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 Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan)  | 
دلیل مقدمي الخدمات والصیدلیات لعام 2021 

مقدم ة 

یشمل دلیل مقدمي الخدمات والصیدلیات ھذا معلومات بخصوص أنواع مقدمي الخدمات والصیدلیات في خطة   
Health Net Cal MediConnect  وقوائم بجمیع مقدمي الخدمات والصیدلیات المشمولین بالخطة اعتبارا من تاریخ ھذا الدلیل. وتحتوي  

القوائم على عناوین ومعلومات اتصال مقدمي الخدمات والصیدلیات بالإضافة إلى تفاصیل أخرى مثل أیام وساعات العمل والتخصصات  
والمھارات. تظھر المصطلحات الرئیسیة وتعریفاتھا بترتیب أبجدي في الفصل الأخیر من كتیب الأعض اء.  
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أ. إخلاء المسؤول یة 

تمُثل .Health Net Community Solutions, Inc خطة رعایة صحیة تتعاقد مع كل م ن Medicare و Medi-Cal لتوفیر  ❖ 
میزات كلا البرنامجین للمسجلین.  

ویسرد ھذا الدلیل أخصائیي الرعایة الصحیة (مثل الأطباء والممرضین الممارسین والأخصائیین النفسیین) والمرافق (مثل المستشفیات أو  ❖ 
العیادات) ومقدمي الدعم (مثل مقدمي الخدمات الصحیة النھاریة للبالغین ومقدمي الخدمات الصحیة المنزلیة) الذین قد یمكنك مقابلتھم كونك 

عضوًا  في Health Net Cal MediConnect. كما نضم صیدلیات یمكنك الاستفادة منھا للحصول على أدویة طبیة موصوفة.   

سنشیر إلى ھذه المجموعات باسم "مقدمي الخدمات بالشبكة" في ھذا الدلیل. وقد وقع مقدمو الخدمات ھؤلاء عقدا معنا لتقدیم الخدمات لك.  ❖ 
وھذه قائمة بمقدمي الخدمات المُدرجین بشبكة Health Net Cal MediConnect لمقاطعة سان دییغو، كالیفورنیا. 

لا یلتزم مقدمو الخدمات من خارج الشبكة/غیر المتعاقد معھم بعلاج أعضاء خطة Health Net Cal MediConnect، باستثناء ❖ 
الحالات الطارئة. یرجى الاتصال برقم خدمات الأعضاء الخاص بنا أو الاطلاع على كتیب الأعض اء الخاص بك للحصول على المزید من  

المعلومات، بما في ذلك مشاركة التكالیف التي تنطبق على الخدمات من خارج الشبكة . 

یمكنك الحصول على ھذه الوثیقة مجانا بصیغ مختلفة، مثل: الطباعة بحروف كبیرة أو طریقة برایل للمكفوفین أو التسجیل الصوتي. یرجى  ❖ 
الاتصال بنا على الرقم 3572-464-855-1 (الھاتف النصي: 711) من الساعة 8 صباحًا حتى 8 مساء، من الإثنین إلى الجمعة. قد  
یطلب من ترك رسالة بعد انتھاء ساعات العمل وفي عطلات نھایة الأسبوع والإجازات. وسنعاود الاتصال بك خلال یوم العمل التالي .  

المكالمة مجانیة . 

ترید Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan) التأكد من أنك تفھم معلومات خطتك الصحیة.  ❖ 
یمكننا أن نرسل إلیك مواد بلغة أخرى أو بصیغة بدیلة إذا طلبت ذلك. وھذا یسمى "طلب دائم." وھذا یسمى "طلب دائم.". وسنقوم بتوثیق  

اختیارك. 

یرُجي الاتصال بنا في حال : 

كنت ترید الحصول على المواد باللغة العربیة أو الإسبانیة أو التاغولوغیة أو الفیتنامیة أو بصیغة بدیلة. یمكنك طلب إحدى ھذه اللغا ت  • 
بصیغة بدی لة. 

أو 
كنت ترید تغییر اللغة أو الصیغة التي نرسل المواد بھا إلیك.   • 

إذا كنت بحاجة إلى مساعدة لفھم مواد خطتك، فیرجى الاتصال بخدمات أعضاء Health Net Cal MediConnect على   
(TTY: 711) 3572-464-855-1. ساعات العمل من 8  صباحًا حتى 8 مساء، من الإثنین إلى الجمعة. بعد ساعا ت العمل وفي عطل  

نھایة الأسبوع وأیام العطلات، یمكنك ترك رسالة. وستتم معاودة الاتصال بك خلال یوم العمل التالي.   

 ❖  .Medicaidو  Medicare یتضمن ھذا الدلیل مقدمي خدمات برنامجي
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❖ ATTENTION: If you speak a language other than English, language assistance services, free of 
charge, are available to you. Call 1-855-464-3572 (TTY: 711) from 8 a.m. to 8 p.m., Monday 
through Friday. After hours, on weekends and on holidays, you can leave a message. Your call 
will be returned within the next business day. The call is free. 

❖ ATENCIÓN: Si usted habla español, hay servicios de asistencia de idiomas disponibles para 
usted sin cargo. Llame al 1-855-464-3572 (TTY: 711) de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., de lunes a 
viernes. Después del horario de atención, los fines de semana y los días feriados puede dejar un 
mensaje. Le devolveremos la llamada el siguiente día hábil. La llamada es gratuita. 

❖ PAALALA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, available sa inyo ang mga serbisyo ng tulog sa wika, 
nang walang singil. Tumawag sa 1-855-464-3572 (TTY: 711) mula 8 a.m. hanggang 8 p.m., 
Lunes hanggang Biyernes. Paglipas ng mga oras ng negosyo, tuwing Sabado at Linggo at sa 
pista opisyal, maaari kang mag-iwan ng mensahe. Ang iyong tawag ay ibabalik sa loob ng 
susunod na araw ng negosyo. Libre ang tawag. 

❖ XIN LƯU Ý: Nếu quý vị nói tiếng Việt, chúng tôi sẵn có dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành 
cho quý vị. Hãy gọi 1-855-464-3572 (TTY: 711) từ 8 giờ sáng đến 8 giờ tối, từ thứ Hai đến hết 
thứ Sáu. Sau giờ làm việc, vào các ngày cuối tuần và ngày lễ, quý vị có thể để lại tin nhắn. 
Cuộc gọi của quý vị sẽ được hồi đáp vào ngày làm việc hôm sau. Cuộc gọi này miễn phí. 

ً تنبیھ: إذا كنت تتحدث العربیة، تتوافر لك خدمات المساعدة اللغویة مجانا اتصل بالرقم ف ي والرقم  3572-464-855-1  في   ❖ 
San Diego County (TTY: 711)، من الساعة 8:00 صباحًا حتى 8:00 مساءً، من یوم الاثنین إلى الجمعة، وللاتصال في غی ر 

أوقات الدوام الرسمي، أیام الأجازات والعطلات ، یمكنك ترك رسالة. سنرد على مكالمتك في یوم العمل التالي. ھذه المكالمة مجانیة . 

