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دليل الأعضاء لإدارة الرعاية المعززة
ا لأعضائها مجان MEDI-CAL التعرف على الخدمات التي تقدمها 
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مكن لإدارة الرعاية كيف ي
مساعدتك )ECM( المعززة

ً

ُ

ُ

 (Enhanced Care Management, ECM) ززةعمال  ةايرعال  إدارة  روٌف ت
  صعبة  اتديحوت  تجااحتيا  يهملد  ممن   Medi-Cal اءضلأع اً ن مجا فيةضاإ  اتدمخ
  فرتو  دمع  مثل  ة،يارجخ تياتحد  كذل   يتضمن دوق  ،لصحية ا لتهم حا  تحسين قعُي ت

 .يهم لد سكن

 توفر( ECM )إدارة الرعاية المعززة للحصول على هذه الخدمات، فإن إذا كنت مؤهل
حيث سيكون  لها مساعدتك في صحتك وعافيتكلمكن من خ سبعة أنواع من الخدمات، ي

 ( ECM )دير رعاية أول خاص بك من إدارة الرعاية المعززةلديك فريق رعاية، وم

ًّ
ُ

ُ
ٌ

ً
 الحالية Health Net Medi-Cal قدم لك هذه الخدمات الإضافية كجزء من خطة ت

 لا زال لن تنقطع عنك.  Medi-Cal ا منالخدمات التي تحصل عليها حالي  الخاصة بك
   بإمكانك زيارة نفس أطبائك، ولكن يمكنك الآن الحصول على مساعدة إضافية

  ( ECM )مكنك اختيار الحصول على خدمات إدارة الرعاية المعززة، ي إذا كنت مؤهل
  Health Net  مكنك إيقاف هذه الخدمات في أي وقت بالاتصال بـعن ذلك، ي فضل

 تتوفر إدارة الرعاية المعززة 
)ECM)لأعضاء خطة الرعاية 

 Medi-Cal   الصحية المدارة من
 في إحدى الخطط أن تكون مسجل يجب

 Medi-Cal الصحية التي توفرها
 للحصول على خدمات إدارة الرعاية 

 إذا كنت بحاجة إلى  (ECM )المعززة
مساعدة في التسجيل في خطة صحية

مكنك الاتصال، يMedi-Cal  توفرها
بخيارات الرعاية الصحية لدى 

 Medi-Cal بالولاية على الرقم 
  800-430-4263 ًُ

ًُ
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 )ECM(سبع مساعدات من إدارة الرعاية المعززة
 تعمل لصالحك

 المساعدة في الاستمرار في  1. 
المشاركة في رعايتك

سيساعدك مدير الرعاية الأول، وفريق  
 الرعاية لدى إدارة الرعاية المعززة 

)ECM)،في التركيز على صحتك 
 والتأكد من تلقيك الخدمات والدعم الذي 

ا مقابلتك فيتحتاجه، ويمكنهم أيض
 المكان الذي تعيش فيه أو حيث تتلقى 

   الخدمات

ً

المساعدة في وضع خطة 2 .
 سيتعاون معك فريق الرعاية الخاص 

 تغطي بك في وضع خطة رعاية لك
 الخطة ما يلي:

  الأطباء الذين تزورهم• 
 الأهداف الصحية التي تحددها • 
  الخدمات التي تحصل عليها • 
 الرعاية التي تحتاجها • 

احتياجاتك الصحية الجسدية • 
 والسلوكية 

 احتياجات صحة الفم الخاصة بك  •
 ج إدمان المخدراتلاحتياجاتك لع •  

الخدمات المنزلية )على سبيل   •
 المثال، المساعدة في الاستحمام 

بس والتنظيفلوارتداء الم
 والطبخ وما إلى ذلك( 

الجوار والخدمات الاجتماعية   •
 )على سبيل المثال، خدمات الغذاء 

 والسكن(

 المساعدة في التواصل مع  3. 
أطبائك وتحديثهم

 يتضمن فريق الرعاية الخاص بك 
 يعمل هذا الشخص مدير رعاية أول.

