
H3237_MMP_75836L_FAR_M_Accepted_08112021 

( روزهای  TTY : 711) 1- 855- 464- 3571به شماره  Health Net Cal MediConnect، لطفا با اگر هر گونه سوالی دارید

 توانید پیام بگذارید.ها و روزهای تعطیل، میبعد از ساعات اداری یا آخر هفته  شب تماس بگیرید. 8صبح تا  8دوشنبه تا جمعه از 

سایت  ، به وب برای اطلاعات بیشتر ان است. این تماس رایگ در روز کاری بعدی با شما تماس گرفته خواهد شد.

mmp.healthnetcalifornia.com .1  مراجعه کنید 

CA2CNCANC76991l_0001 

? 

 

Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan) ارائه شده توسط  
 Health Net Community Solutions, Inc.

اعلامیۀ تغییرات سالانه برای سال 2022 

مقدم ه 

 Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan) شما در حال حاضر یکی از اعضای ثب تنامشدۀ طرح

هستید. سال آینده، تغییراتی در مزایای برنامه درمانی، پوشش بیمه، قوانین و هزین هها اعمال خواهد  شد.  در این اعلامیه تغییرات  

سالانه درباره این تغییرات و چگونگی پیدا کردن اطلاعات بیشتر در مورد تغییرات اطلاعاتی به شما داده  میشود . کلیدواژه ها و  

تعاریف آنها به ترتیب حروف الفبا در آخرین فصل دفترچه راهنمای اعضا ارائه شده است.  
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 A. سلب  مسئول یت  

کامل نیست. اطلاعات  مربوط به  مزایا  خلاص های کوتاه است و توضیح کامل  مزایا محسوب نمیشود  . ❖  این فهرست

اعضای    اطلاعات بیشتر با برنامه درمانی تماس بگیرید یا دفترچه راهنمای برای

 Health  Net  Cal  MediConnect را  بخوانید  . 

 B. بررسی  پوشش  بیمه    Medicare و    Medi‑Cal  برای سال آ ینده  

شما  را برطرف  میکند .  آینده نیز  همچنان نیازهای سال مطمئن  شوید که در خود  را بررسی کنید و که اکنون پوشش بیمه مهم است
اطلاعات بیشتر به بخش    شما  را  برطرف نمیکند  ممکن است بتوانید برنامه درمانی  را ترک کنید. برای  اگر  پوشش بیمهتان نیازهای

 E2 مراجعه کنید .  

آخرین  روز  ماهی که درخواست    اگر  تصمیم بگیرید که  از  Health  Net  Cal  MediConnect خارج شوید، عضویت شما  در

است تمام   میشود .   ارائه شده

زمانی که واجد شرایط باشید  همچنان  در برنام ههای   Medicare و    Medi‑Cal باقی     اگر  برنامه درمانی  ما  را ترک کنید، تا

خواهید  ماند .  

مزایای   Medicare  خود  را دریافت کنید  )به  صفحه   16 مراجعه کنید ( .  • انتخاب کنید که  چگونه  میتوانید

•  Medi‑Cal   از  طریق  برنامه  مراقبتی انتخابی  خود که مدیریت آن  بر  عهده  شما  مزایای    Medi‑Cal  خود  را

اطلاعات بیشتر به صفحه   18 مراجعه کنید  (  است  دریافت   میکنید  )جهت
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•  ATENCIÓN:  Si  usted  habla español,  hay  servicios de asistencia de  idiomas 

disponibles para usted  sin cargo.  Llame al  1-855-464-3571  (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 si guiente día hábil.  La  llamada  es  gratuita.  

•  ВНИМАНИЕ:  Если  вы  говорите  по-русски,  мы можем  предложить  вам  
бесплатные  услуги  переводчика.  Звоните  по телефону 1-855-464-3571 

(телетайп:  711)  с  8:00  до  20:00  с понедельника по пятницу.  В  нерабочее  
время,  а также в выходные и  праздничные  дни вы можете  оставить  
сообщение.  Вам  перезвонят  на  следующий  рабочий  день.  Звонок  
бесплатный.  

•  PAALALA:  Kung nagsasalita kayo  ng  Tagalog,  available sa inyo  ang mga  

serbisyo ng  tulong  sa wika, nang  walang singil.  Tumawag  sa  1-855-464-3571 

(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  

kayong  mag-iwan  ng  mensahe.  Ang  inyong  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  1-855-464-3571  (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.  

•  알림: 귀하께서  한국어를  사용하시는  경우  언어  지원  서비스를  무료로  
이용하실  수  있습니다 .  1-855-464-3571(TTY: 711) 번으로  월요일~금요일 , 
오전  8시부터  오후  8시까지  전화하십시오 . 영업시간  이후, 주말  및  공휴일에는  
메시지를  남기실  수  있습니다 . 다음  영업일에  저희가  귀하께  전화를  
드리겠습니다 . 안내전화는  무료입니다 .  

• 請注意：如果您使用中文，您可以免費獲得語言援助服務。請致電   
1-855-464-3571  (聽障專線： 711)。週一至週五，上午  8 點到下午  8 點。非營業

時間、週末及假日，您可以留言。我們會在下一個工作日給您回電。此專線為

免付費電話。 

? 
Health Net Cal اب طفا، لدریدا لیواونه ساگر هر گ MediConnect 711 رهماه شب :TTY( 1-855-464-3571) یهاروز 
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• ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ՝ Եթե Հայերեն եք խոսում, անվճար լեզվական 
օգնության ծառայություններ են հասնում Ձեզ : Զանգահարեք 
1-855-464-3571 (TTY՝ 711): Մի անձ այստեղ է Ձեզ հետ զրուցելու 
նպատակով երկուշաբթիից ուրբաթ, կ.ա. 8:00-ից կ.հ. 8:00-ը: 

Աշխատանքային ժամերից անց, հանգստյան օրերին եւ տոներին, կարող եք 
թողնել հաղորդագրություն: Ձեր զանգը կվերադարձվի հաջորդ 
աշխատանքային օրվա ընթացքում: Հեռախոսազանգն անվճար է: 

