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Health Net في بكً أهلا1ً

للحصول على المساعدة، اتصل بخدمات الأعضاء على الرقم المجاني (TTY:  711)  6110-675-800-1 ، على مدار 24 ساعة يومياً، 
و7 أيام في الأسبوع.

 الجديدة حيةالص رعايتك خطة من استفادة أقصى تحقيق كيفية تعلم

 ادةفستالا ةفرص فوتت لا. ة ممكنحة صأفضل ب لتكوناعدتك لمسة مصمما بمزاي مزودة الجديدةة الصحيايتك رعطة خإن
 ع التمت نحولتك رح في والبدءHealth Net فةر مع علىي الترحيب الدليل هذااعدك سيس.لك مةدمق ةصحي امزاي يأ من

. جيدةةبصح

ً

محتوياته
 الرعاية على الحصول كيفية

.اكمزاي استخدام في لبدءل الدليل هذا عاتب

الرعاية على تحصل أين
:اراتكخي على عرفت

طبيبك ةدعيا •
عُدب عن لصحيةا يةعالرا •

 جلةلعاا يةعالرا •

وارئطال فةغر يةعار •
.خرالآ عن اأحده ارتخت تىم معلت

بالتغطية المشمول
:اكمزاي عراج

لطبيةا يةعالرا •
اننالأس يةعار •

كيةلسلوا يةعالرا •
عُدب عن لصحيةا يةعالرا •

لنقلا ئلساو •
يدلمزاو لنظرا •

صحتك لتحسين برامج
 فكأهدا تحديد على اعدتكمس نهاكامبإ يالت ةانيالمج اتوالخدم جالبرام استكشف

.لتكرح في خطوة كل في اعدتكلمس موجودون نحن. يقهاحقتو ةالصحي

تغييره  أوطبيبك اختيار
 اتبخدم التصالاب طبيبال غييرت يمكنك. تريده الذي طبيبال اراختي على احرص

 اًييوم عةسا 24 مدار على ،(TTY 7 11)  6110-675-800- 1 الرقم على اءعضالأ
.سبوعالأ في امأي 7و

الصحية المعلومات نموذج
 اجتحت يالت اتوالخدم الدعم همف على ااعدتنلمس ة الصحياتلومع الم نموذجاملأ
.ةممكن ةصح فضلأب لتكون اهإلي

(يتُبع)

:إلى تحتاج عندما بنا اتصل
(ID) يتكهو قةبطا لةحا من قِلتحقا •

اكزايم يةابد يخرتا على رلعثوا •
لصحيا تقييمك عدمو لةوجد •
نيةمجا نقل سيلةو تيبتر •
 سئلتكأ عن اتابإج على للحصوا •

كفاوخأوم

)انمجا (اتصل
6110-675-800-1   الرقم على

(TTY:  711)، اً،ييوم عةسا 24 مدار على 
.سبوعالأ في امأي 7و

:الإنترنت عبر زيارتناب تفضل
www.healthnet.com

http://www.healthnet.com
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ً المقبلة اميو 120 الـ فترة غضون في الأولي الصحي موعدك جدول
 يالصح موعدك جدول .حةص أكثر اةحي لوبأس اعاتب على طبيبك ارةزي اعدكتس أن يمكن

.أفضل حةص على الحصول نحو طواتكخ ىأول وابدأ ليلأوا

ً للغاية؟ اممه الصحي موعدك يعد لماذا
 .فترة منذ اًبطبي تزر لم اربم    1.

.جيدة ةبصح اءقالب على اعدتكلمس ةائيالوق ةايالرع اتخدم على لحصولل فرصتك هذه

 .معا لىإ معا من صحتك غيرتت   2.
 تلاًمشك أي فةرمع في كبيرة ةفرص لديك تكون اً،يسنو جسدي فحص على تحصل اعندم
.اقمفتت أن قبل نهام ةايوالوق جههااوت ةصحي

.الخطيرة ةالصحي تالاالح إدارة في اعدتكمس طبيبك عيستطي   3.
.أكثر بالحياة الاستمتاع من تتمكن لكي التحسن، في لمساعدتك جلاًالع على العثور يعني هذاو

منه والعودة الموعد لىإ للذهاب صيلةتو موعد جدول
 على لحصولل موعد ةجدول للاًخ من أفضل حةص على لحصولل طتكخ على ظافح
:يلي ما ذلك ويشمل .فةكا ةالصحي ةايالرع مواعيد ومن لىإ ةانيمج لنق يلةسو

لطبيةا عيدالموا •
1اننالأس يةعار عيدامو •

.Sacramentoو  Los Angelesانسك على انسنالأ يةعار قِتنطب 1

ةلمستمرا يةعالرا من هاغيرو لىلكا غسيل •
لطبيةا تالمعدا ملاًستا •

ُ

 ةعدلمساا عيدامو يتضمن بما (لجلمعاا •
)دراتخمال طيتعا صبخصو

ئيينصاخلأا عيدامو •
لمستشفىا من روجخال •

.ةانيمج ةلتوصي موعد ةلجدول اءعضالأ اتبخدم اتصل

مزاياك استخدام في تبدأ متى
. غطيتكت بدء يخرتا (ID) عضويتك فرمع قةطاب تتضمن ّ

ّ  ؟(ID) عضويتي فرمع بطاقة أين
ّ  التسجيل يخرتا من عمل امأي عشرة دبع (ID) عضويتك فرمع قةطاب على تحصل لم إذا

 الرقم على اًنامج اءعضالأ اتبخدم التصالا ىفيرج ،(ID) فرّعالم قةطاب بطل يخرتا أو
1 -800-675-6110 (T TY:  711)، سبوعالأ في امأي 7و اًييوم عةسا 24 مدار على.

. الصحي موعدك لجدولة اليوم بطبيبك اتصل

 على مذكوران هاتفه ورقم طبيبك اسم إن

.(ID) عضويتك فرمع بطاقة ّ

للحصول على المساعدة، اتصل بخدمات الأعضاء على الرقم المجاني (TTY:  711)  6110-675-800-1 ، على مدار 24 ساعة يومياً، 
و7 أيام في الأسبوع.

LTR064676AP00 (5/24)
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 ةافيضالإ اتوالخدم ةالصحي ةايالرع قِتل2
 اهليإ جاحتت امعند

اليوم ةالصحي اتلومعالم نموذج أكمل

 ةالصحي اتلومعالم نموذج اصممن هذاول. امًاتم لكمث Medi-Cal ءضالأع صةخا ةصحي اتوخدم جبرام Health Net لدى
.أفضل وٍنح على ةالصحي ايتكرع اتاجاحتي مفه على ااعدنليس الدين

  :TTY)  6110-675-800-1 ، على مدار 24 ساعة يومياً، 

ّ

للحصول على المساعدة، اتصل بخدمات الأعضاء على الرقم المجاني (711
و7 أيام في الأسبوع.

 اتلومعالم هذه نستخدم ونحن. به عرتش ماع اصيلفوت يالطب اريخكت ةاركمش النموذج لك حيتي
.يهالإ اجتحت اعندم يةفلإضاا اتوالخدم ةايالرع منحك على ااعدنلتس

 هذه اتبع إليها، تحتاج التي المحددة والخدمات البرامج على للحصول
:البسيطة الثلاثة الخطوات

 النموذج املأ 1 . 
 اتصلف النموذج، الإكم في اعدةمس لىإ احتجت وإذا. ئلةلأسا عجمي عن بةلإجاا ةاولمح ىيرج
 عةسا 24 مدار على (TTY: 711) 6110-675-800- 1  يانالمج الرقم على اءعضالأ اتبخدم
.سبوعالأ في امأي 7و اًييوم

 صقمل يحمل يالذ قالمرف المظروف في النموذج ضع 2. 
"ةالصحي اتلومعالم نموذج "
)ةالنموذجي الصورة ظران (
. ظروفالم هذا استخدمت إذا امأخت أي ضعو لزمي  لا

:عنوانال لىإ البريد عبر النموذج أرسل

Medical Manag ement Notifications
 P O BOX 2010

Farmington MO 63640-9706

BRE064013EO00 (10/23)
Health Information Form

البريد عبر النموذج أرسل 3. 
 الحصول نحو خطوة أول هو بك اصالخ النموذج الإرس إن   

!لك ةالصحيح ةالصحية ايالرع على

هل تحتاج إلى مساعدة؟ 
اتصل بخدمات الأعضاء (مجاناً) على 
1-800-675-6110 (TTY:711) : الرقم

على مدار 24 ساعة يومياً و7 أيام في 
الأسبوع

:على نترنتالإ عبر اارتنبزي فضلت  أو
www.healthnet.com

خاصة الصحية معلوماتك إن
 ةايالرع اتخدم على الحصول في اعدتكلمس طفق النموذج هذا في الموجودة اتلومعالم سنستخدم

 رشعاإ قسم في بك اصالخ اءعضالأ كتيب في ةالخصوصي عن المزيد ملتع ويمكنك. ةالصحي
.اءعضالأ اتبخدم التصالا يمكنك أو. ةالخصوصي

(تابع)

َ

http://www.healthnet.com
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للحصول على المساعدة، اتصل بخدمات الأعضاء على الرقم المجاني (TTY:  711)  6110-675-800-1 ، على مدار 24 ساعة يومياً، 
و7 أيام في الأسبوع.

ً

:إلى بحاجة تكون عندما الأعضاء خدماتب تصلا
بك صلخاا لصحيةا تمالمعلوا جذنمو لتعبئة ةعدمسا •
لعقليةا لصحةا تماخد •
لصحيةا يتكعابر لمتعلقةا سئلةلأا عن اتابالإج •

!ادوحي بالمعاناة تشعر لا حتى انبكبج نحن
 أو قِالقل أو بالتوتر تشعر عندما Health Net تساعدك أن اضأي يمكن
:كنت إذا المساعدة إلى تحتاج عندما

ئلةلعاا أو اءدقالأص مع أو لعملا في أو للمنزا في تباصعو من نيتعا •
قِلقلا أو لغضبا أو نلحزبا تشعر •
للكحوا أو تارلمخدبا قِتتعل مشكلة من نيعات •

 على همإلي التحدث يمكنك خبراء الدين نفإ اعدة،المس لىإ جةحاب كنت  إذا
 في لجمعا مع موعد على الحصول في اعدتكمس هميمكن أردت، وإذا . فورال

. ليكع كلفةت يأ بدون - اشبكتن

.الجكعم موعد لىإ ةانيمج لنق يلةسو ترتيب اضًأي ايمكنن

FLY064678AP00 (8/24)

ً
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 نموذج لكل واحد عضو

  المطلوبة الحقول إلى تشیر* 

 العامة المعلومات

  للعضو الأول الاسم

)سنة/یوم/شھر: (المیلاد تاریخ* للعضو الأخیر اسم

Medi-Cal  لـ التعریفي الرقم

) سنة/یوم/شھر (الأسئلة ھذه على الإجابة تاریخ

: للعضو المفضل الھاتف رقم

: للعضو الإلكتروني البرید

العامة الصحة
صحتك؟ تقیم كیف عام، بشكل

 معروف غیر  سیئ    متوسط    جید    اجد جید    ممتاز  

 معروف غیر  لا   نعم   صحیة؟ رعایة مقدم أو بك خاص طبیب لدیك ھل

 معروف غیر  لا   نعم   ا؟شھر  12آخر في بك الخاص الصحیة الرعایة مقدم أو طبیبك راجعت ھل

 معروف غیر  لا   نعم   الطبي؟ موعدك إلى للوصول المواصلات في صعوبات أي من امسبق عانیت ھل

 الأخیرة؟ الثلاثة الشھور في المستشفى زرت مرة كم

معروف غیر   أكثر أو مرات ثلاث   مرتان   واحدة مرة   اأبد 

 الماضي؟ العام خلال الطوارئ قسم دخلت مرة كم

معروف غیر  أكثر أو مرات ثلاث   مرتین   واحدة مرة   اأبد 
 ا؟حالی تتناول بك، الخاص الصحیة الرعایة مقدم أو طبیبك قبل من اموصوف اعلاج كم

