
A

!استاینج اشم یآمدگوی خوش هابچکت
بدانید بیشتر خود یامزای و جدید متسلا طرح ارهدرب

www.healthnet.com

http://www.healthnet.com




محتوای کتابچه:
 خوش آمدید Health Netبه 1

های اضافی سلامت دریافت کنید  هنگام نیاز، خدمات و مراقبت 2

مرور کلی طرح 3

نحوه ایجاد حساب عضویت آنلاین 4

نحوه پیدا کردن پزشک مراقبت اولیه 5

تان با پزشک  اولین جلسه 6

کجا برای خدمات مراقبت مراجعه کنید  7

همین حالا استفاده از مزایایتان را شروع کنید! 8

یافتن پزشک عضو شبکه 9

اکنون برای انجام معاینه کلی خود مراجعه کنید... 10

شود لبخندهای سالم از اینجا آغاز می 11

باشید! سلامت خود را تحت کنترل داشته 12

Health Net های غربالگری پیشگیرانه دستورالعمل 13

 کمک و پشتیبانی Health Netبا »خدمات اورژانسی« از  14
دریافت کنید



1

آمدید خوش Health Net به1
 ببرید تان سلامت طرح از را بهره بیشترین گونهچ بدانید

.  اند شده طراحی ممکن میزان بیشترین به تان سلامتظ حف در شما به کمک برای که است مزایایی با همراه شما سلامتطرح
  بدانید و شویدآشناHealth Net   با کند میکمک«  آمدگویی خوشبسته » این.نمانید  غافل تان سلامتی مزایا از کدام هیچاز
. کنید شروع را سلامت وضعیت بهترین سمت به مسیرتان بایدطورچ

بسته محتویات
  مراقبت دریافتنحوه
کنید الدنب را اراهنم این ان،ایتمزای از ادهفاست شروع برای

 مراقبت دریافتمحل
:بدانید را دارید که ییها هگزین

پزشکتان مطب •
 پزشکی  خدمات •

)Telehealth( دور راه از

 فوری مراقبت •

اورژانس بخش •

.کنید ابانتخ را هگزین هر است هترب نیماز چه بدانید

است پوشش تحت آنچه
:کنید مرور را خود ایمزای

پزشکی •
دندانپزشکی •

رفتاری مراقبت •
 پزشکی  خدمات •

)Telehealth( دور راه از

ونقل حمل •
 و پزشکی چشم •

دیگر خدمات

تان سلامت بهبود ی براهایی برنامه
 اهداف کنند مکک توانند می که شوید اآشن نییگاار اتخدم و ها هامبرن با

 قدم هر در ماش به مکک برای. ابیدی دست ها آن به و کنید عریفت را نتا متسلا
.هستیم انهمراهت مسیر این در

 پزشکتغییر یا انتخاب
 توانید می ک،پزش غییرت برای. کنید ابانتخ را خواهید می که یکپزشً احتم
 ارهشم به ااعض اتخدم بخش با تههف روز 7و روز هانشب اعتس 24 در

1 -800-675-6110 (TTY: 711)  گیریدب استم.

سلامت اطلاعات فرم
 هترینب به رسیدن برای که بدانیم کنید ککم ما به مت سلااتعطلا ا فرمکمیلت با

.دارید ازنی ییها ایتحم و اتخدم چه به مت،سلا عیتوض

 تماس ما با زیر، اردمو رایب
:بگیرید

دخو ID ارتک ضعیتو از لاعاط •
نیتایاامز روعش یخرتا ردنک اپید •
متسلا یتیزو بتنو فتنگر •
انگرای نقلو حمل ردنک هنگهما •
 یا والاتس رایب سخپا تفادری •

نیتاها غهغدد

 روز شبانه ساعت 24 در نیدتوا می
هفته روز 7 و
 ارهشم به( انگرای )طخ با

  1-800-675-6110 )TTY: 711(
.گیریدب استم

:کنید مراجعه ما آنلاین نشانی به
www.healthnet.com

)ادامه(

  1-800-675-6110 )TTY: 711(  برای دریافت کمک، در 24 ساعت شبانه روز و 7 روز هفته با خط رایگان بخش خدمات اعضا به شماره
تماس بگیرید.

http://www.healthnet.com
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بگیرید را تان سلامت ویزیت نوبت اولین آتی، روز 120 رفظ
 قرار تر المس یزندگ بکس مسیر در را ماش تا کند مکک تواند می نتا کپزش نزد ویزیت

 هترب متسلا به حرکت راه در را قدم اولین و گیریدب را نتا متسلا ویزیت نوبت اولین. دهد
.بردارید

دارد؟ زیادی اهمیت سلامت ویزیت چرا
 .اید نشده ویزیت کپزش نزد که است یمدت ایدش  1. 

.کنید افتدری هگیرانپیش مراقبت اتخدم ان،ت متسلا ظفح برای تا استشم برای یفرصت این

 .کند می غییرت لسا به لسا ماش متسلا   2.
 پیش را متسلا کلمش ههرگون که دارد وجود بیشتری الاحتم شوید، نهیمعا لسا هر یوقت
.کنید گیریپیش و دهید تشخیص شود، جدی که آن از

.کنید مدیریت را متسلا یجد یها ضهرعا که کند مکک تواند می نتا کپزش   3.
.ببرید لذت یزندگ از بیشتر تا کند، پیدا شود هترب انالتح نکهیا برای ییها اندرم نییع

دهید ترتیب را آن از برگشت و ویزیت محل به رفتن برای واریس
 به آن از برگشت و متسلا مراقبت ویزیت هر محل به انگرای قلون حمل رزرو با

:شود می زیر موارد املش این. اشیدب ایبندپ هترب متسلا به بییا دست برای نتا هامبرن

شکیپز یتیزو •
1شکینپزاندد یتیزو •

.شود می Sacramento و  Los Angelesاناکنس املش شکیزپ دندان اتخدم 1

مستمر یها قبتامر یرسا و لیزیاد •
شکیپز تاتجهیز فتنگر یلتحو •

 به کمک یها یتیزو ملشا )پیستاتر •
(رمخد وادم فمصر کتر

متخصص یتیزو •
نستاربیما از خیصتر •

.گیریدب استم ااعض اتخدم بخش با ان،گرای سواری دادن ترتیب برای

کنید شروع را مزایایتان از استفاده زمانی چه
.است شده درج نتا عضویت ID ارتک روی نتا هبیم پوشش شروع یخرتا

 کجاست؟ من عضویت IDکارت
ID  ارتک ، IDارتک درخواست یخرتا یا منا ثبت یخرتا از یارک روز ده از دبع اگر

  و روز نهباش اعتس  24در اطفل کردید،ن فتادری را نتا عضویت
 

 انگرای طخ با تههف روز7
.گیریدب استمTTY: 711( 1-800-675-6110( ارهشم به ااعض اتخدم بخش

ً

 یریدبگ تماس تان پزشک با مروزا همین

. بگیرید وقت سلامت ویزیت برای تا

 روی شما پزشک تلفن شماره و  نام

.است شده درج تان عضویتID  کارت

  1-800-675-6110 )TTY: 711(  برای دریافت کمک، در 24 ساعت شبانه روز و 7 روز هفته با خط رایگان بخش خدمات اعضا به شماره
تماس بگیرید.

(42/5) 006FP06467TRL
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 یافاض ایه مراقبت و اتخدم از،نی امگهن2
 کنید افتدری متسلا

کنید کمیلت را متسلا اتعاطلا فرم امروز همین

Health Net ایاعض برای متسلا ویژه یها هامبرن و اتخدم Medi-Cal اتعاطلا فرم رو، این از. دارد ماش انندم 
.شویم اآشن هترب نتا متسلا مراقبت ایازهنی با کند مکک ما به تا ایم کرده یطراح را متسلا

)ادامه(

 اشتراک به را انمتتسلا عیتوض اتجزئی و شکیزپ هاریخچت تا دهد می نمکاا ماش به فرم این
 یها مراقبت و اتخدم ماش به انازتنی عمواق در تا کند می مکک ما به اتعاطلا این. گذاریدب
.دهیم هارائ فیضاا

 گام سه این نیازتان، مورد خاص های برنامه و خدمات دریافت برای
:کنید طی را ساده

 کنید کمیلت را  فرم 1. 
 دارید، مکک به ازنی فرم کمیلت در اگر. دهید سخپا تسوالا مهه به کنید سعی اطفل

 به ااعض اتخدم بخش انگرای طخ با تههف روز 7 و روز نهباش اعتس  24در توانید می
.گیریدب استم  (TTY: 711) 6110-675-800-1 ارهشم

« متسلا اتعاطلا فرم »برچسب با شده هضمیم اکتپ در را  فرم2. 
(Health Information Form)  دهید قرار 

(ببینید را هنمون تصویر )
. نیست یپست تمبر به ازینی کنید، می ادهفاست اکتپ این از  اگر
:کنید پست آدرس این به را فرم

Medical Manag  ement Notifications
 P O BOX 2010

Farmington MO 63640-9706 

BRE064013EO00 (10/23)
Health Information Form

کنید پست را فرم 3. 
.است انخودت اسبمن متسلا مراقبت فتادری برای مگا اولین فرم کردن پست

ً

 دارید؟ ککم به ازنی

 با تههف روز 7 و روز هانشب اعتس  24در
 استم( انگرای طخ )ااعض اتخدم بخش

 )TTY: 711( 6110-675-800- 1 :گیریدب

: کنید هعمراج ما ینآنلا یاننش به  یا
www.healthnet.com

است خصوصی شما سلامت اطلاعات
 ادهفاست ماش به متسلا مراقبت اتخدم هارائ به مکک برای طفق فرم این اتعاطلا از ما

 حریم هعیطلاا »بخش در را یخصوص حریم ارهدرب بیشتری اتعاطلا توانید می. کنیم می
 ااعض اتخدم بخش با توانید می نکهیا یا. کنید پیدا عضو ایراهنم هفترچد در« یخصوص

.گیریدب استم

  1-800-675-6110 )TTY: 711(  برای دریافت کمک، در 24 ساعت شبانه روز و 7 روز هفته با خط رایگان بخش خدمات اعضا به شماره
تماس بگیرید.

http://www.healthnet.com
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  1-800-675-6110 )TTY: 711(  برای دریافت کمک، در 24 ساعت شبانه روز و 7 روز هفته با خط رایگان بخش خدمات اعضا به شماره
تماس بگیرید.

:بگیرید تماس اعضا خدمات بخش با زیر، موارد به نیاز صورت در
متسلا اتلاعاط مفر تکمیل در کمک •
یروان متسلا تماخد •
متسلا قبتامر ارهدرب انتوالاتس سخپا •

!هستیم شما کنار در ما – نمانید رنج در و نهات

 He alth Netپریشانی استرس، احساس که زمانی در همچنین 
 تواند می نیز دارید کمک به نیاز زیر موارد در یا دارید طراباض  و
:کند کمک شما به

وادهانخ یا انتدوس با یا رکا محل در ،نهخا در تشکلام •
نیانگر یا خشم ،غم سحساا •
لکلا یا رمخد وادم فمصر مشکل •

 با توانید می لاحا همین که داریم یانمتخصص ما دارید، ازنی مکک به  اگر
 گراناندرم از یکی از کنند مکک توانند می بخواهید، اگر •کنید صحبت ها  آن
• ماش یبرا یا ههزین یچه بدون – گیریدب نوبت ما بکهش

 انگرتاندرم نزد ماش ویزیت برای را انگرای قلون حمل توانیم می  تیح
.کنیم گاهنهم

(42/8) 008FP06467YFL
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*Date of Birth
(MMDDYYYY)

*Medi-Cal ID

On what date are these questions being answered (MMDDYYYY)

Member Email Address

In general, how would you rate your health?

How many times have you been in the hospital in the last 3 months?

Excellent Very Good Good Fair Poor Unknown

None One time Two times Three or more times Unknown

How many times have you been in the Emergency Department in the last year?

How many medicines are you currently taking that were prescribed by your doctor or health care provider?

None One time Two times Three or more times Unknown

What is your height (enter response in feet/inches)?

What is your weight (enter response in pounds)?

Global Health

One Member Per Form

*Indicates Required Field

Have you received a flu shot in the last 12 months?

Do you have problems with your teeth or mouth that make it hard for you to eat?

Do you eat at least 2 meals per day?

Do you eat fruits and vegetables every day?

2Feet 3 4 5 6 7 Unknown

Inches 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Unknown

Member Preferred Phone Number

Member First Name

Member Last Name

1-3 4-7 8-14 UnknownGreater than or equal to 150

Do you ever have any problems with transportation to your medical appointments? Yes No Unknown

Have you seen your doctor or health care provider in the last 12 months? Yes No Unknown

Do you have a doctor or health care provider? Yes No Unknown

Do you participate in any physical activity (such as walking, water aerobics, bowling, etc. ) during the week?

