه شده است. کند که حاوی اظهارات نادرست یا گولمی
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نگرانی دارید و یا از یک فعالیت اگر درباره هر گونه اتهامی که در یک صورتحساب یا فرم توضیح مزایا ذکر شده است، 
 اید، از طریق خط ویژه گزارش کلاهبرداری به شمارهغیرقانونی اطلاع پیدا کرده یا نسبت به آن مشکوک شده 

روز و هفت روز هفته فعال ساعت شبانه 24با طرح ما تماس بگیرید. خط تلفن کلاهبرداری در  1-866-685-8664 
 انه هستند. ها کاملاً محرماست. تمام تماس

 خارج هستند  Health Netشرایطی که از کنترل  
از فرآیند  Health Netتا جایی که بحرانی طبیعی یا شرایط اضطراری باعث خارج شدن مراکز خدماتی یا کارکنان 

به ارائه این خدمات یا  Health Netخدمات یا مزایا ذکر شده در دفترچه راهنمای اعضا شود، الزام  سازیارائه یا آماده
گیرد تا مفاد مربوط به این تمام تلاش صادقانه خود را به کار می Health Netشود که مزایا به این نیاز محدود می

 کارکنان خودش ارائه یا آماده کند.خدمات یا مزایا را با توجه به دسترسی فعلی به مراکز خدمات یا 
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 گزارش و حل مشکلات
 داشته باشید: Health Netدو نوع مشکل وجود دارند که ممکن است با 

، یا با مراقبت دهندهیا یک ارائه Health Netشود که شما با زمانی مطرح می شکواییه(  )یا  شکایت یک  ▪
 کنید، به مشکل بر بخوریددهنده دریافت میبهداشتی یا درمانی که از یک ارائه

برای عدم پوشش یا تغییر خدمات خود  Health Netشود که با تصمیم زمانی مطرح می درخواست تجدیدنظر ▪
 مخالف باشید

تفاده و مشکلات خود را برای ما مطرح کنید. اس Health Netتوانید از فرآیند شکایت و درخواست تجدیدنظر همچنین می
برد. ما به دلیل شکایت در مورد شما تبعیض قائل های قانونی شما را از بین نمیاین کار هیچ یک از حقوق و درمان

رسانی شما درباره مشکلاتی که دارید، به ما کمک خواهد کرد مراقبت شوید و سعی در تلافی نخواهیم داشت. اطلاعنمی
 اعضا را ارتقا دهیم.  تمام

تماس بگیرید و مشکلات خود را به اطلاع ما برسانید. برای در میان گذاشتن مشکل  Health Netشما باید همیشه ابتدا با 
تماس  (TTY: 711) 6110-675-800-1روز هفته با ما به شماره  7ساعت روز در  24توانید در تمام خود با ما می

های »شکایت« دهیم. بخشکنیم و نتیجه را به شما اطلاع میست تجدیدنظر شما را بررسی میبگیرید. ما شکایت یا درخوا
دهد که چگونه باید شکایت یا درخواست تجدیدنظر خود را ارائه دهید، چقدر طول و »تجدیدنظرخواهی« در زیر نشان می

 کنید.  شده )فوری(توانید درخواست بررسی تسریعکشید که پاسخ دهیم و چگونه میمی

توانید با اگر هنوز به شکایت یا درخواست تجدیدنظر شما رسیدگی نشده است یا از نتیجه آن راضی نیستید، می
California Department of Managed Health Care (DMHC)  888-1به شماره-HMO-2219  

(TTY 1-877-688-9891) .تماس بگیرید 

تواند ( هم میDHCSشده کالیفرنیا )در اداره مراقبت بهداشتی مدیریت Medi-Calبازرس مراقبت بهداشتی تحت مدیریت 
توانند به شما کمک  به شما کمک کند. اگر برای پیوستن، تغییر یا ترک یک طرح سلامت با مشکل مواجه هستید، آنها می

د با مشکل مواجه هستید، آنها  به کانتی جدی Medi-Calاید و برای انتقال کنند. همچنین اگر محل زندگی خود را تغییر داده
بعدازظهر از طریق  5:00صبح تا  8:00توانید از روز دوشنبه تا جمعه، بین ساعت توانند به شما کمک کنند. میمی

 تماس بگیرید. Ombudsmanبا  8609-452-888-1شماره 

ین صلاحیت شکایت کنید. اگر مطمئن توانید در رابطه با تعیین صلاحیت انجام شده درباره خودتان، از دفتر تعیهمچنین می
 تماس بگیرید. (TTY: 711) 6110-675-800-1نیستید که شکایت خود را باید به چه کسی ارائه دهید، با 

صبح  8:00سلامت تکمیلی خود، لطفاً از روز دوشنبه تا جمعه، بین ساعت  برای گزارش اطلاعات نادرست دربارۀ بیمۀ
 تماس بگیرید. Ombudsmanبا  5555-541-800-1عصر از طریق شماره  5:00تا 
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 شکایات 
 کنیددهنده دریافت مییا یک ارائه Health Netشود که شما با خدماتی که از یک شکایت )یا شکواییه( زمانی مطرح می

توانید در هر زمان مشکل دارید، یا از کیفیت آن ناراضی هستید. برای تنظیم شکایت هیچ محدودیت زمانی وجود ندارد. می
 به صورت تلفنی، کتبی یا آنلاین، یک شکایت نزد ما تنظیم کنید.

 6110-675-800-1به شماره  Health Netروز هفته با  7ساعته و در   24به صورت  از طریق تلفن: ▪
(TTY: 711) .تماس بگیرید. شماره شناسایی طرح سلامت، نام و دلیل خود برای شکایت را بگویید 

تماس بگیرید و درخواست   (TTY: 711) 6110-675-800-1به شماره  Health Netبا  از طریق پست: ▪
اره شناسایی کنید یک فرم برایتان ارسال شود. پس از دریافت فرم، آن را تکمیل کنید. مطمئن شوید که نام، شم

توانیم طرح سلامت و دلیل خود برای شکایت را قید کرده باشید. به ما بگویید چه اتفاقی افتاده است و چگونه می
 به شما کمک کنیم.  

 فرم را به این آدرس پست کنید:

Health Net Appeals & Grievances 
P.O. Box 10348 

Van Nuys, CA 91410-0348 
 دفتر پزشک شما هم موجود خواهند بود. های شکایت در فرم

 بروید.  www.healthnet.comمراجعه کنید. به آدرس   Health Netسایت به وب  آنلاین: ▪

خدمات رایگان زبانی را به شما ارائه  توانیمتوانیم به شما کمک کنیم. ما می اگر در تنظیم شکایت به کمک نیاز دارید، می
 تماس بگیرید. (TTY: 711) 6110-675-800-1کنیم. با 

دهیم که آن را دریافت کنیم و به شما اطلاع می روز پس از دریافت شکایت، یک نامه برای شما ارسال می  5ظرف مدت  
دهد چطور مسئله را حل و فصل ما توضیح می کنیم که به ش روز، یک نامه دیگر برایتان ارسال می  30ایم. ظرف مدت  کرده 

کردیم. اگر درباره شکایتی که به پوشش خدمات درمانی شما، ضرورت پزشکی یا درمان آزمایشی یا تحقیقاتی مرتبط نیست با 
Health Net   ای دریافت نکنید.بگیرید و شکایت شما تا پایان روز کاری بعد حل و فصل شود، ممکن است نامه 