• 

• ចំណាប់អារម្មណ៍៖�បបើសិនអ្នកនិយាយភាសាខ្មម រ�បសវាជំនួយភាសាឥតគិតថ្លៃមានសម្រមាប់អ្នក។�

ទូរសព្ទបៅបេម�1-855-464-3571 (TTY: 711) ព្ីបមា៉ោ�ង�8 ម្រព្ឹកដេ់�8 យប់�

ថ្លៃចនទ រហូតដេ់ថ្លៃសុម្រក។�បន្ទទ�ប់ព្ីបមា៉ោ�ងប វ្ ើការ�បៅចុងអាទិតយ�និងថ្លៃបុណយ�

អ្នកអាចទុកសារទូរសព្ទបាន។�អ្នកនឹងម្រតូវបានទូរសព្ទម្កវញិ�បៅថ្លៃប វ្ ើការបន្ទទ�ប់បទៀត។�

ការបៅបនេះគឺឥតបចញថ្លៃប ើយ។�

• 

فایل   • خط بریل یا حروف بزرگ، چاپ با دیگر مانند قال بهای سالانه را  به این اعلامیۀ تغییرات  شما  میتوانید

صورت رایگان دریافت کنید. با  شماره  1-855-464-3571  (TTY:  711)  روزهای دوشنبه تا    صوتی به

روزهای تعطیل،   میتوانید   از   8 صبح  تا   8 شب تماس بگیرید. بعد  از ساعات اداری یا آخر  هفت هها  و جمعه

است  .  خواهد شد. این تماس رایگان شما تماس گرفته روز  کاری بعدی با پیام  بگذارید. در

  Health  Net  Cal  MediConnect  Plan  (Medicare‑Medicaid  Plan) میخواهد مطمئن شود که    •

شما،  میتوانیم مطالب را به    درخواست صورت درک  میکنید. در خود  را درمانی اطلاعات برنامه شما

انتخاب شما    شما ارسال کنیم. این کار »درخواست دائمی«  نامیده میشود . ما قال بهای دیگر برای زبانها یا

را  ثبت   میکنیم . 

ًلطفا  در موارد زیر  با  ما  تماس  بگیرید : 

o    ،تمایل دارید مطالب  را  به زبانهای  عربی،  ارمنی، کامبوجی  )خمر(،  چینی  )نویس ههای سنتی(،  فارسی 

این زبانها   قالب  دیگر دریافت کنید .   میتوانید  یکی  از کرهای، روسی،  اسپانیایی،  تاگالوگ، ویتنامی  یا  در

کنید .  قالب  جایگزین درخواست را  در

 یا
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o  . تمایل دارید زبان  یا قالب مطالب ارسالیمان  به  شما  را تغییر دهید 

 Health  Net Cal   اعضای لطفا با مرکز  خدمات چنانچه برای درک مطالب برنامه خود  نیاز  به کمک دارید،

 MediConnect به این شماره  تماس  بگیرید   1-855-464-3571   (TTY:  711) . ساعات اداری    

روزهای تعطیل،  میتوانید   ساعات اداری یا  آخر  هفت هها و است . بعد  از جمعه دوشنبه تا از  8  صبح تا   8  شب،

گرفته خواهد  شد .  شما تماس روز  کاری بعدی با پیام بگذارید. در

 Health  Net  Cal  MediConnect  اطلاعات درباره .B2 

•   Medicare    یک برنامه درمانی  طرف  قرارداد Health  Net  Community  Solutions,  Inc.  

اعضا  قرار   میدهد .   اختیار و    Medi‑Cal است که  مزایای هر دو برنامه را در

 پوشش  بیمه  تحت   Health  Net  Cal  MediConnect درواقع  پوشش درمانی  تأییدشدهای است که     •

»حداقل پوشش ضروری«  نام دارد. این پوشش الزام مسئولیت مشترک  فردی مربوط به قانون محافظت    

را  برآورده   میکند . لطفا  برای  کسب اطلاعات  بیشتر     ) ACA ( ارائه  خدمات درمانی   کمهزینه از  بیمار  و

در  مورد پی شنیاز مسئولیت مشترک  فردی به و بسایت سرویس  درآمد  داخلی   ) IRS ( به آدر س   

 www.irs.gov/affordable-care-act/individuals-and-families مراجعه کنید .  

• Health  Net   را Health Net  Cal  MediConnect  Plan  (Medicare-Medicaid Plan)  

این اعلامیۀ     .Community  Solutions,  Inc ارائه   میکند . کلمات  »ما«، »ما  را« یا »مال  ما« که  در

تغییرات سالانه  به  کار رفته است به  معنی   .Health  Net  Community Solutions,  Inc است .   

درمانی«  یا »برنامه درمانی  ما« استفاده   میشود من ظور   »برنامه وقتی  از

 Health Net  Cal  MediConnect  Plan  (Medicare-Medicaid Plan) اس ت . 
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 B3. کارهای مهمی که باید انجام دهید:   

بگذار د.   • بر شما تأثیر ها ی ما  وجود  دارد  که ممکن است  بررسی کنید آیا تغییری  در مزایا و  هزینه

o    استفاده شما  را تحت تاثیر  قرار دهد؟  آیا تغییراتی هست که خدمات مورد

o   .  آینده مهم است در سال شما اطمینان از مفید بودن این موارد برای  بررسی  تغییرات  مزایا  و هزین هها برای

o  .  مراجعه کنید D   درباره  تغییرات  مزایا  و  هزینه  در  برنامه درمانی  ما  به بخش اطلاعات بیشتر  برای

 ببینید  که چگونه تغییرات پوشش بیمه ما برای  داروی تجویزی  ممکن است  روی شما اثر بگذار د .  •

o   این داروها  در  رده  تقسیم هزینه متفاوتی  قرار  میگیرند؟ شما تحت پوشش قرار  میگیرد؟  آیا  آیا داروهای
داروخان ههای قبلی استفاده کنید؟    آیا  میتوانید از

o   .  است آینده مهم سال اطمینان از مفید بودن پوشش بیمه دارویی ما برای شما  در  بررسی این تغییرات برای

o  .  مراجعه کنید D2   درباره  تغییرات  در پوشش بیمه دارویی  ما  به بخش اطلاعات  برای

o  .  افزایش یافته باشد سال گذشته تا کنون است  از شما  ممکن  هزینه داروهای

شما  قرار داشته باشد  صحبت    – اختیار است در  با پزشک  خود درباره گزین ههای کمهزینهتر که ممکن

شما در مجموع  هزین ههای پرداختی    این  امر  ممکن است  در طول  سال موجب  صرف هجویی کنید.