ع جميع أطبائك بآخرلعلى إط
 تطورات صحتك والخدمات التي 

ا مساعدتك في: مكنه أيضي تتلقاها ًُ

التعرف على احتياجاتك وأهدافك •
 ورغباتك الصحية 

حجز المواعيد والتحقق من •
 الوصفات الطبية والصرفيات 

 العثور على الأطباء المناسبين •
 حجز وسائل النقل لزيارة الأطباء •
التقدم للحصول على الخدمات  •

لمساعدتك على العيش بمفردك – 
وتتضمن هذه الخدمات، توصيل 

الوجبات والسكن والرعاية 
 الشخصية 
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المساعدة في التعرف على 4. 
أفضل الوسائل لدعم صحتك 

 بشكل أفضل 
مكنك أنت وموفري الرعايةي 

 والأشخاص الداعمين لك معرفة أفضل
 الوسائل المناسبة لك لرعاية مشاكلك 

  الصحية

  

 
  

   
   
   

        

    

    
   

    

 
  

 

   

     
   
     

   
   
   
   

    

ُ

 المساعدة في الانتقال بأمان 5. 
 من مكان رعاية إلى آخر

بك  صلخاا يةعالرا  يقلفر  مكن ي 
  إذا رسٌوي انأمب القتالان يفكدتاعسم
 ن:م روجخ الأو ولدخال ىإل ةاجحبتنك

ُ

 المستشفى •
 مركز التمريض •
 مكان رعاية آخر •

: مثلتياتحدجهةاموفيتكعدمسايمكنهم

معرفة كيفية الاعتناء بنفسك بعد •
 الإقامة في المستشفى 

 تحديد زيارات متابعة مع الطبيب •
 صرف الوصفات الطبية •
 الحصول على وسائل نقل للذهاب •

 إلى المواعيد

المساعدة في العمل مع 6 .
 الأشخاص الداعمين لك 

 يمكن لفريق رعايتك التأكد من أن 
أسرتك وموفري الرعاية وغيرهم 

 ممن يدعمونك على دراية بمشاكلك 
مكن لهؤلاء الأشخاصي  الصحية

 التعاون مع فريق الرعاية الخاص بك 
  لمعرفة الطريقة الأفضل لمساعدتك

ّ

ُ

 مع  صلالتوا  في ةعدلمساا 7 .
  عيةجتمالاا تمالخداو لمجتمعا
 )ECM (ززةعمال ةايرع اللإدارة نكمُي
  اتدمخال ىإل اضًأي ولوصال يفكدتاعسم
 يقلفر مكن ي   لصحيةا  غير  ىخرلأا

 مجالبرا على رلعثوا في تكعدمسا يتكعار
 لتياعيةجتمالاامجالبراولمجتمعيةا

: يلي  ما تمالخداههذ تتضمن جهاتاتح

ُ

 الغذاء •
 التدريب الوظيفي •
 رعاية الأطفال •
 الخدمات المتعلقة بالإعاقة •
 موارد تساعدك في البقاء في المنزل •
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آلية عمل فريق الرعاية 
 الخاص بك 

 بك صلخاا يةعالرا يقفر مهمة تمثلت
 في )ECM(ززة عمالة ايرعالإدارة دى ل

 سأير  لصحيةا تكغبارو تكجاحتياا تلبية
 دىلأول ة ايرعر ديمك تايرعق ريف

 ذيوال)ECM( ززة عمالة ايرعالإدارة 
 صةلخاا ئيسيةلرا لتصالاا جهة نيكو

 الأولة ايرعالر ديمبال صالاتك نكمُي  كب
 إذا)ECM( ززة عمالة ايرعالإدارة دى ل
  ةعدمسا لىإ حتجتا