Yes No I am unable to exercise due to medical conditions Unknown

Do you always use a seatbelt when you drive or ride in a car? Yes No N/A Unknown

Yes No Unknown

Yes No Unknown

Yes No Unknown

Yes No Unknown

General Information

Rev.  11 05 2018
XC-HIF-2109

*
2
1
0
9
*
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یک فرم برای ھر عضو 

صفحھ Health Net. 2 2018 ©  کلیھ حقوق محفوظ است.  Rev. 11 05 2018
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  فیلد بودن الزامی نشانگر*

 کلی اطلاعات

  عضو نام

)ماه روز سال (تولد تاریخ*  عضو خانوادگی نام

Medi-Cal  شناسۀ*

) ماه روز سال (چیست سؤالات این بھ پاسخ تاریخ

 عضو ترجیھی تلفن شماره
 عضو ایمیل آدرس

کلی بھداشت
کنید؟ می ارزیابی چطور را خود سلامت کلی، طور بھ

 دانم نمی  ضعیف    متوسط    خوب    خوب بسیار    عالی  

 امعلومن  خیر   بلھ   دارید؟ درمانی مراقبت کننده ارائھ یا پزشک آیا

 امعلومن  خیر   بلھ   اید؟ کرده مراجعھ خود درمانی مراقبت کننده ارائھ یا پزشک بھ گذشتھ ماه  12در آیا

 امعلومن  خیر   بلھ   اید؟ داشتھ مشکلی خود پزشکی ھای ویزیت محل بھ وآمد رفت در حال بھ تا آیا

 اید؟ کرده مراجعھ بیمارستان بھ بار چند اخیر ماه 3در

امعلومن   بار چند یا سھ   بار دو   بار یک   اصلا 

 اید؟ کرده مراجعھ اورژانس بخش بھ بار چند اخیر سال یک در

امعلومن  بار چند یا سھ   بار دو   بار یک   اصلا 
 کنید؟ می مصرف را است شده تجویز تان درمانی مراقبت کننده ارائھ یا پزشک توسط کھ دارو چند حاضر حال در

 نامعلوم   بالا بھ 15  4-18   4-7  1-3 0  

)کنید وارد اینچ/فوت بھ را پاسخ (است؟ چقدر شما قد

نامعلوم  7  6  5  4  3  2   فوت

نامعلوم 11    10    9    8    7    6    5    4    3    2    1    0      اینچ
) کنید وارد پوند بھ را پاسخ (است؟ چقدر شما وزن

 امعلومن  خیر   بلھ   اید؟ کرده تزریق آنفولانزا واکسن گذشتھ ماه  12در آیا

 امعلومن  خیر   بلھ   باشد؟ کرده سخت برایتان را خوردن غذا کھ دارید مشکلی خود دھان یا ھا دندان در آیا

 امعلومن  خیر   بلھ   خورید؟ می غذا روز در وعده 2حداقل آیا

 امعلومن  خیر   بلھ   خورید؟ می سبزیجات و میوه روز ھر آیا

دارید؟) غیره و بولینگ آبی، ھوازی، ھای ورزش روی، پیاده مانند (جسمانی فعالیت ھفتھ طول در آیا
نامعلوم   نیستم ورزش بھ قادر پزشکی، عارضھ دلیل بھ   خیر   بلھ 

نامعلوم  ندارد مصداق  خیر   بلھ   بندید؟ می را ایمنی کمربند اتومبیل، با وآمد رفت یا رانندگی ھنگام ھمیشھ آیا



Yes No

Have you ever been told by a doctor or health care provider that you have any of these conditions?
  (Check all that apply)

Arthritis Asthma Cancer Chronic Kidney 
Disease

COPD/
Emphysema

Heart DiseaseDiabetes
Type 2

Pre-Diabetes

Heart Failure Hepatitis High Blood Pressure High Cholesterol

HIV Stroke Transplant

Do you have any other conditions not listed above?

Physical Health

Are you pregnant?

Developmental 
Delay

Yes No N/A

Little interest or pleasure in doing things

Feeling down, depressed or hopeless

Behavioral Health
In general, how satisfied are you with your life?

Very Satisfied Satisfied Dissatisfied Very Dissatisfied Unknown

In the past two weeks have you been bothered by any of the following problems?
Feeling Lonely

Not at all Several Days More than half the days Nearly every day Unknown

Over the past month (30 days), how many days have you felt lonely
None - I never feel lonely Less than 5 days More than half the days 

(more than 15)
Most Days - I always
feel lonely

Do you feel the stress in your life is affecting your health?

What are your plans for managing stress? No changes needed No plan to change

Started making changes Plan to change in
the next month Plan to change in

next 6 months
Unknown

Sickle Cell Disease (not trait)

During the past year, how often did you have 5 or more alcoholic drinks in one day?

During the past year, how often did you use tobacco products?

Have you been diagnosed with a behavioral health disorder like anxiety, depression, bipolar or schizophrenia?

Never Once or Twice Monthly Weekly Daily or almost daily Unknown

Never Once or Twice Monthly Weekly Daily or almost daily Unknown

*Date of Birth
 (MMDDYYYY)

*Medi-Cal ID

Member First Name

Member Last Name

Diabetes
Type 1

Not at all Several Days More than half the days Nearly every day Unknown

Not at all Several Days More than half the days Nearly every day Unknown

Yes No Unknown

Yes No Unknown

*
2
1
1
0
*
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نام عضو  

*تاریخ تولد (سال روز ماه)نام خانوادگی عضو 

 Medi-Cal شناسۀ*

صفحھ Health Net. 3 2018 ©  کلیھ حقوق محفوظ است.  Rev. 11 05 2018
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جسمی سلامت
دارید؟ را ھا عارضھ این از یک ھر کھ اید گفتھ درمانی مراقبت کننده ارائھ یا پزشک بھ حال بھ تا آیا
)بزنید علامت را مرتبط موارد ھمھ  (

آرتروز 

تکاملی تأخیر 
قلبی نارسایی 
وی آی اچ 

آسم 

۱ نوع دیابت 
ھپاتیت 
)غیرصفت (شکل داسی سلول بیماری 

سرطان 

۲ نوع دیابت 
بالا خون فشار 

یکلیو منمز یربیما  

دیابت پیش 

سکتھ 

ممفیزآ/ھری دادیسان منمز اریمیب 

قلبی بیماری 
بالا کلسترول 
پیوند 

خیر  بلھ   دارید؟ را است نشده ذکر بالا در کھ دیگری عارضۀ آیا

ندارد مصداق  خیر  بلھ  ھستید؟ باردار آیا

:رفتاری سلامت
دارید؟ رضایت تان زندگی از چقدر کلی، طور بھ

نامعلوم   ناراضی بسیار   ناراضی   راضی   راضی بسیار 
است؟ داده آزار را شما زیر مشکلات از یک ھیچ اخیر، ھفتۀ دو در آیا

تنھایی احساس
نامعلوم روز ھر تقریبا   روزھا از نیمی از بیش روز چند   اصلا 
کارھا انجام از کم لذت یا علاقھ

نامعلوم روز ھر تقریبا   روزھا از نیمی از بیش روز چند   اصلا 
یأس یا افسردگی دمغی، احساس

نامعلوم روز ھر تقریبا   روزھا از نیمی از بیش روز چند   اصلا 
اید؟ کرده تنھایی احساس روز چند اخیر،) روز 30 (ماه طی

روزھا از نیمی از بیش  روز 5از کمترنکردم تنھایی احساس اصلا - ھیچ 
)روز15 از بیش(

 احساس ھمیشھ - روزھا بیشتر 
کنم می تنھایی

نامعلوم   خیر   بلھ   گذارد؟ می تأثیر تان سلامت بر شما زندگی در استرس کنید می حس آیا

ندارم تغییر برای ای برنامھ   نیست تغییر بھ نیازی   دارید؟ استرس مدیریت برای ھایی برنامھ چھ

نامعلوم کنم روعش دهنآی اهم 6در را تغییر دارم صدق  کنم شروع آینده ماه در را تغییر دارم قصد  تغییرات ایجاد بھ شروع 
ام کرده

اید؟ کرده مصرف روز یک در بیشتر یا الکلی نوشیدنی 5 بار یک وقت چند ھر اخیر، سال یک در

امعلومن  روز ھر تقریبا یا روز ھر  ھفتھ ھر  ماه ھر   بار دو یا یک   وقت ھیچ 
اید؟ کرده مصرف دخانیات بار یک وقت چند ھر اخیر، سال یک در

امعلومن  روز ھر تقریبا یا روز ھر  ھفتھ ھر  ماه ھر   بار دو یا یک   وقت ھیچ 
اید؟ شده داده تشخیص اسکیزوفرنی یا دوقطبی اختلال افسردگی، اضطراب، مانند رفتاری سلامت اختلال بھ مبتلا آیا

نامعلومخیربلھ



During the last month, have you had pain that interfered with completion 
of housework or your ability to work outside the home?

Do you have a caregiver who helps you on a regular basis?

Do you use any assistive devices?

Do you receive any home health services?

Behavioral Health Continued

Have you used oxygen in the last 90 days?

Do you need help with any of these actions?  (Check Yes or No to each action)

Taking a bath or shower Yes No Going Upstairs

Eating Getting dressed

Brushing Teeth, brushing hair, 
shaving Making meals or cooking

Getting out of a bed or chair Shopping and getting food

Using the toilet Walking

Washing dishes or clothes Writing checks or keeping 
track of money

Getting a ride to the doctor 
or to see your friends Doing house or yard work

Going out to visit family or friends Using the Phone

*Date of Birth
 (MMDDYYYY)

*Medi-Cal ID

Member First Name

Member Last Name

Yes No Unknown

Yes No Unknown

Yes No Unknown

Yes No Unknown

Yes No Unknown

Keeping track of appointments
If yes, are you getting all the help 
you need with these actions

**In the past two months have you been living in stable housing that you own, 
rent or stay in as part of a household?

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No Unknown

**Reprinted with permission from the copyright holder, the American Public Health Association.   Montgomery AE, Fargo JD, Byrne TH, Kane V, 
Culhane DP. Universal screening for homelessness and risk for homelessness in the Veterans Health Administration. American Journal of Public 
Health. 2013; 103 (S2): S201–S211. Permission obtained.

Have you been prescribed anti-psychotic medication within 
the past 90 days?

Yes No Unknown

Activities of Daily and Independent Living

*
2
1
1
1
*
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نام عضو  

*تاریخ تولد (سال روز ماه)نام خانوادگی عضو 

 Medi-Cal شناسۀ*

رفتاری سلامت ادامھ
 پریشی ضدروان داروی شما برای اخیر، روز  90 در آیا

است؟ شده تجویز
نامعلوم  خیر  بلھ 

مستقل و روزمره زندگی ھای فعالیت
 از بیرون کار برای تان توانایی یا خانھ کارھای انجام در کھ اید داشتھ دردی اخیر، ماه در آیا

کند؟ ایجاد اختلال خانھ
نامعلوم  خیر  بلھ 

نامعلوم  خیر  بلھ کند؟ کمک شما بھ منظم طور بھ کھ دارید پرستاری آیا

نامعلوم  خیر  بلھ کنید؟ می استفاده کمکی ھای دستگاه از آیا

نامعلوم  خیر  بلھ اید؟ کرده استفاده اکسیژن از اخیر روز  90در آیا

نامعلوم  خیر  بلھ اید؟ کرده دریافت منزل در سلامت خدمات آیا

)بزنید علامت را خیر یا بلھ کار، ھر برای (دارید؟ کمک بھ نیاز زیر کارھای از یک ھر در آیا

خیر  بلھ گرفتن دوش یا کردن حمام

خیر  بلھ خوردن غذا

خیر  بلھ ھامو دنیراشت ا،وھم زدن نھشا زدن، واکسم

 از شدن بلند یا رختخواب از آمدن بیرون
صندلی

خیر  بلھ 

خیر  بلھ دستشویی از استفاده

خیر  بلھ ھا لباس یا ھا ظرف شستن

  پزشک مطب بھ رفتن برای گرفتن ماشین
دوستان دیدن یا

خیر  بلھ 

 یا خانواده با ملاقات برای رفتن بیرون
دوستان

خیر  بلھ 

خیر  بلھ ویزیت ھای نوبت سپردن خاطر بھ

خیر  بلھ ھا پلھ از رفتن بالا

خیر  بلھ پوشیدن لباس

خیر  بلھ آشپزی یا غذا کردن آماده

خیر  بلھ غذایی مواد تھیھ و خرید

خیر  بلھ رفتن راه

خیر  بلھ پول وکتاب حساب داشتن نگھ یا چک نوشتن

خیر  بلھ حیاط یا خانھ کارھای انجام

خیر  بلھ تلفن از استفاده

 در خود نیاز مورد کمک ھمۀ آیا بلھ، اگر
کنید؟ می دریافت را کارھا این انجام

خیر  بلھ 

**

 Montgomery AE, Fargo JD, Byrne TH, Kane V,  Culhane DP. Universal screening for .  آمریکا عمومی بھداشت انجمن نشر، قح صاحب اجازۀ با جددم چاپ**
 .homelessness and risk for homelessness in the Veterans Health Administration. American Journal of Public  Health. 2013; 103 (S2): S201–S211

. است شده کسب مجوز] عمومی بھداشت آمریکایی مجلۀ در منتشرشده ،»سربازان کھنھ بھداشت اداره در خانمانی بی خطر و خانمانی بی برای جھانی غربالگری «عنوان با مقالھ[

 عنوان بھ یا باشید بوده آن مستأجر یا مالک کھ اید کرده زندگی باثباتی مسکن در اخیر ماه دو در آیا
نامعلوم  خیر  بلھ  باشید؟ داشتھ سکونت آن در خانوار از عضوی



I would like to ask you about how you think you are managing your health conditions
Do you need help taking your medicines?

Do you need help filling out health forms?

Do you need help answering questions during a doctor’s visit?

Do you have family members or others willing and able to help you when you need it?

Do you ever think your caregiver has a hard time giving you all the help you need?

Are you afraid of anyone or is  anyone hurting you?

Have you had any changes in thinking, remembering, or making decisions?

Have you fallen in the last month?