سالانه   شود . 

– www.medicare.gov/drug-coverage-  برای اطلاعات  بیشتر درباره  قیمت  دارو به  لینک 

 part-d/costs-for-medicare-drug-coverage مراجعه کنید . )روی لینک   

در وسط  بخش   Note نزدیک  پایین صفحه  کلیک کنید . این  Dashboardها    » Dashboards«

دیگر اطلاعات مربوط به قیمت    افزایش  دادهاند برجسته   میکند و سازندگانی را که قیم تهای  خود  را

داروها  را نیز به  صورت  سال به  سال نشان   میدهد .( 

احتمالی  هزین ههای دارویی شما  بر اساس  مزایای برنامه    – میزان تغییرات  به خاطر داشته باشید که
درمانی  تعیین  میشود  . 

جهت  سال  آینده بررسی کنید  .   • ما  را  حضور ارائهکنند هها  و  داروخ انههای خود  در  شبکه

o    دیگر چطور؟ بیمارستانها و شبکه ما هستن د؟  داروخا نهها جمله متخصصانتان، در شما، از  آیا پزشکان

چط ور؟    ارائهکنندههایی که استفاده   میکنید

o  .  مراجعه کنید C   داروخان ههای  ما،  به  بخش اطلاعات دربارۀ   فهرست ارائ هکنندهها  و  برای کسب

کلی  برنامه  درمانی فکر کنید  .  •   درباره هزی نههای

o    خود  برای  خدمات و داروهای تجویزی که معمولا استفاده م یکنید بپردازید؟ جیب  چقدر  باید از

 o   دیگر  موارد پوشش بیمه  قابل قیاس است؟ در برابر کل  هزین هها چگونه

 2022 رات سالییغت رایب HEALTH NET CAL MEDICONNECT هنیه سالامعلاا

ً
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برنامه  درمانی ما فکر کنی د.   • از رضایت  درباره

 

 Health Net Cal   اگر تصمیم گرفتید که با

 MediConnect بمانید:   

انجام این  کار آسان    آینده  نیز با  ما  بمانید، اگر   میخواهید سال

است؛  نیازی  نیست که  کاری  انجام  دهید . اگر  ن میخواهید  تغییری

اعمال کنید، ثبت نام شما  ب هطور  خودکار  در برنامه درمانی  ما   

باقی   میماند . 

اگر تصمیم گرفتید که برنامه درمانی را تغییر دهید:   

 

شما    دیگری نیازهای این است که پوشش بیمه شما  بر اگر  تصمیم

را  بهتر برآورده   میکند  ممکن است بتوانید برنامه درمانی  را   
اطلاعات بیشتر به بخش   E2 مراجعه کنید (.  عوض کنید )جهت

اگر  در برنامه درمانی  جدیدی ثب ت نام کنید، پوشش بیمه  جدید   

اولین روز ماه  بعدی  شروع   میشود. برای کسب    شما  در
اطلاعات بیشتر درباره گزین ههای  خود  به بخش   E2 در صفحۀ   

16 مراجعه کنید  . 

شبک ه    C. تغییرات  در ارائ ه کنندهها  و داروخان ههای  درون

داروخان ه  ما  برای  سال   2022 تغییر کرده  است  .   دهنده  و شبکه  های ارائه

خود  را   بررسی کنی د  تا  ببینید آیا  ارائه دهندگان  یا     ارائه  دهنده و   داروخ انه  فعلی ما  قویا   شما  را تشویق  می  کنیم  تا  فهرست
شبکه  ما  هستند . فهرست  ب هروز  ارائ هکنندهها  و داروخان هها  در  و بسایت  ما  به آدرس    داروخانه شما  هنوز  در

این  شماره    اعضاء  به  mmp.healthnetcalifornia.com/findadoctor موجود است  . همچنین  می  توانید با خدمات

روزرسانی    جمع ه.  جهت به دوشنبه تا ها  تماس  بگیرید   1-855-464-3571   (TTY:  711) از  ساعت   8  صبح  تا   8 شب،
ش ما .  دهنده و داروخانه به ارسال یک نامه فهرست ارائه دهنده یا درخواست از  ما برای اطلاعات ارائه

 

درمانی را ترک کند،     شما برنامه اعمال  شود. اگر ارائ هکننده است در طول سال نیز در شبکه ما تغییراتی است بدانید که ممکن مهم

کنی د.  اعضا  مراجعه اطلاعات بیشتر به  فصل   3 دفترچه راهنمای دارید . جهت کسب شما  حقوق و پوش شهای  خاصی

 

 

 2022 رات سالییغت رایب HEALTH NET CAL MEDICONNECT هنیه سالامعلاا

 

 

ً

 D. تغییر در مزایا و  هزین هها  در سال  آی نده

هزینههای  خدمات پزشکی    در  مزایا و  D1. تغییر

آینده    این خدمات پزشکی  تحت پوشش در سال شما برای ایجاد  تغییراتی در پوشش بیمه خدمات پزشکی  خاص و مبلغی که ما  در حال
این تغییرات  را نشان   میدهد  .  زیر میپردازید هستیم . جدول

 

? 
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 2022 رات سالییغت رایب HEALTH NET CAL MEDICONNECT هنیه سالامعلاا

 (دبع لا)س 2022 (لا)امس 2021

سهم شما    0$ اس ت    سمعک 

مزایای  کمک  شنوایی   1510$ در  هر   

است  و    سال  مالی   )1 ژوئیه  -  30  ژوئن (

اصلاحی  و  جانبی    شامل  قالب،  لوازم

است  . 