 معروف غیر   أكثر أو 15  8-14   4-7   1-3  0  

؟)البوصة/بالقدم القیمة أدخل (طولك كم

معروف غیر  7  6  5  4  3  2   قدم

عروفم غیر 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0                                       بوصة
  ؟)بالرطل القیمة أدخل (وزنك كم

 معروف غیر  لا   نعم   ا؟شھر  12آخر في بالإنفلونزا أصبت ھل

 معروف غیر  لا   نعم   ا؟شاق اأمر لدیك الطعام تناول من تجعل أسنانك أو فمك في مشاكل من تعاني ھل

 معروف غیر  لا   نعم   الیوم؟ في الأقل على وجبتین تتناول ھل

 معروف غیر  لا   نعم   ا؟یومی والخضروات الفواكھ تتناول ھل

الأسبوع؟ خلال) ذلك إلى وما البولینغ، ممارسة أو المائیة، الریاضة أو المشي، مثل (بدني نشاط بأي تقوم ھل
معروف غیر   طبیة حالة وجود بسبب أستطیع لا   لا   نعم  

فورعم غیر  ودوجم غیر  لا   نعم   ارة؟یسال ادةیق اءنأث انالأم زامح متستخد ما امدائ ھل

*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
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  للعضو الأول الاسم

)سنة/یوم/شھر: (المیلاد تاریخ* للعضو الأخیر اسم

 Medi-Cal لـ التعریفي الرقم

الجسدیة الصحة
الحالات؟ ھذه من أي من تعاني أنك قبل من بك الخاص الصحیة الرعایة مقدم أو طبیبك أخبرك ھل
)تنطبق التي الحالات كل أختر  (

مفاصل التھاب 

النمو تأخر 

القلب قصور 

المناعي العوز 

ربو 

الأول النوع السكري مرض 

الكبد التھاب 

)وراثي غیر (المنجلي الدم فقر مرض 

سرطان 

 السكري مرض
الثاني النوع

الدم ضغط ارتفاع 

مزمن كلوي مرض  

السكري مقتبل 

دماغیة سكتة 

/مزمن رئوي انسداد 
الرئة انتفاخ

القلب مرض 

الكولیسترول ارتفاع 

أعضاء زرع 
لا نعم   مدرجة؟ غیر أخرى حالة أي لدیك ھل

محدد غیر  لا  نعم  حامل؟ أنت ھل

السلوكیة الصحة
حیاتك؟ عن رضاك مدى ما عام، بشكل

عروفم غیر   اتمام راض غیر   راض غیر   راض   اتمام راض 
التالیة؟ الحالات من اأی بسبب الماضي الأسبوع خلال بانزعاج شعرت ھل

بالوحدة الشعور
معروف غیر اتقریب یوم كل   الأیام عدد نصف من أكثر أیام عدة   اإطلاق 
الأشیاء فعل في المتعة أو الاھتمام من القلیل

معروف غیر اتقریب یوم كل   الأیام عدد نصف من أكثر أیام عدة   اإطلاق 
الیأس أو بالاكتئاب، الشعور أو الإحباط،

معروف غیر اتقریب یوم كل   الأیام عدد نصف من أكثر أیام عدة   اإطلاق 
بالوحدة؟ فیھ شعرت ایوم كم ،)ایوم  (30شھر آخر خلال

الأیام عدد نصف من أكثر  أیام 5 من أقل اإطلاق بالوحدة أشعر لم - اإطلاق 
)15من أكثر(  

دةوحالب شعرأ امدائ اأن  -امالأی معظم 

معروف غیر   لا   نعم   صحتك؟ على یؤثر الإجھاد شعور أن تعتقد ھل

تغییرھا لیتم طةخ یوجد لا   للتغییرات حاجة لا   بالإجھاد للتحكم كططخ ھي ما

معروف غیر القادمة الستة الأشھر في للتغییر ططخأ القادم الشھر في للتغییر ططخأ التغییرات بإحداث بدأت 
الیوم؟ في أكثر أو مرات 5 الكحول تناولت مرة كم الماضي، العام خلال

معروف غیر  الأیام معظم أو ایومی  اأسبوعی  اشھری   مرتان أو مرة   اإطلاق 
التبغ؟ منتجات استخدمت مرة كم الماضي، العام خلال

معروف غیر  الأیام معظم أو ایومی  اأسبوعی  اشھری   مرتین أو مرة   اإطلاق 
الفصام؟ أو القطب، ثنائي أو الاكتئاب، أو القلق، مثل السلوكیة الصحة باضطراب تشخیصك تم ھل

معروف غیر  لا    نعم 

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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 للعضو الأول الاسم

)سنة/یوم/شھر: (المیلاد تاریخ* للعضو الأخیر اسم

 Medi-Cal لـ التعریفي الرقم

السلوكیة الصحة تتمة
معروف غیر  لا  نعم ا؟یوم  90آخر خلال الذھان مضاد أدویة لك وصف ھل

والمستقلة الیومیة الحیاة أنشطة
 على قدرتك أو المنزلیة الأعمال إتمامك على یؤثر ألم من عانیت ھل الأخیر، الشھر خلال
المنزل؟ خارج العمل

معروف غیر  لا  نعم 

معروف غیر  لا  نعم منتظم؟ بشكل یساعدك شخص لدیك ھل

معروف غیر  لا  نعم المساعدة؟ الأجھزة من اأی تستخدم ھل

معروف غیر  لا  نعم ا؟یوم  90آخر في الأوكسجین استخدمت ھل

معروف غیر  لا  نعم المنزلیة؟ الصحیة الرعایة خدمات من اأی تتلقى ھل

)فعل لكل لا أو نعم أختر (الأفعال؟ ھذه من لأي للمساعدة تحتاج ھل

لا  نعم الاغتسال أو الاستحمام

لا  نعم الطعام تناول

 أو الشعر، تمشیط أو الأسنان، غسل
الحلاقة

لا  نعم 

لا  نعم الكرسي أو السریر من النھوض

لا  نعم المرحاض استخدام

لا  نعم والملابس الأطباق غسل

  الطبیب إلى للذھاب سیارة استقلال
الأصدقاء زیارة أو

لا  نعم 

لا  نعم والأصدقاء العائلة لزیارة الخروج

لا  نعم المواعید متابعة

لا  نعم الدرج صعود

لا  نعم الملابس ارتداء

لا  نعم الطبخ أو الطعام إعداد

لا  نعم الطعام شراء أو التسوق

لا  نعم المشي

لا  نعم المالیة الأمور متابعة أو الشیكات كتابة

لا  نعم الحدیقة أو المنزلیة بالأعمال القیام

لا  نعم الھاتف استخدام

 كل على تحصل ھل نعم، الجواب كان إذا
الأفعال لھذه تحتاجھا التي المساعدة

لا  نعم 

**

. فحص شامل للمشردین  Montgomery AE, Fargo JD, Byrne TH, Kane V,  Culhane DP.  العامة للصحة الأمریكیة المنظمة والنشر، الطبع حقوق صاحب من بإذن طبعھا أعید**
. الإذن على الحصول تم. S2): S201–S211) 103 ;2013والمعرضین للتشرد في ھیئة الصحة للمحاریین القدامى. الجریدة الأمریكیة للصحة العامة. 

 في أو مستأجر، منزل في أم بك، خاص مستقر منزل في تعیش كنت ھل الماضیین، الشھرین خلال
روفمع غیر  لا  نعم  العائلة؟ من كجزء منزل

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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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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الاسم الأول للعضو  

 *تاریخ المیلاد: اسم الأخیر للعضو 
(شھر/یوم/سنة)

 Medi-Cal الرقم التعریفي لـ

صفحة 5

والمستقلة الیومیة الحیاة أنشطة تتمة
لا  نعم  بأمان؟ منزلك حول والتنزه العیش یمكنك ھل
:على یحتوي فیھ تعیش الذي المكان ھل لا، الجواب إذا

لا  نعم   جیدة؟ إنارة

لا  نعم  جید؟ تبرید

لا  نعم  ساخن؟ ماء

لا  نعم  قفلھ؟ یمكن باب

لا  نعم  مصعد؟

لا  نعم  منزلك؟ من للخروج واضح طریق

لا  نعم جیدة؟ تدفئة

لا  نعم  للكراسي منحدرات أو سكك

لا  نعم  داخلي؟ مرحاض

 داخل أدراج أو منزلك، لدخول أدراج
 المنزل؟

لا  نعم 

لا  نعم  المتحرك؟ الكرسي لاستخدام مساحة

لدیك؟ الصحیة للحالات إدارتك كیفیة عن أسألك أن أرید

لا  نعم  دوائك؟ لتناول للمساعدة تحتاج ھل

لا  نعم  الصحة؟ نموذج تعبئة في المساعدة إلى تحتاج ھل

لا  نعم الطبیب؟ زیارة عند الأسئلة على للإجابة المساعدة إلى تحتاج ھل

لا  نعم  الحاجة؟ عند لك المساعدة تقدیم على قادر آخر شخص أي أو عائلة أفراد لدیك ھل

لا  نعم  المطلوبة؟ المساعدة كل توفیر عند صعوبة واجھ قد بك الخاص الرعایة مقدم أن تعتقد ھل

لا  نعم  بإذائك؟ یتسبب قد شخصا ھناك أن أو شخص، أي من تخاف ھل

لا  نعم  القرارات؟ اتخاذ أو التذكر، أو التفكیر، في تغییرات أي لدیك كان ھل

لا  نعم  الأخیر؟ الشھر في سقطت ھل

لا  نعم  السقوط؟ تخاف ھل

 أو الفواتیر، تسدید أو الإیجار، دفع أو الطعام، شراء على قادر غیر یجعلك مما الأحیان، بعض المال منك ینفذ ھل
الأدویة؟ شراء

لا  نعم 

لا  نعم موافقتك؟ دون أموالك یستخدم شخص أي ھناك ھل

لا  نعم  بك؟ الخاصة الصحیة بالخطة للقیام اجتماعي عامل أو ممرضة مع العمل تفضل ھل

لا  نعم  ك؟ب صةلخاا لصحیةا ةایرعال تجاحتیاا تلبي خطة ولح طبیبك أو عيجتماا ملعا أو ضةممر مع ثلتحدا تفضل ھل
FRM206391AH01w (5/21)

Health Net 2018 ©. محفوظة الحقوق جمیع .Rev.  11 05 2018
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ةطالخ على مةعا ظرةن3

للحصول على المساعدة، اتصل بخدمات الأعضاء على الرقم المجاني (TTY:  711)  6110-675-800-1 ، على مدار 24 ساعة يومياً، 
و7 أيام في الأسبوع.

ُ

تغطيتك على سريعة مراجعة
 من عديدال لديك أن نييع وهذا. اتفيوالمستش اءطبالأ من كبيرة ةشبك لديك Medi-Cal ةخط تشمل

 في اعدتكلمس ةانيالمج اتوالخدم جالبرام من عديدال اضًأي خطتك قدمت. همبين من ارلتخت اءطبالأ
.فضلأ ةبصح اءقوالب جيدة ةبصح عالتمت

خطتك تقدمه ما
الطبية الرعاية

لطبيبا اراتزي •
لمستشفىا في يةعالرا •
لسينيةا ةعوالأش يةلمخبرا تصالفحوا •
يضلتمرا اراتشتاس مةخد •

مةلعاا لصحةا تماخد •
عدب عن لصحيةا يةعالرا •
ولادةال يثيحد ةايورع لحملا يةعار •

  وفرطالانتباه صونق والقلق الاكتئاب مثل العقلية، الصحة حالات رعاية
:شكل  فيوالتوحد(ADHD)  الحركة

جيةرلخاا اداتيعال ضىمر جلاًع •
لنفسيةا ةالأدوي إدارة •

 بينلمصاا بلشبااو لطفاللأ كيةسلو تماخد •
 الاتحوال حدلتوا طيف تبااطرضبا

لصلةا ذات

1الأسنان رعاية

.Sacramentoو Los Angeles انسك على انسنالأ يةعار قِتنطب 1

لمنتظمةا تصالفحوا •
لسينيةا ةعوالأش لتنظيفا •

يدرلفلوبا جلاًلعا •
دزيموال اننالأس مواتوخ نلتيجااو واتشحال •

العينين رعاية
راتاظنال •لعينا تصافحو •

! أفضل بصحة حياة بانتظارك

 رقم ستجد. ةزيار وجدول بطبيبك اتصل

.(ID) هويتك بطاقة على هاتفه

ً
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للحصول على المساعدة، اتصل بخدمات الأعضاء على الرقم المجاني (TTY:  711)  6110-675-800-1 ، على مدار 24 ساعة يومياً، 
و7 أيام في الأسبوع.