القائمة محدثة من الیوم الذي تجري فیھ البحث، و لكنك بح اجة إلى معرفة ما یل ي: ❖ 

ربما تمت إضافة أو إزالة بعض مقدمي خدمات شبكة Health Net Cal MediConnect من شبكتنا بعد نشر ھذا الدلیل . • 

ربما لم یعد بعض من مقدمي خدمات خطة Health Net Cal MediConnect في شبكتنا یقبلون أعضاء جدد. إذا كنت  • 
تواجھ مشكلة في العثور على مقدم خدمات یقبل أعضاء جدد، اتصل بخدمات الأعضاء على الرقم 1-855-464-3572  

(الھاتف النصي: 711) وسنساعدك.  

للحصول على أحدث المعلومات المتعلقة بمقدمي خدمات شبكة Health Net Cal MediConnect في منطقتك، تفضل بزیارة  • 
 أو اتصل بخدمات الأعضاء على الرقم   mmp.healthnetcalifornia.com/findadoctorالموقع الإلكتروني  

3572-464-855-1  (الھاتف النصي:711)، من الساعة 8 صباحًا حتى 8 مساء، من الإثنین إلى الجمعة. یمكنك ترك رسالة بعد  
انتھاء ساعات العمل وفي عطلات نھایة الأسبوع والإجازات. وسنعاود الاتصال بك  في یوم العمل التالي. المكالمة مجانیة . 

َّ

ً

یتم سرد الأطباء وغیرھم من أخصائیي الرعایة الصحیة الموجودین في شبكة Health Net Cal MediConnect  في صفحات في أقسام  
الاختصاص ومقدمي الرعایة الأولیة. ویتم سرد الصیدلیات الموجودة في شبكتنا في قسم الصیدلی ة.  

mmp.healthnetcalifornia.com/findadoctor
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ب. مقدمو الخدمات 

ب1. المصطلحات الرئیسی ة 
یوضح ھذا القسم المصطلحات الرئیسیة التي ستراھا في دلیل مقدمي الخدمات والصیدلیا ت.  

مقدمو الخدمات ھم أخصائیو الرعایة الصحیة ومقدمو خدمات الدعم مثل الأطباء والممرضات والصیادلة والمعالجین وغیرھم من  • 
  (LTSS) الأشخاص الذین یقدمون الرعایة والخدمات. الخدمات تشمل الرعایة الطبیة والخدمات وعملیات الدعم طویلة الأمد

والمستلزمات والأدویة الموصوفة والمعدات وغیرھا من الخدمات.    

 o  ویشمل مصطلح مقدمو الخدمات أیضا مرافق مثل المستشفیات والعیادات والأماكن الأخرى التي تقدم الخدمات الطبیة والمعدات
الطبیة والخدمات وعملیات الدعم طویلة الأمد . 

 o . "یسمى مقدمو الخدمات الذین یشكلون جزءا من شبكة خطتنا "مقدمي الخدمات بالشبكة

مقدمو الخ دمات بالشبكة ھم مقدمو الخدمات الذین تعاقدوا معنا لتقدیم خدمات للأعضاء في خطتنا. یقوم مقدمو الخدمات بشبكتنا، بش كل • 
عام، بمحاسبتنا مباشرة على الرعایة التي یقدمونھا لك. عندما تزور أحد مقدمي الخدمة في الشبكة، فأنت لا تدفع شیئا عادة مقابل  

الخدمات المشمولة بالتغطیة.  

مقدم الرعایة الأولی ة (PCP) ھو طبیب معالج للأسرة أو طبیب عام أو طبیب أطفال أو عیادة رعایة أولیة أو طبیب داخلي یقدم لك  • 
رعایة صحیة روتینیة. سیحتفظ مقدم الرعایة الأولیة لك بسجلاتك الطبیة ویتعرف على احتیاجاتك الصحیة بمرور الوقت. سیمنح ك 

ًیضا إحَالةَ  إذا كنت بحاجة إلى زیارة أخصائي أو مقدم خدمات آخر.    مقدم الرعایة الأولیة أ

الأخصائیون ھم الأطباء الذین یقدمون خدمات الرعایة الصحیة لمرض معین أو جزء من الجسم. ھناك أنواع متعددة من الأخصائیین.  • 
إلیك بعض الأمثلة : 

 o . رعایة أخصائي الأورام للمرضى المصابین بالسرطان

 o . رعایة أطباء القلب للمرضى المصابین بأمراض في القلب

 o . رعایة جراحي تقویم العظام للمرضى الذین یعانون من أمراض تتعلق بالعظام أو المفاصل أو العضلات

المجموعة الطبیة ھي مجموعة مكونة من مقدمي رعایة أولیة ومتخصصین وغیرھم من مقدمي الرعایة الصحیة الذین یعملون معا  • 
ومتعاقدین على العمل بالتعاون مع خطتن ا. 

ً

ً ُ

ً ً

ً
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قد تحتاج إلى إحَالةَ  لیتسنى لك زیارة أخصائي أو شخص غیر مقدم الرعایة الأولیة الخاص بك. الإحَالة تعني أن مقدم الرعایة الأولیة  • 
(PCP) الخاص بك یجب أن یمنحك الموافقة قبل أن تتمكن من زیارة شخص غیره. في حال عدم الحصول على إحَالةَ، لن تشم ل 

خطة Health Net Cal MediConnect الخدمة بتغطیتھ ا.   

 o : الإحالات من مقدم الرعایة الأولیة بشبكتك غیر مطلوبة لما یلي

الرعایة الطارئ ة – 

الرعایة المطلوبة بشكل عاج ل – 

خدمات غسیل الكلى التي تحصل علیھا من مرفق غسیل معتمد لدى Medicare عندما تكون خارج نطا ق – 
خدمة  الخط  

خدمات أخصائي صحة المرأة . – 

 o  بالإضافة إلى ذلك، إذا كنت مؤھلا لتلقي الخدمات من مقدمي الخدمات الصحیة الھنود، فیمكنك زیارة مقدمي الخدمات ھؤلاء
بدون إحالة. یجب أن ندفع لمقدمي الرعایة الصحیة الھنود مقابل ھذه الخدمات حتى إذا كانوا خارج شبكة خطتنا. 

 o  .تتوفر المزید من المعلومات بخصوص الإحالات في الفصل 3 من كتیب الأعضاء

یمكنك أیضًا الوصول إلى منسق رعایة وفریق رعایة یساعدك في الاختیار. • 

 o . منسق الرعایة یساعدك في إدارة مقدمي الخدمات الطبیة والخدمات الخاصة بك

 o  فریق الرعایة الخاص بك ھو مجموعة من الأشخاص الذین سیعملون معك لوضع خطة رعایة موجھة للأفراد لتلبیة
احتیاجاتك الصحیة واحتیاجاتك من الدعم، مما یعكس تفضیلاتك وأھدافك الشخصیة . 