سهم شما    0$ اس ت   

حداکثر میزان  پوشش  مزایای  برنامه  برای   

مزایای  کمک  شنوایی   1,510$ در  هر   

است  .  سال  مالی   )1 ژوئیه  -  30  ژوئن (

جایگزینی سمعک  هایی که  گم  شده،  به   

سرقت رفته  یا  تحت شرایطی  خارج  از  

کنترل شما  از بین رفته، شامل حداکثر  

مبلغ  پوشش  طرح   1,510$ نمی  شود  .  

مزایای سمعک شامل  قالب، اصلاح،   

جانبی،  برخی  تعمیرات،    تجهیزات،  لوازم

اتصالات اس ت.  آموزش،  تنظیمات  و

خدمات    ممکن است  برای  برخی  از

سمعک مجوز  لازم ب اشد . 

 تاس 0$ ماش همس یذایغ هدعو یامزای

 لبقا ییغذا یها عدهو لامش هامنرب نیا
 از صیخرت از سپ لزنم در لیحوت

 .تاس ندانلمسا هنخا ای یرتسب ناتمارسیب
 دهنروپ تیریسی مدررب هب طونت مماخد
 .تاس دهنوشفر هب لیبق وزمج و

 تاس 0$ ماش همس

 نشد صیرخت از سپ هفاصل لاب طرح نیا
 یها عدهو ناتمارسیب در یرتسب شخص

 هب ات هدد می لیحوت هنخا هب را ییغذا
 .دنک کمک ضوع یودبهب

 روز رد ییغذا عدهو 3 لامش کلی یایمزا
 شود یده مدا هئراا وزر 14 نماز تا مدب
 مورد هر رد ییغذا عدهو 42 رثاکدح هک

 را لسا در عیوقا زا یحدودامن عدادت یراب
 .دشو می لامش

ندالمناس هورندمنظچ تاخدم مهابرن

 )MSSP( 

ا مهداا )ید مبع حهصف در ایمزا نی ( داشب

 تاس 0$ ماش همس

 هدنروپ تیریدم همانرب MSSP هامنرب
 یگناخ و روحمهقطنم تامدخ هک دشابیم

HCBS() دجاو صاخشا رایتخا رد ار 
 .دراذگیم Medi‑Cal طیارش

 هسال 65 دیاب ،طیشرا رازاح یراب
 هطقنده محدودر م ،دیاشب رتشیب ای

 اب دینواتب ،دینک گیدنز مرکز یتماخد

 Multi-Purpose Senior هامنرب

Services (MSSP) هدنش هداد شوشپ 
 .تاس

Health Net Cal اب طفا، لدریدا لیواونه ساگر هر گ MediConnect 711 رهماه شب :TTY( 1-855-464-3571) یهاروز 
د.یگذارب امیپدینواتمی ،لیطعتیهاروز ها وهتهف ا آخرییرت اداعاعد از ساب د.یریگبسماتبش 8 ات حبص 8 زه امعا جتهبنوشد

 تیسابوهب،شترت بیالاعی اطبرا ت.سن ااگیس راماتنیا اهد شد.وته خفرماس گتماا شبیعدبیکار روز در 
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 2022 رات سالییغت رایب HEALTH NET CAL MEDICONNECT هنیه سالامعلاا

 (لا)امس 2021 (دبع لا)س 2022

ندالمناس هورندمنظچ تاخدم مهابرن

 )MSSP( 
 (مهدا)ا

 هنیزه هب طوبی مرهاتیحدوده مب هوجت
MSSP دواج ،دینک تفایدر تماخد 

 ،دیاشب تبقمرا تیریمد تماخد طیشرا
 واجد Medi‑Cal یراب حاضر لحا در

 در یریارگقر یراب و دیاشب طیشرا

 لبقا ای دیاشب شده دییات ندانلمسا هنخا
 .دیاشب دییات

 :تسا موارد نیا لامش MSSP تماخد

 / نزرگسالاب از تبقمرا مرکز •
 ینابیتشپ مرکز

 نکمس تعدمسا •

 وزمرهر فیظاو جامنا در کمک •
 خصیش تبقمرا و

 یتظفمحا تظارن •

 تبقمرا تیریمد •

 یاهفرج تبقمرا •

 لقن و لحم •

 ییغذا عدهو تماخد •

 عیماتجا تماخد •

 طیابترا تماخد •

 در ردلا5,356.25 فسق ات ایمزا نیا

 .شودمی داده ششوپ لسا

 زجوم هب یازین ریز موارد لیقب وزمج
 :دندارن لیبق

 معکس

 :دنارد ازین لیبق جوزه مب ریز موارد

 معکس

 D2. تغییرات در پوشش بیمه داروی تجویزی   

تغییرات در  فهرست  داروهای م ا  

نسخۀ ب هروز   فهرست داروهای تحت پوشش  در و بسایت  ما  به آدرس    mmp.healthnetcalifornia.com/formulary موجود   

این  شماره ها  تماس بگیرید   1-855-464-3571  (TTY:  711) از ساعت   8 صبح  تا    خدمات اعضاء  به است . همچنین  می  توانید با

داروهای تحت پوشش  را برای شما    اینکه  از ما  بخواهید لیستی  از اطلاعات دارویی یا  8 شب، دوشنبه تا جمعه  . جهت به روزرسانی
ارسال کنیم .  

? 
 یهاروز TTY( 1-855-464-3571): 711 رهماه شب Health Net Cal MediConnect اب طفا، لدریدا لیواونه ساگر هر گ

 د.یگذارب امیپدینواتمی ،لیطعتیهاروز ها وهتهف ا آخرییرت اداعاعد از ساب د.یریگبسماتبش 8 ات حبص 8 زه امعا جتهبنوشد
 تیسابوهب،شترت بیالاعی اطبرا ت.سن ااگیس راماتنیا اهد شد.وته خفرماس گتماا شبیعدبیکار روز در
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فهرست داروهای تحت پوشش »فهرست  دارو« نیز نامیده   میشود  . 