ُ

ً

ً

ً

ُ

خاصة وبرامج خدمات
 على حصلا .ضراالأم إدارة مجابر •

 لةحا من نيتعا كنت إذا صةخا ةعدمسا
:مثل ةمعقد صحية

يلسكرا ضمر –
(COPD) منلمزا ويرئال دادسالان –

لمنجليا دمال قرف –
/(HIV) يةلبشرا عةلمناا نقص سوفير –

 )لمكتسبةا عةلمناا نقص ضمر( دزالإي
رىأخ راضأم أو

 كيفية كتشفا. يةعالرا نسيقت تماخد •
 في اتدمخوال واردمال مع صلالتوا

.متكقاإ منطقة

 حلةر دولج .نيةلمجاا لنقلا تماخد •
 1ان،نالأس طبيب أو ،لطبيبا لىإ نيةمجا
.لتكلحا بعلمتاا ئيخصالأا أو

 مع ثتحد .يولفيدا عبر لطبيبا اراتزي •
 على حصلا! للمنزا ادرةغم دون لطبيبا

 عبر نفسه مليوا في لطبيبل اراتزي
 تماخد ماستخدبا يوفيد ثةدمحا أو تفلهاا
.عدب عن لصحيةا يةعالرا

 ارةالإش للغة يةرلفوا جمةلترا تماخد •
 للغةا نثويتحد لا ينلذا صشخاللأ أو
 وريف جممتر من طلبا .يةنجليزلإا

 لمتعلقةاو لطبيةا كعيدامو للاًخ تكعدمسا
.1اننالأس بطب

 ةعدلمساا حصلا .حيلصا لتثقيفا مجابر •
جلأمنمدعوال   :

فضلأ مطعا لوتنا –
وزنال إدارة –
ائقلا تصبح أن –
يدلمزاو خينلتدا عن علاًالإق –

 الجدد تلأمهال جبرام اضًأي الدين يوجد
.قينوالمراه للأطفالو

 طبيبك نكا إذا .يةعالرا يةراستمرا •
 رارمتالاس يمكنك فقد ،لشبكتنا ابعتا ليس
 يمكنك الات،حال بعض في .هارتزي في
 ةلفتر لهلاًخ من يةعالرا تلقي صلةامو

.اشهر 12 لىإ تصل

 التفاصيل من مزيد على للحصول
:التغطية حول

 فهو اءضالأع كتيب من سختكن كتشفا •
 تهملياومسؤو اءضالأع قحقو يتضمن
2.لتكلفةا في همةلمسااو قِلمسبا والإذن

.اتالخصوم أو طاقسالأ أو ةغطيالتب ةالمشمول اتالخدم لبمقا عالدف Health Net اءأعض من بطلي لا ت،الاالح ظمعم في 2

 قملرا على اءضالأع تمابخد تصلا •
 ،(T TY:  711) 6110-675-800-1   نيلمجاا

 في امأي 7و اًييوم عةسا 24 مدار على
.سبوعالأ

.www.healthnet.com ارةزيب تفضل •

http://www.healthnet.com
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للحصول على المساعدة، اتصل بخدمات الأعضاء على الرقم المجاني (TTY:  711)  6110-675-800-1 ، على مدار 24 ساعة يومياً، 
و7 أيام في الأسبوع.

ّ
ّ

ُ

 عضوك ابكحس اءإنش ةفيكي4
نترنتالإ عبر

مزاياك على تعرف
 www.healthnet.com على والموارد دواتوالأ اتلومعالم من سعةاو ةمجموع ستجد

:يمكنك نترنت،الإ عبر عضوك ابكحس اءإنش بمجرد. هلوس عسري وصول على لحصولل

منها نسخة عةطبا أو تفكها على (ID) يتكهو قةبطا يلتنز •
لشبكتك بعتا مستشفى أو جلةعا يةعار كزمر أو طبيب عن لبحثا •
 مثل مهمة تعاضومو جعةامر. اءضالأع كتيب في لصحيةا يتكعار خطة ياامز جعةامر •

2لتكلفةا في همةلمسااو قِسبلما والإذن تلياولمسؤاو قلحقوا

.اتالخصوم أو اطقسالأ أو ةغطيالتب ةالمشمول اتالخدم لبمقا عالدف Health Net اءأعض من بطلي لا ت،الاالح ظمعم في 2

خينلتدا عن علاًقللإ أو كوزن إدارة في تكعدلمسا مجالبرا لىإ ولوصال •
تكمامعلو يثتحد •

حسابك لإنشاء أدناه لخطواتا أكمل
 – عيجتمالاا نكضما قمر أو يكلد (ID) لعضوا فمعر عن بحثا   1.

(ID) هويتك قةطاب على موجود لديك عضوال فرمع

www.healthnet.com ارةزيب تفضل  2.

)لتسجيلا/ولدخال تسجيل( "Log In/Register" قفو نقرا  3.

شةلشاا على ودةوجمال تلتعليماا تبعا  4.

http://www.healthnet.com
http://www.healthnet.com
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للحصول على المساعدة، اتصل بخدمات الأعضاء على الرقم المجاني (TTY:  711)  6110-675-800-1 ، على مدار 24 ساعة يومياً، 
و7 أيام في الأسبوع.

ً

 طبيب على عثورال ةفيكي5
ةوليالأ ايتكرع

طبيبك هو(PCP)  الأولية رعايتك طبيب إن
:يلي بما Health Net لـ التابعون الأطباء يتميز

يحةمر عمل تعاسا يهملد •
ككل ئلتكبعاو بك ءعتنالاا يمكنهم •
ةيدلفرا فيةلثقاا تكجاحتياا نيفهمو •
لمفضلةا لغتك نثويتحد •

!امًدائ تذكر
. اعدةوالمس ةالنصيح طيكعوي إليك صغييل ناه وفه. ةالصح في شريكك هو طبيبك إن
.صحتك في ارًكبي اًقفر يحدث أن يمكن حالصحي طبيبال اراختي إن

 اختيار إلى الحاجة عند الاعتبار في وضعها يجب التي الأمور
جديد طبيب

 جدد؟ مرضىويقبل شبكتك  من جزءالطبيب هل
 يلكترونالإ اعنقمو ارةزي اضًأي ويمكنك. عرفت كيل اءعضالأ اتبخدم  اتصل

www.healthnet.com قفو قروالن "Find a Provider") ة خدمقدم م عنالبحث.(

 اعبتا ليس طبيبال وذلك Health Net في اوًعض حتصب أن قبل طبيب لديك نكا إذا: ظةلاحم
 اتبخدم التصالا ىيرج .محدود لوقت هارتزي في ستمرارالا قدوركبم يكون دفق ا،لشبكتن

.فكظرو عن ارهمخبلإ اءعضالأ

 موعد؟تحديد سهولة ى مدما
 ارةزي لىإ اجتحت قد ال،المث سبيل على. لك ةاسبمن مواعيد اتقأو قدمي طبيبال أن من أكدت

.سبوعالأ يةنها طلةع للاًخ أو عدهب أو عملال قبل طبيبك

.طبيبال ادةعي عموق في ركّف

؟لعملا أو لبيتا من ،كهنا لىإ لصوللو قتلوا قكسيستغر كم •
؟قفمو على رلعثوا لسهلا من هل •
؟رقطا أو صبا خذأ يمكنك هل •

موعدك إلى مجانية رحلة على احصل
 أو طبيب موعد أي إلى الوصول كان إذا

1أسنان

.Sacramentoو Los Angeles انسك على انسنالأ يةعار قِتنطب 1

 خدمة تقدم أن فيمكن مشكلة، يعد 

 لرحلة للترتيب. المساعدة المجانية تنالاًرح

.الأعضاء بخدمات اتصل مجانية،

http://www.healthnet.com
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للحصول على المساعدة، اتصل بخدمات الأعضاء على الرقم المجاني (TTY:  711)  6110-675-800-1 ، على مدار 24 ساعة يومياً، 
و7 أيام في الأسبوع.

فيديو؟  أوهاتفية وزيارات الإنترنت  عبر أدواتالطبيب  هذايقدم هل
:ىالمرض اتقوتطبي اتبواب هلتس أن يمكن

طبيبك لىإ نيولكترإ يدبر الإرس •
يةلمخبرا ئجلنتاا تفقد •

 نتنترلإا عبر عيدامو خذأ •

لطبيةا تصفالوا فصر ادةإع •

 !بيتك في احمرت وأنت طبيب لىإ التحدث يمكنك فيديو،ال أو يةتفلهاا اراتالزي للاًخ من

 المحددة؟احتياجاتك الطبيب  هذايلبي هل
:طبيبال في نهع تبحث ما على عرفت

؟لغتك ثيتحدو فتكثقا يفهم طبيب ارةزيب غبتر هل •
؟قعلموا نفس في ئلتكعاو لك يةعالرا يمتقد يمكنهم ءطباأ يدتر هل •
؟صةخا صحية تلاًمشك جلأ من يةعار لىإ جتحتا أو ئيخصاأ ارةزي لىإ جةبحا نتأ هل •

 أنت حالصحي طبيبال اعدكيس أن يمكن
 اءقوالب جيدة ةبصح عالتمت على لتكائوع

 ارتخت أن قبل ي،الالتوب. أفضل  ةبصح
 يالت تبالإجاا على احصل ا،دًجدي اًبطبي
:ناب اتصل. يهالإ اجتحت

)انمجا( تفلهاا  عبر •
6110-675-800- 1  الرقم على اتصل

(711  :TTY) ، اًييوم عةسا 24 مدار على 
سبوعالأ في امأي 7و

نتنترلإا  عبر •
www.healthnet.com  بزيارة تفضل

 "Find a Provider" قفو قروان
)ة خدمقدم م عنالبحث(

ً

http://www.healthnet.com
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للحصول على المساعدة، اتصل بخدمات الأعضاء على الرقم المجاني (TTY:  711)  6110-675-800-1 ، على مدار 24 ساعة يومياً، 
و7 أيام في الأسبوع.

 طبيبك مع ولالأ اعجتمالا6
 على عرفالت ايمكنكم بحيث ى،ولالأ ارتكزي موعد تحدد أن همالم  من طبيبك،ار اختيدبع. ة الصح في شريكك هو طبيبكإن
. صحتك عن التحدث عند أكبرة براحعور الش فياعدك يس أن يمكنفذلك. ضعالب اعضكمب

:تتضمن التي الروتينية الرعاية طبيبك لك يقدم
يةلسنوا تصالفحوا •
)قنلحا( تحاللقاا •

جلاًلعا •
لطبيةا تصفالوا •

نطالسرا ضمر عن لكشفا فحص •
وربوال يلسكرا ضمر إدارة •
طبية ةرستشاا •

:اضًأي يلي  ماطبيبك يسيجر
لصحيةا تكلاًبسج ظحتفالاا •
 ئيينخصالأا لىإ )كالإرس(  لتكحاإ •

مرالأ لزم إذا

 لسينيةا شعةلأا راءإج  طلب •
 ةالمخبري  اتفحوصوال

 عيعاشلا الثدي  وتصوير
)ةاجالح عند( والمزيد

لك السنوي الدورية لصحةا فحص
. صحتك بخصوص علاًطا على اءقالب على طبيبك مع السنوي فحصال اعدكيس

. ةصحي اوفمخ أي وذكر تهاظلاح يالت غييراتالت ةاركمش يمكنك

 ةبصح اءقالب على اعدتكلمس ةايالرع طةخ ضعو في اضًأي طبيبك اعدكيس أن يمكن
 ارتكزي لتحديد اتصل. أدويتك عن أو صحتك عن ئلةسأ هلتوجي حةنسا ةفرص وستكون .أفضل

.لك مةلعاا ةالصح وفحص لىلأوا

طبيبك ريغ
.ناب اتصلف طبيبك، غييرت تود كنت إذا. لك اًبطبي ارسنخت التسجيل، عند اًبطبي تختر لم إذا

ُ

ِّ

:ابن التصالا ىفيرج اوف،مخ أو ةلأسئ يأ لديك انك إذا
 ،(TTY: 711) 6110-675-800-1 – )انمجا( تفلهاا  عبر •

.سبوعالأ في امأي 7و اًييوم عةسا 24 مدار على

www.healthnet.com  ارةزيب تفضل – نتنترلإا عبر •
).مةخد ممقد عن لبحثا ("Find a Provider" قفو نقراو

ً

http://www.healthnet.com
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 على لحصولل اهإلي هتتج يالت اكنمالأ7
 ةايالرع

تقدم خطتك طرقاً متعددة لك للحصول على الرعاية التي تحتاج إليها، عندما تحتاج إليها.