تر اعلام کنیم زیرا زمان صرف شده برای رسیدگی به شکایت ممکن است  خواهید تصمیم خود را سریعیاگر از ما م
شده )سریع(  توانید درخواست بررسی تسریعاندازد، میزندگی، سلامت یا توانایی شما برای کار کردن را به خطر می

با ما تماس  (TTY: 711) 6110-675-800-1شده، از طریق شماره داشته باشید. برای درخواست بازبینی تسریع
 ساعت پس از دریافت شکایت شما، تصمیم خواهیم گرفت. 72بگیرید. ما ظرف مدت 

 درخواست بازبینی
برای بررسی و تغییر  Health Netدرخواست با شکایت فرق دارد. یک درخواست تجدیدنظر عبارت است از تقاضا از 

رخواست از سوی شما، گرفته شده است. اگر برای شما یک نامه اطلاعیه یک تصمیم که درباره پوشش یک خدمت مورد د
( ارسال کنیم که در آن به شما گفته شده خدمتی رد شده، به تأخیر افتاده، تغییر کرده یا به پایان رسیده است و NOAاقدام )

تواند با داشتن اجازه کتبی، از شما هم می  PCPتوانید درخواست تجدیدنظر تنظیم کنید. با تصمیم ما موافق نیستید، می
 طرف شما درخواست تجدیدنظر بدهد. 

http://www.healthnet.com/


 | گزارش و رفع مشکلات  6

 تماس بگیرید. (TTY: 711) 6110-675-800-1با مرکز خدمات اعضا به شماره 

Health Net    آماده کمک به شما است. این شماره تماس رایگان است.   روز هفته   7روز،  ساعت    24در تمام 

 76 . بازدید کنید   www.healthnet.comتماس بگیرید. به صورت آنلاین از    711یا با خط رله کالیفرنیا به شماره  

تنظیم کنید. در صورتی که تحت درمان  NOAروز تقویمی از تاریخ دریافت  60درخواست تجدیدنظر را باید ظرف مدت 
شده یا تاریخ روز از تاریخی که مهر پست بر نامه زده  10خواهید درمان شما ادامه پیدا کند، باید ظرف هستید و می

شود اقدام به درخواست استیناف گوید خدمات متوقف میشما می Health Netتحویل آن به شما، یا قبل از تاریخی که 
 خواهید همچنان خدمات را دریافت کنید.کنید. در هنگام درخواست تجدیدنظر، لطفاً به ما اطلاع بدهید که می

 از طریق تلفن، به صورت کتبی یا آنلاین درخواست تجدیدنظر بدهید. توانیدشما می

 6110-675-800-1به شماره  Health Netروز هفته با  7ساعته و در   24به صورت  از طریق تلفن: ▪
(TTY: 711)  تماس بگیرید. نام، شماره شناسایی طرح سلامت و خدماتی که درباره آن درخواست تجدیدنظر

 دهید را اعلام کنید.می

تماس بگیرید و درخواست   (TTY: 711) 6110-675-800-1به شماره  Health Netبا  از طریق پست: ▪
مطمئن شوید که نام، شماره شناسایی کنید یک فرم برایتان ارسال شود. پس از دریافت فرم، آن را تکمیل کنید. 

 دهید قید شده باشد.  طرح سلامت و خدماتی که درباره آن درخواست تجدیدنظر می

 فرم را به این آدرس پست کنید:

Health Net Appeals & Grievances 
P.O. Box 10348 

Van Nuys, CA 91410-0348 
 ارد.های درخواست تجدیدنظر را در اختیار دمطب پزشکتان فرم

 بروید.  www.healthnet.comمراجعه کنید. به آدرس   Health Netسایت به وب  آنلاین: ▪

خدمات رایگان زبانی را به شما  توانیمتوانیم به شما کمک کنیم. ما می اگر در تنظیم تجدیدنظر به کمک نیاز دارید، می
 تماس بگیرید. (TTY: 711) 6110-675-800-1ارائه کنیم. با 

دهیم که  کنیم و به شما اطلاع میروز پس از دریافت درخواست تجدیدنظر، یک نامه برای شما ارسال می 5ظرف مدت 
 شما اعلام خواهیم کرد.  روز، تصمیم خود درباره تجدیدنظر را به 30ایم. ظرف مدت آن را دریافت کرده

تر اعلام کنیم زیرا زمان صرف شده برای رسیدگی به خواهید تصمیم خود را سریعتان از ما میاگر شما یا پزشک
توانید درخواست درخواست تجدیدنظر ممکن است زندگی، سلامت یا توانایی شما برای کار کردن را به خطر بیندازد، می

 :TTY) 6110-675-800-1ته باشید. برای پرسیدن دربارۀ بررسی فوری، با شماره شده )سریع( داشبررسی تسریع
 ساعت پس از دریافت درخواست تجدیدنظر شما، تصمیم خواهیم گرفت.  72تماس بگیرید. ما ظرف مدت (711

 اگر با تصمیم درخواست تجدیدنظر موافق نیستید، چه کاری باید انجام بدهید

ایم تصمیم اید که در آن گفتهدریافت کرده Health Netای از اید و نامهم کردهاگر درخواست تجدیدنظر تنظی
اید که در آن تصمیم ما به ای دریافت نکردهروز هنوز هیچ نامه  30ایم، یا پس از گذشت خود را تغییر نداده

 توانید:شما اعلام شده باشد، می 

 از اداره خدمات اجتماعی بکنید و یک قاضی پرونده شما را بررسی خواهد کرد. دادرسی ایالتیدرخواست  ▪
 Healthداشته باشید تا یک بازرس که عضو  DMHCاز  (IMRبررسی مستقل پزشکی )درخواست یک  ▪

Net  .نیست، پرونده شما را بررسی کند 

http://www.healthnet.com/
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 ای پرداخت کنید. نیاز نیست هیچ هزینه IMRبرای رسیدگی ایالتی یا یک 

توانید همزمان برای دادرسی ایالتی و بررسی مستقل پزشکی درخواست بکنید. اما اگر اول درخواست رسیدگی ایالتی می
 بکنید. در این حالت تصمیم رسیدگی ایالتی نهائی خواهد بود.  IMRتوانید درخواست کنید و رسیدگی انجام شود، دیگر نمی

 دهد.، در اختیار شما قرار میIMRخواست دادرسی ایالتی یا های زیر اطلاعات بیشتری در زمینه نحوه دربخش

 (IMRبررسی پزشکی مستقل ) 
IMR شود که یک بازرس خارجی که به طرح سلامت ارتباطی ندارد، پرونده شما را بررسی کند. اگر زمانی انجام می
IMR خواهید، ابتدا باید نزد میHealth Net  روز تقویمی   30یک درخواست تجدیدنظر تنظیم کنید. اگر پس از گذشت

توانید یک ای دریافت نکردید یا در صورتی که از تصمیم طرح سلامت خود ناراضی هستید، میاز طرح سلامت خود نامه
  IMRواست ما از تاریخ اعلام تصمیم درخواست تجدیدنظر، درخ  6توانید ظرف مدت داشته باشید. می  IMRدرخواست 

 خود را ارائه کنید.

بگیرید. این زمانی اتفاق میافتد که سلامت شما در  IMRممکن است بتوانید فوراً، بدون تنظیم درخواست تجدیدنظر، یک 
 خطر باشد. 