داروهای تحت پوشش و تغییر در محدودی تهایی که به پوشش بیمه  ما  برای    جمله تغییر  در فهرست داروی  ما  تغییراتی کرده است،  از

برخی داروهای  خاص اعمال   میشود  .  

پوشش قرار  دارد   و  از هر گونه محدودیتی  آگاه    تحت فهرست دارو  را بررسی  کرده تا  مطمئن شوید  که  داروهای شما سال آینده

شوید  . 

اگر  تغییری  در پوشش  بیمه، داروی شما  را تحت  تاثیر  قرار   میدهد شما  را تشویق   میکنیم که : 

 ب ا   پزشک  خود  )یا  یک  تجویزکنندۀ  دیگ ر( همکاری  کنید  تا  دارویی  متفاوت  پیدا  کنید  که  تحت  پوشش  ما  قرار  دار د .   •

o    ،از ساعت 8  صبح تا 8  شب (TTY:  711)   1-855-464-3571  می  توانید  با این  شماره ها  تماس  بگیرید 

درمان  می کنند .   داروهای تحت پوشش که همان بیماری  را لیستی  از دوشنبه تا جمع ه برای  درخواست

o   مفید شما است برای که ممکن شما  کمک کند تا داروی تحت پوششی  را  این فهرست  میتواند به ارائ هکننده

باشد  پیدا کند . 

موقت  دارو را تحت پوشش  قرار دهد  .  • مصرف میزان  لازم برای درمانی بخواهید که  از  برنامه

o    میزان  لازم برای  مصرف  موقت  دارو  در طول اولین   90 روز  سال تقویمی  تحت پوشش  در  برخی مواقع

قرار   میگیرد  . 

o     خ ردهفروشی داروخانه دارو در حداکثر 30 روز مصرف مدت  این میزان  لازم برای مصرف موقت به

زمانی    چه اطلاعات بیشتر درباره اینکه داروخانه  مراقبت بلندمدت تا    31 روز   میباشد. )جهت کسب و  در
کنید و چگونگی  تقاضا  به فصل 5 دفترچه راهنمای    میتوانید میزان لازم برای مصرف موقت  را دریافت

اعضا  مراجعه کنید . ( 

o   خود  صحبت کنید تا تصمیم بگیرید  وقتی که میزان  لازم برای مصرف موقت دارو را گرفتید باید با پزشک

که تحت پوشش    داروی متفاوتی بروید چه کار کنید .  میتوانید  سراغ این میزان موقتی زمان تمام  شدن که  در
داروی فعلی شما  را تحت پوشش    شود  و برنامه درمانی  قرار  دارد یا  از برنامه بخواهید برای شما استثنا قائل

انجام دهید، به بخش 9، بخش   F کتابچه    استثنا باید آنچه برای درخواست یک قرار دهد. برای یادگیری

ا عضاء  تماس بگیرید  .  اعضا   2022 مراجعه کنید یا با خدمات راهنمای

مرکز  مراقبت بلندمدت    –  اگر  بیش  از  90  روز است که  در برنامه درمانی عضو   شدهاید و در

روزهای  کمتری نوشته  شده باشد، میزان    شما  برای زندگی  میکنید،  در صورتی که نسخه

لازم دارو برای مصرف   31 روزه  یا کمتر برای یک بار  تحت پوشش  قرار   میگیرد .  

میزان  لازم برای تغییر  دارو در مراقبت بلندمدت اس ت .  این میزان علاوه  برای

در بیمارستان به خانه هستید،     – اقامت  اگر  در حال تغییر مکان  از مرکز  مراقبت بلندمدت یا

روزهای  کمتری نوشته شده باشد، میزان  لازم برای مصرف    شما برای در صورتی که نسخه

چندین نوبت تهیه     30 روزه  یا  کمتر تحت پوشش قرار   میگیرد  )در این  صورت دارو در
میشود  تا میزان  لازم  برای مصرف   30 روزه دارو  فراهم   شود( . 

اقامت  در بیمارستان به  مرکز  مراقبت بلندمدت هستید،  در   –  اگر  در حال تغییر مکان  از خانه یا

شما  برای  روزهای  کمتری نوشته  شده باشد، میزان  لازم برای مصرف    صورتی که نسخه

 2022 رات سالییغت رایب HEALTH NET CAL MEDICONNECT هنیه سالامعلاا
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چندین نوبت تهیه     31 روزه  یا  کمتر تحت پوشش قرار   میگیرد  )در این  صورت دارو در
مصرف   31 روزه دارو  فراهم   شود( . شما باید نسخه  را در  یک    میشود  تا میزان  لازم  برای

داروخانه شبکه  بپیچید . 

این    شما ارسال می کنیم، از که برای ای آینده نیز تحت پوشش  قرار  میگیرد. در  نامه تأی یدیه برخی استثناهای فهرست دارویی  سال

انقضای    شما، و تاریخ داروی خاص استثنا )ها ی( در  مورد اطلاعات بیشتری شامل موارد مستثنی مطلع  خواهید  شد . نامه تأیید

انجام دهید، به بخش 9، بخش   F کتابچه  راهنمای اعضا    درخواست یک استثنا باید آنچه برای درخواست استثنا است. برای یادگیری

 2022 مراجعه کنید  یا  با  خدمات اعضاء  تماس  بگیرید . 