ً

ِ ً
ُ

ً

ً ً ُ

ُ

ّ ُ

ّ
ً

ً ّ

للحصول على المساعدة، اتصل بخدمات الأعضاء على الرقم المجاني (TTY:  711)  6110-675-800-1 ، على مدار 24 ساعة يومياً، 
و7 أيام في الأسبوع.

طبيبك دةعيا في

طبيبك
 الرعاية على للحصول طبيبك إلى ذهبا

:يلي ما ويشمل. والوقائية الروتينية

السنوية العامة الصحة فحوصات •
الأمراض •
اللقاحات •
العامة الطبية الرعاية •

 الآخرون الخدمات مقدمو
بكةللش التابعون

 أو أطباء من الرعاية على احصل
 مثل( آخرين خدمات مقدمي أو أخصائيين

 تابعين )المستشفيات أو العاجلة ايةالرع
 لشبكتك، تابع طبيب على للعثور. لشبكتك
www.healthnet.com  يارةبز تفضل

"Find a Provider"  رابط قفو قروان
.) خدمة مقدم عنالبحث(

العقلية الصحة خدمات
:أجل من التغطية خطتك تتضمن

المشورة •
النفسي الطب خدمات •

.طبيبك من إحالة إلى تاجتح لن

 على نفسي طبيب أو معالج عن ابحث
www.healthnet.com قفو وانقر 

"Find a Provider") مقدم عنالبحث  
 اتبخدم الاتصال اضأي يمكنك. )خدمة

. السلوكية الصحةوتحديد الأعضاء

يتالب في

وقت يأ في فيديو مواعيد تحديد
 مساعدة إلى تحتاج أو طبيبك زيارة تستطيع ألا

 الرعاية بخدمات نعاست ؟ةمغلق العيادة تكون عندما
 عبر فيديو راتزيا على للحصول عدب عن الصحية

 شهاد على حاصل طبيب بزيارة تفضل .لإنترنتا
 أيام 7و اييوم ساعة 24 مدار على الأمريكي البورد

. الأسبوع في

 لاًسه ارخيا عدب عن الصحية الرعاية خدمات تقدم
 أطباء يصف أن ويمكن. الطارئة غير للرعاية

. الضرورة عند الأدوية عدب عن الصحية لرعايةا
 الرعاية ماتبخد الخاصة التواصل اتمعلوم إن

 فرمع بطاقة ظهر على وجودةم عدب عن الصحية
.(ID) عضويتك

وقت يأ في هاتفية مواعيد تحديد
 اضطراب أو العقلية الصحة خدمات على حصلا

 الهاتف عبر موعد للاًخ من المخدرات تعاطي
 الأعضاء بخدمات الاتصال للاًخ من يديوالف أو

 الصحة ("Behavioral Health" واختيار
.)السلوكية

 في ضالتمري استشارات خدمة
وقت أي

 ثدوتح دينال التمريض اراتاستش بخدمة تصلا
 ا،ييوم ساعة 24 مدار على سريري طبيب مع
 الآني الوقت في بدعم ستتمتع. الأسبوع في أيام 7و

 الرعاية ومستوى أعراضك فهم على للمساعدة
 ظهر على موجود الهاتف رقم. إليه تحتاج لذيا

.اضأي أدناه ومدرج (ID) عضويتك فرمع بطاقة

دةالعيا في

العاجلة الرعاية مراكز
 نفسه اليوم في الرعاية على احصل

 لا التي الأمراض أو الطارئة غير للحالات
 من العديد تقدم. اتابالإص أو اةالحي تهدد

 الأشعة صور الآن العاجلة عايةالر مراكز
.المخبرية والفحوصات السينية

www.healthnet.com  يارةبز تفضل
 البحث ("Find a Provider" قفو وانقر

 رعاية مركز على للعثور ) خدمة مقدمعن
.منك بالقرب عاجلة

 أقرب لىإً ةاشرمب هتوج: ظةلاحم
 الرقم على اتصل أو ئطوار ةغرف
. ئةرطا لةحا لديك انتك إذا 911

 ةمخصص ةارئطال ةايالرع إن
 على ادًهديت تشكل يالت ةطبيال لاتحالل

.ةحرج حوادث اتابإص أو اةالحي

http://www.healthnet.com
http://www.healthnet.com
http://www.healthnet.com
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للحصول على المساعدة، اتصل بخدمات الأعضاء على الرقم المجاني (TTY:  711)  6110-675-800-1 ، على مدار 24 ساعة يومياً، 
و7 أيام في الأسبوع.

ً

!فورال على اكمزاي استخدام في ابدأ8
 يهالإ اجتحت يالت ةايالرع على صولالح لبدء ةالبسيط الخطوات ضبع أكمل

:خطتك ازايم ستخداملا عدادكاست انلضم الخطوات هذه عاتب

تغطيتك بداية تاريخ من قِتحق1
 البريد، في عضويتك قةطاب قِتلت لم إذا. طيتكغت يخرتا عضويتك قةطاب تتضمن

 يمكنك ذلك، منً لاوبد .6110-675-800-1  الرقم على اءعضالأ اتبخدم اتصلف
.www.healthnet.com على نترنتالإ عبر غطيتكت يخرتا على عثورال

2
طبيبك من قِتحق
 أردتإذا . عضويتك قةطاب على مدرج حالصحي طبيبال أن من أكدلتل يقةقد خذ

! امًدائ ارخي لديك. ذلك لفع فيمكنك ذلك،احتجت أو ف لمختطبيب ار اختي

.اقتكبط على المدرج الطبيبب ظتفالاحا تريد لا كنت إذا اءعضالأ اتبخدم اتصل

3
الطبيب مع ادموع جدول

 اتصل موعد، لتحديد .غطيتكت ةبداي دبع امًيو 120 للاًخ طبيبك ةعمراج ليكع
.عضويتك قةطاب على الموجود الرقم على طبيبك ادةعيب

 اهيمكن الدين ةانيالمج تلاًالتوصي ةخدم إنف ة،لمشك عدي موعدك ىإل الوصول انك إذا
!ةانيمج ةلتوصي موعد ةلجدول اءعضالأ اتبخدم اتصل. اعدةالمس

الأسئلة اطرح4
 أي لجيعاو يالطب اريخكت ميفهل اًيصح امًقييت طبيبك سيجري ول،الأ موعدك للاًخ

.ئلةلأسا طرحل لك اضًأي يالالمث قتالو هذا إن. لديك تكون قد ةصحي اوفمخ

:إلى تحتاج عندما بنا اتصل
طبيبك من قِلتحقا •
عدمو يدتحد •
نيةمجا نقل سيلةو تيبتر •
سئلتكأ عن اتابإج على للحصوا •

):اًنامج (اتفهال  عبر
6110-675-800-1  على اتصل

( TTY: 711)
 في امأي 7و اًييوم عةسا 24 مدار على

سبوعالأ

نترنتالإ  عبر
www.healthnet.com

FLY064677AP00 (9/24)
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7(11 يانالمج الرقم على اءعضالأ اتبخدم اتصل اعدة،المس على لحصولل
.سبوعالأ في امأي 7و

  :TTY)  6110-675-800-1 ، على مدار 24 ساعة يومياً، 

شبكتك في طبيب عن البحث9
ائلوس لاثث لالخ من اتالخدم ميدمق دليل على صولالح

الإنترنت عبر
1.الخدمات مقدمي من لائحة دثأح إلى فاذالن يمكنك

.غييرلتل ةعرض اتالخدم ميدمق فرتو1

 Find a Provider ط راب استخدم
:ثم ،healthnet.com الويب على اعنقمو على )ات خدمقدم م عنالبحث(

 Find a provider قفو  نقرا 1.
).ات خدمقدم م عنالبحث(

.قعكمو لأدخ 2.

 عنو حسب لتصفيةبا  قم 3.
ةالشبكةالخط /.

 ئمةلقاا من Medi-Cal خترا 4.
.لةلمنسدا

.تمالخدا ممقد عنو دحد 5.

 من تمالخدا ميمقد ليلد يلبتنز قم 6.
 من تماخد ممقد عن لبحثا صفحة

 ميمقد ليلد طراب قفو لنقرا للاًخ
.لصفحةا سفلأ في تمالخدا

 قرالن للاًخ من اتخدم قدمم عن البحث حةصف من اتالخدم ميدمق دليل بتنزيل قم
 اتالخدم ميدمق مةئقا هذه. ةفحالص فلأس في اتالخدم ميدمق دليل طراب قفو
.غييرلتل ةعرض اتالخدم ميدمق فرتو. الدين حدثالأ

 الأعضاء تيبك على الحصول
بك الخاص

 من ةنسخ على الحصول اضًأي يمكنك
Health  بـ اصالخ اءعضالأ كتيب

Net Medi-Cal .ويمكنك 
 الويب على اعنقمو من ةنسخ تنزيل

www .healthnet.com/shp .
بـ  اصالخ اءعضالأ كتيب فوق  قران

Health Net Medi-Cal .تنزيل سيتم 
. PDFقِبتنسي اءعضالأ كتيب

الهاتف عبر
 .(T TY  711) 6110-675-800-1  الرقم على اءعضالأ اتبخدم  اتصل
.سبوعالأ في امأي 7و اليوم، في عةسا 24 مدار على نامع التواصل يمكنك

)اختياري (الإلكتروني البريد عنوان
 ميدمق ودليل اءعضالأ كتيب من ةنسخ الإرسب قوموسن اهأدن النموذج ملء يمكنك
. البريدب اتالخدم

ُ
. قِالمرف الظرف في إرجاعه يرجى المكتمل، النموذج إرجاع عند: حظةلاًم
.سودالأ أو زرقالأ الحبرب اتلومعالم كل واملأ حواض بخط ةابالكت جىري

   AmadorCalaverasInyo:بالبريد لك إرساله يتم الذي الخدمات مقدمي دليل  مقاطعة اختيار يرجى □ 
Los AngelesMonoSacramentoSan JoaquinStanislausTulareTuolumne

تسجيل صوتيكبير نصبرايل؟بديل نسيقت إلى تحتاج هل
الكمبوديةالأرمينيةالعربيةالإسبانيةالإنجليزية:تفضلها التي اللغة تحديد يرجى ،الأعضاء بالنسبة إلى كتيب

الفيتناميةالتاغالوغيةالروسيةالكوريةالهمونغالفارسيةالصينية
: العضو هوية بطاقة رقم  : العضو اسم

 : لشقةا رقم : العنوان
 : البريدي الرمز : الولاية  : المدينة
: الهاتف

   □ □    □   
 □ □    □    □    □    □    □   

 □ □   □    □   
□    □   □    □    □    □      

 □ □    □    □    □    □    □   

  
    

_________
     

FLY617105AH01w (5/22)
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للحصول على المساعدة، اتصل بخدمات الأعضاء على الرقم المجاني (TTY:  711)  6110-675-800-1 ، على مدار 24 ساعة يومياً، 
و7 أيام في الأسبوع.