 o  یبدأ فریق الرعایة الخاص بك بمقدم الرعایة الأولیة ومنسق الرعایة الخاصین بك. وقد یشمل أعضاء الفریق الآخرین خبیر
صحة سلوكیة أو خبیر خدمة اجتماعیة أو طبیب متخصص أو أخصائي تغذیة . 

 o  .خطة الرعایة الشخص یة ھي قائمة أھداف الرعایة الصحیة التي توافق على العمل علیھا مع فریق الرعایة الخاص بك
وتتضمن ھذه الأھداف ما یلي : 

رعایتك الصحیة الجسدی ة – 

رعایتك الصحیة العقلی ة – 

الخدمات وعملیات الدعم طویلة الأمد. (مخصصة للأشخاص الذین یحتاجون إلى المساعدة للقیام بالمھام الیومیة  – 
مثل الاستحمام وارتداء الملابس وتحضیر الطعام وتناول الأدویة. ) 

 •

ً

ُ ُ ً
ً

ً

یعمل جمیع أفراد فریق الرعایة معا للتأكد من تنسیق الرعایة التي تقدم لك. ویعني ذلك أنھم یتأكدون من إجراء الاختبارات  
والفحوصات المعملیة مرة واحدة وأن النتائج یتم مشاركتھا مع مقدمي الخدمات المناسبین. ویعني ذلك أیضا أنھ یجب على مقدم الرعایة  

الأولیة معرفة جمیع الأدویة التي تتناولھا حتى یتمكن من تقلیل أي آثار سلبیة. سیحصل مقدم الرعایة الأولیة دائما على إذنك قبل  
مشاركة معلوماتك الطبیة مع مقدمي خدمات آخرین . 



 

 

)  711(الھاتف النصي:   1- 855- 464-3572على الرقم  Health Net Cal MediConnect، یرجى الاتصال بخطة إذا كانت لدیك أسئلة
مساءً، من الإثنین إلى الجمعة. یمكنك ترك رسالة بعد انتھاء ساعات العمل وفي عطلات نھایة الأسبوع والإجازات.  8صباحًا إلى  8من الساعة 

ارة الموقع الإلكتروني  تفضل بزی  للحصول على مزید من المعلومات،وسنعاود الاتصال بك في یوم العمل التالي. المكالمة مجانیة. 
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 ( PCP) ب2. اختیار مقدم رعایة أولیة
یمكنك الحصول على خدمات من أي مقدم خدمات موجود في شبكتنا ویقبل أعضاء جدد . 

أولا، ستحتاج إلى اختیار مقدم رعایة أولیة. قد تتمكن من الحصول على أخصائي للعمل كمقدم لرعایتك الأولیة. یجب أن یكون الأخصائي مستعدًا 
لتوفیر الرعایة التي تحتاجھا وقادرا على ذلك. إذا كن ت بحاجة إلى طلب أخصائي للعمل كمقدم لرعایتك الأولیة، یرجى الاتصال بخدمات  

الأعضاء لدینا على الرقم 3572-464-855-1 (الھاتف النصي: 711) من الساعة 8 صباحًا حتى 8 مساء، من الإثنین إلى الجمعة. یمكنك  
ترك رسالة بعد انتھاء ساعات العمل وفي عطلات نھایة الأسبوع والإجازات. وسنعاود الاتصال بك في یوم العمل التالي. المكالمة مجانیة . 

ینتسب مقدمو الرعایة الأولیة في خطتنا إلى مجموعات طبیة. وعندما تختار مقدم رعایتك الأولیة، فإنك تختار كذلك المجموعة الطبیة الم نتسب  
إلیھا. ویعني ذلك أن مقدم رعایتك الأولیة سیقوم بإحالتك إلى أخصائیین وخدمات تنتسب كذلك إلى مجموعتھ الطبیة . 

في حالة وجود أخصائي معیّن أو مستشفى معینة ترغب في الاستعانة بھا، فمن المھم معرفة ما إذا كان/كانت تابعة للمجموعة الطبی ة • 
  Health Net Cal MediConnect لمقدم رعایتك الأولیة. یمكنك البحث في ھذا الدلیل، أو اطلب من خدمات الأعضاء بخطة

التحقق لمعرفة ما إذا كان مقدم الرعایة الأولیة الذي تریده یحیل إحالات إلى ھذا الاخصائي أو یستعین بھذا المستشفى . 

إذا لم تبق ضمن المجموعة الطبیة لمقدم الرعایة الأولیة، فقد لا تشمل تغطیة خطة Health Net Cal MediConnect الخدمة . • 

لاختیارمقدم رعایة أولیة، انتقل إلى قائمة مقدمي الرعایة، واختر مقدم رعای ة: 

الذي تستعین بھ الآن، أو  • 

الذي أوصاك بھ شخص تثق بھ، أو  • 

الذي یسھل علیك الوصول إلى عیادتھ . • 

في حال كنت ترغب في المساعدة في اختیار مقدم رعایة أولیة، اتصل بخدمات الأعضاء على الرقم 3572-464-855-1  (الھاتف  • 
النصي: 711) من الساعة 8  صباحا إلى 8 مساء، من الإثنین إلى الجمعة. یمكنك ترك رسالة بعد انتھاء ساعات العمل وفي عطلات  

نھایة الأسبوع والإجازات. وسنعاود الاتصال بك في یوم العمل التالي. المكالمة مجانیة. أو، تفضل بزیارة  
mmp.healthnetcalifornia.com  .

 •

ً
ً

ً

ُ

َ

ًً

إذا كانت لدیك أسئلة حول ما إذا كنا سندفع تكلفة أي خدمة طبیة أو رعایة تریدھا أو تحتاج إلیھا، اتصل بخدمات الأعضاء واسأل قبل  
الحصول على الخدمة أو الرعایة . 

mmp.healthnetcalifornia.com


 

 

)  711(الھاتف النصي:   1- 855- 464-3572على الرقم  Health Net Cal MediConnect، یرجى الاتصال بخطة إذا كانت لدیك أسئلة
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 ( LTSS)  ب3. الخدمات وعملیات الدعم طویلة الأمد
 ،(LTSS) قد تتمكن من الحصول على خدمات وعملیات دعم طویلة الأمد ،Health Net Cal MediConnect بصفتك عضوًا في خطة
مثل خدمات البالغین المجتمعیة (CBAS) وبرنامج خدمات كبار السن متعدد الأغراض  (MSSP) والرعایة الوصائیة طویلة الأمد في مرافق  

التمریض. الخدمات  وعملیات الدعم طویلة الأمد تساعد الأشخاص الذین یحتاجون إلى المساعدة للقیام بالمھام الیومیة مثل الاستحمام وارتداء  
الملابس وتحضیر الطعام والحصول على الأدویة. وتقدم معظم ھذه الخدمات في منزلك أو في مجتمعك ولكن یمكن تقدیمھا كذلك في دور  

التمریض أو المستشفیات . 

  .(CBAS) وتشمل ھذه الخدمات خدمات البالغین المجتمعیة

خدمات البالغین المجتمعیة ھو برنامج للصحة الیومیة المجتمعیة یقدم خدمات لكبار السن والبالغین الذین یعانون من حالات و/أو إعاقات  صحیة  
أو ذھنیة أو عقلیة مزمنة وعرضة لخطر الحاجة إلى رعایة مؤسسیة . 