 سيدعم مدير الرعاية الأول الخاص بك
 )ECM(لدى إدارة الرعاية المعززة 

 احتياجاتك ويلبي رغباتك ويتعاون مع
 غيره من موفري الرعاية، وتتضمن

شبكة الدعم ما يلي:

 باء والأخصائيينالأط •
 الممرضين •
 الصيادلة •
شركات المعدات الطبية •
أفراد الأسرة وموفري الرعاية •

و/أو الأشخاص الآخرين الداعمين 
 لك، إذا كنت ترغب في ذلك

ل برنامجلمديري الحالة من خ •
 مجتمعي أو في المقاطعة 

المعالجين •
 غير ذلك •

 كيفية الحصول على خدمات إدارة
 )ECM(الرعاية المعززة

للحصول على خدمات إدارة الرعاية المعززة 
)ECM):يجب عليك ، 

 في إحدى خطط سجلأن تكون م
  الرعاية الصحية المدارة من

  Health Net Medi-Cal 

ًُ

 استيفاء بعض الشروط التأهيلية

 للحصول ماذا تحتاج لتكون مؤهل
 على خدمات إدارة الرعاية

 ) ECM(المعززة

ً

لصحيةا Medi-Cal خطة بك تتصل قد 1
 ةيحصةايرع روفم أي أو بيبطال أو 

تماخد على للحصواصبخصو خرآ
)ECM ( ززةعمال ةايرعال إدارة 

Medi-Calُ   خطة  طبيبك علم ي  قد 2
 للحصوا يمكنك نهأ بك صةلخاا لصحيةا

)ECM ( ززةعمال ةايرعال إدارة ىلع
 Medi-Cal تحدث إلى طبيبك أو خطة 3

 افعل ذلك إذا كنت تريد معرفة الصحية
 المزيد عن إدارة الرعاية المعززة

)ECM)ل ومعرفة ما إذا كنت مؤه   ً

قدم خدمات إدارة الرعاية ن يم
؟ )ECM(المعززة

َُ

 يمكنك الحصول على خدمات إدارة الرعاية
 ( من عيادة طبيبك أوECMالمعززة )

 اًيمكنك أيض  من موفر رعاية صحية آخر
 الحصول على خدمات إدارة الرعاية المعززة

(ECMمن منظمة مجتمعية ) سيتم تعيين  
 أحد موفري رعاية تابع لإدارة الرعاية

 لى احتياجاتك عً( لك، بناءECMالمعززة )
  المحددة

ً

ً

سيتوفر لديك مدير رعاية أول يعمل معك 
 لمساعدتك في الحصول على الرعاية 

 والخدمات التي تحتاجها

أنت

        
 

    
  
    

     
 

    
 

 
 
 
 

   

  

 
 

 

 

ُ

 مدير الرعاية  أطبائك الحاليين
 الأول

، سيساعد مدير الرعايةبالإضافة إلى ذلك
الأول في التأكد من موافقة جميع العاملين 

 في فريق الرعاية الخاص بك على تلبية 
 احتياجاتك ورعايتك
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ً ا الأسئلة الأكثر تكرار
 هل سأفقد أي مزايا من خطة

Medi-Cal الصحية إذا 
 انضممت إلى إدارة الرعاية

 ؟ )ECM(المعززة
إذا انضممت إلى إدارة الرعاية المعززة   لا،

 Medi-Cal فستحتفظ بمزايا ،)ECM(
ًالخاصة بك  ستحتفظ أيضًا بأطبائك الحاليين  

 (ECM)ززة عمالة ايرعالإدارة ك لر وفت
 يةعالرا على للحصوا في فيةضاإ ةعدمسا

 كما  لصحيةا فكاهدأ تحقيقو جهاتحتا لتيا
 كنت اذإ  لفعلبا يكلد لتيا لتغطيةا تلغي لا نهاأ