 

تغییرات در  هزینه  های   داروی تجویز ی  

  Health  Net  Cal  MediConnect   تحت پوشش Medicare Part  D    دو مرحله پرداختی برای پوشش بیمه داروی تجویزی

مرحله    آن  قرار دارید  . این  دو وجود  دارد. مبلغی که   میپردازید وابسته  به مرحل های است که  برای  گرفتن  یا گرفتن مجدد  نسخه  در

عبارتند از : 

  

  

  

   

      

        

       

      

    

       

        

     

     

 

 

 2022 رات سالییغت رایب HEALTH NET CAL MEDICONNECT هنیه سالامعلاا

 1 لهمرح
 لیهوا شوشپ لهمرح

 2 لهمرح
 رانیبح توضعی شوشپ لهمرح

 یهادارو هنیهز از خشیب ینمادر هامنرب ،همرحل نیا لوط در
 همس .دیردازپمی را ناتخود همس ماش و دنکمی تخرداپ را ماش
 .شودمی دهیامن شدههمیب همس ماش

 لسا در خود هسخن نیولا نتفگام گرنه را همرحل نیا ماش
 .دینکمی شروع

 یهادارو یهاهنیهز ههم ینمادر هامنرب همرحل نیا لوط در
 .دنکمی تخرداپ ربامسد 31 2022 ات را ماش

 زا صیشخم مقدار هک شودمی وعشر ینماز همرحل نیا
 .دیاشب کرده ترداخپ را ناتدوخ بیج از یترداخپ یهاهنیهز

مبلغ  7,050 $ ب رسد.  شما برای داروهای تجویزی به اولیه زمانی خاتمه پیدا   میکند که کل  مجموع هزین ههای پرداختی مرحله پوشش

زمان تا آخر سال    این در این نقطه، مرحله پوشش  وضعیت بحرانی شروع   میشود . برنامه  درمانی  همۀ  هزین ههای دارویی  شما  را از

اطلاعات بیشتر در مورد مقدار  هزینه پرداختی از سوی شما برای داروهای تجویزی به فصل 6 کتابچه    پوشش  میدهد. برای کسب

کنید .  اعضا  مراجعه راهنمای

D3 . مرحله 1: »مرحله پوشش اولیه  «

اولیه، برنامه درمانی  ما سهم  هزینه داروی تجویزی تحت پوشش شما  را پرداخت  کرده و شما سهم خودتان  را   در  طول مرحله پوشش

دریافت  میکنید    آن را محلی که دارو و شما سهم بیم ه  شده نامیده میشود. سهم بیم هشده بستگی به ردیف تقسیم هزینه میپردازید. سهم

سهم  شما  باشد،     سهم  بیم هشده  را پرداخت   میکنید . اگر  قیمت  داروی تحت پوشش شما  کمتر  از دارد . هر زمانی که نسخ های   میگیرید

شما  هزینه  کمتر  را پرداخت  خواهید کرد  . 

اس ت. اگر داروهای شما از  رده ا ی به   رده  دیگری     به  رد ه  دارویی پای ینتر یا بالاتر منتقل شده برخی از  داروهای  فهرست  دارو
ای متفاوت به    انتقال داروهای  خود  به  رده سهم شما  را تحت تاثیر قرار د هد. جهت پی بردن به این موضوع   میتواند منتقل  شود،

فهرست  دارو نگاهی  بیندازید .   داروهای  خود  در

اعمال   میشود که در مرحله پوشش اولیه    شما در  هر  3  رده  را نشان  میدهد. این مبالغ  تنها  در زمانی دارویی زیر هزینههای جدول

قرار داشته  باشید .  

Health Net Cal اب طفا، لدریدا لیواونه ساگر هر گ MediConnect 711 رهماه شب :TTY( 1-855-464-3571) یهاروز 
د.یگذارب امیپدینواتمی ،لیطعتیهاروز ها وهتهف ا آخرییرت اداعاعد از ساب د.یریگبسماتبش 8 ات حبص 8 زه امعا جتهبنوشد

 تیسابوهب،شترت بیالاعی اطبرا ت.سن ااگیس راماتنیا اهد شد.وته خفرماس گتماا شبیعدبیکار روز در 
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 2022 رات سالییغت رایب HEALTH NET CAL MEDICONNECT هنیه سالامعلاا

 (دبع لا)س 2022 (لا)امس 2021

 
 1 هدر یاوهدار

 یهادارو لامش 1 رده یها)دارو
 .(دنتک هسیرنژ

 فرمص یراب ازین مورد نزایه منیهز
 در هک 1 رده یهاودار ک ماهی

 دشومی هتفگر هکبش ندرو هنوخادار

 (وزهر )30 لازم نزایی مراب ماش همس
 خهنس هر یازا به $3.70-$0 اب ربراب

 .تاس

سهم شما  برای میزان  لازم   )30 روزه (  
نسخه برابر  با  0$ -  3.95$ به ازای  هر

است  . 

 2 هدر رد اوهدار

 دنبر یاروهاد لمشا 2 رده یها)دارو
 یهادارو یت برخاس نکمم د ونتهس
 .(وندل شمز شاین ار کینرژ

 ک ماهی فرمص یراب لازم نزایه منیهز
 نرود هنخادارو در هک 2 رده یهادارو

 شودمی هتفه گرکبش

 (وزهر )30 لازم نزایی مراب ماش همس
 خهنس هر یازا به $9.20-$0 اب ربراب

 .تاس

سهم شما  برای میزان  لازم   )30 روزه (  
نسخه    برابر  با  0$ -   9.85$ به ازای  هر

است  . 

 3 هدر رد اوهدار

 زا رخیب لمشا 3 رده یها)دارو
 هنسخ نبدو ده وویز شتج یاروهاد

OTC() یکنرژ برند و یاروهاد 
 Medi-Cal شوشپ تحت هک دنتهس

 .(تندهس

 فرمص یراب ازین مورد نزایه منیهز
 در هک 3 رده یهاودار ک ماهی

 دشومی هتفگر هکبش ندرو هنوخادار

 ملاز نزایم یراب ماش یترداخپ همس
 اب ربراب (هروز )30 ههماکی فمصر

 .تاس خهنس ره یزاا به $0

 ملاز نزایم یراب ماش یترداخپ همس
 اب ربراب (هروز )30 ههماکی فمصر

 .تاس خهنس ره یزاا به $0

 

شما به مبلغ  7,050 $ ب رسد . در این نقطه، مرحله پوشش    اولیه زمانی خاتمه پیدا   میکند که  مجموع هزین ههای پرداختی مرحله پوشش