Are you afraid of falling?

Do you sometimes run out of money to pay for food, rent, bills and medicine?

Is anyone using your money  without your ok?

Would you like to work with a nurse or social worker to make a plan for your healthcare?

Would you like to talk with a nurse or social worker and your doctor about a plan to meet 
your healthcare needs?

Activities of Daily and Independent Living Continued

*Date of Birth
 (MMDDYYYY)

*Medi-Cal ID

Member First Name

Member Last Name

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

If No, does the place where you live have:
Can you live safely and move easily around in your home? Yes No

Good lighting? Good heating?

Good cooling? Rails for any stairs or ramps?

Hot Water? Indoor Toilet?

A door to the outside that locks?
Stairs to get into your home or 
stairs inside your home?

Elevator?

Clear ways to exit your home?

Space to use a wheelchair?

*
2
1
1
2
*
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مستقل و روزمره زندگی ھای فعالیت ادامھ
خیر  بلھ کنید؟ حرکت خود خانۀ در آسان و ایمن طور بھ توانید می آیا

:دارد را زیر موارد شما سکونت محل آیا خیر، اگر
خیر  بلھ   وب؟خ روشنایی

خیر  بلھ  وب؟خ سرمایش

خیر  بلھ  گرم؟ آب

خیر  بلھ  شود؟ قفل کھ بیرونی درب

خیر  بلھ  آسانسور؟

خیر  بلھ  خانھ؟ از خروج برای مانع بدون و خالی مسیر

خیر  بلھ خوب؟ گرمایش
خیر  بلھ  رمپ؟ یا ھا پلھ برای نرده

خیر  بلھ  خانھ؟ داخل دستشویی

 در ھایی نرده یا خانھ داخل بھ ھایی پلھ
 خانھ؟ داخل

خیر  بلھ 

خیر  بلھ  چرخدار؟ صندلی از استفاده فضای

ھستید؟ خود سلامت ھای عارضھ مدیریت حال در چطور کنید می فکر کھ بپرسم شما از مایلم

خیر  بلھ  دارید؟ کمک بھ نیاز داروھایتان مصرف در آیا

خیر  بلھ  دارید؟ کمک بھ نیاز سلامت ھای فرم تکمیل در آیا

خیر  بلھ دارید؟ کمک بھ نیاز شود می پرسیده پزشک ویزیت ھنگام کھ سؤالاتی بھ پاسخ در آیا

خیر  بلھ  ھست؟ نیاز مورد مواقع در شما بھ کمک بھ قادر و مایل کسی دیگران، یا تان خانواده اعضای از آیا

خیر  بلھ  است؟ افتاده سختی بھ نیازتان مورد کمک ھمۀ ارائھ در پرستارتان کنید می فکر آیا

خیر  بلھ  باشد؟ شما بھ زدن آسیب حال در یا بترسید او از کھ ھست کسی آیا

خیر  بلھ  اید؟ داشتھ خود گیری تصمیم یا حافظھ تفکر، قوۀ در تغییری آیا

خیر  بلھ  اید؟ خورده زمین اخیر، ماه در آیا

خیر  بلھ  ترسید؟ می خوردن زمین از آیا

خیر  بلھ ندارید؟ دارو و ھا صورتحساب اجاره، غذا، ھزینۀ پرداخت برای پول گاھی آیا

خیر  بلھ شماست؟ پول از استفاده حال در شما اجازۀ بدون کسی آیا

خیر  بلھ  کنید؟ ھمکاری اجتماعی مددکار یا پرستار با خود، درمانی مراقبت برای ریزی برنامھ جھت مایلید آیا

 پزشک و اجتماعی مددکار یا پرستار با خود، درمانی مراقبت نیازھای رفع برای ای برنامھ دربارۀ مایلید آیا
 کنید؟ صحبت خود

خیر  بلھ 

© 2018 He alth Net.  است محفوظ حقوق کلیھ . صفحھ 5

نام عضو  

*تاریخ تولد (سال روز ماه)نام خانوادگی عضو 

 Medi-Cal شناسۀ*
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  1-800-675-6110 )TTY: 711(  برای دریافت کمک، در 24 ساعت شبانه روز و 7 روز هفته با خط رایگان بخش خدمات اعضا به شماره
تماس بگیرید.

طرح کلی مرور3
شما بیمه پوشش بر وتاهک مروری

 نییع. دارند ارکتمش ها انارستبیم و انکپزش از عوسی ای بکهش ا،شمMedi-Cal  طرح در
 تاخدم و ها هامبرن اشم طرح در. کنید ابانتخ اریبسی انکپزش بین از را خود کپزش توانید می
.کند ککم اشم متسلا ظفح و هبودب به تا شود می هعرض نیز یانگرای عددمت

دهد می ارائه شما طرح آنچه
پزشکی

شکپز یتیزو •
نیستاریماب قبتامر •
 سکنا و هییشگامازآ یها تست •

یکسا شعها
رستاپر با اورهشم خط •

ستیرتند تماخد •
 )Telehealth(دور راه از شکیپز تماخد •

وزادانن از قبتامر و ارداریب •

  اضطراب، افسردگی،مانند  روانیسلامت ی هاعارضه ی برا مراقبتخدمات
:قالب  دراوتیسم، و)ADHD( فعالی بیش توجه کمبود اختلال

ییپاسر اندرم •
شکینپزاور ایداروه یتیرمد •

 انوانوجن و انودکک رایب اریتفر تماخد •
  وتیسموا طیف لالاتتاخبه مبتلا 

تبطمر یها ضهرعا

1معمول معاینات

.شود می Sacramento وLos Angeles  اناکنس املش شکیزپ دندان اتخدم1 

 دندان پزشکی•
 جرم گیری و تصویربرداری •

ایکس اشعه

یانرمددرایولف •
هغیر و میمتر ش،روک ردن،ک پر •

 

پزشکی چشم ی هامراقبت
عینک •چشم ینهمعا •

! شماست انتظار در تری سالم زندگی

. بگیرید نوبت و گرفته تماس خود پزشک با

 شما شناسایی کارت روی او تلفن شماره

.است شده درج
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ویژه های برنامه و خدمات
 با گرا .یربیما یتیرمد یها مهنابر •

 واردم نهمچو متیسلا هپیچید ضهرعا
 ژهوی کمک ،کنید می گیندز یرز

:کنید تافدری

بتیاد -
- COPD (منمز ویری دادسان یربیما)

شکل یداس نیخو کم -
-HIV /واردم یرسا یا دزای

 هنحو از. ها قبتامر هنگیهما تماخد •
 گیندز محل در تماخد و بعنام با طابارت
.یدشو مطلع دخو

 ابذه و ابای .انگرای نقلو حمل تماخد •
 1،شکپز داندن ،شکپز مطب به انگرای
.کنید هنگهما را دخو متخصص یا

 کتر دونب .شکپز ییئویدو یتیزو •
 با! کنید صحبت شکپز با لمنز

 دور راه از شکیپز تماخد از هدستفاا
 )Telehealth( یا نیتلف ستما یقطر از 

 شکپز سطتو روز نهما در ییرتصو
.یدشو یتیزو

 انزب ژهوی هیفاش جممتر تماخد •
 رایب .انزب نگلیسیاغیر راداف یا ارهاش

 شکیپز بتنو لطو در دخو به کمک
 جممتر تواسدرخ ،1 شکیپز داندن یا

.هیدبد هیشفا

 واردم در .متسلا وزشآم یها مهنابر •
:کنید تفادری نیپشتیبا و کمک یرز

بهتر یهتغذ -
وزن لکنتر -
دامان سبتنا -
هغیر و رسیگا کتر -

 ادران،نوم ویژه ییها هامبرن همچنین
.داریم اننوجوان و انکودک

 شبکه در شما شکپز گرا .قبتامر داومت •
 را او نیدابتو نمچناه یدشا ،نیست ما

 نهمچنا وارد،م خیبر در .دداری نگه
 قبتیامر تماخد او از هما 12 تا نیداتو می
.کنید تفادری

برای اطلاعات بیشتر درباره 
پوشش بیمه:

 سیربر را عضاا یهنماار چهفترد •
 و قحقو به طبومر اتلاعاط .نیدک

 سهم و قبلی زمجو ،عضو یها لیتمسئو
 چهفترد ینا در ها ینههز از هشد بیمه

2ستا دهآم

.کنند پرداخت را فرانشیز یا ه،بیم قح پوشش، تحت اتخدم ههزین نیستند لزمم  Health Netایاعض موارد، لباغ در2

 با هفته روز 7 و روز نهشبا عتسا  24در •
 به عضاا تماخد کزمر انگرای  خط
)TTY: 711( 6110-675-800-1    ارهشم
•گیریدب استم

.کنید جعهامر  www.healthnet.comبه •

 

  1-800-675-6110 )TTY: 711(  برای دریافت کمک، در 24 ساعت شبانه روز و 7 روز هفته با خط رایگان بخش خدمات اعضا به شماره
تماس بگیرید.

http://www.healthnet.com
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ینآنلا عضویت ابحس ادایج نحوه4

  1-800-675-6110 )TTY: 711(  برای دریافت کمک، در 24 ساعت شبانه روز و 7 روز هفته با خط رایگان بخش خدمات اعضا به شماره
تماس بگیرید.

کنید بررسی را خود مزایای
 یدسترس برای را بعنام و ابزار ات،عطلاا از یعیسو طیف  www.healthnet.comدر

:توانید می کردید، ادایج را خود عضویت ابحس یوقت. ابیدبی انآس و عسری

کنید پچا را آن از نسخه یک یا کنید ودلدان نهتااهمر تلفن در را دخو ID ارتک •
کنید اپید را دخو شبکه عضو نستاربیما یا وریف قبتامر کزمر ،شکپز •
 مهمی تعاضومو. کنید سیربر عضاا یهنماار چهفترد در را دخو یاندرم مهنابر ایزایم •

2کنید رورم را ینههز سهم و بلیق زمجو ،ها لیتمسئو و قحقو نندما

کنید اپید سیسترد ها مهنابر به ،رسیگا کتر یا وزن یتیرمد به کمک رایب •
کنید روز به را دخو اتلاعاط •

کنید تکمیل را زیر مراحل حساب، ایجاد رایب
 – کنید اپید را دخو عیجتماا مینتأ هرشما یا عضو ID هرشما   1.

 IDارتک در عضویت ID است موجود ماش
کنید جعهامر  www.healthnet.comبه  2.
.کنید کلیک( منا ثبت/ورود )Log In/Register روی  3.

کنید لنباد را صفحه روی هشد داده یشنما یها لعملارستود  4.

2 در اغلب موارد، اعضای Health Net ملزم نیستند هزینه خدمات تحت پوشش، حق بیمه، یا فرانشیز را پرداخت کنند.

http://www.healthnet.com
http://www.healthnet.com
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هاولی مراقبت کپزش کردن پیدا نحوه5

  1-800-675-6110 )TTY: 711(  برای دریافت کمک، در 24 ساعت شبانه روز و 7 روز هفته با خط رایگان بخش خدمات اعضا به شماره
تماس بگیرید.

شماست پزشک همان شما )PCP( اولیه راقبتم پزشک
 Health Netکه داردپزشکانی :

ددارن سبیمنا مطب اریک تعاسا •
هندد هارائ اندرم و قبتامر نتا وادهانخ کل و شما به ننداتو می •
کنند می درک را شما دفربهمنحصر هنگیفر یهازنیا •
کنند می صحبت شما نظر وردم انزب به •

!نکنید فراموش
 یها حرف به دادن گوش برای ها آن. است هداشتب و متسلا در ماش ارهمی ا،شم کپزش
 در بزرگ یغییرت تواند می اسبمن کپزش ابانتخ. هستند اضرح مکک و اورهمش دادن ا،شم
.کند ادایج ماش متسلا

 مدنظر را زیر موارد کنید، انتخاب یجدید پزشک است لازم اگر
دهید قرار

پذیرد؟  میجدید بیمار  وشماست شبکه عضو  پزشک اینآیا
 ایتس وب به توانید می همچنین. گیریدب استم ااعض اتخدم مرکز با امر، این از علااط برای

( دهنده هارائ افتنی) Find a Provider روی و هعمراجwww.healthnet.com  نیشان به ما
.کنید یککل

 عضو کپزش آن و داشتید، گریدی کپزش  Health Netدر عضویت از پیش اگر: هتوج
 هعمراج کپزش انهم به انهمچن محدود، یمدت یبرا بتوانید است کنمم نیست، ما بکهش

.گیریدب استم ها آن با خود، عیتوض ارهدرب ااعض اتخدم مرکز با وتگگف برای اطفل .کنید

است؟ آسان  چقدرنوبت گرفتن
. اشدب ماش اسبمن کپزش یها نوبت انزم که کنید اصلح  انطمینا

 آخر ایروزه در یا رکا از دبع یا قبل اشیدب هداشت ازنی است کنممً  لامث
.کنید هعمراج خود کپزش به تههف

.کنید رفک کپزش طبم محل به

.سیدبر نجاآ به ار،ک محل یا نهخا از که کشد می لطو رچقد •

ت؟اس تراح ارکپ یجا فتنیا یاآ •
؟یدشو رقطا یا وسوبات وارس نیداتو می •

  

ً

مطب به رایگان ذهاب و ایاب
1 پزشکیا دندان پزشک به مراجعه اگر

.شود می Sacramento و Los Angeles اناکنس املش شکیزپ دندان اتخدم1 

 رایگان ذهاب و ایاب خدمات است، دشوار

 برای. کند کمک شما به  تواندمی ما

 مرکز با ،رایگان ذهاب و ایاب هماهنگی

.بگیرید تماس اعضا خدمات

http://www.healthnet.com
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  1-800-675-6110 )TTY: 711(  برای دریافت کمک، در 24 ساعت شبانه روز و 7 روز هفته با خط رایگان بخش خدمات اعضا به شماره
تماس بگیرید.