ً

(تابع)

ً

ّ

ً

إجراء الفحص الآن...10
 الجدد إلى إجراء فحص HEALTH NET يحتاج كل أعضاء 

.  HEALTH NETا من الانضمام إلى م يو120خلال 

ا للأسباب التالية:دالفحص الأول مهم ج

ف على الطبيب المعالج لك قبل حدوث المرض.رستتع

يمكن أن يساعدك طبيبك في معرفة كيفية استخدام خدمات خطتك 
الصحية.

ج الطبي لاًسيخبرك طبيبك بمن تتواصل معه أو تذهب إليه لتلقي الع
ا.قعندما يكون المكتب مغل

لتحاق بالمدرسة.لاًزمة للاًسيتلقى أطفالك الجرعات ال

ستتلقى معلومات حول الاختبارات الصحية المهمة للحفاظ على صحتك 
وصحة أطفالك.

Health Net خط استشارات التمريض المتاحة من 
 يمكنك الاتصال بطبيبك وطلب المساعدة. هل تشعر بالمرض وتحتاج إلى مشورة؟

 على الرقم Health Netأو يمكنك الاتصال بخط استشارات التمريض المتاحة من 
1-800-675-6110 (TTY: 711)  للحصول على مشورة سريعة ومجانية. تتوفر ممرضة 

 يمكن أن تتحدث الممرضة معك بلغتك  أيام في الأسبوع.7 ساعة في اليوم، و24على مدار 
 المفضلة وترشدك إلى الاهتمام باحتياجات رعايتك الصحية.
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للحصول على المساعدة، اتصل بخدمات الأعضاء على الرقم المجاني (TTY:  711)  6110-675-800-1 ، على مدار 24 ساعة يومياً، 
و7 أيام في الأسبوع.

ً

ً

ل الاتصال بخط استشارات التمريض المتاحة من لاًمن خ
Health Net:يمكنك ،

 لمساعدتك في تحديد ما إذا كنت بحاجة إلى الذهاب إلى غرفة الحصول على المعلومات •
الطوارئ.

 ما إذا كان يمكنك الانتظار للعرض على طبيبك الخاص.معرفة •
جها.لاً مشاكلك الصحية والخيارات المتاحة لعمناقشة •
ا. لمساعدتك في التعافي في المنزل عندما تكون مريضتلقي النصائح •
 أدويتك واحتياجاتك الصحية.معرفة •

ا عاتصل بالطبيب الذي يكون اسمه مطبو
على بطاقة هوية العضو الخاصة بك لتحديد 

موعد للفحص اليوم.

.www.healthnet.comلمزيد من المعلومات، تفضل بزيارة 

لا يقصد بهذه المعلومات أن تكون بديلة عن الرعاية الطبية المهنية. يرجى دائما اتباع التعليمات المقدمة من مقدم الرعاية الصحية.

إن البرامج والخدمات قابلة للتغيير. تتوفر مواد التثقيف الصحي بلغات أخرى وصيغ بديلة عند الطلب.

FLY061475AP00 (2/23)

http://www.healthnet.com
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للحصول على المساعدة، اتصل بخدمات الأعضاء على الرقم المجاني (TTY:  711)  6110-675-800-1 ، على مدار 24 ساعة يومياً، 
و7 أيام في الأسبوع.

اهن تبدأ ةالصحي اتامبتسالا11
  جيدة.ة بصحجسدك اء قإبى لعاعدك تسأن يمكن ة الصحيان سنالأ

.ا لدين Medi-Calءضا لأع Medi-Cal Dentalامزايقدم نا إننفولذلك 

ً

 Medi-Cal Dentalمزايا تتضمن
ظ على صحة الرعاية المنتظمة للحفا

الأسنان
لسينيةا ةعوالأش تصالفحوا •
اننالأس تنظيف •
 يدارلفلوبا  جلعلاًا •

التسوس علمن

الرعاية لعلاًج مشكلاًت الأسنان
تالحشوا •
ميةمالأا اننالأس في لعصبا سحب •
مسبقا ةلمعدا نلتيجاا •
ملكا نسناأ طقم •
رىالأخ ةروريضال اننالأس تماخد •

 وعائلتك أنت يمكنك ، Health Netمن Medi-Cal Dental مع
يلي بما الاستمتاع

.ةيدلفرا تكجاحتياا نيفهموو بلغتك يةعالرا نمويقد ممن ءالخبرا اننالأس ءطباأ من شبكة •

.منك بلقربا اداتيع لىإ سهل ولوص •

.نكسناأ يةعار صبخصو ةعدللمسا الاتح ويرمد •

.لصحيا لتثقيفاو فيةلعاا مجابر •

 لطب تغطية بالفعل لديك كان إذا
طاقة ب إلى الرجوع فيرجى الأسنان،

 Dental IDلمساعدتك الخاصة بك 
.موعد تحديد في

 تيطعمقا في عيشت كنت إذا
Los Angeles أوSacramento ، 

:قِطري عن  Health Netمع فتواصل

الرقم على اً(ان(مج  التصالا
1-800-213-6991 (TTY: 7 11) 

 ةعالجم لىإ ثنينالإ  من
.ًاءمس 6 لىإ اًاحصب 8 ةاعالس من

نترنتالإ  عبر
www.hndental.com

 تيطعمقا في عيشت لا كنت إذا
Los Angeles أوSacramento ، 

 عن Medi-Cal Dental مع فتواصل
:قِريط

الرقم على اً(ان(مج  التصالا
1-800-322-6384 (TTY: 7 11) 

ةعالجم لىإ ثنينالإ  من
.ًاءمس  5لىإ اًاحصب 8 ةاعالس من

نترنتالإ  عبر
www.smilecalifornia.org

FLY065782AP00 (11/24)

http://www.hndental.com
http://www.smilecalifornia.org
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للحصول على المساعدة، اتصل بخدمات الأعضاء على الرقم المجاني (TTY:  711)  6110-675-800-1 ، على مدار 24 ساعة يومياً، 
و7 أيام في الأسبوع.

صحتك!ة مسؤوليتحمل 12
 يالصحقيف التثج وبرامات خدم

 أهدافكتكون والدعم، اعدة المسع مأفضل. ة بصحع نتمتأن نريد اً عجمينحن 
 دواتوالأات والخدمج البراممن ة عواسة مجموعا لدينيوجد ال. المنة لهسة الصحي

. أفضلة صحنحو خطوات اذ اتخى لعلتك ائوعأنت اعدتك لمسة انيالمج

اةالحيمراحل ع لجميج برام
 وزنكعن ا الرضبعر اش

 أهدافكقِ قيتحى لعاعدتك مسي البدناط والنشة غذيالتبة قلعالمتا لمواردنيمكن 
 تريدا ربمأو أفضل. بسك ملاًاس قميكون أن تريد ا ربمالوزن. بة قلعالمت

 اهإلياج تحتي التدوات والأالدعم ا لدينإن فالسبب، يكن ا همومائك. أحبة مواكب
 جسمك.وزن ي فالتحكم ة فيكيلم علت

 بدللأغ التبي اطعتعن ع قلاالإ
 يالتمور الأفضل أأحد هو ة لكترونيالإائر السجوتدخين التدخين ترك إن 

  ال.الملتوفير ة عرائة قطريا ضًأيوهو صحتك. ى لعظ افلحلا هلعفيمكنك 
ائر!السجى لعاً هريش 180$ يحوالالمدخنون قِ فين

 ذلكعل فليك عليس ولكن ً، هلاًسا ًأمرليس التدخين عن ع قلاًالإأن لم عننحن 
 عنقِ ائقوحاتف، هالعبر الدعم توفير قِ طريعن اعدة لمسلا هننحن فردك. بم
هيتك.شسد ى لعاعدة لمسلة وأدويع، قلاًالإ

  8086-300-800-1 يانالمجالرقم ى لع  Kick It Californiaـباتصل 
(TTY: 711) . ةاعالسمن ة عالجمى إلثنين الامن ي ه لمعلا تاعاس نإ 

ًاء.مس  5ىحتا ًاحصب 9 ةاعالسمن السبت ام وأي ًاءمس 9 ىحتا ًاح صب7

(تابع)
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 لا يقُصد بهذه المعلومات أن تكون بديلة عن الرعاية الطبية المهنية. يرجى اتباع التعليمات المقدمة من مقدم الرعاية الصحية دائمًا. 
إن البرامج والخدمات قابلة للتغيير. 

للحصول على المساعدة، اتصل بخدمات الأعضاء على الرقم المجاني (TTY:  711)  6110-675-800-1 ، على مدار 24 ساعة يومياً، 
و7 أيام في الأسبوع.

 ةصحية بدايلك فطي أعط
 كثيرة.ة لأسئ كِلدييكون قد فة، لائعأسيس تلبدء ططين تخأو ً املاًح ِكنتإذا 

 جامبرنلك قدم يي؟ عطبيهذا هل ي؟ فسبناء عتنالاي يمكننكيف ي؟ لفطينمو كيف 
 ىإلاب الذههم الممن ودعم. ح ائونصلتك أسئعن ات ابإجا لديني الصحالحمل 
 ة.لائعأسيس تلبدء طين تخطأو امل حأنك بفتك عرمبمجرد طبيبك 

 ةهممة ليقعالة الصح
هل تبحث عن طرق لتكون أكثر سعادة وصحة؟ يتوفر (برنامجنا الرقمي( 

Teladoc للصحة العقلية عبر الإنترنت وعبر تطبيقِ الهاتف، ويقدم أدوات 
 لمساعدتك على الشعور بحال أفضل وعلى أن تحيا حياة جيدة. 

. www.teladochealth.comى لعج امالبرنهذا ي فالتسجيل يمكنك 

  لبقالة وصحالدم غط ضاع فارت
 أنيمكنك لبك؟ قة صحى لعاظ فالحتريد هل الدم؟ ط غضاع فارتمن ي انعتهل 

 قِلعيتا فيمهك لتوجيا مواردناستخدم اليوم! من ا ءًبدصحتك ي فاً ارقفتحدث 
لبك.قة صحوتحسين لديك الدم ط غضفض بخ

 يض السكرموارد مر
 المواردنيمكن ؟ 2النوع من السكري بمرض ة ابصالإمن ي لائعخ اريتلديك هل 
 لديك.طر الخعوامل عن المزيد ة عرفمي فاعدتك مسالسكري بمرض ة قلعالمت

 ةالياحتمليل قلتة صحياة حيارات خياذ تخلاق طرى لعف عرالتا ًأيضيمكنك 
. 2النوعمن السكري بمرض ابتك إص

 ةلكترونيالإة الصحة مكتب
 منالكثير حول ة صحيونشرات فيديو ع طاقما لدينالمزيد؟ ة فعرمتريد هل 

"Health & Wellness" ة فحصارة بزيفضل تاعدتك. لمسات الموضوع
.www.healthnet.comى لعة( فياعوالة (الصح

تواصل معنا للحصول على 
 معلومات التثقيف الصحي أو

لطرح أسئلة حول مزاياك في 
Medi-Cal :

  Health Netاءأعضات خدم
  6110-675-800-1 على الرقم 

(TTY : 711)
اً،يومية اعس   24مدارى لع
سبوعالأي فام أي 7

 نترنتعبر الإ
www.healthnet.com

 عالموقى لعابك حسى إلالدخول ّسجل 
 موادة مكتبارة بزيفضل وتي لكترونالإ
 ا.لديني الصحقيف التث

FLY063122AP01 (7/24)

https://www.healthnet.com/content/healthnet/en_us.html
https://www.teladochealth.com
https://www.healthnet.com/content/healthnet/en_us.html
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com.thnetalhe.www

إرشادات الفحوصات الوقائية 13
 Health Netلـ

إرشادات للأطفال والبالغين
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للحصول على المساعدة، اتصل بخدمات الأعضاء على الرقم المجاني (TTY:  711)  6110-675-800-1 ، على مدار 24 ساعة يومياً، 
و7 أيام في الأسبوع.