للتقدم بطلب للحصول على خدمات البالغین المجتمعیة، یرجى الاتصال بخطة Health Net Cal MediConnect على الرقم   
3572-464-855-1  (الھاتف النصي: 711) من الساعة 8 صباحًا إلى 8 مساء من الإثنین إلى الجمعة . 

تشمل الخدمات وعملیات الدعم الأخرى طویلة الأمد التي تقدمھا خطة  Health Net Cal MediConnect برنامج خدمات كبار السن متعدد
الأغراض  (MSSP) والرعایة الوصائیة طویلة الأمد في مرافق التمریض. یوفر برنامج خدمات كبار السن متعددة الأغراض خدمات  

للأشخاص الذین یبلغون 65 عاما وأكثر. بفضل الرعایة الوصائیة طویلة الأمد في مرافق التمریض، تتأكد خطة الرعایة الصحیة من اتساق  
الرعایة والتخطیط الجید لأي عملیة تحول.   

تتوفر قائمة كاملة بھذه الخدمات في الفصل 4 من كتیب الأعضاء الخاص بك . 

ّ ُ

ً

  

ً

  



 

 

)  711(الھاتف النصي:   1- 855- 464-3572على الرقم  Health Net Cal MediConnect، یرجى الاتصال بخطة إذا كانت لدیك أسئلة
مساءً، من الإثنین إلى الجمعة. یمكنك ترك رسالة بعد انتھاء ساعات العمل وفي عطلات نھایة الأسبوع والإجازات.  8صباحًا إلى  8من الساعة 

ارة الموقع الإلكتروني  تفضل بزی  للحصول على مزید من المعلومات،وسنعاود الاتصال بك في یوم العمل التالي. المكالمة مجانیة. 
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 Health Net Cal MediConnect ب4. كیفیة تحدید مقدمي الخدمات الموجودین في شبك ة
یجب أن تحصل على جمیع خدماتك المشمولة بالتغطیة من مقدمي رعایة في شبكتك ینتسبون إلى المجموعة الطبیة الخاصة بمقدم رعایتك 

الأولیة . إذا ذھبت إلى مقدمي خدمات لیسوا في شبكة Health Net Cal MediConnect  ولیسوا تابعین للمجموعة الطبیة لمقدم رعایتك  
الأولیة (بدون إذن مسبق أو موافقة منا)، سیتعین علیك دفع الفاتورة . 

 
الإذن المسبق : ھو موافقة من خطة Health Net Cal MediConnect  قبل أن تتمكن من الحصول على خدمة أو دواء معین أو  
  Health Net Cal MediConnect زیارة مقدم خدمات خارج الشبكة. في حال عدم الحصول على موافقة، لن تشمل تغطیة خطة

الدواء أو الخدمة . 
 

 
 

 

تنطبق الاستثناءات المتعلقة بھذه القاعدة عندما تحتاج إلى رعایة عاجلة أو طارئة أو غسیل كلى عاجل أو طارئ ولا یمكنك الوصول إلى مقدم  
خدمات في الخطة، على سبیل المثال، عندما تكون بعیدا عن المنزل. یمكنك أیضا الاستعانة بمقدمي خدمات خارج الخطة أو المجموعة الطب یة  

لمقدم رعایتك الأولیة إذا منحتك خطة Health Net Cal MediConnect الإذن بذلك أولا.   
ً ً

ً

َ قد تحتاج إلى إحالة لیتسنى لك زیارة مقدم رعایة أولیة غیر مقدم الرعایة الأولیة الخاص بك. توجد المزید من المعلومات بخصوص الإحالات في  َ
القسم ب 1، المصطلحات الرئیسیة، من ھذا الدلی ل.  

یمكنك تغییر مقدمي الخدمات داخل الشبكة في أي وقت خلال السنة. إذا كنت تذھب إلى أحد مقدمي الخدمات المدرجین بالشبكة، لا  • 
یلزم علیك الاستمرار في الذھاب إلیھ ھو نفسھ. بالنسبة لبعض مقدمي الخدمات، قد تحتاج إلى إحالة من مقدم رعایتك الأولیة . 

تذكر أن مقدمي الرعا یة الأولیة في خطتنا تابعون لمجموعات طبیة. وفي حال قمت بتغییر مقدم رعایتك الأولیة، ربما تقوم كذل ك • 
بتغییر المجموعات الطبیة. وعند طلبك إجراء التغییر، احرص على إخبار خدمات الأعضاء إذا ما كنت تراجع أخصائي أو تتلقى 

خدمات أخرى مشمولة تتطلب موافقة مقدم الرعایة الأولیة. سیساعدك قسم خدمات الأعضاء على التأكد من إمكانیة قیامك بمواصلة  
الرعایة المتخصصة وغیر ذلك من الخدمات التي حصلت علیھا عند تغییر مقدم الرعایة الأولیة . 

تعمل خطة Health Net Cal MediConnect مع جمیع مقدمي الخدمات في شبكتنا لتلبیة احتیاجات الأشخاص ذوي الإعاقة.  • 
حسب الاقتضاء، تتضمن قائمة مقدمي الخدمات المشمولین بالشبكة في ھذا الدلیل معلومات حول الإقامات التي یقدمونھا. 

 •

ُ
َ َ

ً

  

إذا كنت بحاجة إلى زیارة مقدم خدمات ولست متأكدا مما إذا كان یوفر لك الإقامات التي تحتاجھا، فیمكن لخطة   
Health Net Cal MediConnect مساعدتك في ذلك. تحدث إلى منسق الرعایة للحصول على المساعدة أو اتصل بخدمات  

الأعضاء على الرقم 3572-464- 855-1  (الھاتف النصي: 711).   



 

 

)  711(الھاتف النصي:   1- 855- 464-3572على الرقم  Health Net Cal MediConnect، یرجى الاتصال بخطة إذا كانت لدیك أسئلة
مساءً، من الإثنین إلى الجمعة. یمكنك ترك رسالة بعد انتھاء ساعات العمل وفي عطلات نھایة الأسبوع والإجازات.  8صباحًا إلى  8من الساعة 

ارة الموقع الإلكتروني  تفضل بزی  للحصول على مزید من المعلومات،وسنعاود الاتصال بك في یوم العمل التالي. المكالمة مجانیة. 
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ب5. كیفیة العثور على مقدمي الخدمات بشبك ة Health Net Cal MediConnect  في منطقت ك 
یتم ترتیب ھذا الدلیل حسب نوع مقدم الخدمة  والموقع. تشمل أنواع مقدمي الخدمات مقدمي الرعایة الأولیة والأخصائیون والمستشفیات ومرافق  

التمریض ومرافق التمریض الماھرة ووكالات الصحة المنزلیة ومقدمو رعایة الصحة العقلیة والخدمات وعملیات الدعم طویلة الأمد ومقدمو  
خدمات العلاج بالوخز الإبري ومقدمو خدمات فحص البصر. یتم سرد مقدمي الرعایة الأولیة والأخصائیین حسب المجموعة الطبیة المعینة، ثم  

حسب المدینة أو البلدة. یتم سرد جمیع أنواع مقدمي الخدمات الآخرین حسب المدینة أو البلدة داخل كل قسم . 