 تماخد على للحصوا رياختا مُكنكي ،ًهلمؤ
 يمكنك  (ECM)ززة عمالة ايرعالإدارة 

  ةطخبال صالاتبت وقأي ي فات دمخالاف قإي
Medi-CalNet Health  لصحيةا 

  بك صةلخاا

هل تفرض خدمات إدارة الرعاية 
  تكلفة إضافية؟)ECM(المعززة

 (ECM)ززة عمالة ايرعالإدارة ك فلكتلا ، لا
 متيسفام، مضالانررت وقً لؤهمت نكإذا   اًئيش

 Health خطة من ءكجز تمالخدا تضمين
Medi-CalNet  بك صةلخاا ليةلحاا لصحيةا 

مكنني العثور على المزيد أين ي
من المعلومات؟

ُ

 لحصول على مزيد لHealth Net اتصل بـ
 ً لمن المعلومات ولمعرفة ما إذا كنت مؤه

 ا أن تسأل طبيبك أو عيادتك عنًيمكنك أيض
  (ECMميزة إدارة الرعاية المعززة )

ً
ً

 تغيير أطبائي الذين هل يجب علي
 أتعامل معهم؟
ّ

 اً بتغيير أطبائك للحصول علىلست مطالب لا
  (ECMخدمات إدارة الرعاية المعززة )

 تساعد تلك الميزة جميع أطبائك وموفري
 الرعاية الآخرين على مشاركة معلومات

 احتياجات الرعاية الصحية الخاصة بك، كما
 اً لمساعدتك في تحقيقتتيح لهم العمل مع

 أهدافك الصحية

ً

ً

 ما مدير الرعاية الأول في إدارة 
 وكيف )ECM(الرعاية المعززة

 يساعدني؟ 
 عُد مدير الرعاية الأول في إدارة الرعايةي

 ( أحد الموظفين ويتمECMالمعززة )
 بل موفر رعاية خاص بك لدىِتعيينه من ق

  سيساعد (ECMإدارة الرعاية المعززة )
 هذا الشخص في التأكد من تعاون الأطباء

 والصيادلة وغيرهم من موفري الرعاية
 الصحية الآخرين لمساعدتك في تحقيق

  أهدافك الصحية

ُ

ِ

سيقوم مدير الرعاية الأول الخاص بك لدى 
ا بما أيض)ECM(إدارة الرعاية المعززة 

 يلي: 
ً

 توصيلك بالأطباء والخدمات •
 تياجاتكالتحدث إلى أطبائك حول اح •
 مات مع أطبائكمشاركة المعلو •
ك إلى المواعيد، إذا كنت ترغبالذهاب مع •

 في ذلك 

 )ECM(لمعرفة المزيد عن إدارة الرعاية المعززة

ًً
، على مدار  )TTY: 711( 6110-675-800 على الرقم Health Net اتصل بـ 1

   اأيام أسبوعي  7ا،ساعة يومي 24

 بالولاية على الرقم  Medi-Calاتصل بخيارات الرعاية الصحية لدى 2 
 800-430-4263 )TTY 800-430-7077(.

  اسأل طبيبك أو عيادتك عن الميزة3
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   Health Net صحيفة عمل لأعضاء
  تزور  عندما  معك  خذها  أو. Health Net Medi-Cal بـ  الاتصال  عند  معك  بها  ظواحتف  هذه  العمل  صحيفة  استكمل
  إذا  أو  الأسئلة  من  أي  عن  للإجابة  دعم  إلى  بحاجة  كنت  إذا  المساعدة  يمكنهم .الصحية  الرعاية  موفري  من  غيره  أو  طبيبك

 .معهم  العمل  صحيفة  مراجعة  في  ترغب  كنت

 من أطبائك الحاليين وغيرهم من موفري الرعاية الصحية؟

رجى ذكر هذه هل لديك احتياجات رعاية صحية لم تذهب لزيارة الطبيب من أجلها؟ إذا كانت الإجابة نعم، ي
  الاحتياجات