ا على ًاستخدم هذا الدليل للمساعدة في تذكيرك بجدولة مواعيد زيارات المتابعة الدورية مع طبيب عائلتك. واحرص دائم
جُرى التحديثات والتغييرات في الإرشادات. اً ما تالحصول على الرعاية والنصيحة من طبيبك واتباعها. غالب

هذه المعلومات ليست مشورة طبية ولا تصف تغطية. يرجى التحققِ من لغة مزايا خطتك للتغطية والقيود والاستثناءات. 

لمساعدتك في الحفاظ على صحتك
لمزيد من المعلومات أو للحصول على إرشادات تفصيلية، تفضل بزيارة 

www.healthnet.com.أو اتصل على الرقم أدناه 

: Health Net Medi-Calأعضاء
 معلومات التثقيف الصحي  •

يمكنك الحصول على نصائح ومعلومات مجانية حول برامجنا للتوقف عن استخدام التبغ 
والتحكم في وزنك وأكثر من ذلك بكثير. ويمكننا مساعدتك بخصوص اللغات والتنسيقات 

الأخرى عند الطلب. 
 الخاصة  Medi-Calللحصول على معلومات التثقيف الصحي أو لطرح أسئلة حول خطة •

 ساعة في اليوم،  24على مدار   (TTY: 711) 6110-675-800- 1 اتصل على الرقم:بك
 أيام في الأسبوع.7

http://www.healthnet.com
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ً

ً

ً ً

للحصول على المساعدة، اتصل بخدمات الأعضاء على الرقم المجاني (TTY:  711)  6110-675-800-1 ، على مدار 24 ساعة يومياً، 
و7 أيام في الأسبوع.

 الموصى بها )الجرعات(التطعيمات 
2،1 أعوام 6 حتى 0جدول للأشخاص بعمر

عند اللقاح
الولادة

)نواتبالس(السن )الأشهرب(السن 

1246912151823–193–2456

الفيروس المخلوي 
 (RSV)التنفسي

ا على حالة تطعيم الأم  اعتماد)أشهر 7 منذ الولادة حتى( جرعة واحدة  •
. RSVضد فيروس

 ).أشهر 19 حتى 8 منذ(جرعة واحدة  •

 (HepB)التهاب الكبد ب
الحصول على 
جرعة فائتة إذا 

لزم الأمر
الحصول على جرعة فائتة إذا لزم الأمر

 (RV)الفيروس العجلي

سلسلة من جرعتين عند عمر شهرين  •
 ( ®Roatrix)أشهر 4و

 جرعات عند عمر شهرين  3سلسلة من •
 ( ®RotaTeq) أشهر6 و4و

الخانوق، والكزاز، 
 (DTaP)والسعال الديكي

الحصول على جرعة 
فائتة إذا لزم الأمر

الحصول على 
جرعة فائتة إذا 

لزم الأمر

المستدمية النزلية من 
 (Hib)النوع ب

الحصول على 
جرعة فائتة إذا 

لزم الأمر

الحصول على جرعة 
فائتة إذا لزم الأمر

الفئات المعرضة 
لخطر شديد

المكورات الرئوية
الحصول على 
جرعة فائتة إذا 

لزم الأمر

الحصول على جرعة 
فائتة إذا لزم الأمر

الفئات المعرضة 
لخطر شديد

فيروس شلل الأطفال 
 (IPV)المعطل

الحصول على 
جرعة فائتة إذا 

لزم الأمر

جرعتان من تطعيم إنفلونزا قبل عمر العامين  (flu) الإنفلونزا
 ا سنوي

، )جرعة واحدة أو جرعتان (
كما يقترح طبيبك

COVID 19جرعة واحدة أو أكثر أو كما يقترح طبيبك

الحصبة، والنكاف، 
والحصبة الألمانية 

(MMR)

الفئات 
المعرضة 
لخطر شديد

الحصول على جرعة 
فائتة إذا لزم الأمر

الحصول على جرعة فائتة  (VAR)جدري الماء
إذا لزم الأمر

جرعتان (HepA) التهاب الكبد أ
كما يقترح طبيبك، الفئات المعرضة 

لخطر شديد

الفئات المعرضة لخطر شديدالمكورات السحائية

ا.وموعدهة الجرعهذه ى لعه حصولة فيكيحول ه طبيبع مث ّفتحدي، اضالمي ف )اتجرع(ة جرعأي لك فطت َفوإذا  :مرالألزم إذا ة ائتفة جرعى لعالحصول 
 قبل الحصول على أي جرعات. فهو سيقدم لك النصيحة ا بحالة طبية، فاستشر طبيبك أولا إذا كنت أنت أو طفلك مصاب:الفئات المعرضة لخطر شديد

والتوجيه حول ما هو الأفضل. 
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 الموصى بها )الجرعات(التطعيمات 
ً

ً
ً

ً

ً
ً

ً

ً ً

ً ً

ً

ً

ً ً

للحصول على المساعدة، اتصل بخدمات الأعضاء على الرقم المجاني (TTY:  711)  6110-675-800-1 ، على مدار 24 ساعة يومياً، 
و7 أيام في الأسبوع.

2،1ا عام18 حتى 7 جدول للأشخاص بعمر

اللقاح
)نواتبالس(السن 

10–712–1118–13
الحصول على جرعة فائتة إذا لزم الأمرجرعة واحدةالحصول على جرعة فائتة إذا لزم الأمر (Tdap)الكزاز والخانوق، والسعال الديكي

 أعوام،   9يمكن البدء بالحصول على جرعتين من عمر (HPV)فيروس الورم الحليمي البشري
ا عام 12 إلى 11ويوصى به للأعمار من

الحصول على جرعة فائتة إذا لزم الأمر

 (flu)الإنفلونزا
ا سنوي

، )جرعة واحدة أو جرعتان(
كما يقترح طبيبك

 أعوام أو أكبر 9 للأعمار من)جرعة واحدة(ا سنوي

COVID 19جرعة واحدة أو أكثر أو كما يقترح طبيبك

الفئات المعرضة لخطر شديدالمكورات الرئوية

الحصول على جرعة فائتة إذا لزم الأمر (HepA) التهاب الكبد أ

الحصول على جرعة فائتة إذا لزم الأمر (HepB)التهاب الكبد ب

الحصول على جرعة فائتة إذا لزم الأمر (IPV)فيروس شلل الأطفال المعطل

الحصول على جرعة فائتة إذا لزم الأمر (MMR)الحصبة، والنكاف، والحصبة الألمانية

الحصول على جرعة فائتة إذا لزم الأمر (VAR)جدري الماء

الفئات المعرضة لخطر شديد(Hib) المستدمية النزلية من النوع ب 

جرعة واحدةالفئات المعرضة لخطر شديدالمكورات السحائية
الحصول على جرعة فائتة إذا لزم 

ا عام 16الأمر جرعة معززة في عمر

ا عام 18 إلى 10الفئات المعرضة لخطر شديد، من Bالمكورات السحائية من النوع

 الموصى بها)الاختبارات(الفحوصات 
3،2،1ا عام18 حتى 0جدول للأشخاص بعمر 

الخدمة
)نواتبالس(السن )الأشهرب(السن 

13–1118–312–1910–912151836-6سن الولادة

فحص الصحة الروتيني
 أيام،  5 إلى 3عند الولادة، ومن

 4وعند إتمام الشهر والشهرين و
 أشهر6و

كل عام أشهر 6كل أشهر 3كل

رح طبيبك. ا أو كما يقت شهر24ا و شهر 12الاختبار بعمراختبار الرصاص

 أو كما يقترح طبيب أسنانك)ا من ظهور أول سن أو إتمام عام واحدإجراء الزيارة الأولى بدء(ا  شهر 6-12كلزيارة طبيب الأسنان

كما يقترح طبيبك أو طبيب أسنانك أشهر 6كلطلاء الفلورايد للأسنان

 مرة واحدة بين تحليل الدم
سن الولادة إلى شهرين

ا، وخلاًل فحص الصحة الروتيني  شهر12 أشهر و 4الفحص عند
إذا كنت من بين الفئات المعرضة لخطر شديد أو كما يقترح طبيبك

مؤشر كتلة الجسم 
(BMI)

ا من عمر العامين. خلاًل فحص الصحة الروتيني بدء BMIفحص

و موعدها. حدث مع طبيبك حول كيفية الحصول على هذه الجرعة أ، فيمكنك الت)جرعات( إذا فاتتك جرعة :الحصول على جرعة فائتة إذا لزم الأمر

 قبل الحصول على أي جرعات. فهو سيقدم لك النصيحة ا بحالة طبية، فاستشر طبيبك أولا إذا كنت أنت أو طفلك مصاب:الفئات المعرضة لخطر شديد
والتوجيه حول ما هو الأفضل. 
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للحصول على المساعدة، اتصل بخدمات الأعضاء على الرقم المجاني (TTY:  711)  6110-675-800-1 ، على مدار 24 ساعة يومياً، 
و7 أيام في الأسبوع.

التطعيمات (الجرعات) الموصى بها 
2،1جدول البالغين

اللقاح
)نواتبالس(السن 

ا وأكبر عام6065–5064–2759–1949–26 ً
ّ

ًً

ًً

 COVID 192023-2024)تركيبة(ث جرعة واحدة أو أكثر من اللقاح المحد 

 أعوام 10 كل Tdap أو Tdعززة من ثم جرعة م، Tdapجرعة واحدة من • (Td/Tdap)الكزاز والخانوق والسعال الديكي
 لرعاية الجروح Td/Tdap جرعة واحدة من- كل حمل  Tdapجرعة واحدة من •

 (HPV) فيروس الورم الحليمي البشري

 جرعات  3جرعتان أو
حسب العمر عند 

الحصول على التطعيم 
الأول أو حسب الحالة

إذا كنت من بين الفئات 
المعرضة لخطر شديد 
أو كما يقترح طبيبك

 جرعتان  (VAR)جدري الماء
) أو بعده 1980دة عامفي حالة الولا(

كما يقترح طبيبك

إذا كنت من بين الفئات المعرضة لخطر شديد أو الهربس النطاقي
كما يقترح طبيبك

ا عام 50ا من عمر بدء (RZV)جرعتان من لقاح الهربس النطاقي

 جرعة واحدة أو جرعتان أو كما يقترح طبيبك  (MMR)الحصبة، والنكاف، والحصبة الألمانية
) أو بعده 1957دة عامفي حالة الولا(

كل عام (flu)الإنفلونزا

جرعة واحدةإذا كنت من بين الفئات المعرضة لخطر شديد أو كما يقترح طبيبك PCV 13) أو (PPSV 23المكورات الرئوية

أو إذا كنت من بين الفئات كامل لى اللقاح بال جرعات حسب اللقاح أو كما يقترح طبيبك، إذا لم تحصل ع 4 أو 3جرعتان أو (HepA) التهاب الكبد أ
المعرضة لخطر شديد

 جرعات حسب اللقاح،  4 أو  3جرعتان أو (HepB)التهاب الكبد ب
أو كما يقترح طبيبك

 حسب الحالة 
إذا كنت من بين الفئات المعرضة لخطر شديد، 

أو كما يقترح طبيبك

 جرعات حسب الحالة إذا كنت من بين الفئات المعرضة لخطر شديد، أو كما يقترح طبيبك 3جرعة واحدة أو (Hib)المستدمية النزلية من النوع ب

جرعة واحدة أو جرعتان حسب اللقاح، أو كما يقترح طبيبكY وW وC و Aالمكورات السحائية من النوع

د أو كما يقترح طبيبك جرعات حسب اللقاح، إذا كنت من بين الفئات المعرضة لخطر شدي 3جرعتان أو Bالمكورات السحائية من النوع

دم لك النصيحة والتوجيه حول ما  قبل الحصول على أي جرعات. فهو سيقا بحالة طبية، فاستشر طبيبك أولا إذا كنت مصاب:الفئات المعرضة لخطر شديد
هو الأفضل. 
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 الصحية الموصى بها)الاختبارات(الفحوصات 
4،2،1جدول البالغين

الخدمة
)نواتبالس(السن 

ا وأكبرعام 4065–1964–39 ً

ً
ً

ً
ً

ً
ًً

ً

كل عامفحص الصحة الروتيني 

ضغط الدم للتحقق من عدم الإصابة بارتفاع 
كل عام إلى عامينضغط الدم

 للتحقق  (BMI)مؤشر كتلة الجسم
من السمنة

الفحص خلاًل فحوصات الصحة الروتينية.