إذا احتجت للمساعدة في العثور على مقدم خدمات، اتصل بخدمات الأعضاء على الرقم 3572-464-855-1  (الھاتف النصي: 711) من  
الساعة 8 صباحا إلى 8 مساء، من الإثنین إلى الجمعة. یمكنك ترك رسالة بعد انتھاء ساعات العمل وفي عطلات نھایة الأسبوع والإجازات.  

وسنعاود الاتصال بك في یوم العمل التالي. المكالمة مجانیة . 
ًً

 
 

  



 

 

)  711(الھاتف النصي:   1- 855- 464-3572على الرقم  Health Net Cal MediConnect، یرجى الاتصال بخطة إذا كانت لدیك أسئلة
مساءً، من الإثنین إلى الجمعة. یمكنك ترك رسالة بعد انتھاء ساعات العمل وفي عطلات نھایة الأسبوع والإجازات.  8صباحًا إلى  8من الساعة 
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ب6. قائمة مقدمي الخدمات بالشبك ة 
یشمل دلیل مقدمي الخدمات بشبكة  Health Net Cal MediConnect ھذا ما یلي : 

أخصائیو الرعایة الصحیة بما في ذلك أطباء الرعایة الأولیة والأخصائیون والممرضون الممارسون والأطباء النفسیون  • 
والصیدلیات   

المرافق  بما في ذلك المستشفیات ومرافق التمریض ومرافق التمریض الماھرة ومرافق الصحة العقلیة   • 

مقدمو خدمات الدعم بما في ذلك الخدمات الیومیة للبالغین وخدمات المعیشة المساعدة والخدمات الموجھة للمستھلكین والوجبات  • 
التي یتم توصیلھا إلى المنازل ووكالات الصحة المنزلی ة 

مقدمو خدمات فحص البص ر • 

مقدمو خدمات العلاج بالوخز الإبري. • 

یتم سرد مقدمي الخدمات بالترتیب الأبجدي حسب الاسم الأخیر. یمكنك أیضا العثور على اسم مقدم الخدمات والصفحة التي توجد فیھا معلومات  
الاتصال الإضافیة لھ في الفھرس في نھایة الدلیل. ویتم سرد مقدمي الخدمات أیضا بالترتیب الأبجدي حسب الاسم الأخیر في الفھرس. بالإضافة  
إلى معلومات الاتصال، تتضمن قوائم مقدمي الخدمات أیضا التخصصات والمھارات، على سبیل المثال، اللغات المنطوقة أو إكمال التدریب على  

الكفاءة الثقافی ة 

ً
ً

ً

 

 

  

  

 

 

تدریب الكفاءة الثقافی ة عبارة عن تعلیمات إضافیة لمقدمي الرعایة الصحیة لدینا تساعدھم على فھم خلفیتك الثقافیة وقیمك  
ومعتقداتك بشكل أفضل لتكییف الخدمات لتلبیة احتیاجاتك الاجتماعیة والثقافیة واللغویة . 



 

 

)  711(الھاتف النصي:   1- 855- 464-3572على الرقم  Health Net Cal MediConnect، یرجى الاتصال بخطة إذا كانت لدیك أسئلة
مساءً، من الإثنین إلى الجمعة. یمكنك ترك رسالة بعد انتھاء ساعات العمل وفي عطلات نھایة الأسبوع والإجازات.  8صباحًا إلى  8من الساعة 
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 Health Net Cal MediConnect ج. مقدمو الخدمات بشبك ة

یتم تنظیم مقدمي الخدمات في ھذا الدلیل أبجدیا حسب المجموعة الطبیة. یمكنك الحصول على خدمات من أي من مقدمي الخدمات المشمولین في  ً
َھذه القائمة. بالنسبة لبعض الخدمات، قد تحتاج إلى إحالة من مقدم رعایتك الأولیة .    َ
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معلومات إمكانیة الوصول  
فیما یلي المعلومات المُستخدَمة في دلیل مقدمي الخدمات للإشارة إلى إمكانیة الوصول إلى مكتب مقدم خدمات أو موقع مبنى. ھذه  

ًائما توفیر خدمة إمكانیة الوصول التي قد تحتاجھا بالنسبة لكل طبیب. إذا كانت لدیك إعاقة، یجب  المعلومات لیست وعدًا بأنھ سیتم د
علیك الاتصال بعیادة الطبیب للتحدث عن كیفیة الوصول إلیھ . 

متطلبات إمكانیة الوصول: 

 

ّ
ً  

 

 

تلبیة جمیع المعاییر: إذا استوفى  
مقدم الخدمات جمیع العناصر  
بالغة الأھمیة (49) لضمان  

إمكانیة وصول الأشخاص ذوي  
الإعاقة في أربع (4) مناطق  

رئیسیة: موقف السیارات والمبنى
الخارجي والمبنى الداخلي  

والوصول البرمجي . 

تلبیة بعض المعایی ر: إذا لم یلب  
مقدم الخدمات عنصرا أو أكثر  

من العناصر بالغة الأھمیة . 

لم یتم تلبیة أي معاییر: إذا أبلغ  
مقدم الخدمات بعدم توافر أي من
العناصر بالغة الأھمیة لإمكانیة  

وصول الأشخاص ذوي  
الإعاقة  لدیھ.  

التفاصیل معلقة: في حالة عدم  
وجود بیانات لدعم أي من  

المناطق الرئیسیة الأربع 4.  

المعاییر  التعریف المؤ شر 

 P یمكن الوصول إلى أماكن وقوف السیارات وأماكن دخول الشاحنات. تحتوي الأرصفة الموجودة  موقف السیارا ت
بمواقف السیارات ووسائل النقل العام والممشى الجانبي عند مدخل الموقع على ممرات منحدرة بھا  

أرصفة.  

 EB ّمبنى خار جي یوجد ممر منحدر یسھل الوصول إلى المبنى. تتمیز الممرات المنحدرة التي بھا أرصفة والممرات  ُ
المنحدرة الأخرى الموجودة في المبنى بأنھا واسعة بما یكفي لكرسي متحرك/سكوتر. ویوجد درابزین  

على كلا جانبي الممر المنحدر. والأبواب واسعة بما یكفي لدخول كرسي متحرك/سكوتر وتحتوي على  
مقابض یمكن فتحھا بسھول ة. 