ُ

 ا للحصول على الدعم )على سبيل المثال،هل هناك مجتمع محلي ومنظمات خدمة اجتماعية تذهب إليها حالي
 مركز موارد الأسرة أو عيادة صحة المجتمع أو مركز كبار السن وما إلى ذلك(؟

ً
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 ت(؟لما الدعم الآخر الذي تحتاجه )على سبيل المثال، الطعام والسكن والمواص

 ؟ )ECM(ما الأسئلة التي تود طرحها حول إدارة الرعاية المعززة

هل لديك أسئلة؟
، )TTY: 711( 6110-675-800مرقالىلعHealth Net ـبلص ات
اًيوعبأسامأي7ا،ًيوميةاعس24دارمى لع
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Nondiscrimination Notice 
Health Net follows State and Federal civil rights laws and does not discriminate, exclude people or treat them 
differently because of sex, race, color, religion, ancestry, national origin, ethnic group identification, age, mental 
disability, physical disability, medical condition, genetic information, marital status, gender, gender identity or 
sexual orientation.   

Health Net provides:  

• Free aids and services to people with disabilities to communicate better with us, such as qualified sign 
language interpreters and written information in other formats (large print, audio, accessible electronic 
formats, other formats).  

• Free language services to people whose primary language is not English, such as qualified interpreters and 
information written in other languages. 

If you need these services or to request this document in an alternative format, contact the Health Net Customer 
Contact Center at 1-800-675-6110 (TTY: 711), 24 hours a day, 7 days a week, 365 days a year. 

If you believe that Health Net has failed to provide these services or unlawfully discriminated in another way, 
you can file a grievance with Health Net by phone, in writing, in person or electronically: 

• By phone: Call Health Net Civil Rights Coordinator at 1-866-458-2208 (TTY: 711), Monday through Friday, 
8 a.m. to 5 p.m. 

• In writing: Fill out a complaint form or write a letter and send it to Health Net Civil Rights Coordinator,  
P.O. Box 9103, Van Nuys, CA 91409-9103. 

• In person: Visit your doctor’s office or Health Net and say you want to file a grievance.  
• Electronically: Visit Health Net’s website at www.healthnet.com  

You can also file a civil rights complaint with the California Department of Health Care Services,  
Office of Civil Rights by phone, in writing or electronically: 
• By phone: Call 916-440-7370. If you cannot speak or hear well, please call 711. 
• In writing: Fill out a complaint form or write a letter and send it to 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. 
Complaint forms are available at http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx. 

• Electronically: Send an email to CivilRights@dhcs.ca.gov. 

If you believe you have been discriminated against because of race, color, national origin, age, disability or sex, 
you can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and Human Services, Office for Civil 
Rights by phone, in writing or electronically: 
• By phone: 1-800-368-1019 (TDD: 1-800-537-7697) 
• In writing: Fill out a complaint form or send a letter to U.S. Department of Health and Human Services,  

200 Independence Avenue SW, Room 509F, HHH Building, Washington, DC 20201 
Complaint forms are available at http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html 

• Electronically: Visit the Office for Civil Rights Complaint Portal at  
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf. 

FLY051490EH00 (10/21) 
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English:

Armenian:

Cambodian:

Chinese:

:Farsi

English: If you, or someone you are helping, need language services, call 1-800-675-6110 (TTY: 711). Aids and 
services for people with disabilities, like accessible PDF and large print documents, are also available. These 
services are at no cost to you. 