فحص الكوليسترول للتحقق من دهون الدم

:ا عام 65 إلى 20دليل عام للأعمار من
 أعوام 5ا كلالبالغين الأصغر سن •
ا كل عام أو عامين عام 65 إلى 45الرجال من •
ا كل عام أو عامين عام 65 إلى 55النساء من •
كما يقترح طبيبك. •

كل عام

فحص سرطان القولون والمستقيم للتحقق 
من عدم الإصابة بسرطان القولون 

والمستقيم

ا، كما يقترح طبيبك.  عام 44 إلى 40من هم في عمرل •
ا، تحدث إلى طبيبك عن عدد المرات  عام 45ا من عمربدء •

والاختبار الذي يجب إجراؤه
 أشهر أو كما يقترح طبيب أسنانك 6كلالأسنان

الفحص إذا كنت من بين الفئات المعرضة فحص الجلوكوز للتحقق من السكر في الدم
لخطر شديد

رح طبيبك أعوام أو كما يقت 3كل

 (HIV)فيروس نقص المناعة البشرية
إجراء الفحص لمرة واحدة، وكرر الفحص إذا كنت من بين الفئات  •

المعرضة لخطر شديد أو كما يقترح طبيبك
 في حالة الحمل. HIVفحص الإصابة بفيروس •

كما يقترح طبيبك

الفحص إذا كنت من بين الفئات المعرضة لخطر شديد أو كما يقترح طبيبكالتهاب الكبد ب

ا أو كما يقترح طبيبك عام 79 إلى 18الفحص من عمرالتهاب الكبد ج
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للحصول على المساعدة، اتصل بخدمات الأعضاء على الرقم المجاني (TTY:  711)  6110-675-800-1 ، على مدار 24 ساعة يومياً، 
و7 أيام في الأسبوع.

الفحوصات (الاختبارات) الصحية الموصى بها
4،2،1جدول البالغين

الخدمة
)نواتبالس(السن 

ا وأكبر عام4065–1964–39 ً

ً
ً

ً

ً
ًُ
ًً

ً

ً
ًًِ

ً

الفحوصات الإضافية للنساء
فحص منطقة الحوض باختبار مسحة 
عنق الرحم للتحقق من عدم الإصابة 

بسرطان عنق الرحم

:الغير الحوامل النشطات جنسي
ا من عمر  أعوام باختبار مسحة عنقِ الرحم بدء 3الفحص كل •

ا عام 29 إلى21
م أو الفحص كل  الرحقِ أعوام باختبار مسحة عن 3الفحص كل •

مسحة عنقِ الرحم أو كما يقترح / HPV أو HPV أعوام باختبار5
ا عام 65 إلى 30طبيبك، من عمر

كما يقترح طبيبك

تصوير الثدي الشعاعي للتحقق من عدم 
الإصابة بسرطان الثدي

 35 ا من عمرجرى الفحص كل عام بدءي
ا إذا كنت من بين الفئات المعرضة لخطر عام

شديد كما يقترح طبيبك
ا إلى الخطر أو كما يقترح طبيبككل عامين أو استناد

كل عام أعوام 3كل عام إلىفحص الثدي من قبل الطبيب

الوعي الذاتي /الفحص الذاتي للثدي
بخصوص الثدي للتحقق من عدم وجود 

تغييرات في الثدي
اشهري

فحص الكلاميديا أو السيلان للتحقق من 
اعدم الإصابة بمرض منقول جنسي

ا أو أصغر، في حالة النشاط الجنسي. ويشمل ذلك النساء الحوامل. عام 24بدء الفحص عند إتمام •
بة بالعدوى وذلك في حالة النشاط  معرضة لخطر الإصاا فأكبر إذا كنت عام 25إجراء الفحص عند إتمام •

الجنسي. ويشمل ذلك النساء الحوامل.
اختبار كثافة العظم للتحقق من عدم وجود 

ا إلى الخطرالفحص استنادهشاشة عظام

الفحوصات الإضافية للرجال
أشعة موجات فوق سمعية على البطن 

للتحقق من عدم الإصابة بتمدد الشريان 
تورم الأوعية الدموية (الأورطي البطني 

)الكبيرة حول منطقة المعدة

مرة واحدة، للرجال ممن تتراوح أعمارهم 
ا أو ا والذين لم يدخنوا أبد عام75 و 65بين

يعانون من مخاطر
ً ً
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ليس المقصود أن تحل هذه المعلومات محل الرعاية الطبية. يرجى اتباع التعليمات المقدمة من مقدم خدمة الرعاية الصحية دائما. إن البرامج 
والخدمات عرضة للتغيير.

للحصول على المساعدة، اتصل بخدمات الأعضاء على الرقم المجاني (TTY:  711)  6110-675-800-1 ، على مدار 24 ساعة يومياً، 
و7 أيام في الأسبوع.

قد تتغير هذه الإرشادات. يرجى التحدث مع طبيبك. 1
 وفريقِ عمل الخدمات  (CDC)يجب على الطبيب اتباع الإرشادات الحالية والمتسلسلة الصحيحة من مراكز مكافحة الأمراض والوقاية منها 2

. (AAP) والأكاديمية الأمريكية لطب الأطفال (USPSTF)الوقائية بالولايات المتحدة
يمكن أن تشمل فحوصات الصحة الروتينية وتقديم المشورة والتثقيف للأطفال والمراهقين سجلاًت قياس طول المريض ووزنه وضغط دمه.  3

 إلى جانب اختبارات النظر والسمع. قد تشمل الاستشارات والتثقيف، على  (BMI)ا على مؤشر كتلة الجسمويمكن أن تشتمل الفحوصات أيض
:سبيل المثال لا الحصر

تنظيم الأسرة/منع الحمل •
عيب خلقي حرج في القلب، صحة القلب •
صحة الأسنان •
السلوك/فحص النمو •

العنف/الوقاية من الإصابة •
الصحة العقلية، على سبيل المثال،  •

الاكتئاب/اضطرابات تناول الطعام
التمارين/الحمية •
 (STI) افحص العدوى المنقولة جنسي •

 HIVوفيروس

تعاطي المخدرات، على سبيل المثال،  •
الوقاية من إدمان الكحول والمخدرات

للتوقف عن استخدام التبغ •
 (TB)فحص السل •
إدارة الوزن •

يجب أن تشمل فحوصات الصحة الروتينية وتقديم المشورة والتثقيف للبالغين قياس طول المريض ووزنه وضغط دمه ومؤشر كتلة جسمه  4
(BMI)الخطر. ا إلى التاريخ وعواملدرات. تختلف الإرشادات استنا واختبارات النظر والسمع والاكتئاب وفحص إدمان الكحول أو المخد 

:قد تشمل المشورة والتثقيف ما يلي
فحوصات السرطان، على سبيل المثال،  •

 فحص سرطان الرئة وتقييم مخاطر 
 (BRCA)الإصابة بسرطان الثدي

المرحلة السابقة للحمل/منع الحمل •
صحة الأسنان •
الوقاية منها/الإقلاًع عن تعاطي المخدرات •
تنظيم الأسرة •

ربية هصحة القلب، فحص مخطط ك •
 (ECG)القلب

العنف/الوقاية من الإصابة •
تخطيط الأمومة •
انقطاع الحيض •
الصحة العقلية، على سبيل المثال،  •

الاكتئاب/اضطرابات تناول الطعام
التمارين/الحمية •

الممارسات الجنسية، فحص العدوى المنقولة  •
 HIV وفيروس (STI)اجنسي

تعاطي المخدرات، على سبيل المثال،  •
الوقاية من إدمان الكحول والمخدرات

للتوقف عن استخدام التبغ •
 (TB)فحص السل •
إدارة الوزن •

BKT065105AP00 (9/24)

ً

ً

ً

ً

ً



34

ً

ً

 للاًخمن والدعم اعدة المسى لعاحصل 14
 Health Netمنة قدمالمطوارئ الات خدم

 عند اعدتكلمس عديدة ائلوس اخصصن وقد. ةاجالح عند اتعوالمجتم اءعضللأ الدعم  Health Netقدمت
:ائلالوس هذه وتشمل. ئةرطا لةحا ةهمواج

الهاتف عبر التوعية دعم
 لمتعلقةا تمالمعلوا جميع عراجون. ئلتكعا مةلاًسو متكسلاً على نطمئن •

).لكذ غير أو زلازل أو تنافيضا أو قِئاحر( وارئطال الاتح في مةلاًلسبا

:مع صلالتوا في كعدنسا •

لمحليةا لاًءالإخ كزامر –
رداوملا –
لنقلا ئلساو –

 ايضأ كعدنساو. ةوأدوي طبية تاعدمسا أي على لللحصو جتكحا ىمد دنحد •
 من تتمكن لم إذا ،تليالصيداو مةلخدا ميلمقد رىأخ اراتيخ على للحصوا في
:لىإ ولوصال

لمنتظما مةلخدا ممقد –
ئيخصالأا –
لمحليةا ليةلصيدا –

 من تتمكن لم إذا ، COVID-19تحالقا تلقي عيدالمو رىأخ اراتيخ عن نبحث •
.اليحا عدمو يدتحد

الموقع في الدعم
 لمحليةا لاًءالإخ كزامر فيو قعهمامو في ءعضاللأ اًشربام اًعمد منقد •

.تطعالمقابا
 من يدلعدا في اًيضأ ةعدلمساا منقدو. لصحيةا يةعالرا في ةعدلمساا لك منقد •

.يبلقرا مجتمعك في لك حةلمتاا اتدمخوال واردمال

:في ةعدلمساا لك منقد •

عيدالموا يدتحد –
ةالأدوي/دواءال على للحصوا أو ليةصيد على رلعثوا –
تليايدلصا اراتوزي لطبيةا عيدالموا كنماأ ىوإل من لنقلا ئلساو حجز –

بـ الخاصة الطوارئ أرقام
th NetalHe

: اءعضالأ  اتخدم
 1  -800-675-6110

 امأي طوال ةاعالس مدار على احمت(
)سبوعالأ

 في ةالطبي اتفالوص قديمت تماومعل
 : ئالطوار  لاتحا

1  -800-400-8987
 ،ًاءمس 6 لىإ اًاحصب 8 ةاعالس  من
ةعالجم لىإ ثنينالا من

 :يةلعقلا ةالصح اتلخدم اخنالس  الخط
 1  -800-227-1060

 امأي طوال ةاعالس مدار على احمت(
)سبوعالأ

 :ةالصحي ةايالرع يقدملم  تماومعل
1  -800-641-7761

 ،ءًامس  6لىإ احًاصب 8 ةاعالس  من
ةعالجم لىإ ثنينالا من

 6110-675-800- 1 يانالمج الرقم على اءعضالأ اتبخدم اتصل اعدة،المس على لحصولل
(T TY: 7 11)، سبوعالأ في امأي7 و اً،يومي عةسا 24 مدار على.

FLY055785AP00 (5/22)





36

FRM053549EN00 (7/21)

MEDI-CAL CHOICE FORM 
Use this form to join or change health/dental plans. If you need help filling out this form, call 1-800-430-4263. 

Mail Completed form to: California Department of Health Care Services • Health Care Options • Box 989009, W. Sacramento, CA 95798-9850. 
PLEASE PRINT CLEARLY USING BLUE OR BLACK INK ONLY. COMPLETELY FILL IN THE OVALS TO INDICATE YOUR CHOICE. SEE BACK FOR EXAMPLE 

1) Head of Household Name (First Name, Last Name) 2) Sex

M 
F 

3) Telephone Number

4) Home Address (House Number, Street, Apartment Number, City, and Zip Code) 

Please choose a Health and a Dental Plan from the list for each member listed. The Doctor/Clinic Codes can be found in the Plan Provider Directory. 