 IB مبنى داخلي
ً

ً ُ

ُ ً

الأبواب واسعة بما یكفي لدخول  كرسي متحرك/سكوتر وبھا مقابض یمكن فتحھا بسھولة. توجد ممرا ت 
منحدرة داخلیة بھا درابزین. في حالة وجود مصعد، یجب أن یكون مجانیا للاستخدام العام. یتمیز 

المصعد بأزرار من السھل الوصول إلیھا تصدر أصواتا یسھل سماعھا ومكتوب علیھا بطریقة برایل.  
والمصعد كبیر بما یكفي لاستدارة كرسي متحرك/سكوتر. ویمكن الوصول إلى المرحاض بسھولة، ولھ  

أبواب واسعة بما یكفي لدخول كرسي متحرك/سكوتر وسھلة الفتح. وتحتوي المكاتب على معدا ت 
یسھل الوصول إلیھا ومساحات خالیة لتحریكھا جانبیا بواسطة مستخدمي الكراسي المتحركة أو  

السكوتر. ویتم توفیر معدات  الرفع عند الحاجة إلیھا. وإذا كان المكتب یحتوي على مقعد ھوائي، فیمكن 
استخدامھ بدون مساعدة . 

 .) ھذا القسم یتبع على الصفحة التالیة(
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 (متابعة) 

 المعاییر  التعریف المؤشر 

 PA ُالوصول البرمج ي

ً

یشمل الوصول البرمجي، على سبیل المثال لا الحصر: سبل الاتصال والمواد  سھلة الوصول إلیھا في  
تنسیقات أخرى یتم تقدیمھا في الوقت المناسب، والمساعدة من الموظفین مع التخطیط لزیارة المتابعة  

وعملیات الدعم الأخرى المتعلقة بالإعاقات (تتم رؤیة الأشخاص ذوي الإعاقة الذین لا یمكنھم الانتظار  
في غرفة الانتظار فورا) . 

 ~ Rx . یمكن لھذه الصیدلیة توفیر مخزون یومي ممتد

یقبل الطبیب حالیا مرضى جدد . ًمرضى  جدد + 

لا یقبل الطبیب سوى المرضى الحالیین فقط . الحالیون فق ط # 

لا یقبل الطبیب أي مرضى حالیً ا. لا یوجد مرض ى * 

ُمسار الحافل ة   یشیر مقدم الخدمات إلى أن ھذا الموقع في مسار الحافلة . ُ

لا یمكن لشركة .Health Net Community Solutions, Inc ضمان دقة معلومات إمكانیة الوصول للأشخاص ذوي الإعاق ة 
ُلمبلغ عنھا ذاتیًا نظرًا لعدم التحقق منھا بواسطة خطة الرعایة الصحیة من خلال المراجعة الشخصیة لموقع إمكانیة الوصول   ا

(ASR). ویتم تشجیع الأعضاء على الاتصال بمقدم الخدمات مسبقًا للاستفسار عن خدمة إمكانیة الوصول للأشخاص ذوي الإعاقة 
ُلمبلغ عنھا ذاتیًا غیر دقیقة .  والاتصال بخطة الرعایة الصحیة فورًا إذا كانت المعلومات ا
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د. قائمة صیدلیات الشب كة 

یوفر ھذا الجزء من الدلیل قائمة بالصیدلیات المشمولة في شبكة Health Net Cal MediConnect. وصیدلیات الشبكة ھذه ھي الصیدلیات  
التي وافقت على توفیر الأدویة الموصوفة لك كعضو في الخطة.   

یجب على أعضاء خطة Health Net Cal MediConnect الاستعانة بصیدلیات الشبكة للحصول على الأدویة الموصوفة . •

o   .یجب علیك الاستعانة بصیدلیات الشبكة باستثناء في حالات الرعایة الطارئة أو العاجلة

o  إذا ذھبت إلى صیدلیة خارج الشبكة للحصول على أدویة موصوفة عندما لا تكون الحالة طارئة، سیتعین علیك دفع التكالیف
النثریة للخدمة. اقرأ كتیب أعض اء  خطة Health Net Cal MediConnect للحصول على مزید من المعلومات . 

قد لا تدرج بعض صیدلیات الشبكة في ھذا الدلیل . ُ •

o . ربما تمت إضافة بعض صیدلیات الشبكة إلى خطتنا أو إزالتھا منھا بعد نشر ھذا الدلیل

ذللحصول على أحدث المعلومات المتعلقة بصیدلیات شبكة Health Net Cal MediConnect  في منطقتك، تفضل بزیارة موقعن ا 
 أو اتصل بخدمات الأعضاء على الرقم 3572-464-855-1 (الھا تف النصي: 711)، mmp.healthnetcalifornia.comالإلكتروني 

من السا عة 8 صباحًا حتى 8 مساء، من الإثنین إلى الجمعة. یمكنك ترك رسالة بعد انتھاء ساعات العمل وفي عطلات نھایة الأسبوع والإجازات.  
وسنعاود الاتصال بك في یوم العمل التالي. المكالمة مجانیة . 

ً

للحصول على وصف كامل لتغطیة أدویتك الموصوفة، بما في ذلك كیفیة صرفھا، یرجى قراءة كتیب الأعضاء وقائمة الأدویة المشمولة بتغطیة  
.   mmp.healthnetcalifornia.comخطة Health Net Cal MediConnect. یمكنك الاطلاع على قائمة الأدویة على موقعنا على

  

mmp.healthnetcalifornia.com
mmp.healthnetcalifornia.com
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 Health Net Cal MediConnect  د1. كیفیة تحدید الصیدلیات الموجودة في شبكة
تتضمن شبكة صیدلیات خطتك، إلى جانب صیدلیات البیع بالتجزئة، ما یلي: 

ترسل صیدلیات الطلب بالبرید الأدویة الموصوفة إلى الأعضاء عبر شركات البرید أو الشحن . ُ •

تقوم صیدلیات علاج التسریب الوریدي في المنزل بإعداد الأدویة الموصوفة التي تعطى عن طریق الورید أو داخل العضلات أو   •
بطریقة أخرى غیر فمویة من قبل مقدم خدمة مدرب في منزلك . 

ُ
َّ ُ

تخدم صیدلیات الرعایة طویلة الأمد (LTC) المقیمین في مرافق الرعایة طویلة الأمد، مثل دور التمریض .  •

•   (I/T/U) صیدلیات الخدمات الصحیة الھ ندیة/برنامج الصحة الھندیة القبلیة/ الحضریة

توفر الصیدلیات المتخصصة للأعضاء الأدویة اللازمة لعلاج الحالات المزمنة المعقدة أو النادرة مثل السرطان والتھاب المفاصل   •
الروماتویدي والھیموفیلیا وفیروس نقص المناعة البشریة . 

لست مطالبا بمتابعة الذھاب إلى نفس الصیدلیة لصرف أدویتك الموصوفة . ً
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د2. مخزون الأدویة الموصوفة طویلة الأم د 
برامج الطلب بالبرید. نوفر برنامجا للطلب بالبرید یسمح لك بالحصول لمدة 90 یوما على مخزون الأدویة الموصوفة التي ترسل  ً •

مباشرة إلى منزلك. المخزون لمدة  90 یوما لھ نفس قیمة التسدید التشاركي مثل مخزون الشھر الواحد.   
ُ ً

ًً

• ً برامج صیدلیات البیع بالتجزئة لمدة 90 یومً ا. قد تقدم بعض صیدلیات البیع بالتجزئة أیضا مخزونا یصل إلى 90 یوما من الأدویة  ً
الموصوفة المشمولة بالتغطیة. تبلغ قیمة التسدید التشاركي مقابل صرفیة تكفي 90 یوماً نفس القیمة مقابل صرفی ة لشھر واحد.   