 دهد؟ می ارائهویدئویی یا تلفنی ملاقات  وآنلاین  ابزار پزشک اینآیا
:کنند انآس را زیر ایارهک تواند می ارانبیم یها کشینلیاپ و ها اهدرگ

شکپز به یمیلا الارس •
شایآزم یجنتا سیربر •

 یننلاآ تقاملا قتو فتنگر •

نسخه یدتجد •

 کپزش با و بنشینید منزل در یراحت به توانید می ی،ویدئوی یا نیتلف تلاقام با همچنین
 !کنید صحبت

کند؟  می رفع راشما صخا ینیازها  پزشک اینآیا
:هستید چه الدنب به کپزش هر مورد در که بدانید

 صحبت شما انزب به و کند می درک را شما هنگفر که کنید جعهامر شکیپز به یلیدما •
؟کند می

؟هندد هارائ قبتامر محل یک در نتا وادهانخ و شما به ننداتو می که هیداخو می را نیشکاپز •
د؟داری زنیا قبتامر به صیخا متسلا تمشکلا رایب یا کنید جعهامر متخصص به یدبا یاآ •

 متسلا ظحف به تواند می اسبمن کپزش
 ابراین،بن. کند مکک نتا انوادهخ و ماش

 یها سخپا جدید، کپزش ابانتخ از قبل
س مات ما با. کنید پیدا را انازتنی مورد

:گیریدب

)انگرای ستما(  تلفنی •
 6110-675-800- 1 با استم

)TTY 711( ، روز نهباش اعتس  24در 
تههف روز7  و

 یننلاآ •
 نیشان به هعمراج

www.healthnet.com یککل و 
 افتنی) Find a Provider روی

(دهنده هرائا

http://www.healthnet.com
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 کپزش با انت سهجل اولین6
 گاهنهم را خود تلاقام اولین که است م مهک، پزشاب انتخ ازپس.  استهداشت بو مت سلا درماش ار همیا، شمکپزش
.اشید ب تر راحتنتا مت سلااره دربوتگگف  برایتا  کندمکک ماش به  استکن مم امراین. شوید اآشن گرکدیی با تا کنید

 شامل که دهد می ارائه شما به را معمولی های مراقبت شما پزشک
:است زیر موارد

نهلاسا تینامعا •
(لمپوآ )کسناو •
نارمد •
نسخه •

نطاسر یلگرباغر •
سمآ و بتیاد یتیرمد •
شکیپز اورهشم •

:همچنین شما پزشک
دارد می نگه را شما یاندرم قباسو •
 متخصص به را شما ،زنیا ورتص در •

(ستدفر می )هدد می اعارج

 رداریب عکس منجاا به  رستود •
 ایارهک کس،ای شعها  با

 یفاموگرام  ی،اهگایشآزم
 دهد می گردی موارد  و
(ازنی صورت در)

شما سالانه تندرستی معاینه
. کند مکک نتا متسلا به نسبت ماش هیگاآ ظحف به تواند می نتا کپزش نزد لانهسا نهیمعا
. گذاریدب انمی در را خود شکیزپ یها یگرانن و شوید می همتوج که یغییراتت توانید می

 ماش به ،متسلا ظحف به مکک یبرا مراقبت هامبرن ادایج در تواند می همچنین نتا کپزش
 طرحم خود ایداروه یا و متسلا ارهدرب را ییها پرسش که است ال ایده یفرصت. کند مکک

.گیریدب استم نتا یتندرست نهیمعا و تلاقام قتو اولین گرفتن برای. کنید

پزشک تغییر
. کنیم می ابانتخ ماش یبرا را شکیزپ ما کردید،ن ابانتخ را خود کپزش ام،ن ثبت منگاه اگر
.گیریدب استم ما با دهید، غییرت را خود کپزش لیدایم اگر

:گیریدب استم ما با اطفل سؤال، یا یگرانن ههرگون وجود صورت در

 با هفته روز 7 و روز نهشبا عتسا 24 در – )انگرای خط( لفنیت •
.  )TTY: 711( 6110-675-800- 1هرشما

 روی کلیک وwww.healthnet.com  به جعهامر –  یننلاآ •
 Find a Provider(دهنده هارائ افتنی).

ً

  1-800-675-6110 )TTY: 711(  برای دریافت کمک، در 24 ساعت شبانه روز و 7 روز هفته با خط رایگان بخش خدمات اعضا به شماره
تماس بگیرید.
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 کنید هعمراج مراقبت اتخدم برای اکج7
. کندمی ه ارائ را ضرورتمنگاه  درانازت نی مورد مراقبتات خدمفتا دری برای روش چندینماش طرح

شما پزشک مطب

شما پزشک
 به پیشگیرانه، و معمول مراقبت برای

 شامل این. کنید مراجعه خود شکپز
:شود می زیر موارد

سالانه تندرستی معاینه •
ها بیماری •
ها واکسن •
عمومی پزشکی مراقبت •

شبکه عضو کنندگان ارائه سایر
 پزشکان، سایر از را مراقبتی اتخدم

 مراقبت مثل )کنندگان ارائه یا متخصصان
 خود شبکه در( بیمارستانی یا فوری

 عضو پزشک یافتن برای. نیدک دریافت
 www.healthnet.com به خود، شبکه

 Find a پیوند روی و نیدک مراجعه
 Provider(دهنده ارائه یافتن )کنید کلیک.

روان سلامت خدمات
:دهد می پوشش را زیر موارد شما طرح

مشاوره •
روانپزشکی خدمات •

.ندارید نیاز پزشک ارجاع به

 www.healthnet.com انینش در
 روی و کنید پیدا زشکپ روان یا درمانگر

 Find a Provider(دهنده ارائه یافتن )
 با توانید می همچنین. کنید کلیک
 و بگیرید تماس اعضا ماتخد بخش

 Behavioral Health(رفتاری سلامت )
.کنید انتخاب را

منزل در

زمان هر در ویدیویی ویزیت امکان
 یوقت یا کنید، تلاقام خود کپزش با توانید مین
 یبرا دارید؟ ازنی مکک به است، هبست او طبم

 از شکیزپ اتخدم از ینآنلا یویدیوی ویزیت
 اعتس  24در توانید می .کنید ادهفاست دور راه
 متخصص کپزش با تههف روز 7 و روز نهباش
. کنید تلاقام

 انآس ای هگزین دور راه از شکیزپ اتخدم
 هارائ یغیراورژانس یها مراقبت فتادری برای

 دور راه از شکیزپ اتخدم انکپزش. دهد می
 تجویز دارو لزوم، صورت در توانند می همچنین

 دور راه از شکیزپ اتخدم استم اتعاطلا. کنند
.است شده درج ماش عضویت ID ارتک پشت در

زمان هر در تلفنی ویزیت امکان
 مواد مصرف لاختلا یا روان متسلا اتخدم

 استم با نیتلف یا یویدئوی تلاقام قطری از را
 Behavioral ابانتخ و ااعض اتخدم مرکز با

 Health(اریفتر متسلا )کنید فتادری.

زمان هر در پرستار با مشاوره خط
 طخ با تههف روز 7 و روز هانشب اعتس  24در
 ارپرست با و گیریدب استم ما اریپرست اورهمش
 یا هلحظ یانپشتیب از. کنید صحبت اسارشنک

 مراقبت حطس و انت ئمعلا درک به ککم برای
 در نتلف ارهشم. شد خواهید مند هرهب ازنی مورد
 زیر در همچنین و اشم عضویت ID ارتک پشت
.است شده درج

 

لینیکک در

فوری مراقبت مراکز
برای روز انهم در را یمراقبت اتخدم

 یا ها اریبیم ی،غیراورژانس لاتشکم
 نیستند، یزندگ هدیدکنندهت که یاتجراح

 مراقبت مراکز از اریبسی. کنید فتادری
 شعها تصویربرداری اتخدم اکنون فوری

 هارائ یاهگایشآزم یها تست و کسای
.دهند می

 کنزدی فوری مراقبت مرکز افتنی برای
 www.healthnet.com نیشان به خود،
 Find a Provider روی و  هعمراج

.کنید یککل( دهنده هارائ افتنی)

 یاورژانس عیتوض در اگر  :هتوج
 ترین کنزدی بهً اقیممست هستید،

 911 ارهشم با یا بروید اورژانس
. گیریدب استم

 طشرای برای یاورژانس مراقبت
 اتجراح یا اتحی هدیدکنندهت شکیزپ

.است اتفادتص از شینا شدید

  1-800-675-6110 )TTY: 711(  برای دریافت کمک، در 24 ساعت شبانه روز و 7 روز هفته با خط رایگان بخش خدمات اعضا به شماره
تماس بگیرید.
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!کنید شروع را انایتمزای از ادهفاست الاح همین8

  1-800-675-6110 )TTY: 711(  برای دریافت کمک، در 24 ساعت شبانه روز و 7 روز هفته با خط رایگان بخش خدمات اعضا به شماره
تماس بگیرید.

 کنید طی را ادهس مگا چند ان،ازتنی مورد مراقبت افتدری شروع یبرا

:اید ادهآم نتا یاندرم هامبرن یامزای از ادهفاست یبرا که شوید مطمئن تا کنید طی را مراحل این

 

 

کنید بررسی را تان بیمه پوشش شروع تاریخ1
تکار هنوز اگر. است شده درج تان عضویت ID کارت روی تان بیمه پوشش تاریخ

 IDبه اعضا خدمات بخش با اید، نکرده دریافت پست ریقط از را تان عضویت 
تان بیمه پوشش تاریخ توانید می اینکه یا. بگیرید تماس  6110-675-800- 1شماره

.کنید پیدا www.healthnet.com در آنلاین را

2
کنید تأیید را پزشکتان

ID کارت روی مندرج پزشک نام که شوید مطمئن تا بگذارید وقت کمی
 خواهید می یا دارید دیگری پزشک انتخاب به نیاز اگر. است صحیح تان ضویتع

 با انتخاب همیشه. دهید انجام را کار این نیدتوا می کنید، خابانت دیگری پزشک
! شماست

 اعضا خدمات بخش با دارید، نگه را کارتتان روی مندرج شکپز واهیدخ نمی اگر
.بگیرید تماس

3
بگیرید نوبت پزشک ویزیت برای

 همراجع خود پزشک به تان بیمه پوشش تاریخ شروع از پس روز 120 ظرف باید
 ID کارت روی مندرج شماره به پزشکتان مطب با نوبت، گرفتن برای. نیدک

.بگیرید تماس تان عضویت

 تواند می ونقل حمل رایگان سرویس است، دشوار برایتان ویزیت محل به رفتن اگر
 اعضا خدمات بخش با ونقل حمل رایگان سرویس کردن هماهنگ برای. کند کمک
!بگیرید تماس

بپرسید سوال4
 تاریخچه با تا دهد می انجام سلامت ارزیابی یک تان شکپز اول، ویزیت در

 باشید داشته است ممکن که سلامت نگرانی هرگونه به و شود آشنا شما زشکیپ
.هست هم سوالات پرسیدن برای وقت بهترین ویزیت این. کند سیدگیر

 تماس ما با زیر، موارد برای
:بگیرید

شکپز ییدتأ •
بتنو فتنگر •
انگرای نقلو حمل ردنک هنگهما •
والاتس نسیدپر •

(:انگرای خط ) نتلف
1  -800-675-6110 )TTY: 711(

تههف روز 7 روز، نهباش اعتس  24در

: ینآنلا
www•healthnet•com

FLY064677FP00 )9/24(
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  1-800-675-6110 )TTY: 711(  برای دریافت کمک، در 24 ساعت شبانه روز و 7 روز هفته با خط رایگان بخش خدمات اعضا به شماره
تماس بگیرید.

بکهش عضو کپزش افتنی9
اندهندگ هارائ یاراهنم هرستف افتدری یبرا راه سه

آنلاین
1.کنید پیدا یدسترس ما اتخدم اندهندگ هارائ لیست روزترین به به

.کند غییرت است کنمم دهنده هارائ بودن دردسترس1

 پیوند از 
 Use the Find a Provider(دهنده هارائ افتنی )نیشان به ما ایتس وب در 

 www.healthnet.comسپس کنید، ادهفاست:

 فتنیا )Find a Provider روی 1.
.کنید کلیک( ههندد هارائ

.کنید وارد را دخو نیمکا قعیتمو 2.

.کنید فیلتر شبکه/رحط وعن اساس بر 3.

 را Medi-Cal ،ییکشو لیست از 4.
.نیدک بنتخاا

.کنید بنتخاا را ههندد هارائ عنو 5.