5) Applicant’s Name (First Name, Last Name) 6) Sex

M 
F 

6a) Due Date (if pregnant) 6b) Social Security Number 

HE
AL

TH
  P

LA
NS

 

I wish to JOIN or change my plan to: 
170 KP Cal, LLC 

150 Health Net Comm Solutions 
190 Anthem Blue Cross Partnrshp 
130 Molina Healthcare Partner 

015 Aetna Better Health of CA

000 Regular Medi-Cal (FFS) 

Doctor/Clinic Code 

Enter plan change reason code*. 

DE
NT

AL
 P

LA
NS

 

I wish to JOIN or change my plan to: 

421 Access Dental Plan 

425 Liberty Dental Plan of CA 

427 HealthNet of California 

000 Regular Medi-Cal (FFS) 

Dentist/Clinic Code 

Enter plan change reason code*. 

5) Applicant’s Name (First Name, Last Name) 6) Sex

M 
F 

6a) Due Date (if pregnant) 6b) Social Security Number 

HE
AL

TH
  P

LA
NS

 

I wish to JOIN or change my plan to: 

170 KP Cal, LLC 

150 Health Net Comm Solutions 
190 Anthem Blue Cross Partnrshp 
130 Molina Healthcare Partner 

015 Aetna Better Health of CA

000 Regular Medi-Cal (FFS) 

Doctor/Clinic Code 

Enter plan change reason code*. 

DE
NT

AL
 P

LA
NS

 

I wish to JOIN or change my plan to: 

421 Access Dental Plan 
425 Liberty Dental Plan of CA 

427 HealthNet of California 

000 Regular Medi-Cal (FFS) 

Dentist/Clinic Code 

Enter plan change reason code*. 

5) Applicant’s Name (First Name, Last Name) 6) Sex

M
F 

6a) Due Date (if pregnant) 6b) Social Security Number 

HE
AL

TH
  P

LA
NS

 

I wish to JOIN or change my plan to: 
170 KP Cal, LLC 

150 Health Net Comm Solutions 
190 Anthem Blue Cross Partnrshp 
130 Molina Healthcare Partner 

015 Aetna Better Health of CA

000 Regular Medi-Cal (FFS) 

Doctor/Clinic Code 

Enter plan change reason code*. 

DE
NT

AL
 P

LA
NS

 

I wish to JOIN or change my plan to: 

421 Access Dental Plan 
425 Liberty Dental Plan of CA 

427 HealthNet of California 

000 Regular Medi-Cal (FFS) 

Dentist/Clinic Code 

Enter plan change reason code*. 
INTERNAL USE ONLY 

* PLAN CHANGE REASON CODES: 
Code 1: I could not choose the doctor or dentist I wanted 
Code 2: The health/dental plan did not meet my needs 
Code 3: My doctor/dentist did not meet my needs 

Code 4: Too far to go 
Code 5 : I did not choose this plan 
Code 6: Moving out of the county 

Code 7: Indian Health Program Exemption 
Code 8: Medical/Dental Exemption 
Code 9: Other 

NOTICE: I have read the plan description. I understand that Kaiser requires the use of binding neutral arbitration to resolve certain disputes. This includes disputes about whether the right medical 
treatment was provided (called medical malpractice) and other disputes relating to benefits or the delivery of services. If I pick Kaiser, I give up my right to a jury or court trial for those certain disputes. 
I also agree to use binding neutral arbitration to resolve those certain disputes. I do not give up my right to a State hearing of any issue, which is subject to the State hearing process. 

CHOICE STATEMENT: l/We have made written choice to receive Medi-Cal benefits through the health/dental plans as l/we have indicated on this form. I/We have read and understand the conditions of 
this agreement. I/We understand that in order to change my/our current Medi-Cal health/dental plan, l/we must complete this form. 

Head of Household’s Signature Date Other Adult’s Signature Date Other Adult’s Signature Date 

Highly Confidential 
SA_OMM3495_ENG_1117FRM053549AN00 (7/21)
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BRE064013EO00 (10/23)
Health Information Form

.بالبريد الصحية بياناتك  نموذجلإرسال ”Health Information Form“ ىّسمُالم رفظال استخدام رُجىي

SAMPLE ONLY
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BRE064014EO00 (10/23)
Provider Directory Request

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

. بالبريدقسيمة طلب دليل مقدمي الخدماتلإرسال  ”Provider Directory Request“ ىسمالم رفظال استخدام رجىي ُُّ

SAMPLE ONLY
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BRE064020EO00 (10/23)

البريد.ب Medi-Cal Choice Enrollment Formال إرسادة علإاه أدنح الموضف ظروالماستخدام ى يرج

SAMPLE ONLY
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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: 6110‑675‑800‑1إذا 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 ينکیمک مکاو ه به کری گيدرد فر ها يا مشر اگ(TTY: 711) . ديريبگستما6110‑675‑800‑1
ت.داشد واهخنا مشرای بای هنيزهات دمخن يات. اسه رضعل ابقولان لعمرای بز ينر يذپرستدسPDFوت درشاپ چا بدارک مد نانمی اتدمخو ا هکمک

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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ل بشكم  تعاملهأوهم عد تستبأوتميز الأشخاص لا فذة والية الناريد الفوانينوالقلاية والي فا  بهولمعمالمدنية الالحقوق نين وابق  Health Netمتلتز
 نسية) الج الهويةسي والجنالتوجه مل والحلك ما في ذ(بأو الجنس ي نبدالعقلي أو الز عجلسن أو الأو اي القومو الأصل ن ألوالالعرق أو مختلف بسبب 

 ع.لنوأو اماعية الحالة الاجتلوراثية أو ات اومالمعلالطبية أو الحالة قية أو  العروعةأو المجمب النسين أو دالأو 

ً

:Health Net

 مثل: معنا، فعالالل واصالتعلى م تهاعد لمسبعجزبين المصاللأشخاص نية جات ممادة وخعدئل مسافر وساتو •
لإشارةلين للغة ان مؤهمترجمين فوريي •
من ا ها، وغيرهإلي ولوصالات إلكترونية يسهل سيق، وتن كبيرة، وملفات صوتيةعةف طبارو (حأخرىت اتنسيقوبة ب مكتماتلومع •

  ت)يقاالتنس
 م الأساسية، مثل:لغتهزية كون الإنجليلا تين ص الذخاللأشنية  مجا لغوية خدماتفرتو •

ؤهلينن ممترجمين فوريي •
  أخرىت وبة بلغا مكتماتلومع •
،   (TTY: 711( 6110-675-800-1رقملالى ع    Health Netلاءمعل اصتا زكرمبل صتا، فاتمدخلاه ذهلى إة جاحبنت كا ذإ •

 . نةسلا يف اموي 365 الأسبوع، وفيم أيا 7واليوم، ي  فساعة  24رامدى عل

 نسخة حصول علىلل.  صيغة إلكترونيةأوي ل صوتف طباعة كبيرة، أو تسجي أو بحروقة برايل،ي بطرندالمستا كن إتاحة هذ يملطلب،اء على اوبن
  : تنا علىسلمرابنا أو لاتصال  ارجى، ييلةبداليغ الصإحدى تلك ب

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

(TTY: 711( 6110-675-800-1   مركز اتصال العملاء: 
  California Relay 711

لسن أو أو اي قوملون أو الأصل الالالعرق أو س طريقة ما على أسا ميزت بأوت امخداله هذيم قدي ت ففشلتقد   Health Netن أقد تعتكنتا إذ
طبية أو الحالة القية أو وعة العرلمجمأو اب النسن أو يدالأو البدني أو ي العقلز أو العج) الجنسيةوية الهجه الجنسي وتوالحمل واللك ي ذ ف(بماالجنس 

 .  1557ى منسقإلم ظلتيم قد، يمكنك تالنوعلاجتماعية أو لحالة اأو اة ثيرالوات الومالمع

 1557 منسق نإف ،ملظتلا ميدقت يف ةدعاسم ىلإ اجةبح تنك اذإ .ينورتكللإا ديربلا وأ سكافلا وأ ديربلا قيرط نع وأ ايصخش ملظت ميدقت كنكمي
 تك.اعدجاهز لمس

 (TTY: 711) 8234-577-855ىعل اتصل :اتفالهر عب •

  1769-388-866-1اكس:عبر الف •

 Health Net 1557 Coordinator, PO Box 31384, Tampa, FL 33631وأرسلها إلىالة  رسكتبا :ايطخ •

ى عل  Health Netقعى موعلح ا متعار الإشاهذ   SM_Section1557Coord@centene.comىلإ اينورتكلإ اديرب لسرأ :اينورتكلإ
 /https://www.healthnet.com/content/healthnet/en_us/disclaimers/legal :رنتالإنت

non-discrimination-notice-medi-cal.html 

ر عب  Californiaيةلاو يف يةصحلا ةياعرلا تامدخ ةرادلإ بعاتلا يةندملا قوقلحا بتكم ىلإ يةندملا قوقحلاب قلعتت ىوكش ميدقت اضيأ كنكمي
 :اينورتكلإ وأ ايط خوأ فتاهلا

. 711مقرلا ىلع لاصتلاا ىرجيف ،ادي جمعسلا وأ ثدحتلا ىلع رداق ريغ تنك اذإ . 7370-440-916ىعلاتصل   ف:هاتالر عب •
  ,Deputy Director, Office of Civil Rightsىلإ هلسرأو اباط خبتكا وأ ىوكشلا جذومن لأما :ايطخ •

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.aspxى علىلشكوج ار نماذتتوف
  CivilRights@dhcs.ca.govني الإلكترويدأرسل رسالة على البر :اينورتكلإ •

 FLY065730AP00 (11/24)
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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: 6110‑675‑800‑1إذا 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 ينکیمک مکاو ه به کری گيدرد فر ها يا مشر اگ(TTY: 711) . ديريبگستما6110‑675‑800‑1
ت.داشد واهخنا مشرای بای هنيزهات دمخن يات. اسه رضعل ابقولان لعمرای بز ينر يذپرستدسPDFوت درشاپ چا بدارک مد نانمی اتدمخو ا هکمک

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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 ب ت مكيواكش ةباوب للاخ نمً اينورتكلإ ،يةندملا قوقلحا بتكم ،يةكريملأا يةناسنلإا تامدخلاو صحةلا ةرازو ىدل ةيندم قوقح ىوكش ميدقت كنكميو
 ى:علف هاتال أو يدأو من خلال البر  https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsfىعلر دنية، المتوفالمالحقوق 

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

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

 1-800-368-1019, 1-800-537-7697 )TDD)
 . https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.htmlنيالشكوى على الموقع الإلكترور نماذج تتوف

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.

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 المنقولةتتوفر 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 ستما6110‑675‑800‑1
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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ੂੰ ੂੰ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.

ੋ ੰ ਰਿੰ ੇ

ุ ื ่ ุ ่ ื ้ ิ ้ ่้ ั ่
่ ื ิ ำ ั ้ ้ ุ ่ ่ ้ ึ ้ ่่ ิ ์ ่ ิ ่ ่้

่ ่ ่ ้ ่ ำ ั ุ



بـ الاتصال رُجىي علوماتالم من لمزيد
 He alth Net

21281  Burbank Blvd.  
Woodland Hills, CA 91367

اءعضالأ اتبخدم  اتصل
 اً،يومي عةسا  24مدار على  (TTY:  711)  6110-675-800- 1يانالمج الرقم  على

سبوعالأ في امأي7 و

  التسجيل  اتخدم
 ة،عالجم لىإ ثنينالا من ، (T TY:  711) 0502-327-800- 1يانالمج الرقم  على
ادئهال طالمحي بتوقيت. ًاءمس 6 تىح اًاحصب  7:30ةاعالس من

www.healthnet.com

 خطة في بك أهلاً
 Medi-Calلـ التابعة 

!Health Net

.  Health Net, LLC وCentene Corporationيَلشركت بعةتا ةفرعي ةشرك .Health Net Community Solutions, Inc   إن
.ةظفومح قوقالح عجمي.  Health Net, LLCلـ بعةتا جلةسم ةخدم مةلاًع Health Net إن
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