Arabic: ᔹᔺᗨᗭᖋᕫᔸ ᖋᕢᔸ و ᔸي ᔵᕧᗅᕡوᗏᕉ  ب ᔿᕑᕄᗶᖅᕡᖉᔻبᗄ ᔩᖱᕄᔹᔺ لىᗅᔴ ᗶᔺ ᕌᕄᕍᔻᔴوᖎيᔻᔩ ᖧᕄᕡᕂᕡب ᔴᕄᔗᕕᗊ  1-800-675-6110 (TTY: 711) ً 
ᕡᕶوᖧᔗᔸ يᕢ ᕄ ᔴᔺᕑᔿᕄᖅᗶᕌᔺوᔴᔺᗅᗶᕍᕌᕄᔴلأ ᗅᔵᕕᕄᗨلإ  ويᔺᖅ ᕄᔩᗊᔻᕍᕂᕷᔴᔺᕑᖱᔻᕌᕄᔺᔴᕫᕑوᗏᔴᔩ)PDF * ᔴᔺه ᕑي ᔁᕴ ᔺوᔴوᕛ ᔭᔹيᔴ ᖅᕄوᔴᔺᕑᔿتᕫᗶᕌᔺᔴᔺᕑᕵᕵو ᔩᖅ  ي
  ᔺᔴك ᕵᖍي .ᕡوᕶ ᖧᔗᖁᖑᗷᔴᔺᗅᗶᕍᕌᕄبᗶوᕙᕡᔻكᖱ ᔩبᔴᕄنᔿᔩب ᔕᔴ .

ۍ

ر

Armenian: Եթե դուք կամ որևէ մեկը, ում դուք օգնում եք, ունեն լեզվական օգնության կարիք, 
զանգահարեք 1-800-675-6110 (TTY՝ 711)։ Հաշմանդամություն ունեցող մարդկանց համար հասանելի 
են օգնություն և ծառայություններ, ինչպես օրինակ՝ մատչելի PDF և մեծ տպագրությամբ 
փաստաթղթերֈ Այս ծառայությունները ձեզ համար անվճար են: 

Cambodian: ប្រសិនបរើអ្នក ឬន>ណាភិនាក់ផែ?អ្កកhវងជួ= ប្រូ@ិ>បសវាផលនកភាសា សូ<ទូ>សវទបៅប?ខន ុ 
1-800-675-6110 (TTY: 711)។ ជhនួ= និងបសវាក<មបលេងៗសប្ភិរ់អ្កផែ?វិិ> ែូចជាទប្<ងា ន ់ PDF សប្ភិរ់អ្នកវិិ>
និងឯកសា>ប្វនជាអ្កាេ>ីរធhក៏ភិនលត?់ជនលងផែ>។ បសវាក<មទhងបនេះប្រូ@បានលត?់ជូនអ្នកបោ=<ិនគិរពលប៓។ី នា ូ 
Chinese: 如果您或您正在幫助的其他人需要語言服務，請致電1-800-675-6110 (TTY: 711)。另外，