ً
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 Health Net Cal MediConnect ھـ. صیدلیات شبك ة

یتم ترتیب الدلیل حسب نوع الصیدلیة والموقع. تشمل أنواع الصیدلیات صیدلیات البیع بالتجزئة والتورید وصیدلیات الطلب بالبرید وصیدل یات  
  (I/T/U)  الحقن المنزلي وصیدلیات الرعایة طویلة الأمد وصیدلیات الخدمات الصحیة الھندیة / برنامج الصحة الھندیة القبلیة/ الحضریة

والصیدلیات المتخصصة. ویتم سرد الصیدلیات حسب المقاطعة والمدینة والرمز البریدي داخل كل قسم. ویمكنك الذھاب إلى أي صیدلیة من  
 Some drugs (mainly over-the-counter items)>]الصیدلیات المُدرجة في شبكتنا ما لم یذكر خلاف ذلك في كل قسم. 

 may not be covered by Medicaid at certain pharmacies.>]
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ھـ1. صیدلیة الطلب بالبری د 
یمكنك الحصول على الأدویة الموصوفة في منزلك من خلال برنامج توصیل طلبات الطلب بالبرید الخاص بشبكتنا. ینبغي أن تحصل الصیدلیة  

على موافقتك قبل شحن أي أدویة إلیك. 

یتوافر لك أیضا خیار الاشتراك في التوصیل التلقائي لطلبات الطلب بالبرید. ویجب أن تتوقع، عادة، الحصول على أدویتك الموصوفة في غضون  ً
10 أیام من الوقت الذي تحصل فیھ الصیدلیة على الطلب عبر البرید. إذا لم تحصل على دوائك (أدویتك) الموصوفة خلال ھذا الوقت، أو إذا  

كنت ترغب في إلغاء طل ب تلقائي، أو إذا كنت بحاجة إلى طلب استرداد ثمن الأدویة الموصوفة التي حصلت علیھا والتي لا تریدھا أو لا تحتاج  
إلیھا، یرجى الاتصال بنا على الرقم 3572-464-855-1 (الھاتف النصي: 711) من الساعة 8 صباحًا إلى 8 مساء، من الإثنین إلى الجمعة.  

یمكنك ترك رسالة بعد انتھاء ساعات العمل وفي عطلات نھایة الأسبوع والإجازات. وسنعاود الاتصال بك في یوم العمل التالي. المكالمة مجانیة.  
لمعرفة المزید عن صیدلیات الطلب بالبرید، انظر الفصل 5 من كتیب الأعضاء.  

ً

ً
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ھـ2. صیدلیات الحقن المنز لي 
صیدلیات علاج التسریب الوریدي في المنزل ھي بشكل عام صیدلیات للمرضى الذین یتلقون علاج التسریب الوریدي في المنزل وقد لا تكون  

متاحة لجمیع الأعضاء. یمكنك الاستعانة بأي صیدلیة لعلاج التسریب الوریدي في المنزل من شبكة الصیدلیات الخاصة بنا. للحصول على مزید  
من المعلومات، یرجى الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم 3572-464-855-1 (الھاتف النصي: 711) من الساعة 8 صباحًا حتى  

8 مساء، من الإثنین إلى الجمعة. یمكنك ترك رسالة بعد انتھاء ساعات العمل وفي عطلات نھایة الأسبوع والإجازات. وسنعاود الاتصال بك في  
یوم العمل التالي. المكالمة مجانیة . 

ً

  



 

)  711(الھاتف النصي:   1- 855- 464-3572على الرقم  Health Net Cal MediConnect، یرجى الاتصال بخطة إذا كانت لدیك أسئلة
مساءً، من الإثنین إلى الجمعة. یمكنك ترك رسالة بعد انتھاء ساعات العمل وفي عطلات نھایة الأسبوع والإجازات.  8صباحًا إلى  8من الساعة 

ارة الموقع الإلكتروني  تفضل بزی  للحصول على مزید من المعلومات،وسنعاود الاتصال بك في یوم العمل التالي. المكالمة مجانیة. 
mmp.healthnetcalifornia.com .  
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ھـ3. صیدلیات الرعایة طویلة الأم د 
یمكن للمقیمین في مرفق رعایة طویلة الأمد، مثل دور التمریض، الحصول على أدویتھم الموصوفة المشمولة بتغطیة خطة   

Health Net Cal MediConnect من خلال صیدلیة المرفق أو صیدلیة أخرى بالشبكة. لمعرفة المزید عن تغطیة الأدویة في الحالات  
الخاصة، انظر الفصل 5 من كتیب الأعضاء.  

صیدلیات الرعایة طویلة الأمد ھي بشكل عام صیدلیات للمقیمین في مرفق رعایة طویلة الأمد وقد لا تكون متاحة لجمیع الأعضاء. للحصول  
على مزید من المعلومات، یرجى الاتصال بخطة Health Net Cal MediConnect على الرقم 3572-464-855-1  (الھاتف النصي:  

711) من الساعة 8  صباحا إلى 8  مساء من الإثنین إلى الجمعة. یمكنك ترك رسالة بعد انتھاء ساعات العمل وفي عطلات نھایة الأسبوع  
والإجازات. وسنعاود الاتصال بك في یوم العمل التالي. المكالمة مجانیة . 

ًً

 
 

  



 

)  711(الھاتف النصي:   1- 855- 464-3572على الرقم  Health Net Cal MediConnect، یرجى الاتصال بخطة إذا كانت لدیك أسئلة
مساءً، من الإثنین إلى الجمعة. یمكنك ترك رسالة بعد انتھاء ساعات العمل وفي عطلات نھایة الأسبوع والإجازات.  8صباحًا إلى  8من الساعة 

ارة الموقع الإلكتروني  تفضل بزی  للحصول على مزید من المعلومات،وسنعاود الاتصال بك في یوم العمل التالي. المكالمة مجانیة. 
mmp.healthnetcalifornia.com .  
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   (I/T/U)  ھـ4. صیدلیات الخدمات الصحیة الھندیة/برنامج الصحة الھند یة القبلیة/الحضریة
لا یمكن سوى للأمریكیین الأصلیین وسكان ألاسكا الأصلیین الوصول إلى صیدلیات الخدمات الصحیة الھندیة/برنامج الصحة الھندیة  

القبلیة/الحضریة (I/T/U) من خلال شبكة صیدلیات خطة Health Net Cal MediConnect. ویمكن لغیر الأمریكیین الأصلیین ومواطني 
ألاسكا الأصلیین الذھاب إلى ھذه الصیدلیات في ظروف محدودة (مثل حالات الطوارئ) . 