سال پوشش  میدهد. برای کسب    این زمان تا  آخر شما  را از درمانی همۀ هزین ههای دارویی شروع   میشود. برنامه وضعیت بحرانی

ا عضا  مراجعه کنید  .  اطلاعات بیشتر در مورد  مقدار  هزینه پرداختی  از سوی شما  برای داروهای تجویزی به  فصل 6 کتابچه راهنمای
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 D4. مرحله 2: »مرحله پوشش وضعیت بحرانی «  

وضعیت بحرانی  شروع    شما  برای داروی تجویزی به    7,050$ برسد، مرحله پوشش وقتی سقف  مجموع هزین ههای پرداختی

وضعیت بحرانی باقی خواهید  ماند  .  میشود . شما  تا پایان سال تقویمی در مرحله پوشش

•  Medicare  در مقابل Medi‑Cal   پوشش بیشتر  درباره داروهای تحت  برای یافتن اطلاعات
نشانی  ما ب ه به  فهرست داروهای تحت پوشش در  وبسایت

کنید.     mmp.healthnetcalifornia.com/formulary  مراجعه

 

 E. چگونگی  انتخاب برنامه درما نی  

  E1. چگونگی ماندن در برنامه درمانی ما  

اعضای  ما  باشید  .  آینده  نیز یکی  از امیدواریم که شما سال

برای  ماندن  در برنامه درمانی  خود  لازم نیست که  کاری بکنید . اگر در طرح   Cal  MediConnect متفاوتی  ثبت  نام  نکنید،  یا  به   

سراغ  طرح    Medicare  Advantage یا    Original Medicare نروید، به  صورت  خودکار  ثبت نام شما  به عنوان یکی  از  

اعضای برنامه درمانی  ما  برای  سال   2022 باقی   میماند . 

 E2. چگونگی تغییر برنامه درمانی   

  Cal  MediConnect   دیگری، ثبت نام در طرح Medicare  Advantage    سال ب ا ثبت نام  در طرح میتوانید  در هر زمانی  از

دیگری یا عضو شدن  در   Original  Medicare به  عضویت خود  پایان دهید .  

 Medicare   چگونگی  دریافت خدمات

شما  به  طور خودکار عضویت    این گزین هها، انتخاب یکی  از خواهید داشت . با شما سه گزینه برای دریافت خدمات    Medicare خود
خود  را  در طرح   Cal  MediConnect ما خاتمه  خواهید داد  . 

 2022 رات سالییغت رایب HEALTH NET CAL MEDICONNECT هنیه سالامعلاا

? 
 یهاروز TTY( 1-855-464-3571): 711 رهماه شب Health Net Cal MediConnect اب طفا، لدریدا لیواونه ساگر هر گ

 د.یگذارب امیپدینواتمی ،لیطعتیهاروز ها وهتهف ا آخرییرت اداعاعد از ساب د.یریگبسماتبش 8 ات حبص 8 زه امعا جتهبنوشد
 تیسابوهب،شترت بیالاعی اطبرا ت.سن ااگیس راماتنیا اهد شد.وته خفرماس گتماا شبیعدبیکار روز در

mmp.healthnetcalifornia.com 14 د.ینه کمراجع 
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 2022 رات سالییغت رایب HEALTH NET CAL MEDICONNECT هنیه سالامعلاا

 :دهید ییرتغ زیر مهانبر به دوانیتمی .1

 طرح زا اعم Medicare انیدرم مهابرن

Medicare Advantage یا Program of 

All‑inclusive Care for the Elderly (PACE) 

 و دشیاب داشته ایطشر زاحرا یبرا را اییازهنیشپی چهانچن
 دکنیمی دگیزن یاتدمخ هدودمح در

 :دبکنی را ارک ینا

 اب هتهف یهاروز مامت در و یروزهنابش تورص هب
1-800-MEDICARE Medicare شماره هب 

TTY (1-800-633-4227) دیاب نرابکار .دیریگب سمات 
 .دنریگب سامت 2048-486-877-1 شماره اب

 شماره اب PACE ارهبدر توالاس یراب
1‑855‑921‑PACE (7223) دیریگب سمات. 

 :دیدار ازین یرتشیب تعالاطا ای ککم هب اگر

 ات حبص تعسا از همعج ات هبنوشد یهاروز • 8:00
 تلامس همیب ورهمشا و تیماح هامنرب اب رعص 5:00

 شمارۀ هب (HICAP 0222‑434‑800‑1) اینفریکال
 ندا کردیپ ای رتشیب تعالاطا بکس یراب .دیریگب سمات
تیاس هبًافطل ،دوخ ۀقطنم در HICAP ر محلیتفد

www.aging.ca.gov/HICAP/ دینه کمراجع. 

 هب ماش تیضوع ،شود عشرو ماش دیجد هامنرب شوشپ یتقو
 لغو Health Net Cal MediConnect کارودخ طور
 .شد هدخوا

 :دهید ییرتغ زیر مهانبر به دوانیتمی .2

 انهداگج طرح اب Original Medicare طرح
Medicare یجویزت یودار یراب 

 :دبکنی را ارک ینا

 اب هتهف یهاروز مامت در و یروزهنابش تورص هب
1-800-MEDICARE Medicare شماره هب 

TTY (1-800-633-4227) دیاب نرابکار .دیریگب سمات 
 .دنریگب سامت 2048-486-877-1 شماره اب

 :دیدار ازین یرتشیب تعالاطا ای ککم هب اگر

 ات حبص تعسا از همعج ات هبنوشد یهاروز • 8:00
 تلامس همیب ورهمشا و تیماح هامنرب اب رعص 5:00

 شمارۀ هب (HICAP 0222‑434‑800‑1) اینفریکال
 ندا کردیپ ای رتشیب تعالاطا بکس یراب .دیریگب سمات
تیاس هبًافطل ،دوخ ۀقطنم در HICAP ر محلیتفد

www.aging.ca.gov/HICAP/ دینه کمراجع. 

 عشرو ماش Original Medicare همیب شوشپ یتقو
 Health Net Cal در ماش تیوشود، عضمی

MediConnect دبایمی همتخا رکاودخ طور هب. 