در اینجا آمده است. توجه داشته باشید که واژه »شکواییه« به هر دو کلمه »شکایت« و   IMRنحوۀ درخواست 
 ظر« اشاره دارد:»درخواست تجدیدن

California Department of Managed Health Care های خدمات مراقبت سلامت  مسئول نظارت بر طرح
  (TTY: 711) 6110-675-800-1است. در صورت داشتن شکایت علیه طرح سلامت خود باید ابتدا از طریق شماره 

خود قبل از تماس با اداره استفاده کنید. استفاده از با طرح سلامت خود تماس بگیرید و از فرآیند اعتراض طرح سلامت 
کند. اگر در تواند در اختیارتان باشد را از شما سلب نمیای که میاین رویۀ شکایت، هیچگونه حق قانونی یا غرامت بالقوه

نشده است یا  ارتباط با یک مسئله اورژانسی نارضایتی دارید، اگر نارضایتی شما به خوبی توسط طرح سلامت پاسخ داده
توانید برای دریافت راهنمایی با روز برطرف نشده است، می 30اگر نارضایتی شما همچنان برای مدت زمان بیش از 

واجد  IMR( واجد شرایط باشید. اگر برای IMRبخش تماس بگیرید. همچنین ممکن است برای بررسی پزشکی مستقل )
نسبت به تصمیمات پزشکی ارائه خواهد کرد که درباره طرح سلامت طرفانه یک بررسی بی IMRشرایط باشید، فرآیند 

هایی که ذاتاً تجربی یا تحقیقی هستند دهی برای درمانمرتبط با ضرورت پزشکی یک سرویس، درمان، تصمیمات پوشش
 و اختلافات پرداختی برای خدمات پزشکی اورژانسی یا فوری هستند. این بخش همچنین دارای یک تلفن رایگان

 (1-888-HMO-2219)  و یک خطTDD  برای افرادی است که مشکل گفتاری و   (9891-688-877-1)به شماره
های های شکایت، فرمحاوی فرم http://www.hmohelp.ca.govسایت اداره به نشانی شنوایی دارند. وب

  های آنلاین است.و دستورالعمل IMRدرخواست 

 های ایالتیرسیدگی 
شود. یک قاضی به حل و فصل مشکل شما کمک  انجام می DSSای است که با حضور افرادی از رسیدگی ایالتی جلسه

 Health Netتوانید درخواست رسیدگی ایالتی داشته باشید که قبلاً درخواست تجدیدنظر به کند. تنها در صورتی میمی
روز از درخواست خود، هیچ پاسخی دریافت  30که پس از گذشت اید و همچنان از نتیجۀ آن ناراضی هستید یا زمانی داده

 اید.اید و درخواست بررسی مستقل پزشکی نیز ندادهنکرده

تواند با استفاده از می PCPروز از تاریخ این نامه، درخواست رسیدگی ایالتی خود را ارائه کنید.  120باید ظرف مدت 
توانید با ، به جای شما درخواست رسیدگی ایالتی بدهد. همچنین میDSSاجازه کتبی و در صورت دریافت تأییدیه از 

DSS  تماس بگیرید و درخواستPCP  .خود برای رسیدگی ایالتی را تأیید کنید 
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 توانید به صورت تلفنی یا نامه، درخواست رسیدگی ایالتی داشته باشید.می

  تماس بگیرید DSSبا واحد پاسخگویی عمومی   5253-952-800-1با استفاده از شماره از طریق تلفن: ▪
(TTY 1-800-952-8349). 

: فرم ارائه شده همراه با اطلاعیه حل و فصل درخواست تجدیدنظر را پر کنید. آن را به این آدرس از طریق پست  ▪
 بفرستید:

California Department of Social Services   
State Hearings Division   

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

توانیم خدمات رایگان زبانی توانید به شما کمک کنیم. ما می اگر برای درخواست رسیدگی ایالتی به کمک نیاز دارید، ما می
 تماس بگیرید. (TTY: 711) 6110-675-800-1را به شما ارائه کنیم. با 

گیری درباره کنیم. تصمیمکنید. ما از طرف خودمان صحبت می، شما از طرف خودتان صحبت میدر جلسه رسیدگی
 باید با توجه به تصمیم قاضی عمل کند.  Health Netروز طول بکشد.  90پرونده شما توسط قاضی ممکن است تا 

یک دادرسی ایالتی ممکن است  تر اعلام کنیم زیرا زمان صرف شده برایخواهید تصمیم خود را سریعمی DSSاگر از 
توانید درخواست رسیدگی می PCPاندازد، خودتان یا زندگی، سلامت یا توانایی شما برای کار کردن کامل را به خطر می

روز کاری پس از دریافت پروندۀ کامل شما از  3باید ظرف حداکثر  DSSشده )سریع( داشته باشید. ایالتی تسریع
Health Net خود را اعلام کند.، تصمیم 

 کلاهبرداری، اسراف و سوءاستفاده
کند، مرتکب کلاهبرداری، اسراف یا دریافت می  Medi-Calدهنده یا شخصی که کنید که یک ارائهاگر گمان می

 سوءاستفاده شده است، حق دارید آن را گزارش کنید.

 دهنده عبارتند از:کلاهبرداری، اسراف و سوءاستفاده ارائه

 درست در سوابق پزشکیتغییر نا  ▪
 تجویز داور بیش از آنچه از نظر پزشکی نیاز است ▪
 ارائه خدمات مراقبت بهداشتی بیش از آنچه از نظر پزشکی نیاز است  ▪
 ارائه صورتحساب برای خدماتی که ارائه نشده است ▪
 اند ای خدمات را ارائه نکردهای، زمانی که افراد حرفهارائه صورتحساب برای خدمات حرفه ▪

 کننده مزایا عبارتند از:کلاهبرداری، اسراف و سوءاستفاده توسط یک شخص دریافت

)همان  Medi-Calقرض دادن، فروختن یا دادن یک کارت شناسایی طرح سلامت یا کارت شناسایی مزایای  ▪
BICبه شخصی دیگر ) 

 دهندهها یا داروهای مشابه از بیش از یک ارائهدریافت درمان ▪
 عیت اضطراری، زمانی که مسئله اضطراری نبوده است مراجعه به اتاق وض ▪
 استفاده از شماره تأمین اجتماعی یا شماره شناسایی طرح سلامت یک فرد دیگر ▪
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برای گزارش کلاهبرداری، اسراف و سوءاستفاده، نام، آدرس و شماره شناسایی شخصی را که مرتکب کلاهبرداری، 
توانید جزئیاتی درباره فرد ارائه کنید، برای مثال شماره تلفن تا حدی که می  اسراف یا سوءاستفاده شده است، یادداشت کنید.

 یا اگر آن فرد یک ارائه دهنده است، تخصص. تاریخ رویدادها و خلاصه آنچه دقیقاً اتفاق افتاد را بیان کنید.