 یهنماار ستفهر »لینک یقطر از 6.
 ،صفحه یینپا در« نگاهندد هارائ
 نگاهندد هارائ یهنماار ستفهر
 ههندد هارائ یجستجو صفحه از را
.کنید ودلدان

 هرستف ،حهصف ایینپ در« اندهندگ هارائ ایراهنم هرستف »کلین روی یککل با
 این. کنید لوددان دهنده هارائ جستجوی حهصف از را اندهندگ هارائ ایراهنم

 دهنده هارائ بودن دردسترس. است ما اتخدم اندهندگ هارائ لیست روزترین به
.کند غییرت است کنمم

FLY617105FH01w )5/22(

تلفن طریق از
. گیریدب استم (TTY: 711) 6110-675-800- 1  ارهشم به ااعض اتخدم بخش با

.گیریدب استم تههف روز 7 و روز نهباش اعتس  24در توانید می

(اختیاری )پست طریق از
 ااعض ایراهنم هفترچد از هنسخ یک ما و کنید کمیلت را زیر فرم توانید می
. کرد خواهیم پست انبرایت را اندهندگ هارائ ایراهنم هرستف و

 دریافت را اعضا راهنمای دفترچه
کنید

 از هنسخ یک توانید می همچنین
Health ایاعض ایراهنم هفترچد

Net Medi-Cal هنسخ. کنید فتادری 
 نیشان به ما ایتس وب از را خود

healthnet.com/shp کنید لوددان .
 Health Net Medi-Cal روی

 Member Handbook(هفترچد 
 Health Net ایاعض ایراهنم

 )Medi-Calایراهنم هفترچد. کنید یککل 
.شود می لوددان PDF لشک به ااعض

توجه: هنگام بازگرداندن فرم تکمیل شده، لطفا از پاکت ضمیمه شده استفاده کنید. 
.کنید ادهفاست اهسی یا بیآ ارخودک از اتعاطلا مهه نوشتن یبرا و بنویسید اخوان و جدا حروف با اطفل

AmadorCalaveras   Inyo:  بزنید علامت را خواهید می که کنندگانی ارائه فهرست نشهرستا به مربوط کادر الطف □
Los AngelesMonoSacramentoSan JoaquinStanislausTulareTuolumne

صوتی فایلدرشت حروف با متنبریل طخ  □ :کنید انتخاب دیگر قالب یک نیاز، صورت در
   عربیاسپانیاییانگلیسی □ :بزنید علامت را خود ترجیحی زبان الطف ،عضو یراهنما دفترچه دریافت برای 

ویتنامیتاگالوگروسیای کرههمونگفارسیچینیکامبوجیمنیار
 : عضو )ID(شناسایی شماره  : عضو نام

 : آپارتمان شماره : نشانی
 : کد زیپ :ایالت : شهر
: تلفن

 □ □    □   
 □ □    □    □    □    □    □   

 □ □    □   
□  □    □   

 □ □    □    □    □    □    □    □    □   

 _________

ً

ِ ً   

ً

  
 

    

ً

http://www.healthnet.com
http://healthnet.com/shp
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  1-800-675-6110 )TTY: 711(  برای دریافت کمک، در 24 ساعت شبانه روز و 7 روز هفته با خط رایگان بخش خدمات اعضا به شماره
تماس بگیرید.

اکنون برای انجام معاینه کلی 10
خود مراجعه کنید...

 روز پس از  120 باید معاینه کلی خود را ظرفHEALTH NETهمه اعضای جدید 
 انجام دهند. HEALTH NETتاریخ عضویت در

)ادامه(

انجام دادن معاینه کلی اولیه بسیار مهم است، زیرا:

 فهمید که پزشک شما چه کسی است.قبل از بروز بیماری، می

  تواند به شما کمک کند که نحوه استفاده از خدمات  تان میپزشک
برنامه درمانی خود را یاد بگیرید.

 تان به شما خواهد گفت که هنگام بسته بودن مطب، برای پزشک
دریافت معالجه پزشکی، با چه کسی تماس بگیرید و کجا بروید.

 تان تزریقات مورد نیاز برای رفتن به مدرسه را دریافت فرزندان
خواهند کرد.

 های مهم سلامت دریافت خواهید کرد که اطلاعاتی را درباره آزمایش
 کند.به حفظ سلامت شما و فرزندتان کمک می

 Health Net خط مشاوره پرستاری
 تان تماس بگیرید  توانید با پزشک می کنید و به مشاوره نیاز دارید؟آیا احساس بیماری می

 توانید با »خط و درخواست راهنمایی کنید. یا برای دریافت مشاوره سریع و رایگان، می
 تماس (TTY: 711) 6110-675-800-1« با شماره  Health Netمشاوره پرستاری

آماده صحبت با شما هستند.  روز هفته  7 روز و ساعت شبانه 24دربگیرید. پرستاران 
تواند به زبان ترجیحی شما صحبت کند و شما را راهنمایی کند تا نیازهای خود  پرستار می

 های درمانی برطرف کنید. را در زمینه مراقبت
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ً

،   Health Netاز طریق تماس با خط مشاوره پرستاری
 توانید:می

  1-800-675-6110 )TTY: 711(  برای دریافت کمک، در 24 ساعت شبانه روز و 7 روز هفته با خط رایگان بخش خدمات اعضا به شماره
تماس بگیرید.

کنند تصمیم بگیرید که آیا لازم است به بخش   که به شما کمک میاطلاعاتی را کسب کنید •
اورژانس بروید یا خیر.

تان منتظر بمانید. توانید برای ملاقات با پزشک  که آیا میاطلاع کسب کنید •
.گفتگو کنیدهای درمانی خود  درباره مشکلات سلامتی و گزینه •
کند در هنگام بیماری در خانه احساس   که به شما کمک میهایی را دریافت کنید نکته •

بهتری داشته باشید.
.یاد بگیریددرباره نیازهای سلامت و داروهای خود  •

با پزشکی که نام او روی کارت شناسایی 
عضویت شما چاپ شده است تماس بگیرید 

تا برای معاینه کلی خود در همان روز 
وقت تعیین کنید.

 www.healthnet.com برای کسب اطلاعات بیشتر، از
بازدید کنید.

 دهنده  های ارائه همیشه دستورالعملا های تخصصی پزشکی در نظر گرفته شوند. لطفاین اطلاعات نباید به عنوان جایگزینی برای مراقبت
 های سلامت خود را رعایت کنید.مراقبت

 های متفاوت  های مختلف و در قالبها و خدمات ممکن است تغییر یابند. در صورت درخواست، مطالب آموزش سلامت به زبان برنامه
موجود است.

FLY061475FP00 )2/23(

http://www.healthnet.com
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  1-800-675-6110 )TTY: 711(  برای دریافت کمک، در 24 ساعت شبانه روز و 7 روز هفته با خط رایگان بخش خدمات اعضا به شماره
تماس بگیرید.

لبخندهای سالم از اینجا آغاز م یشود11
 ککما شمبدن ای اعضایر سمت سلاظ فحه بتواند  یمالم سای  هدندانداشتن 

 ایاعضه ب را Medi-Cal Dentalای مزایا مه کاست دلیل همین ه بکند. 
Medi-Cal دهیم. یمه ارائ خود

از عبارتند Medi-Calزشکیندانپد مزایای
ظم برای سالم نگه داشتن مراقبت من

 هادندان
یکسا شعها رداریربویصت و تیناعام •
یگیر مجر •
 از یپیشگیر رایب یاندرم-یدارفلو •

داندن گیسیدپو

ف کردن طرقبت برای برمرا
مشکلات دندان

ردنک پر •
ییجلو ایه داندن کشی عصب •
ختهسا پیش شروک •
ملکا عیمصنو داندن •
زیان وردم شکینپزاندد تماخد یرسا •

،Health Net طرف از Medi-Calدندانپزشکی دماتخ  با
شوید  مندبهره موارد این از  توانیدمی  تانخانواده و شما

 یهازنیا و کنند می صحبت شما انزب به که متخصص و زلسود نشکانپزاندد از یا شبکه •
.کنند می درک را شما دفر به منحصر

.شما یکدنز یها کلینیک به انآس سیسترد •

.شما داندن از قبتامر به کمک رایب دهرونپ راندیم •

.ستیرتند یها مهنابر و شتابهد وزشآم •

 یکدندانپزش هبیم پوشش قبل از اگر
 نوبت گرفتن به ککم برای اطفل دارید،

 هعمراج خود  IDیکدندانپزش ارتک به
.کنید

 Los Angeles ای هانهرستش در اگر
 با کنید، یم یزندگ Sacramento یا

Health Net گیریدب استم:

 تا بحص8  از ،معهج تا هدوشنب ایروزه
 ان(گرای اره)شم با عصر 6 

1-800-213-6991 (TTY: 711( 
.گیریدب استم

 در ینآنلا  صورت هب
www.hndental.com

Los Angeles  ای هانهرستش در اگر
 با کنید، ینم یزندگ Sacramento یا

 استم Medi-Cal یکدندانپزش اتخدم
:گیریدب

 تا بحص 8 از ،معهج تا هدوشنب ایروزه
 ان(گرای اره)شم با عصر 5 

1-800-322-6384 (TTY: 711( 
.گیریدب استم

 در ینآنلا  صورت هب
www.smilecalifornia.org

FLY065782FP00 )11/24(

http://www.smilecalifornia.org
http://www.hndental.com
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 مت خود را تحت کنترلسلا12
!شیداب هشتدا
 متسلاآموزش ات خدمو ا  ههامبرن

 ای از ف گستردهطی تحقق هستند. ما قابلهمه ما خواهان سلامت بهتر هستیم. با کمک و حمایت، اهداف سلامت شما 
  سوی سلامت بهتر گام بردارید. کنند به تان کمک می ها، خدمات و ابزارهای رایگان داریم که به شما و خانوادهبرنامه

یزندگاز ه لمرحهر ی برای ای ههامبرن
 ان توزناره دربخوب اس احس

 خودوزن اهداف ه با تکند ک کمتواند  یما می کفیزیالیت عفو ه غذیتع ابمن
 هداشتدوست ا یبنشیند. تن ه بهتر بان ایت هاسلببخواهید اید شکنید. پیدا دست 

 اابزارها ماشد، به که چهر ان لتدلیکنید. الیت عفان عزیزانتای په با پاشید ب
 داریم.را وزن مدیریت ادگیری یبرای ان ازتنیمورد ای  هایتحمو 

 ههمیشبرای ات انیدخترک 
 توانید یمه کاست ی ایارهکهترین باز ی کیی برقار گسیو ار گسیترک 
 همپول در ی جوی هصرفبرای ی خوبراه دهید. ام انجخود مت لاسبرای 

کنند! یمار گسیخرج   180$ حدوده اناهماری گسیافراد هست. 

 یایهتن هبرا آن نیست ازی نیا امنیست، ی انآسار کار گسیترک ه کدانیم  یم
 برایی ایداروهو ترک، اره دربی قایقحی، فنلتی انپشتیبا با مدهید. ام انج

هستیم.ک کماده آمکشیدن، ار گسیه بان  تمیلاهش ک

8086-300-800-1   اره شمه ب Kick It Californiaان گرایط خا ب
(TTY : 711)هعمج ات هبنشود یاهزواری: رات کاعگیرید. ساس ب تم،

عصر. 5 اتح صب 9 اعتساز ا  ههشنبو شب  9 اتح صب 7 اعتساز 

  1-800-675-6110 )TTY: 711(  برای دریافت کمک، در 24 ساعت شبانه روز و 7 روز هفته با خط رایگان بخش خدمات اعضا به شماره
تماس بگیرید.

)ادامه(
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  1-800-675-6110 )TTY: 711(  برای دریافت کمک، در 24 ساعت شبانه روز و 7 روز هفته با خط رایگان بخش خدمات اعضا به شماره
تماس بگیرید.

ً

 اننوزادتی براالم سی شروع
 اشید.به داشتی تسوالااست کن ممدارید، فرزندآوری قصد ا یهستید اردار باگر 
 ادیعاین ا آیکنم؟ قبت مراخودم از توانم  یمطور چاست؟ چطور نوزادم رشد 

 ان تتسوالاخ اسپو ی انپشتیباوره، مشا شمه با مالم سارداری به امبرناست؟ 
 قصده انچچنا یان  تارداریباز ع طلاامحض  هبه کاست هم مدهد.  یمرا 

 کنید.ه عمراجان  تکپزشه بدارید، فرزندآوری 

 مت رواناهمیت سلا
 امنه با می روانمت سلاه امبرنهستید؟ بودن تر  المسو ادتر شبرای ی ای هراهال دنبه ب

Teladoc دسترسدر همراه فن لتکیشن لیاپق طریاز و ین آنلاه کال( دیجیته ام)برن 
  دهد. یمه ارائا شمه بهتر بال حو ی زندگداشتن ه بک کمبرای ی ایابزارهاست، 

 کنید:ام  نثبته امبرناین برای توانید  یمی اننشاین در 
 www.teladochealth.com

  لبقمت سلاو  الابخون ار فش
 ازتوانید  یمدارید؟ ه گنالم سرا ان لبتقخواهید  یمدارید؟  الابخون ار فش

 ا،مع ابمناز اده فاستا بکنید! هتر برا خود مت سلاعیت وضامروز همین 
کنید.افت دریلب قهتر بمت سلاو خون ار فشاهش کبرای ی ای هیایراهنم

 ابتدیه بمربوط ع ابمن
 ککمتوانند  یما مابت دیع ابمندارید؟   2نوعابت دیه ب ابتلای انوادگخه قابس

 توانید یمهمچنین آورید. دست  هبک ریسعوامل اره درببیشتری ات عاطلاکنند 
 یابتلاال احتما تگیرید باد یی زندگک سبدر تر  المسای  هتصمیمبرای ی ای هراه

دهید.اهش کرا  2 نوعابت دیه بخود 

 متسلاین آنلاه انابخکت
 های اطلاعاتی سلامت درباره  خواهید بیشتر بدانید؟ ما ویدئوها و برگهمی

 توانند برایتان مفید باشند. به صفحه بسیاری از موضوعات داریم که می
 در این نشانی مراجعه کنید:   )Health & Wellness(»سلامت و تندرستی«

www.healthnet.com

برای اطلاعات مربوط به آموزش 
سلامت یا سوالات مربوط به 

 خود، با ما  Medi-Calمزایای
تماس بگیرید: 

 روز  7وروز  هانشباعت س 24در 
یااعضات خدمبخش ا ب  تههف

 Health Net ارهشمه ب 
   1-800-675-6110 (TTY: 711)

گیرید.باس تم

 ینآنلا
www.healthnet.com

 وشوید ایت  سوبدر ان ابتحسوارد 
 اممت سلاآموزش الب طمه انابخکتاز 

 کنید.ازدید ب

 راخود ی اندرممراقبت کننده  هارائای  هعملدستوراله همیش افطلنیست. ای  هحرفی کپزشمراقبت برای ی گزینایجه منزل هبات عطلاااین 
 کنند.غییر تاست کن ممات خدمو ا  ههامبرنکنید. ال دنب

FLY063122FP01 )7/24(

http://www.teladochealth.com
http://www.healthnet.com
http://www.healthnet.com
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  1-800-675-6110 )TTY: 711(  برای دریافت کمک، در 24 ساعت شبانه روز و 7 روز هفته با خط رایگان بخش خدمات اعضا به شماره
تماس بگیرید.