للحصول على مزید من المعلومات، یرجى الاتصال بخطة Health Net Cal MediConnect على الرقم 3572-464-855-1  (الھاتف  
النصي: 711) من الساعة 8  صباحا إلى 8 مساء من الإثنین إلى الجمعة. یمكنك ترك رسالة بعد انتھاء ساعات العمل وفي عطلات نھایة  

الأسبوع والإجازات. وسنعاود الاتصال بك في یوم العمل التالي. المكالمة مجانیة . 
ًً

 
 

  



 

ًً
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ھـ5. الصیدلیات المتخصص ة 
تزود الصیدلیات المتخصصة الأعضاء بالأدویة المستخدمة لعلاج الحالات المزمنة المعقدة أو النادرة مثل السرطان والتھاب المفاصل  

الروماتویدي والھیموفیلیا وفیروس نقص المناعة البشریة. للحصول على مزید من المعلومات، یرجى الاتصال بخطة  
Health Net Cal MediConnect على الرقم 3572-464-855-1  (الھاتف النصي: 711) من الساعة 8 صباحًا حتى 8 مساءً، من  
الإثنین إلى الجمعة. یمكنك ترك رسالة بعد انتھاء ساعات العمل وفي عطلات نھایة الأسبوع والإجازات. وسنعاود الاتصال بك في یوم العم ل  

التالي. المكالمة مجانیة . 

ُ

 
 

  

إذا كانت لدیك أسئلة، یرجى الاتصال بخطة Health Net Cal MediConnect على الرقم 3572-464- 855- 1  (الھاتف النصي: 711)  
من الساعة 8 صباحا إلى 8 مساء، من الإثنین إلى الجمعة. یمكنك ترك رسالة بعد انتھاء ساعات العمل وفي عطلات نھایة الأسبوع والإجازات. 

وسنعاود الاتصال بك في یوم العمل التالي. المكالمة مجانیة. للحصول على مزید من المعلومات، تفضل ب زیارة الموقع الإلكترون ي 
mmp.healthnetcalifornia.com  .
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Nondiscrimination Notice
Health Net Community Solutions, Inc. (Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan)) 
complies with applicable federal civil rights laws and does not discriminate, exclude people or treat them 
differently on the basis of sex, race, color, religion, ancestry, national origin, ethnic group identification, 
age, mental disability, physical disability, medical condition, genetic information, marital status, gender, 
gender identity, or sexual orientation.

Health Net Cal MediConnect:

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

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

If you need these services, contact the Health Net Cal MediConnect 
Customer Contact Center at 1-855-464-3571 (Los Angeles County),  
1-855-464-3572 (San Diego County) (TTY: 711) from 8 a.m. to 8 p.m., 
Monday through Friday. After hours, on weekends, and on holidays, you 
can leave a message. Your call will be returned within the next business day. 
The call is free.
If you believe that Health Net Cal MediConnect has failed to provide these services or discriminated in 
another way, you can file a grievance by calling the number above and telling them you need help filing 
a grievance; the Health Net Cal MediConnect Customer Contact Center is available to help you.

You can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and Human Services,  
Office for Civil Rights, electronically through the Office for Civil Rights Complaint Portal, available at 
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, or by mail or phone at: U.S. Department of Health and 
Human Services, 200 Independence Avenue SW, Room 509F, HHH Building, Washington, DC 20201, 
1-800-368-1019 (TDD: 1-800-537-7697) if there is a concern of discrimination based on race, color, 
national origin, age, disability, or sex.

Complaint forms are available at http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

FLY047573EH00 (9/20)
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Multi-Language Insert 
Multi-language Interpreter Services 

English: ATTENTION: If you do not speak English, language assistance services, free of charge, are 
available to you. Call 1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711).

Spanish: ATENCIÓN: Si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia lingüística. 
Llame al 1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711). 

Chinese Mandarin: 注意：如果您使用繁體中文，您可以免費獲得語言援助服務。請致電 
1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711)。 

Chinese Cantonese: 注意：如果您說中文，您可獲得免費的語言協助服務。請致電   
1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego)（TTY: 711）。

Tagalog: PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika 
nang walang bayad. Tumawag sa 1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711).  

Vietnamese: CHÚ Ý: Nếu bạn nói Tiếng Việt, có các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho bạn. Gọi 
số 1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711).

Korean: 주의 : 한국어를 사용하시는 경우 , 언어 지원 서비스를 무료로 이용하실 수 있습니다  
1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711). 번으로 전화해 주십시오 .  

Russian: ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на русском языке, то вам доступны бесплатные услуги 
перевода. Звоните 1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711). 

Arabic: ملحوظة: إذا كنت تتحدث العربية، فإن خدمات المساعدة اللغوية تتوافر لك بالمجان. اتصل بالرقم
.(TTY: 711) (San Diego) 1-855-464-3572 ،(Los Angeles) 1-855-464-3571

Hindi: ध्यान दें: ्दद आप बोलते हैं तो आपके ललए मुफत में भयाषया सहया्तया सेवयाएं उपलब्ध हैं।  
1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711). पर कॉल करें।.

Japanese: 注意事項：日本語を話される場合、無料の言語支援をご利用いただけます。 
1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711). まで、お電話にてご連絡くだ
さい。

Farsi: توجه: اگر به زبان فارسی گفتگو می کنيد، تسهيلات زبانی بصورت رايگان برای شما فراهم می باشد. با 
.(TTY: 711) 1-855-464-3572 (San Diego), 1-855-464-3571 (Los Angeles)

Thai: เรยีน: ถา้คณุพดูภาษาไทยคณุสามารถใชบ้รกิารชว่ยเหลอืทางภาษาไดฟ้ร ีโทร  
1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711).
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Armenian: ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ՝ Եթե խոսում եք հայերեն, ապա ձեզ անվճար կարող են 
տրամադրվել լեզվական աջակցության ծառայություններ: Զանգահարեք   
1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711) 

Cambodian: ប្រយត័្ន៖ ប្រើសិនជាអ្នកនិយាយ ភាសាខ្មែរ, បសវាជំនួយខ ្្នកភាសា បោយមនិគិតឈ្នួល 
គឺអាចមានសំរា្រ្់រំបរ ើអ្នក។ ចូរ ទូរស័ព្ទ 1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711).

Hmong: LUS CEEV: Yog tias koj hais lus Hmoob, cov kev pab txog lus, muaj kev pab dawb rau koj.  
Hu rau 1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711).

Punjabi: ਧਿਆਨ ਧਿਓ: ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਪੰਜਾਬੀ ਬੋਲਿੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਭਾਸ਼ਾ ਧਿੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਿਾ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਮੁਫਤ ਉਪਲਬਿ ਹੈ। 
1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711) ‘ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ।

Laotian: ໂປດຊາບ: ຖ້າທ່ານເວົ້າພາສາອັງກິດ, ການຊ່ວຍເຫຼືອດ້ານພາສາທີ່ບໍ່ເສຍຄ່າມີພ້ອມໃຫ້ທ່ານ. ກະລຸນາໂທ  
1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711).
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قم بزيارة mmp.healthnetcalifornia.com/findadoctor للحصول على القوائم الأحدث.

DIR044971AP00
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