 گزارش خود را به این آدرس بفرستید:

 واحد ویژه بررسی
1370 Timberlake Manor Parkway 

Chesterfield, MO 63017 
1-866-685-8664 
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 های مهم و مواردیشماره
 که باید بدانید  

 های مهمشماره تلفن 
 (TTY: 711) 6110-675-800-1به شماره  Health Netمرکز خدمات اعضای  ▪
 خدمات ناتوانی  ▪

o  سایت: وبhttps://www.ada.gov / 

o ( خدمات رله کالیفرنیاCRS :)TTY/TDD :711   

o Sprint 1-888-877-5379  )صوتی( 

o MCI 1-800-735-2922  )صوتی( 

o ( اطلاعات مربوط به قانون معلولین آمریکاییADA): 1-800-514-0301  صوتی(؛( 
 1-800-514-0383  (TDD ) 

 ( CCSکودکان )برنامۀ خدمات  ▪

o  سایت: وبhttps://www.dhcs.ca.gov/services/ccs 

o  کانتیKern :1-661-868-0504 

o  :4584-288-800-1کانتی لسُ آنجلس 

o  کانتیSacramento :1-916-875-9900 

o  :4000-528-619-1کانتی سن دیگو 

o  کانتیSan Joaquin :1-209-468-3900 

o  کانتیStanislaus :1-209-558-7515 

o  :5800-685-559-1کانتی تولر 

 ( CHDPبرنامه سلامت و جلوگیری از ناتوانی کودکان ) ▪

o  سایت: وبhttps://www.dhcs.ca.gov/services/chdp 

o  کانتیKern :1-661-321-3000 

o  :2437-993-800-1کانتی لسُ آنجلس   

o  کانتیSacramento :1-916-875-7151 

o  :8808-692-619-1کانتی سن دیگو 

o  کانتیSan Joaquin :1-209-468-8335 

o  کانتیStanislaus :1-209-558-8860 

o  :6915-687-559-1کانتی تولر 

https://www.ada.gov/
https://www.ada.gov/
https://www.ada.gov/
https://www.dhcs.ca.gov/services/ccs
https://www.dhcs.ca.gov/services/chdp
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 خدمات ایالت کالیفرنیا  ▪

o  دفتر بازرسDHCS :1-888-452-8609   
 ( https://www.dhcs.ca.govسایت: )وب 

o  :5253-952-800-1سازمان خدمات اجتماعی   
8349)-952-800-(TDD: 1  وب( :سایتhttps://www.cdss.ca.gov ) 

o سازمان مراقبت( های درمانی هماهنگDMHC :)1-888-466-2219   
2219)-HMO-888-(1  وب( :سایتhttp://dmhc.ca.gov/) 

 (: WICزنان، نوزادان و کودکان ) ▪
o  :9675-942-888-1تلفن 
o  سایت:وب 

-https://www.cdph.ca.gov/Programs/CFH/DWICSN/Pages/Program
Landing1.aspx 

 سازمان تامین اجتماعی  ▪

o ( درآمد اجتماعی تکمیلیSSI :)1-800-772-1213   
(TTY: 1-800-325-0778) 

o  سایت: وبhttps://www.ssa.gov / 
 دفاتر کانتی  ▪

o  سایت: وبcal/Pages/CountyOffices.aspx-http://www.dhcs.ca.gov/services/medi 
o  سایت سلامت روان:  وب

https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx 
o  کانتی کرن 

 6807-631-661-1سازمان خدمات انسانی: 
 5272-991-800-1خدمات سلامت روان: 

o  کانتی لس آنجلس 
Department of Public Social Services (DPSS) 

 1044-481-877-1خط تلفن راهنمایی مرکزی )شامل خدمات زبانی(: 
 7400- 258-310-1؛ DPSS :1-866-613-3777مرکز خدمات مشتریان 

 7771-854-800-1آنجلس: ان کانتی لسادارۀ سلامت رو
o  ساکرامنتو کانتی 

 3100-874-916-1سازمان کمک انسانی: 
 4881-881-888-1بخش بهداشت و خدمات انسانی )بهداشت روان(: 

o  کانتی سن دیگو 
 9881-262-866-1سازمان خدمات سلامت و انسانی: 
 7240-724-888-1بخش سلامت رفتاری سن دیگو: 

o  خوآکین کانتی سان 
 3400-468-209-1بخش بهداشت عمومی: 

 9370-468-888-1سلامت رفتار: 
   1000-468-209-1آژانس خدمات انسانی: 

o  کانتی استانیسلاوس 
 0734-652-877-1آژانس خدمات انجمن: 

 6246-376-888-1خدمات سلامت و بازیابی رفتاری: 

https://www.dhcs.ca.gov/
https://www.cdss.ca.gov/
http://dmhc.ca.gov/
http://dmhc.ca.gov/
http://dmhc.ca.gov/
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CFH/DWICSN/Pages/Program-Landing1.aspx
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CFH/DWICSN/Pages/Program-Landing1.aspx
https://www.ssa.gov/
https://www.ssa.gov/
https://www.ssa.gov/
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx
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o  کانتی تولر 
 6880-540-800-1سازمان خدمات انسانی و بهداشتی 

 1616-320-800-1بخش سلامت روان: 

 مواردی که باید بدانید:
تواند به شکلی ایمن و دوره زمانی که در طول آن یک زن در سه مرحله تولد نوزاد قرار دارد و نمی شروع درد زایمان: 

به موقع، پیش از شروع زایمان به یک بیمارستان دیگر منتقل شود یا انتقال ممکن است به سلامت و ایمنی مادر یا جنین 
 آسیب برساند.

 کشد. پزشکی سریع نیاز ندارد و مدت زیادی طول نمی وضعیتی پزشکی که ناگهانی است و به رسیدگی حاد:

برای بررسی و تغییر یک تصمیم که درباره پوشش یک خدمت مورد   Health Netتقاضا از  درخواست تجدیدنظر:
 درخواست از سوی شما، گرفته شده است. 

 خدمات مراقبت بهداشتی و داروهای تحت پوشش این طرح سلامت  مزایا:

سالگی به کودکانی که از بعضی مشکلات بهداشتی و   21یک برنامه که تا سن  (: CCSرنیا )خدمات کودکان کالیف 
 کند.برد، خدماتی ارائه میهای خاص رنج میبیماری

دهندگان مراقبت بهداشتی یک برنامه سلامت عمومی که هزینه ارائه (:CHDPجلوگیری از معلولیت و سلامت کالیفرنیا )
کند تا بیماری و ناتوانی در کودکان و نوجوانان های سلامت اولیه پرداخت میخصوصی و عمومی را برای ارزیابی

های سلامت  بتها پیشگیری شود. برنامه به کودکان و نوجوانانی که صلاحیت دسترسی به مراقشناسایی شده و از بروز آن
 را ارائه کند. CHDPتواند خدمات شما می PCPکند. عادی دارند، کمک می

تواند به شما در درک مشکلات جدی سلامت کمک کرده و ترتیب لازم شده که میپرستاران یا مددکاران ثبت مدیر پرونده:
 دهندگان را فراهم کنند.برای دریافت مراقبت از ارائه

شدۀ پرستاری است و گواهی مامایی پرستاری از سوی فردی که دارای مدرک ثبت (:CNMمجوز )پرستار مامای دارای 
 تواند به موارد زایمان طبیعی رسیدگی کند.هیأت پرستاران مجاز کالیفرنیا را داراست. پرستار مامای دارای مجوز می

شود و  گذشت زمان بدتر میتوان به صورت دائم درمان کرد و با بیماری یا مشکل پزشکی دیگر که نمی بیماری مزمن:
 درمان باید برای جلوگیری از بدتر شدن وضعیت شما آغاز شود.