還為殘疾人士提供輔助和服務，例如易於讀取的 PDF 和大字版文件。這些服務對您免費提供。

ی Farsi: ᔺگᕄᕑᔵ ᔗ ᕄً ᗧ ᗧᔗᖧ ᔗᖁًᔗᔏیᖉᗵ ᖉو بᔺکᔝᕑ یمیᕫᗵᗶᕢیᕄᔆ ᖉب ᕌᕄᕍᗶᖳ بᔆᕄن ᔻᗧᔅᔺᗧ ᕄب ᖎᔅᕄᕑᔵ1-800-675-6110 (TTY: 711)ᔩᕄᕑᕡ بᔏًري ᗶ.کᕄᖁᔝᕑ و
یۍ ۍ ᕄᕍᗶᖳن ᗶᕍ ᗶᕫᕢᕄᕍᔺᗡᔅ بᕄ ᖋᔵᔅᗧ ᕔᕄᖹ و PDFᗧيᔴᔩپᗷᔗی ᕢري ᔺᔗᕠی ᔻᖍᕍولئᕄᗊ ᕙᕂب ᖋᔴᔺ ᖉᕜᔗᖅ.ᔺᕴی ᖁ ᕌᕄᕍᗶᖳًزᔺᖉᕫی ᔺᔗᕠی ᗅᕢ ᕄᕑᔵᔺوᖋᔵᔺᗧ ᗶᖁ. 
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HHiinnddii::  यदि आपको, या दिसकी आप मिि कर रह¬¬ हैं उस¬¬, भाषा स ¬¬वाएँ चादहए, तो कॉल करें 1-800-675-6110 (TTY: 711)।  
दवकलांग लोगों क¬  ललए सहायता और स¬¬वाएंं, ि­­स ¬ स ¦¦लभ PDF और बड¬ दरंटं वाल¬ िस्ताव¬¬ज़, भी उपलब्ध हैं। य¬ स ¬¬वाएँ आपक¬  ललए म ¦¦ैं ैंफ़्त उपलब्ध हैं।
HHmmoonngg::  Yog hais tias koj, los sis ib tus neeg twg uas koj tab tom pab nws, xav tau cov kev pab cuam txhais lus, 
hu rau 1-800-675-6110 (TTY: 711). Tsis tas li ntawd, peb kuj tseem muaj cov khoom siv pab thiab cov kev pab 
cuam rau cov neeg xiam oob qhab tib si, xws li cov ntaub ntawv PDF uas tuaj yeem nkag cuag tau yooj yim thiab 
cov ntaub ntawv luam tawm uas pom tus niam ntawv loj. Cov kev pab cuam no yog muaj pab yam tsis xam nqi 
dab tsi rau koj them li. 

JJaappaanneessee::ご自身またはご自身がサポートしている方が言語サービスを必要とする場合は、 
1-800-675-6110 (TTY: 711)までお問い合わせください。障がいをお持ちの方のために、アクセシブルな
PDFや大きな文字で書かれたドキュメントなどの補助・サービスも提供しています。これらのサービ
スは無料で提供されています。

KKoorreeaann::  귀하 또는 귀하가 도와주고 있는 분이 언어 서비스가 필요하시면 1-800-675-6110 (TTY: 711) 
번으로 연락해 주십시오 . 장애가 있는 분들에게 보조 자료 및 서비스 (예: 액세스 가능한 PDF 및 대형 
활자 인쇄본 )도 제공됩니다 . 이 서비스는 무료로 이용하실 수 있습니다 . 

LLaaoottiiaann::  ຖ້າທ່ານ, ຫ ຼື ບຸກຄ»ນໃດໜຶ່ງທີ່ທ່ານກ½າລັງຊ່ວຍເຫ ຼືອ, ຕ້ອງການບ½ລິການແປພາສາ, ໂທ 1-800-675-6110 (TTY: 711).

ນອກນັ້ນ, ພວກເຮ»»າຍັງມີອຸປະກອນຊ່ວຍເຫ ຼືອ ແລະ ການບ½ລກິານສ½າລັບຄ»ນພິກິານອີກດ້ວຍ, ເຊັ່ນ ເອກະສານ PDF  ີ່ ີ່ທສາມາດເຂົ້າເຖິງ
ໄດ້ສະດວກ ແລະ ເອກະສານພິມຂະໜາດໃຫຍ່. ການບ½½ລິການເຫ ຼົ່ານີ້ແມ່ນມີໄວ້ຊ່ວຍເຫ ຼືອທາ່ນໂດຍບໍ່ໄດ້ເສຍຄ່າໃດໆ.