طر بسپارید. همیشه درمان  تان را به خا های تندرستی نزد پزشک خانوادهبا استفاده از این راهنما، برنامه زمانی ویزیت
 گیرند.  روزرسانی و تغییر قرار می ها اغلب مورد بهتوصیه پزشکتان را جویا شوید و آن را دنبال کنید. دستورالعمل و

 ها طلاع از پوشش بیمه، محدودیتً برای ااطف منزله توصیه پزشکی یا شرح پوشش بیمه درمانی نیست. لاین اطلاعات به
طرحتان را بررسی کنید. استثناها، مزایای  و

برای کمک به حفظ سلامت
www•healthnet•com  های تفصیلی، به نشانی برای اطلاعات بیشتر یا دستورالعمل

مراجعه کنید یا با شماره زیر تماس بگیرید.

:Health Net Medi-Calاعضای 
 اطلاعات آموزش سلامت  •

 های ما برای ترک سیگار، کنترل  های رایگان درباره برنامه توانید اطلاعات و توصیهمی
 ها  توانیم به زبانوزن و بسیاری موارد دیگر را دریافت کنید. در صورت درخواست، می

 های دیگر نیز به شما کمک ارائه دهیم. و فرمت
 خود،  Medi-Calبرای اطلاعات مربوط به آموزش سلامت یا سوالات مربوط به طرح •

(TTY: 711) 6110-675-800- 1  با روز هفته 7 روز و  ساعت شبانه 24توانید در می
تماس بگیرید.

http://www.healthnet.com
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  1-800-675-6110 )TTY: 711(  برای دریافت کمک، در 24 ساعت شبانه روز و 7 روز هفته با خط رایگان بخش خدمات اعضا به شماره
تماس بگیرید.

 (تزریق واکسن) شده  سازی توصیهایمن
2,1 ساله6 تا 0برنامه زمانی برای افراد 

هنگام واکسن
تولد

) سالبه(سن )به ماه(سن 

12469121518 19–23 –32456

 سیشیال ویروس سین
(RSV)تنفسی 

 مادر. RSVضعیت واکسیناسیون بسته به و( ماهگی7تواد تا ) دوز 1 •
 (. ماهگی19 تا 8) دوز  1•

(HepB)هپاتیت    B
دریافت، 

در صورت 
نیاز

دریافت، در صورت نیاز

(RV)روتاویروس 

 ماهگی 4 و  2 دوزی در2مجموعه  •
) Roatrix® (

 ماهگی  6 و 4، 2دوزی در 3 مجموعه •
)RotaTeq®( 

دیفتری، کزاز، سیاه 
 (DTaP)سرفه

 دریافت، 
در صورت نیاز

دریافت، در 
صورت نیاز

هموفیلوس آنفولانزا 
(Hib)نوع B   

دریافت، 
در صورت 

نیاز
 های گروهدریافت، در صورت نیاز

پرخطر

پنوموکوک
دریافت، 

در صورت 
نیاز

 های گروهدریافت، در صورت نیاز
پرخطر

دریافت، در  (IPV)غیرفعالاطفال فلج 
صورت نیاز

 سالگی  2آنفولانزا قبل از تزریق واکسن 2 (flu) آنفولانزا
 سالانه 

، ( دوز 2یا1  )
طبق توصیه پزشک

19 VIDCO1طبق توصیه پزشک یا بیشتر یا دوز 
سرخک، اوریون، 

 (MMR)سرخجه
 های گروه

پرخطر
 دریافت، 

در صورت نیاز

 دریافت،  (VAR)واریسلا
در صورت نیاز

(HepA)هپاتیت    A2طبق توصیه پزشک،  دوز
 های پرخطرگروه

 های پرخطرگروهمننگوکوک

صحبت کنید.واکسن آن زمان دریافت و نحوه او درباره پزشک با است، نزده گذشته در را واکسن از دوزی هر اگر کودکتان  :صورت نیازدر دریافت، 
نمایی و توصیه اگر شما یا کودکتان عارضه پزشکی دارید، قبل از دریافت هر واکسن ابتدا با پزشکتان مشورت کنید. او به شما راه: های پرخطرگروه 
لازم را درباره آنچه برای شما بهتر است خواهد داد .
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 (تزریق واکسن) شده  سازی توصیهایمن
2,1 ساله 18تا 7 برنامه زمانی برای افراد

واکسن
) سالبه(سن 

 7–10 11–12 13–18
دریافت، در صورت نیازدوز1 دریافت، در صورت نیاز(Tdap)کزاز، دیفتری، سیاه سرفه 

 سالگی، 9 شروع در دوز قابل 2 (HPV)ویروس پاپیلوم انسانی
دریافت، در صورت نیاز سالگی 12-11  شده در سنتوصیه

 (flu)آنفولانزا
سالانه 

، طبق (دوز2 یا 1 )
توصیه پزشک

 سالگی به بالا9، ( دوز)1سالانه 

19 VIDCO1طبق توصیه پزشک یا بیشتر یا دوز 
 های پرخطرگروهپنوموکوک
(HepA)هپاتیت   A دریافت، در صورت نیاز
(HepB)هپاتیت   B دریافت، در صورت نیاز

دریافت، در صورت نیاز(IPV)فلج اطفال غیرفعال 
دریافت، در صورت نیاز(MMR)سرخک، اوریون، سرخجه 

دریافت، در صورت نیاز(VAR)واریسلا 
(Hib) هموفیلوس آنفولانزا نوع   B های پرخطرگروه 

 دریافت در صورت نیاز دوز1 های پرخطرگروهمننگوکوک
 سالگی16تقویتی در 

 سالگی18 -10 های پرخطر، سن گروهBمننگوکوک 

( هاتست) شده  های توصیهغربالگری
3,2,1 ساله18 تا 0برنامه زمانی برای افراد 

خدمات
) سالبه(سن )به ماه(سن 

18– 13 11–1012– 363 –6912151819-تولد

معاینه روتین سلامت
5– 3 هنگام تولد، 
4 ، 2، 1روزگی، و در 

ماهگی6  و
هر سال ماه6هر  ماه3هر 

 ماهگی یا طبق توصیه پزشک. 24 ماهگی و 12تست در تست سرب

 ماه )اولین ویزیت بین زمان درآمدن اولین دندان 12- 6هر ویزیت دندانپزشکی
 سالگی( یا طبق توصیه دندانپزشک1و 

طبق توصیه پزشک یا دندانپزشک ماه6هر وارنیش فلوراید دندان

 یک بار بینآزمایش خون
ماهگی2– 0 

 ماهگی و در معاینه روتین سلامت 12 و 4بررسی در 
 های پرخطر یا طبق توصیه پزشکبرای گروه

شاخص توده بدنی 
(BMI)

BMI ، بررسی  سالگی2شروع از 
در معاینه روتین سلامت

ا پزشکتان درباره نحوه و زمان دریافت آن صحبت کنید.  موقع نزدید، ب خود را به(های) اگر واکسن:ریافت، در صورت نیازد

 شما راهنمایی شورت کنید. او به اگر شما یا کودکتان عارضه پزشکی دارید، قبل از دریافت هر واکسن ابتدا با پزشکتان م: های پرخطرگروه
لازم را درباره آنچه برای شما بهتر است خواهد داد.  توصیه و
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 (تزریق واکسن) شده  سازی توصیهایمن
2,1برنامه زمانی برای بزرگسالان

واکسن
) سالبه(سن 

بالا سال به 6465–60 59–50 49–27 26–19 
COVID  (2024-2023فرمول ) روزشده  دوز یا بیشتر از واکسن به191

(Td/Tdap)کزاز، دیفتری، سیاه سرفه 
 سال10 هر Tdap یا Tdویتی با ، سپس تقTdap دوز  1•
 برای مراقبت زخمTd/Tdap دوز 1 – در هر بارداری Tdap دوز  1•

(HPV) ویروس پاپیلوم انسانی 

 دوز بر 3 یا 2
اساس سن در 
اولین واکسن یا 

عارضه

 های برای گروه
پرخطر یا طبق 
توصیه پزشک

(VAR)واریسلا 
 دوز 2

1980 )برای متولدان 
(و بعد از آن

طبق توصیه پزشک

)واکسن زونا(زوستر نوترکیب 
 های پرخطر یا طبق برای گروه

 سالگی50 از RZV دوز 2توصیه پزشک

پزشک دوز یا طبق توصیه 2 یا  1(MMR)سرخک، اوریون، سرخجه 
( و بعد از آن1957برای متولدان )

هر سال(flu)آنفولانزا 
 دوز1 های پرخطر یا طبق توصیه پزشکبرای گروهPCV 13) یا (PPSV 23پنوموکوک 

(HepA)هپاتیت    A
  های پرخطر، در صورت کامل واکسینه نشدن یا برای گروه

 دوز بسته به واکسن یا طبق توصیه پزشک4 یا 3، 2

(HepB)هپاتیت    B2  ،3 دوز بسته به واکسن،4 یا 
یا طبق توصیه پزشک

 بر اساس عارضه
 های پرخطر، یا طبق برای گروه

توصیه پزشک

(Hib)هموفیلوس آنفولانزا نوع    B1  های پرخطر، دوز بر اساس عارضه، برای گروه3 یا 
یا طبق توصیه پزشک

پزشک دوز بسته به واکسن، یا طبق توصیه 2 یا A, C, W, Y 1مننگوکوک

 های پرخطر، دوز بسته به واکسن، برای گروه3 یا  B2مننگوکوک 
یا طبق توصیه پزشک

هنمایی و توصیه لازم را درباره  اگر عارضه پزشکی دارید، قبل از دریافت هر واکسن ابتدا با پزشکتان مشورت کنید. او به شما را: های پرخطرگروه
آنچه برای شما بهتر است خواهد داد. 
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( هاتست) شده سلامت  های توصیهغربالگری
4,2,1برنامه زمانی برای بزرگسالان

خدمات
) سالبه(سن 

بالا سال به 6465–40 39–19 
هر سالمعاینه روتین سلامت 

سنجش فشار خون برای بررسی 
 سال2 –1هر خون بالا فشار

(BMI) شاخص توده بدنی 
بررسی در معاینه روتین سلامتبرای بررسی چاقی

برای بررسی  غربالگری کلسترول
خون چربی

: سالگی 65-20راهنمای کلی برای 
 سال5تر هر  بزرگسالان جوان •
 سال2 -1اله هر  س65-45 مردان  •
 سال2 -1 ساله هر 65-55 زنان  •
طبق توصیه پزشک •

هر سال

غربالگری سرطان روده بزرگ برای 
بررسی سرطان روده بزرگ

 سالگی، طبق توصیه پزشک. 44–40 برای  •
 سالگی، با پزشکتان درباره تناوب و نوع تست مورد 45شروع از  •

نیاز صحبت کنید
 ماه یا طبق توصیه دندانپزشک6هر دندانپزشکی

پزشکق توصیه  سال یا طب3هر  های پرخطر بررسی کنندگروهغربالگری گلوکز برای بررسی قند خون

(HIV)ویروس نقص ایمنی انسانی 
 های پرخطر،  یک بار غربالگری، تکرار برای گروه •

یا طبق توصیه پزشک.
.HIVدر صورت بارداری، غربالگری برای عفونت  •

طبق توصیه پزشک

 های پرخطر یا طبق توصیه پزشکغربالگری برای گروهB هپاتیت 
 سالگی یا طبق توصیه پزشک79– 18غربالگری در C هپاتیت 
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( هاتست) شده سلامت  های توصیهغربالگری
4,2,1برنامه زمانی برای بزرگسالان

خدمات
) سالبه(سن 

بالا سال به 6465–0 394–19 
غربالگری اضافی برای زنان

ای بر معاینه لگن با تست پاپ اسمیر
بررسی سرطان دهانه رحم

:برای افراد فعال از نظر جنسی که باردار نیستند
سمیرا پپا تست با لسا 3ر هری گالربغی، گالس  29-21از روع ش •
یا  سمیرا پپا تست با لسا 3ر هری گالربغی، گالس  65-30در  •