تواند یک مرکز سلامت ( انتخاب کنند. میPCPدهنده مراقبت اولیه )توانند به عنوان ارائهمرکزی که اعضا میکلینیک: 
(، کلینیک خدمات سلامت  RHC(، کلینیک اجتماعی، کلینیک بهداشت روستایی )FQHCواجد صلاحیت فدرال )

 پوستان یا سایر مراکز مراقبت اولیه باشد.سرخ

خدمات سرپایی، خدمات مبتنی بر مرکز درمانی برای مراقبت پرستاری  (:CBASمحور بزرگسالان )خدمات اجتماع 
و نقل و ها، مراقبت شخصی، آموزش و حمایت خانواده و ولی، خدمات تغذیه، حمل ای، خدمات اجتماعی، درمانحرفه

 شوند.سایر خدماتی که به اعضای واجد شرایط ارائه می

دهنده، یا کیفیت مراقبت یا کیفیت خدمات یک ارائه ،Health Netبیان شفاهی یا کتبی نارضایتی یک عضو از  شکایت:
 ارائه شده. شکایت مشابه شکواییه است. 

ماه،  12دهنده فعلی برای حداکثر از ارائه Medi-Calتوانایی عضو طرح برای ادامۀ دریافت خدمات استمرار مراقبت: 
 دهنده.و ارائه  Health Netدر صورت موافقت 

ها( ، بیمه تجاری یا سایر بیمهMedi-Cal  ،Medicareفرآیند تعیین اینکه کدام پوشش بیمه )  (:COBهماهنگی مزایا )
 درمان اولیه برای اعضایی با بیش از یک نوع پوشش بیمه سلامت هستند.  دارای مسئولیت پرداخت و
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-Mediنهاد محلی ایجادشده توسط هیأت ناظران کانتی برای قرارداد با برنامۀ    (: COHSیافتۀ کانتی ) سیستم سلامت سازمان 
Cal دهندگان  دهنده مراقبت درمانی خود را از بین همۀ خدمات شده ارائه نام کنندگان ثبت . دریافتCOHS  کنند.انتخاب می 

 دهید.گر انجام میپرداختی که معمولاً در زمان ارائه خدمات و علاوه بر پرداخت بیمه سهم بیمار:

مشمول شرایط و ضوابط،  Health Netاعضای شده به خدمات مراقبت بهداشتی ارائه پوشش )خدمات تحت پوشش(:
 ( و اصلاحات آن هستند.EOCمطابق با مفاد این مدرک پوشش ) Medi-Calها و استثنائات قراردادی محدودیت 

DHCS: ( اداره خدمات سلامتی کالیفرنیاThe California Department of Health Care Services  این )
 نظارت دارد. Medi-Calیک دفتر ایالتی است که روی برنامه 

اید. شما توقف استفاده از طرح به دلیل اینکه شما دیگر صلاحیت ندارید یا به یک طرح سلامت جدید منتقل شده ناملغو ثبت 
تماس بگیرید و به  HCOبا خواهید از این طرح استفاده کنید، امضا نمایید و یا کند دیگر نمیباید فرمی که اعلام می

 نام خود را لغو کنید.صورت تلفنی ثبت

DMHC: ( اداره خدمات بهداشتی مدیریت شده کالیفرنیاThe California Department of Managed Health 
Careشده نظارت دارد. های سلامت مراقبت مدیریت( این یک دفتر ایالتی است که روی طرح 

دهنده تجهیزاتی که به لحاظ پزشکی مورد نیاز بوده و از سوی پزشک یا یک ارائه (:DMEتجهیزات پزشکی بادوام )
های اجاره نباید کند. هزینهگیری میتصمیم DMEدرباره خرید یا اجاره کرده  Health Netشوند. دیگر سفارش داده می

 بیش از هزینه خرید باشند. تعمیر تجهیزات پزشکی تحت پوشش قرار دارد.

مزایایی است که به اعضای   EPSDTخدمات    (: EPSDTای، تشخیص بیماری و درمان ) غربالگری اولیه و دوره خدمات  
های سلامت مناسب سن خود آپ شود. اعضا باید چک ها ارائه می و با هدف کمک به سلامت آن   Medi-Calسال    21کمتر از  

 ها بپردازند.های مربوطه را انجام دهند تا مشکلات سلامت خود را بیابند و به درمان زودهنگام آن و غربالگری 

ل درد زایمان )به تعریف فوق مشکل جسمی یا روانی )روانی( با علائمی بسیار شدید، مث وضعیت پزشکی اورژانس:
مراجعه کنید( یا درد شدید، که هر فرد دارای دانش معقولی از سلامت فکر کند عدم دریافت مراقبت پزشکی فوری، منجر 

 به اتفاقات زیر شود:

 سلامت شما یا سلامت جنین متولد نشده را در معرض خطر جدی قرار بدهد ▪
 کنددر عملکرد بدن نقص ایجاد می ▪
 یک عضو بدن یا یک عضو به درستی کار نکند باعث شود ▪

: یک معاینه که توسط پزشک )یا کارکنان زیر نظر یک پزشک به شکلی که در قانون اجازه داده مراقبت اتاق اضطراری
ها نیاز شده است( برای اطلاع از اینکه آیا مشکل پزشکی اضطراری وجود دارد یا خیر. خدماتی که از نظر پزشکی به آن

 های مرکز درمانی به وضعیت با ثبات برسد.فرد با توجه به توانایی است تا 

انتقال در یک آمبولانس یا خودروی اضطراری به یک اتاق اضطراری برای دریافت مراقبت  انتقال پزشکی اضطراری:
 پزشکی اضطراری.

 کند.شخصی که عضو طرح سلامت است و خدمات را از طریق طرح دریافت می  ثبت نام کننده:

 نیست؛ خدمات پوشش داده نشده.  Health Netخدماتی که تحت پوشش  شده:خدمات حذف

 خدمات مربوط به پیشگیری یا تأخیر در بارداری. خدمات تنظیم خانواده:

یک مرکز بهداشت در یک منطقه که تعداد زیادی ارائه دهنده خدمات  (:FQHCمرکز بهداشت واجد شرایط فدرال ) 
 دریافت کنید.  FQHCتوانید مراقبت پایه و پیشگیرانه را در یک بهداشتی ندارد. می

اید. بر نام نکردهشده ثبتبه این معنی است که شما در یک طرح سلامت بهداشتی مدیریت  (:FFSهزینه در ازای خدمات ) 
  Medi-Cal»مستقیم« را بپذیرد و هزینه خدمات را به صورت مستقیم برای  Medi-Calزشک شما باید ، پFFSاساس 

 ارسال کند. 
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 مراقبت پزشک عادی برای بررسی پیشرفت یک بیمار پس از بستری یا در طول دوره درمان.  پیگیری مراقبت:

 اند. یک فهرست از داروها و اقلامی که معیارهای خاصی را دارند و برای اعضا تأیید شده دستورنامه:

هی دارند ممکن است یک فعالیت عمدی برای گول زدن یا تحریف توسط فردی که از این فعالیت دروغ آگا  کلاهبرداری:
 باعث ایجاد مزیت غیر مجاز برای آن شخص یا افراد دیگر شود.

ریزی شود که زایمان به دور از محل سکونت زن باردار در آن مراکز درمانی که برنامه (:FBCمراکز زایمان مستقل )
اقبت قبل از زایمان و وضع انجام شود، دارای مجوز باشد یا به صورت دیگری از سوی دولت ایالتی مجاز باشد تا مر
اند را ارائه کند. این مراکز حمل یا مراقبت بعد از زایمان و سایر خدمات سرپایی که در این طرح سلامت گنجانده شده

 بیمارستان نیستند.