MMiieenn::  Da’faanh Meih, Fai Heuc Meih Haih Tengx, Oix Janx-kaeqv waac gong, Heuc 1-800-675-6110 (TTY: 711). 
JomcCaux gong Bun Yangh mienh Caux mv fungc, Oix dongh eix PDF Caux Bunh Fiev dimc, Haih yaac kungx 
nyei. Deix gong Haih buatc Yietc liuz maiv jaax-zinh Bieqc Meih. 
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PPuunnjjaabbii::  ਜੇ ਤੁਹਾਨੂੰ  , ਜਾਂ ਜਜਸ ਦੀ ਤੁਸੀਂ ਮਦਦ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ, ੂੰਨ  ਭਾਸਾ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੀ ਜ਼ਰ ਰਤ ਹੈ, ਤਾਂ 1-800-675-6110 (TTY: 711)
'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਅਪਾਹਜ ਲੋਕਾਂ ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵਾਂ, ਜਜਵੇਂ ਜਕ ਪਹੂੰ ਚੁਯੋਗ PDF ਅਤੇ ਵੱਡੇ ਜਪੂੰ ਰਟ ਵਾਲੇ ਦਸਤਾਵੇਜ਼, ਵੀ ਉਪਲਬਧ 
ਹਨ। ਇਹ ਸੇਵਾਵਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਮੁਫ਼ਤ ਹਨ।
RRuussssiiaann::  Если вам или человеку, которому вы помогаете, необходимы услуги перевода, звоните по 
телефону 1-800-675-6110 (TTY: 711); Кроме того, мы предоставляем материалы и услуги для людей с 
ограниченными возможностями, например документы в специальном формате PDF или напечатанные 
крупным шрифтом; Эти услуги предоставляются бесплатно; 

SSppaanniisshh::  Si usted o la persona a quien ayuda necesita servicios de idiomas, comuníquese al 
1 800-675-6110 (TTY: 711). También hay herramientas y servicios disponibles para personas con discapacidad,
como documentos en letra grande y en archivos PDF accesibles. Estos servicios no tienen ningún costo para 
usted.

TTaaggaalloogg::  Kung ikaw o ang taong tinutulungan mo ay kailangan ng mga serbisyo sa wika, tumawag sa
1-800-675-6110 (TTY: 711). Makakakuha rin ng mga tulong at serbisyo para sa mga taong may mga kapansanan,
tulad ng naa-access na PDF at mga dokumentong malaking print. Wala kang babayaran para sa mga serbisyong
ito.

TThhaaii::  หากคณุหรอืคนทีค่ณุชว่ยเหลอื ตอ้งการบรกิารดา้นภาษา โทร 1-800-675-6110 (TTY: 711) นอกจากนีย้ังมี
ความชว่ยเหลอืและบรกิารส าหรับผูท้พุพลภาพ เชน่ PDF ทีเ่ขา้ถงึไดแ้ละเอกสารทีพ่มิพข์นาดใหญ ่บรกิารเหลา่นี้
ไมม่คีา่ใชจ้า่ยส าหรับคณุ 
UUkkrraaiinniiaann::  Якщо вам або людині, якій ви допомагаєте, потрібні послуги перекладу, телефонуйте на номер 
1-800-675-6110 (TTY: 711); Ми також надаємо матеріали та послуги для людей з обмеженими
можливостями, як-от документи в спеціальному форматі PDF або надруковані великим шрифтом;
Ці послуги для вас безкоштовні;

VViieettnnaammeessee::  Nếu quý vҷ hoẶc ai đó mb quý vҷ đang giúp đỘ cần dҷch vỚ ngôn ngữ, hãy gọi 
1-800-675-6110 (TTY: 711); Chúng tôi cũng có sẵn các trộ giúp và dҷch vỚ dbnh cho ngưỜi khuyết tật, như tbi
liễu dạng bẢn in khổ lớn và PDF có thể tiếp cận đưộc. Quý vҷ đưộc nhận các dҷch vỚ này miỄn phí.



 ، اتصل بـ)ECM(لمزيد من المعلومات حول إدارة الرعاية المعززة 
Health Net6110-675-800 على الرقم, )TTY: 711( ، ا، ساعة يومي 24 على مدار

 ا أيام أسبوعي 7
ً

ً

 Health Net, LLC   شركات تابعة لـ Health Net Community Solutions, Inc و  Health Net of California, Inc عد ت
  جميع الحقوق محفوظة  Health Net, LLC مة خدمة مسجلة لدىلع Health Net كما أن 

ُ
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