شکپز صیهتو طبق یا PAP/HPV ا یHPVا بال س 5ر هری گالربغ

طبق توصیه پزشک

سینه سرطان  ماموگرافی برای بررسی
)ستانپ(

 سالگی 35بررسی هر ساله از 
  های پرخطربرای گروه

طبق توصیه پزشک
یه پزشک سال یا بر حسب ریسک طبق توص2هر 

هر سال سال3 –1هر معاینه سینه توسط پزشک
/ معاینه سینه توسط خود شخص

خودآگاهی از سینه برای بررسی 
سینه تغییرات

ماهانه

غربالگری کلامیدیا یا سوزاک برای 
بررسی بیماری جنسی واگیردار

تر. این شامل زنان باردار   سالگی یا جوان24برای افراد فعال از نظر جنسی، شروع غربالگری در  •
شود. نیز می

 سالگی و بالاتر، اگر در خطر ابتلا به 25برای افراد فعال از نظر جنسی، شروع غربالگری در  •
شود. عفونت هستید. این شامل زنان باردار نیز می

 تست سنجش تراکم استخوان
غربالگری بر اساس خطربرای بررسی از دست دادن استخوان

 های اضافی برای مردانغربالگری
سونوگرافی شکم برای بررسی آنوریسم 

ورم رگ خونی دور (آئورت شکمی 
)شکم ناحیه

–65یک بار، برای مردان    57
ساله که سیگاری هستند یا جزو 

 های پرخطر هستندگروه
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ً

ً  با پزشکتان صحبت کنید.ا ها ممکن است تغییر کند. لطفاین دستورالعمل 1
شگیرانه ، گروه ویژه خدمات پی)CDC( های فعلی بر اساس مرکز کنترل و پیشگیری بیماری  های مناسب و دستورالعملپزشک باید مجموعه 2

 را رعایت کند.)AAP( و آکادمی پزشکی اطفال آمریکا )USPSTF(ایالات متحده 
 تواند شامل سوابق قد، وزن و فشار خون بیمار باشد. معاینات معاینات روتین سلامت، مشاوره و آموزش برای کودکان و نوجوانان می 3

 تواند شامل موارد زیر باشد،  شنوایی باشد. مشاوره و آموزش می همراه با معاینه چشم و)BMI( تواند شامل شاخص توده بدنی همچنین می
: ها نیستاما محدود به آن

تنظیم خانواده/پیشگیری از بارداری •
ناهنجاری قلبی مادرزادی حیاتی،  •

قلب سلامت
سلامت دندان •
رفتاری/معاینه رشد •

خشونت/پیشگیری از آسیب •
اختلالات /سلامت روانی، مانند افسردگی •

خوردن
ورزش/رژیم غذایی •
)STI( های مقاربتی  عفونت •

HIV غربالگری و

سوء مصرف مواد مخدر، مانند پیشگیری  •
از سوءمصرف الکل و مواد مخدر

برای ترک دخانیات •
)TB(غربالگری سل  •

مدیریت وزن •

، معاینه چشم و شنوایی، )BMI( قد، وزن، فشار خون، شاخص توده بدنی معاینات روتین سلامت، مشاوره و آموزش بزرگسالان باید شامل 4
 ها بر اساس تاریخچه بیمار و عوامل ریسک متغیر هستند. افسردگی و غربالگری برای مصرف الکل و مواد مخدر باشد. دستورالعمل

: تواند شامل موارد زیر باشدمشاوره و آموزش می
غربالگری سرطان، مانند غربالگری  •

BRCAسرطان ریه و ارزیابی ریسک 

آمادگی پیش /پیشگیری از بارداری •
بارداری از

سلامت دندان •
پیشگیری از مصرف مواد مخدر/ترک •
تنظیم خانواده •

)ECG(غربالگری سلامت قلب، نوار قلب  •

خشونت/پیشگیری از آسیب •
فرزندآوری/ریزی بارداری برنامه •
یائسگی •
اختلالات /سلامت روانی، مانند افسردگی •

خوردن
ورزش/رژیم غذایی •

 عمل های جنسی، عفونت های مقاربتی •
(IST) و غربالگری HIV

سوء مصرف مواد مخدر، مانند پیشگیری  •
از سوءمصرف الکل و مواد مخدر

برای ترک دخانیات •
)TB(غربالگری سل  •

مدیریت وزن •

 کننده مراقبت درمانی خود را دنبال کنید.  های ارائه همیشه دستورالعملا منزله جایگزینی برای مراقبت پزشکی نیست. لطفاین اطلاعات به
 ها و خدمات ممکن است تغییر کنند.برنامه

BKT065105FP00 )9/24(
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 Health Net از« یاورژانس اتخدم »با14
کنید افتدری یانپشتیب و ککم

Health Netبرایاری بسییها  راهما.  استاز نی موردع مواق درنما اتاع اجتمو ا اعضبه مکک اده آم  
:ملهج از.  داریمی اورژانسعیت وض بروز صورت درماش به مکک

تلفنی امداد پشتیبانی
 یمنیا به طبومر اتلاعاط همه ما. نتا وادهانخ و شما منیتا از نطمیناا •

.کنیم می سیربر را( هغیر و لهلزز ،سیل وزی،س تشآ )راریطاض

:به شما ردنک صلو •

محلی تخلیه کزامر -
بعمنا -
نقلو حمل -

 که تیرصو در همچنین. دارو و شکیپز کمک نهگوهر به نتازنیا یابارزی •
 هانداروخ یها ینهگز یرسا به را شما ،کنید اپید سیسترد یرز واردم به نیدانتو
:هیمد می اعارج ههندد هارائ و

همیشگی هندهد هارائ -
متخصص -
محلی هانداروخ -

 فتنگر یها ینهگز یرسا ،نیستید ضرحا لحا رایب بتنو فتنگر به ادرق گرا •
.کنید اپید را COVID-19 کسناو رایب بتنو

محل در پشتیبانی
 در قتمو نسکاا محلی کزامر در و محل در را مستقیم نیپشتیبا تماخد •

.هیمد می هارائ عضاا به نستاشهر

 لاوه،ع به. هیمد می هارائ یاندرم قبتامر تماخد مینهز در را ییها کمک •
 کمک شما به ،محلی معهجا در دجومو تماخد و بعمنا از یربسیا قیطر از

.کنیم می

:کنیم می کمک شما به یرز واردم در •

یتیزو بتنو فتنگر -
(ها)دارو تهیه رایب کمک یا هانداروخ ردنک اپید -

 و هانداروخ و شکیپز یها بتنو به فتنر رایب نقل و حمل تماخد رزرو -
آن از گشتبر

 اضطراری های شماره
Health Net

: ااعض اتخدم  بخش
 1  -800-675-6110

 روز7  و روز نهباش اعتس 24 در لفعا)
(تههف

 یاضطرار یهته به مربوط اتعاطلا
: یا هنسخ یاداروه  ذخیره

1  -800-400-8987
 عصر،6  تا بحص8  از

معهج تا هدوشنب

 :روان متسلا اتخدم قیممست نتلف  خط
 1  -800-227-1060

 روز7  و روز نهباش اعتس 24 در لفعا)
(تههف

 انکنندگ هارائ به مربوط اتعاطلا
 :متسلا  مراقبت

1  -800-641-7761
 عصر،6  تا بحص8   از

معهج تا هدوشنب

 اتخدم بخش انگرای طخ با تههف روز 7 و روز نهباش اعتس 24 در ک،کم فتادری برای
.گیریدب استم  )TTY: 711( 6110-675-800- 1 ارهشم به ااعض

FLY055785FP00 )5/22(
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ً  خود استفاده کنید.فرم اطلاعات سلامت برای تحویل پستی ”Health Information Form“ از پاکت با برچسب الطف

BRE064013EO00 (10/23)
Health Information Form SAMPLE ONLY
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 خود استفاده کنید. دهندگانبرگه درخواست فهرست ارائهتی  برای تحویل پس”Provider Directory Request“از پاکت با برچسب ً الطف

BRE064014EO00 (10/23)
Provider Directory Request

HEALTH NET LLC 
PO BOX 9103
VAN NUYS CA 91499-4273

SAMPLE ONLY



37

Health Net جسمی، جنس نیوات نای،هن ذنیوا سن، ناتی،ار ملبت،  پوسترنگ، نژاد بر مبنای رال است وفدو ی ی ایالتنمدقوق نین حوا قتابع 
  ژنتیکی، وضعیت اطلاعاتی،  پزشکعیتضومی، و ق هویتونسب،اصل، بهمذ،  جنسی و هویت جنسی(شگرای، ریاردعیت باوضامل )ش

  ارد. ندتیتفاوفتار م رها آنا ا بهد یدی تبعیض قرار نمرد را موفراد ا یا جنسیت،تأهل
:Health Net 

  انند:ی م خدمات؛ند کنر با ما ارتباط برقرار مؤثرطوهنند بوا بتهد تا دول ارائه معلراد افگان بهت رایماخدا و ه کمک •
 اشارهن  زبابر مجمترجمان •
 ها(  فرمت سایرلولان، ومعب اس مننیکالکتروی ها  قالب،تیصوت مفررشت، چاپ د )ها رمتفر  سایربی د کتاطلاعات •

 د:ماننماتی خد؛ تی نیسانگلیسن شا که زبان اصلیهد د می ارائه  به افرادیایگان ریزبانت ماخد •
  ایطشرجدواشفاهی رجمان مت •
 دیگری ها زبان به  مکتوباطلاعات •
Health Net  ان مشتریس  تماکزمرا ال بروز س 365 و هفتهز رو  7، روزشبانهت ساع 24 در ،یداریاز دمات نخدبه این ر اگ •

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

 ز ه ا نسخفت یکی دریارا. بارائه استابل قز نینیکالکتروی یا در قالب ست صوترشت، کا د چاپبریل،ا خط ، این سند بواسترخ ددر صورت
 : دیتسرفب مهان یناشن نیا به یه دیریبگ سامت ام اب افطل ،نیزیگاج یاه  قالباین

 Health Net
 Post Office Box 9103, Van Nuys, California 91409-9103 

(TTY: 711) 6110-675-800-1    : شتریانکز تماس ممر
California  :711  شماره رله

ً

ُ

 ت ی و هویسرایش جن، گاریرد باعیتوضل )شام جنس ن، سی،ر مل تباپوست،گ  رن،ژادبر مبنای ن Health Netکه د کنی میر فکر اگ
در ا جنسیت، هل یعیت تأوض،  ژنتیکیاطلاعاتی،  پزشکعیتوض قومی،  هویتونسب،اصلهب، مذ، میجسی وانت نای،هننی ذوا(، ناتجنسی

 ید.ایت ثبت کنشک1557 ه ندکناهنگنزد همتوانید  می، اده است دقرارض تبعیمورد یا افراد را اشته  دت قصورماخدئه این ارا

1557 ه کنندگهماهن ،دیراد کمک به زاین تیاشک تبث رد رگا .دینک تبث تیاشک ،لیمیا قیرط زا ای یتسپ ،یروضح تروصنید بهواتی م
  ت.ه شماسبک  کمهادما آم

 یدر بگیتماس (TTY: 711) 8234-577-855 ماره  شبا تلفن: •

1769-388-866-1   :فکس •

Health Net 1557 Coordinator, PO Box 31384, Tampa, FL 33631     :دینک تسپ یناشن نیا هب و دیسیونب یاه مان  : تسپ •

 

ُُ

ن به ای Health Netت سای در وبطلاعیهن اایرستید  بفایمیل   SM_Section1557Coord@centene.comنینشاه ب ک:الکترونی
 /https://www.healthnet.com/content/healthnet/en_us/disclaimers/legalت:اسوجود ی منشان

non-discrimination-notice-medi-cal.html.

California  تملاس زا تبقارم تامدخ هرادا ،یندم قوقح رتفد دزن ار یتیاشک ،کینورتلکا ای یتسپ بهتامک ،ینفلت تروصنید بهوات مینین همچ
  ید: کنثبت

ُ

  تماس بگیرید. 711 اب افطل ،دیراد ییاونش ای یراتفگ للاتاخ رگا .دیریبگ سامت 7370-440-916 ره ا شما: بنیتلف •
,Deputy Director, Office of Civil Rights : ید پست کننی نشا به این ویدویس بنای نامها ر کنید یم شکایت پر: فیبه پستمکات •

Department of Health Care Services, Office of Civil Rights, P.O. Box 997413, MS 0009, 
 Sacramento, CA 95899-7413

 http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx موجود هستند:ت در این نشانی ی شکایها فرم
CivilRights@dhcs.ca.gov  ید:بفرستل  ایمینی نشااینه : بنیکالکترو •

   FLY065730FP00 (11/24)

ً

 

 

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:  6110‑675‑800‑1 إذا كنت أنت أو أي شخص تقوم بمساعدته، بحاجة إلى الخدمات اللغوية، فاتصل بالرقم (TTY: 711)
 التي يمكن الوصول إليها والمستندات المطبوعة (PDF)  المساعدات والخدمات للأشخاص ذوي الإعاقة، مثل الملفات المنقولة تتوفر أيضا

الكبيرة. تتوفر هذه الخدمات بدون تكلفة بالنسبة لك.