دهنده، یا کیفیت مراقبت یا خدمات ارائه یک ارائه ،Health Netبیان شفاهی یا کتبی نارضایتی یک عضو از  شکایت:
 ده. شکایت مشابه شکواییه است. ش

ها و عملکردهای زندگی روزانه شود شما مهارتخدمات مراقبت بهداشتی که باعث می سازی:های آمادهخدمات و دستگاه
 را حفظ کنید، بیاموزید یا ارتقا دهید

نام شما را لغو نام کند یا ثبتتواند از شما در یک طرح سلامت ثبت ای که می برنامه (:HCOهای مراقبت بهداشتی )گزینه 
 نماید. 

کنند، یا پزشکان و متخصصانی مثل جراحان، پزشکانی که سرطان را درمان می ت ندارد:دهنده مراقبت از سلامارائه 
  Health Netهستند یا عضو شبکه  Health Netکنند و در طرح پزشکانی که اعضای خاصی از بدن را درمان می

 خدمات تحت پوششدهندگان شبکه باید مجوز کار در کالیفرنیا را داشته باشند و ارائه Health Net باشند.می
 Health Net  .را به شما ارائه کنند 

شما باید قبل از دریافت مراقبت از  PCPخود نیاز دارید.  PCPمعمولاً برای مراجعه به متخصص، به یک ارجاع از 
  دریافت کند. Health Netسوی متخصص، یک پیش تأیید از 

برای برخی خدمات مانند تنظیم خانواده، مراقبت اورژانسی، مراقبت زنان و زایمان یا خدمات حساس، از  نیست لازم 
PCP  .خود ارجاع دریافت کنید 

 دهندگان مراقبت از سلامت:  انواع ارائه

 کند. ای است که شنوایی شما را آزمایش میدهندهمتخصص گوش و حلق و بینی، ارائه ▪
 کند. جوز، پرستاری است که در طی بارداری و زایمان از شما مراقبت میمامای دارای م-پرستار ▪
 کند.پزشک خانواده، پزشکی است که مشکلات پزشکی عادی را برای همه سنین درمان می ▪
 کند.پزشک عمومی، پزشکی است که مشکلات پزشکی عادی را درمان می ▪
 های مربوطه، را داشته باشد.مله بیماریکارورز پزشکی است که آموزش ویژه درباره تخصص داخلی، از ج  ▪
 کند.ای دارای مجوز، پرستار دارای مجوزی است که با پزشکتان کار میپرستار حرفه ▪
 کند. مشاور فردی است که در مشکلات خانوادگی به شما کمک می  ▪
ی به شما، دستیار پزشکی یا دستیار پزشکی دارای مجوز، یک فرد بدون مجوز است که در ارائه مراقبت پزشک ▪

 کند.  به پزشکتان کمک می
ماما، دستیار پزشک -دهندگان مراقبت از سلامت مانند پرستارپزشک سطح متوسط، نام مورد استفاده برای ارائه ▪

 ای است. یا پرستار حرفه
 دهد.  پرستار بیهوشی، پرستاری است که به شما بیهوشی می ▪
کلینیک یا مطب پزشک روی تشخیص، درمان و  پرستار متخصص یا دستیار پزشک فردی است که در یک  ▪

 کند.  مراقبت از شما، در یک چارچوب مشخص کار می
متخصص زنان و زایمان / متخصص زنان )متخصص زنان و زایمان( پزشکی است که در زمینۀ سلامت زنان  ▪

 کند.از جمله در زمان بارداری و تولد کار می
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های روزانه پس از بیماری یا ها و فعالیتای است که به شما در کسب مجدد مهارتدهندهارائهدرمانگر شغلی،  ▪
 کند. آسیب کمک می

 کند.متخصص اطفال، پزشکی است که کودکان از سن تولد تا نوجوانی را درمان می ▪
 کند.بیماری یا آسیب کمک می ای است که به شما در دستیابی مجدد به قدرت بدنی پس از دهنده درمانگر فیزیکی، ارائه  ▪
 کند.متخصص پا، پزشکی است از پاهای شما مراقبت می ▪
 کند.کند، اما دارو تجویز نمیروانشناس، شخصی است که مشکلات سلامت روان را درمان می ▪
ای دارای مجوز است و برای انجام کارهای پرستار ثبت شده، پرستاری با آموزش بیشتر نسبت به پرستار حرفه ▪

 ی با پزشک مجوز دارد.خاص
 کند. ای است که در رابطه با تنفستان به شما کمک میدهندهدرمانگر تنفسی، ارائه ▪
 کند.ای است که در رابطه با گفتارتان به شما کمک می دهندهپاتولوژیست گفتار، ارائه ▪

دهنده مراقبت شده یا خود ارائههای که از طریق پرداخت مجدد هزینه بیماری یا آسیب به فرد بیمپوشش بیمه  بیمه سلامت:
 دهد. های پزشکی و جراحی را تحت پوشش قرار میبهداشتی، هزینه

 شوند.ای و سایر خدماتی که در منزل ارائه میمراقبت پرستاری حرفه های بهداشتی منزل: مراقبت 

سایر خدمات را در منزل به شما ای و دهندگانی که مراقبت پرستاری حرفهارائه دهندگان مراقبت بهداشتی منزل:ارائه 
 کنند.ارائه می

های جسمی، احساسی، اجتماعی و روحی برای مراقبت برای کاهش ناراحتی (:Hospiceآسایشگاه بیماران لاعلاج )
 ماه زنده بمانند(. 6رود برای مدتی بیش از اعضایی که بیماری لاعلاج دارند )انتظار نمی

 ید در آن مراقبت سرپایی یا بستری را از پزشکان و پرستاران دریافت کنید.توانمکانی است که می  بیمارستان:

 پذیرش در بیمارستان برای درمان به عنوان بیمار بستری شده. بستری در بیمارستان: 

 مراقبت پزشکی یا جراحی انجام شده در یک بیمارستان بدون پذیرش و بستری شدن. مراقبت بیمار سرپایی در بیمارستان:

زمانی است که مجبور هستید شب را در بیمارستان یا یک مکان دیگر برای دریافت مراقبت  ت بیمار بستری شده:مراقب
 پزشکی بمانید.

 مراقبت در یک مرکز پزشکی برای مدتی طولانی تر از ماه پذیرش. درمان طولانی مدت:

ها و ها، داروخانهکه فقط از بعضی پزشکان، متخصصین، کلینیک Medi-Calیک طرح  طرح مراقبت مدیریت شده:
یک طرح   Health Net اند.نام کردهکه در آن طرح ثبت Medi-Calکننده های خاصی برای افراد دریافتبیمارستان

 شده است. سلامت مدیریت

شخصی را توسط اعضای مراقبت یک روش مراقبت که کیفیت مراقبت بهداشتی بهتر ارائه داده، مدیریت  منزل پزشکی:
 دهد. های اضافی را کاهش میخود ارتقا بخشیده و در طول زمان هزینه

اند که معقول بوده و  های دارای ضرورت پزشکی خدمات مهمیدرمان  ضروری از نظر پزشکی )یا ضرورت پزشکی(:
ران لازم است. این درمان با کمک به حافظ حیات هستند. این درمان برای جلوگیری از وخامت بیماری یا ناتوانی بیما

های سال شامل درمان 21برای اعضای زیر  Medi-Calدهد. خدمات بهبود بیماری یا آسیب، درد شدید را کاهش می
دارای ضرورت پزشکی برای رفع یا بهبود بیماری جسمی یا ذهنی اعم از اختلالات مصرف مواد مخدر مطابق با مفاد 

 شود. از قانون مدون ایالات متحده می 42ذیل عنوان  1396d(r)مندرج در بخش 

Medicare:  سال سن یا بیشتر، بعضی افراد کمتر از این سن با ناتوانی  65برنامه بیمه سلامت فدرال برای افراد دارای
گاهی اوقات جسمی و افراد مبتلا بیماری کلیوی مرحله آخر )نارسایی دائم کلیوی که نیازمند دیالیز یا پیوند کلیه است و 

ESRD شود(.نامیده می 

 نام کرده و حق دارد از خدمات تحت پوشش استفاده کند.ثبت  Health Netکه در   Medi-Calعضو   عضو:
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 دهد. افراد دارای گواهی که خدمات سلامت روان و سلامت رفتاری را به بیماران ارائه می   دهنده خدمات سلامت روان: ارائه 

مراقبت پیش از زایمان، هنگام زایمان و پس از زایمان، شامل مراقبت تنظیم خانواده برای مادر و مراقبت  خدمات مامایی:
 (. LM( و ماماهای دارای مجوز )CNMماماهای دارای مجوز )-ای برای نوزاد توسط پرستارواسطه 

برای ارائه مراقبت،  Health Netدهندگان که با ها و سایر ارائهها، بیمارستانیک گروه از پزشکان، کلینیک شبکه:
 قرارداد دارد.

 کننده« بروید.دهنده مشارکت به »خدمات  دهنده داخل شبکه(:دهنده شبکه )یا ارائه ارائه 

 دهد.پوشش نمی Health Netخدماتی که  خدمات پوشش داده نشده:

توانید با استفاده از خودرو شخصی، اتوبوس، قطار یا حمل و نقل زمانی که نمی(: NEMTتقال پزشکی غیراضطراری )ان
را  NEMTبرای رسیدن به محل ملاقات، کمترین هزینه  Health Netتاکسی خود را به محل ملاقات پزشکی برسانید. 
 کند.پرداخت می ونقل برای رسیدن به قرار ملاقات نیاز دارید،برای نیازهای پزشکی شما در زمانی که به حمل

 دارویی که در دستورنامه دارویی فهرست نشده است.  داروی خارج از فهرست دارویی:

دهنده گردید که توسط ارائهروید یا بازمیمی Medi-Calبه محل قرار ملاقات برای یکی از خدمات انتقال غیراضطراری: 
 شما تأیید شده است. 

 نیست.  Health Netای که در شبکه دهندهارائه کنندهدهنده غیرشرکت ارائه 

شود. این خدمات ( به بیمۀ سلامت خصوصی اطلاق می OHCهای سلامت ) دیگر پوشش (:  OHCهای سلامت ) دیگر پوشش 
 شوند.( می Dو    C)بخش    Medicareهای تکمیلی  شامل خدمات پزشکی، دندانپزشکی، بینایی، داروخانه و/یا طرح 

شود که به صورت خارجی به بدن متصل است تا از تگاهی که به عنوان پایه یا مهاربند استفاده میدس دستگاه ارتوپدی:
یک آسیب جدی یا قسمت بیمار بدن پشتیبانی کند یا حرکات آن را تصحیح کند و از لحاظ پزشکی برای ریکاوری پزشکی 

 عضو ضروری است.

 ز ناحیه سرویس است. خدمات در حالی که بیمار خارج ا خدمات خارج از ناحیه:

 نیست.  Health Netای که بخشی از شبکه دهندهارائه دهنده خارج از شبکه:ارائه 

 زمانی است که مجبور نیستید شب را در بیمارستان یا یک مکان دیگر برای دریافت مراقبت پزشکی بمانید.  مراقبت سرپایی: 

 خدمات سرپایی برای اعضای مبتلا به شرایط سلامت روان کم تا متوسط از جمله: خدمات سلامت روان بیماران سرپایی:

 ارزیابی یا درمان سلامت روان فردی و گروهی )روان درمانی( ▪
 ت روانشناسی در زمانی که از لحاظ پزشکی برای ارزیابی یک شرایط سلامت روانی مشخص شده است. تس ▪
 خدمات سرپایی برای اهداف نظارت بر دارو درمانی. ▪
 مشاوره روانپزشکی ▪
 های سرپاییآزمایشگاه، لوازم و مکمل  ▪

اجتماعی و روحی برای عضو مبتلا به بیماری های جسمی، احساسی، مراقبت برای کاهش ناراحتی  مراقبت تسکین دهنده:
 جدی.

کند با یک بیمارستان مجاز که برای ارائه خدمات به اعضا در زمانی که عضو مراقبت دریافت می بیمارستان مشارکتی:
Health Net های مشارکتی ممکن است به اعضا ارائه کنند، قرارداد دارد. خدمات تحت پوشش که تعدادی از بیمارستان

 شود.با بیمارستان محدود می Health Netیا قرارداد  Health Netهای تضمین کیفیت مشیبررسی استفاده و خط با 

پزشک، بیمارستان یا سایر متخصصان مراقبت از سلامت دارای مجوز یا  دهنده مشارکتی )یا پزشک مشارکتی(:ارائه 
برای ارائه خدمات تحت پوشش به اعضا  Health Netا تسهیلات سلامت دارای مجوز از جمله تسهیلات نیمه حادی که ب

 کنند، قرار دارد.در زمانی که مراقبت دریافت می
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خدمات ارائه شده توسط یک شخص دارای مجوز تحت قوانین ایالتی برای ارائه دارو یا استئوپاتی نه فقط  خدمات پزشک:
 یمارستان در صورتحساب بیمارستان درج شده است.شامل خدمات ارائه شده توسط پزشکان که در حین مراجعه شما به ب

 شده« بروید. به »طرح مراقبت مدیریت طرح:

 کنید.خدماتی که پس از تثبیت یک وضعیت پزشکی اورژانسی دریافت می قوانین پس از تثبیت:

دریافت کند.  Health Netشما باید قبل از دریافت خدمات خاص، یک تأیید از  PCP پیش تأیید )یا قبل از مجوز(:
Health Net کند که به آن نیاز دارید. فقط خدماتی را تأیید میHealth Net دهندگان غیرمشارکتی خدمات توسط ارائه

تری را از طریق مناسب توانید خدمات قابل مقایسه یا معتقد باشد که می Health Netرا تأیید نخواهد کرد، اگر 
 تأیید دریافت کنید. Health Netدریافت کنید. هر ارجاع به معنای تأیید نیست. باید از  Health Netدهندگان ارائه

 مبلغ پرداخت شده برای پوشش؛ هزینه پوشش بیماری. حق بیمه:

 دهنده. دهی برای داروهای تجویزی توسط یک ارائهپوشش  دهی داروی تجویزی:پوشش

شود، بر خلاف داروی دهنده دارای مجوز توزیع می: دارویی که از لحاظ قانونی از طرف یک ارائهداروهای تجویزی
 ( که به یک نسخه نیاز دارد.OTCبدون نسخه )

رح سلامت تأیید شده است و پزشکتان فهرستی از داروهای انتخابی توسط این ط (:PDLفهرست داروی ترجیحی )
 شود. تواند از بین آنها انتخاب کند. همچنین دستورنامه نامیده میمی

 به »مراقبت روزمره« بروید. مراقبت اولیه:

شما کمک   PCPدهنده دارای مجوز که برای اکثر مراقبت سلامت خود دارید. ارائه (:PCPدهنده خدمات اولیه )ارائه 
 ها ابتدا باید تأیید شوند، مگر اینکه:کند تا مراقبتی را که نیاز دارید، دریافت کنید. برخی از مراقبتمی

 یک وضعیت اورژانسی دارید. ▪
 به مراقبت متخصص زنان و زایمان نیاز دارید.  ▪
 نیاز دارید. به خدمات حساس  ▪
 به مراقبت تنظیم خانواده نیاز دارید.  ▪

PCP تواند یکی از موارد زیر باشد: شما می 

 پزشک عمومی   ▪
 متخصص داخلی  ▪
 متخصص اطفال  ▪
 پزشک خانواده  ▪
 متخصص زنان و زایمان  ▪
▪ FQHC  یاRHC 
 سرپرستارها ▪
 دستیار پزشک ▪
 کلینیک ▪

های دهنده مراقبت شما برای ارائه خدمات یا رویهیک پردازش رسمی که مستلزم این است ارائه تأیید قبلی )تأییدیه قبلی(: 
 خاص تأیید دریافت کند. 