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 
փաստաթղթեր։ Այս ծառայությունները ձեզ համար անվճար են:

Cambodian: ប្របសិនបើបអ្ននក ឬនរណាម្នាកដែដលអ្ននកកំពុងជួួយ ប្រតូវការបើសិវាដែផកភាសា សិមទូរសិពុបើទៅបើលខ
1‑800‑675‑6110 (TTY: 711)។ ជួនួយ នងបើសិវាកមបើផេងៗសិប្រម្នាបអ្ននកដែដលពុការ ដចជាទូប្រមង PDF សិប្រម្នាបអ្ននកពុការ 
នងឯកសារប្រពុនជាអ្នកេរខ្នាតធំំកម្នានផលជួនផងដែដរ។ បើសិវាកមមទាំងបើនះប្រតូវបានផលជួនអ្ននកបើដាយមនគិតថ្លៃថៃ។

Chinese: 如果您或者您正在帮助的人需要语言服务，请致电1‑800‑675‑6110 (TTY: 711)。还可提供面向残
障人士的帮助和服务，例如无障碍 PDF 和大字版文档。这些服务免费为您提供。

 Farsi:ارۀمشا بدارد، ی انزبات دمخه باز يند ينک یمک مکاو ه به کری گيدرد فر ها يا مشر اگ(TTY: 711) . ديريبگ ستما 6110‑675‑800‑1
ت.داشد واهخنا مشرای بای  هنيزهات دمخن يات. اسه رضعل ابقولان لعمرای بز ينر يذپ رستدس PDF وت درشاپ چا بدارک مد نانمی اتدمخو ا ه کمک

Hindi: यदि आपको, या दिसकी आप मिि कर रह ह उस, भाषा सवाए चादहए, तो कॉल कर 1‑800‑675‑6110 (TTY: 711)।  

दवकलांग लोगों क ललए सहायता और सवाए, िस सलभ PDF और बड़ द्रिट वाल िस्तावज़, भी उपलब््ध ह। य सवाए आपक ललए मफ़त उपलब््ध ह।

Hmong: 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.

Japanese: 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。

Korean: 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.

Laotian: ຖ້້າທ່່ານ, ຫຼືື ບຸຸກຄົົນໃດໜຶ່່ງທ່່ທ່່ານກໍາລັັງຊ່່ວຍເຫຼືືອ, ຕ້້ອງການບຸລັິການແປພາສາ, ໂທ່ 1‑800‑675‑6110 (TTY: 711). 
ນອກນ້ນ, ພວກເຮົົາຍັງມີີອຸປະກອນຊ່່ວຍເຫຼືືອ ແລັະ ການບຸລັິການສໍາລັັບຸຄົົນພິການອີກດ້ວຍ, ເຊ່່ນ ເອກະສານ PDF ທ່່ສາມີາດ
ເຂົ້້າເຖ້ິງໄດ້ສະດວກ ແລັະ ເອກະສານພມີຂົ້ະໜຶ່າດໃຫຍ່. ການບຸລັິການເຫຼື່ານ້ແມີ່ນມີີໄວ້ຊ່່ວຍເຫຼືືອທ່່ານໂດຍບຸ່ໄດ້ເສຍຄົ່າໃດໆ.

Mien: 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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FLY061959EP00 (06/23)

mailto:SM_Section1557Coord@centene.com
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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:  6110‑675‑800‑1 إذا كنت أنت أو أي شخص تقوم بمساعدته، بحاجة إلى الخدمات اللغوية، فاتصل بالرقم (TTY: 711)
 التي يمكن الوصول إليها والمستندات المطبوعة (PDF)  المساعدات والخدمات للأشخاص ذوي الإعاقة، مثل الملفات المنقولة تتوفر أيضا

الكبيرة. تتوفر هذه الخدمات بدون تكلفة بالنسبة لك.

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 
փաստաթղթեր։ Այս ծառայությունները ձեզ համար անվճար են:

Cambodian: ប្របសិនបើបអ្ននក ឬនរណាម្នាកដែដលអ្ននកកំពុងជួួយ ប្រតូវការបើសិវាដែផកភាសា សិមទូរសិពុបើទៅបើលខ
1‑800‑675‑6110 (TTY: 711)។ ជួនួយ នងបើសិវាកមបើផេងៗសិប្រម្នាបអ្ននកដែដលពុការ ដចជាទូប្រមង PDF សិប្រម្នាបអ្ននកពុការ 
នងឯកសារប្រពុនជាអ្នកេរខ្នាតធំំកម្នានផលជួនផងដែដរ។ បើសិវាកមមទាំងបើនះប្រតូវបានផលជួនអ្ននកបើដាយមនគិតថ្លៃថៃ។

Chinese: 如果您或者您正在帮助的人需要语言服务，请致电1‑800‑675‑6110 (TTY: 711)。还可提供面向残
障人士的帮助和服务，例如无障碍 PDF 和大字版文档。这些服务免费为您提供。

 Farsi:ارۀمشا بدارد، ی انزبات دمخه باز يند ينک یمک مکاو ه به کری گيدرد فر ها يا مشر اگ(TTY: 711) . ديريبگ ستما 6110‑675‑800‑1
ت.داشد واهخنا مشرای بای  هنيزهات دمخن يات. اسه رضعل ابقولان لعمرای بز ينر يذپ رستدس PDF وت درشاپ چا بدارک مد نانمی اتدمخو ا ه کمک

Hindi: यदि आपको, या दिसकी आप मिि कर रह ह उस, भाषा सवाए चादहए, तो कॉल कर 1‑800‑675‑6110 (TTY: 711)।  

दवकलांग लोगों क ललए सहायता और सवाए, िस सलभ PDF और बड़ द्रिट वाल िस्तावज़, भी उपलब््ध ह। य सवाए आपक ललए मफ़त उपलब््ध ह।

Hmong: 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.

Japanese: 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。

Korean: 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.

Laotian: ຖ້້າທ່່ານ, ຫຼືື ບຸຸກຄົົນໃດໜຶ່່ງທ່່ທ່່ານກໍາລັັງຊ່່ວຍເຫຼືືອ, ຕ້້ອງການບຸລັິການແປພາສາ, ໂທ່ 1‑800‑675‑6110 (TTY: 711). 
ນອກນ້ນ, ພວກເຮົົາຍັງມີີອຸປະກອນຊ່່ວຍເຫຼືືອ ແລັະ ການບຸລັິການສໍາລັັບຸຄົົນພິການອີກດ້ວຍ, ເຊ່່ນ ເອກະສານ PDF ທ່່ສາມີາດ
ເຂົ້້າເຖ້ິງໄດ້ສະດວກ ແລັະ ເອກະສານພມີຂົ້ະໜຶ່າດໃຫຍ່. ການບຸລັິການເຫຼື່ານ້ແມີ່ນມີີໄວ້ຊ່່ວຍເຫຼືືອທ່່ານໂດຍບຸ່ໄດ້ເສຍຄົ່າໃດໆ.

Mien: 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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 ر تفیات درگاه شکا دیک از طریقالکترونت صور ، بههحد متتیالا انیت انساماخدت و اشهد مدنی وزارت بوققر حنزد دفتتوانید  مینین همچ
ق  حقوایتزیر، شک تلفن ی پستی یا شماره نشانقیا از طری https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsfی شانن به  مدنیوقحق

  کنید: ثبت مدنی
 U.S. Department of Health and Human Services

 200 Independence Avenue, SW
 Room 509F, HHH Building

  Washington, D.C. 20201
 1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD)

 https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html ند:  هستموجودت در این نشانی ی شکایها فرم

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html
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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.

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 
փաստաթղթեր։ Այս ծառայությունները ձեզ համար անվճար են:

Cambodian: ប្របសិនបើបអ្ននក ឬនរណាម្នាកដែដលអ្ននកកំពុងជួួយ ប្រតូវការបើសិវាដែផកភាសា សិមទូរសិពុបើទៅបើលខ
1‑800‑675‑6110 (TTY: 711)។ ជួនួយ នងបើសិវាកមបើផេងៗសិប្រម្នាបអ្ននកដែដលពុការ ដចជាទូប្រមង PDF សិប្រម្នាបអ្ននកពុការ 
នងឯកសារប្រពុនជាអ្នកេរខ្នាតធំំកម្នានផលជួនផងដែដរ។ បើសិវាកមមទាំងបើនះប្រតូវបានផលជួនអ្ននកបើដាយមនគិតថ្លៃថៃ។

Chinese: 如果您或者您正在帮助的人需要语言服务，请致电1‑800‑675‑6110 (TTY: 711)。还可提供面向残
障人士的帮助和服务，例如无障碍 PDF 和大字版文档。这些服务免费为您提供。

Farsi: ارۀمشا بدارد، ی انزبات دمخه باز يند ينک یمک مکاو ه به کری گيدرد فر ها يا مشر اگ(TTY: 711) . ديريبگ ستما 6110‑675‑800‑1
ت.داشد واهخنا مشرای بای  هنيزهات دمخن يات. اسه رضعل ابقولان لعمرای بز ينر يذپ رستدس PDF وت درشاپ چا بدارک مد نانمی اتدمخو ا ه کمک

Hindi: यदि आपको, या दिसकी आप मिि कर रह ह उस, भाषा सवाए चादहए, तो कॉल कर 1‑800‑675‑6110 (TTY: 711)।  

दवकलांग लोगों क ललए सहायता और सवाए, िस सलभ PDF और बड़ द्रिट वाल िस्तावज़, भी उपलब््ध ह। य सवाए आपक ललए मफ़त उपलब््ध ह।

Hmong: 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.

Japanese: 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。

Korean: 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.

Laotian: ຖ້້າທ່່ານ, ຫຼືື ບຸຸກຄົົນໃດໜຶ່່ງທ່່ທ່່ານກໍາລັັງຊ່່ວຍເຫຼືືອ, ຕ້້ອງການບຸລັິການແປພາສາ, ໂທ່ 1‑800‑675‑6110 (TTY: 711). 
ນອກນ້ນ, ພວກເຮົົາຍັງມີີອຸປະກອນຊ່່ວຍເຫຼືືອ ແລັະ ການບຸລັິການສໍາລັັບຸຄົົນພິການອີກດ້ວຍ, ເຊ່່ນ ເອກະສານ PDF ທ່່ສາມີາດ
ເຂົ້້າເຖ້ິງໄດ້ສະດວກ ແລັະ ເອກະສານພມີຂົ້ະໜຶ່າດໃຫຍ່. ການບຸລັິການເຫຼື່ານ້ແມີ່ນມີີໄວ້ຊ່່ວຍເຫຼືືອທ່່ານໂດຍບຸ່ໄດ້ເສຍຄົ່າໃດໆ.

Mien: 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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 1‑800‑675‑6110 (TTY: 711)  أي شخص تقوم بمساعدته، بحاجة إلى الخدمات اللغوية، فاتصل بالرقم  :Arabic إذا كنت أنت أو
تتوفر أيضاً المساعدات والخدمات للأشخاص ذوي الإعاقة، مثل الملفات المنقولة  (PDF) التي يمكن الوصول إليها والمستندات المطبوعة 

الكبيرة. تتوفر هذه الخدمات بدون تكلفة بالنسبة لك.



ੂੰ ੂੰPunjabi: ਜੇ ਤੁਹਾਨ, ਜਾਂ ਜਜਸ ਦੀ ਤੁਸੀਂ ਮਦਦ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ, ਨ ਭਾਸ਼ਾ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੀ ਜ਼ਰੂਰਤ ਹੈ, ਤਾਂ 1‑800‑675‑6110 (TTY: 711) 
‹ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਅਪਾਹਜ ਲਕਾਂ ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵਾਂ, ਜਜਵੇਂ ਜਕ ਪਹਚੁਯੋਗ PDF ਅਤੇ ਵੱਡੇ ਜਪਟ ਵਾਲ ਦਸਤਾਵੇਜ਼, ਵੀ ਉਪਲਬਧ 
ਹਨ। ਇਹ ਸੇਵਾਵਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਮੁਫ਼ਤ ਹਨ।

Russian: 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.

Spanish: 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.

Tagalog: 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.

Thai: หากคุณหรือคุนที่่คุณช่วยเหลือ ต้องการืบรืการืด้านภาษา โที่รื 1‑800‑675‑6110 (TTY: 711) นอกจากนยงมี
คุวามีช่วยเหลือแลืะบรืการืสำาหรืบผู้ที่พพลืภาพ เช่น PDF ท่ี่เข้าถึงได้แลืะเอกสำารืที่พมีพข้นาด้ใหญ่ บรืการืเหลืาน
ไมีมีคุาใช่จายสำาหรืบคุณ

Ukrainian: 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.

Vietnamese: Nếu quý vị hoặc ai đó mà quý vị đang giúp đỡ cần dịch vụ ngôn ngữ, hãy gọi 
1-800-675-6110 (TTY: 711). Chúng tôi cũng có sẵn các trợ giúp và dịch vụ dành cho người khuyết tật, như tài 
liệu dạng bản in khổ lớn và PDF có thể tiếp cận được. Quý vị được nhận các dịch vụ này miễn phí.
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ً :بگیرید تماس الطف بیشتر، اطلاعات کسب رایب
 He alth Net

21281 Burbank Blvd.  
W oodland Hills, CA 91367

ااعض اتخدم مرکز  
تههف روز7  و روز نهباش اعتس  24در  )TTY 711( 6110-675-800- 1 ارهشم با انگرای استم

  منا ثبت  اتخدم
 از معهج تا هدوشنب ایروزه در )TTY: 711 ( 0502-327-800- 1  ارهشم با انگرای استم
.یکیفسپا قتو به عصر 6 تا بحص 7:30 اعتس

www.healthnet.com

 طرح به
 Health Net

Medi-Calخود 
!آمدید خوش

Health Net Community Solutions, Inc.   بعهتا شرکت Health Net, LLC و Centene Corporation است .
Health Net شرکت شده ثبت یاتخدم متعلا  Health Net, LLC. است ظفومح ققوح یهکل. است.
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