 یک دستگاه مصنوعی که به بدن متصل است تا جایگزین یک عضو بدن شود.  دستگاه پروتزی:

 . Health Net دهندگان در شبکهفهرستی از ارائه دهنده:فهرست راهنمای ارائه 
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یک اختلال روانی که در آن علائم به حدی جدی یا شدید هستند که منجر به خطر  وضعیت پزشکی اورژانس روانپزشکی:
توانید به دلیل وجود اختلال روانی غذا، سرپناه یا لباس ارائه کنید یا از آنها شود یا بلافاصله نمیفوری به شما یا سایرین می

 استفاده کنید.

خدمات بهداشتی که کل جمعیت را به صورت کل هدف قرار داده است. این موارد شامل، تجزیه  خدمات سلامت عمومی:
های عفونی، حفاظت از و تحلیل وضعیت سلامت، نظارت بر سلامت، ارتقای سلامت، خدمات پیشگیری، کنترل بیماری

 د. شومحیط زیست و بهداشت، آمادگی در برابر بلایای طبیعی و واکنش و سلامت شغلی می

 پزشک واجد شرایط حوزه عملی مناسب برای درمان وضعیت شما. دهنده واجد شرایط:ارائه 

جراحی برای اصلاح یا ترمیم ساختارهای غیرعادی بدن به منظور بهبود یا ایجاد ظاهری تا حد امکان  جراحی ترمیمی:
های رشدی، ضربه جسمی، هایی هستند که به دلیل نواقص مادرزادی، نابهنجاریعادی. ساختارهای غیرعادی بدن آن
 عفونت، تومور یا بیماری ایجاد شوند.

ها و دهنده دیگر مراقبت دریافت کنید. برخی از مراقبتتوانید از یک ارائهگوید میشما می  PCPزمانی است که  ارجاع:
 خدمات تحت پوشش به یک ارجاع یا تأیید قبلی نیاز دارند. 

های پیشگیرانه، مراجعه برای سلامت کودک یا مراقبت از قبیل خدمات پزشکی ضروری و مراقبت مراقبت روزمره:
 مراقبت روتین، جلوگیری از مشکلات سلامتی است.  مراقبت پیوسته روزمره. هدف

یک مرکز بهداشت در یک منطقه که تعداد زیادی ارائه دهنده خدمات بهداشتی ندارد. (: RHCکلینیک بهداشت روستایی )
 دریافت کنید.  RHCتوانید مراقبت پایه و پیشگیرانه را در یک می

 / HIVها(، STIشده از راه جنسی )های منتقلخدمات پزشکی فوری برای تنظیم خانواده، عفونت خدمات حساس:
AIDS نین.، تجاوز جنسی و سقط ج 

 تواند منجر به مرگ شود. یک بیماری یا وضعیتی که باید درمان شود و می  بیماری جدی:

کرن، لس آنجلس، ساکرامنتو، سن دیگو، سن  های . شامل بخشHealth Netمنطقه جغرافیایی خدمات  منطقه خدمات:
 .تولر و خوآکین، استانیسلاس

گرهای دارای مجوز در ها و/یا درمانخدمات تحت پوشش ارائه شده توسط پرستاران، تکنسین ای:مراقبت پرستاری حرفه 
 ای در خانه عضو.طی ماندن در یک تسهیلات دارای پرستاران حرفه

کند که فقط متخصصان سلامت ای را ارائه میساعته 24مکانی که مراقبت پرستاری  ای:مرکز مجهز به پرستاران حرفه 
 ائه کنند.  ممکن است ار

کند. مثلاً، یک  پزشکی که انواع خاصی از مشکلات مراقبت سلامت را درمان می متخصص )یا پزشک دارای تخصص(: 
کند؛ و یک متخصص ها را درمان میکند؛ یک آلرژیست که آلرژیهای شکسته را درمان میجراحی ارتوپدی که استخوان

 خود نیاز دارید. PCPموارد، برای مراجعه به متخصص به ارجاع از کند. در اکثر قلب که مشکلات قلبی را درمان می

 خدمات تخصصی سلامت روان:  

 خدمات بیماران سرپایی:  ▪

o )خدمات سلامت روان )ارزیابی، طرح برنامه، درمان، بازتوانی و تضمین 
o خدمات حمایت پزشکی 
o خدمات متمرکز درمان روزانه 
o بخشی روزانهخدمات توان 
o عیت بحرانیخدمات دخالت در وض 
o خدمات تثبیت وضعیت بحرانی 
o خدمات مدیریت پرونده هدفمند 
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o  خدمات رفتاری درمانی 
o هماهنگ( سازی مراقبت متمرکزICC ) 
o ( خدمات متمرکز در منزلIHBS) 
o ( مراقبت درمانی از کودکانTFC ) 

 خدمات محل اقامت:  ▪

o خدمات درمانی در محل اقامت بزرگسالان 
o  اقامت در وضعیت بحرانیخدمات درمان در محل 

 خدمات بستری:  ▪

o  خدمات بیمارستانی برای بیماران با مشکل روانی حاد 
o ای بیمارستانی برای بیماران با مشکل روانی خدمات حرفه 
o خدمات مرکز سلامت روانی 

د، به شدنی نیست و در صورتی که بیماری سیر طبیعی خودش را داشته باشوضعیتی پزشکی که درمان بیماری لاعلاج:
 شود. احتمال زیاد منجر به مرگ در طی یک سال یا کمتر می

ارزیابی سلامت شما توسط یک پزشک یا پرستاری که برای غربالگری به  ارزیابى خدمات پزشكى )یا غربالگری(:
 منظور تعیین فوریت نیاز شما برای مراقبت آموزش دیده است.

شوند که  خدماتی که برای درمان یک بیماری، آسیب یا وضعیت غیر فوریتی ارائه می مراقبت حیاتی )یا خدمات حیاتی(:
دهنده خارج از شبکه دریافت کنید، اگر توانید مراقبت فوری را از یک ارائهبه مراقبت پزشکی احتیاج دارند. می

وقت در دسترس نیستند. دهندگان شبکه به طور مارائه



    

با مرکز خدمات اعض ا به شماره (TTY: 711) 6110-675-800-1 تماس بگیرید. 

Health Net  در تمام  24  ساعت روز،  7  روز هفت ه  آماده کمک به شما است. این شماره تماس رایگان است . 
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	 ماگنهدوز هلخادم/ماگنهدوز عورش 
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	 یایازم ناونع هب ششوپ تحت یفاضا تامدخMedi-Cal :دنتسین ام حرط ششوپ تحت هک 
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	 تیصخش ضراوعششوپ تحت یاه: 
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