Health Net Cal اب طفا، لدریدا لیواونه ساگر هر گ MediConnect 711 رهماه شب :TTY( 1-855-464-3571) یهاروز 
د.یگذارب امیپدینواتمی ،لیطعتیهاروز ها وهتهف ا آخرییرت اداعاعد از ساب د.یریگبسماتبش 8 ات حبص 8 زه امعا جتهبنوشد

 تیسابوهب،شترت بیالاعی اطبرا ت.سن ااگیس راماتنیا اهد شد.وته خفرماس گتماا شبیعدبیکار روز در 
mmp.healthnetcalifornia.com 15 د.ینه کمراجع 
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 2022 رات سالییغت رایب HEALTH NET CAL MEDICONNECT هنیه سالامعلاا

 :دهید ییرتغ زیر مهانبر به دوانیتمی .3

 انهداگج طرح دونب Original Medicare طرح
Medicare یجویزت یودار یراب 

 در و دیروب Original Medicare راغس هب اگر :جهوت

 ضوع یزیجوت یارود یراب Medicare هنگاجدا طرح
 حطر کی در را ماش تاس نکمم Medicare ،دیشون

 .دیوش ضوع دیهاوخن هکنیا گرد منام کن تبث ییدارو

 از هد کینطع کق را یزیجوت یرودا شوشپ دیاب ینماز هانت

 شوشپ ،هیحادتا ای مافرکار کی دننما ،گرید عیبنک می
 هب ودخ ازین عدم ای ازین ۀاربدر اگر .دینکمی تفایدر ییدارو

 همعج ات هبنوشد یهاروز ،دیدار یسؤال ییودار همیب شوشپ
 و تیماح هامنرب اب عصر ات حبص 8:00 5:00 تعسا از

 شمارۀ هب ( HICAP) اینفریکال تلامس همیب ورهمشا
 رتشیب تعالاطا یراب .دیریگب سمات 0222‑434‑800‑1

هبًافطل ،ودخ ۀقطنم در HICAP حلیر متفد نکرد دایپ ای

 .دینک هجعمرا /www.aging.ca.gov/HICAP تیسا

 :دبکنی را ارک ینا

 اب هتهف یهاروز مامت در و یروزهنابش تورص هب
1-800-MEDICARE Medicare شماره هب 

TTY (1-800-633-4227) دیاب نرابکار .دیریگب سمات 
 .دنریگب سامت 2048-486-877-1 شماره اب

 :دیدار ازین یرتشیب تعالاطا ای ککم هب اگر

 ات حبص تعسا از همعج ات هبنوشد یهاروز • 8:00
 تلامس همیب ورهمشا و تیماح هامنرب اب رعص 5:00

 شمارۀ هب (HICAP 0222‑434‑800‑1) اینفریکال
 ندا کردیپ ای رتشیب تعالاطا بکس یارب .دیریگب سمات
تیاس هبًافطل ،دوخ ۀقطنم در HICAP ر محلیتفد

www.aging.ca.gov/HICAP/ دینه کمراجع. 

 عشرو ماش Original Medicare همیب شوشپ یتقو
 در ماش تیوشود، عضمی

Health Net Cal MediConnect کارودخ طور هب 
 .دبایمی همتخا

 Medi‑Cal   چگونگی  دریافت خدمات

خود    انتخاب شوید  در یک برنامه درمانی که تحت مدیریت   Medi‑Cal قرار دارد  به اگر  از برنامه   Cal  MediConnect ما خارج

رفتاری  می شود .  سلامت خدمات و پشتیبانی  طولانی مدت و مراقبت از ثبت نام  خواهید  شد  . خدمات    Medi‑Cal شما شامل بیشتر

زمانی که   میخواهید به عضویت  خود در  طرح   Cal  MediConnect ما  پایان دهید،  باید  به   Health  Care  Options اطلاع   

دوشنبه تا جمعه  از ساعت    دهید که   میخواهید  در کدام  برنامه  درمان ی  تحت  مدیریت   Medi‑Cal عضو  شوی د.  میتوانید  روزهای

شمارۀ   1‑844‑580‑7272 تماس  بگیرید . کاربران   TTY باید  با    8:00  صبح  تا   6:00 عصر  با   Health Care  Options به
شمارۀ    7077‑430‑800‑1 تماس  بگیرند  . 

 F. چگونگی دریافت کم ک  

 Health  Net  Cal  MediConnect  دریافت کمک از .F1 

   TTY   شمارۀ    3571‑464‑855‑1 تماس بگیرید )کاربران اعضا به آیا  سوالی دارید؟  ما برای  کمک آماده هستیم. با  مرکز خدمات
دسترس هستیم .  دوشنبه تا جمعه از ساعت   8 صبح  تا   8 شب  در با   711 تماس بگیرند ( . ما برای پاسخ به تما سهای تلفنی،  روزهای
شما تماس گرفته  خواهد  شد.  آخر  هفت هها و روزهای تعطیل،  میتوانید پیام بگذارید. در  روز  کاری بعدی با ساعات اداری یا بعد از

این  شمارهها رایگان اس ت .  تماس با

ِ

? 
 یهاروز TTY( 1-855-464-3571): 711 رهماه شب Health Net Cal MediConnect اب طفا، لدریدا لیواونه ساگر هر گ

 د.یگذارب امیپدینواتمی ،لیطعتیهاروز ها وهتهف ا آخرییرت اداعاعد از ساب د.یریگبسماتبش 8 ات حبص 8 زه امعا جتهبنوشد
 تیسابوهب،شترت بیالاعی اطبرا ت.سن ااگیس راماتنیا اهد شد.وته خفرماس گتماا شبیعدبیکار روز در
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کتابچه  اعضای   2022 خود  را بخوانی د  

شما است  .   درباره  مزایای برنامه درمانی کتابچه راهنمای ا عضا  مخصوص  سال   2022 دارای توضیحات حقوقی  و مفصل

آن پیروی کنید تا خدمات    شما و قوانینی که باید از دفترچه،  حقوق این آینده دارد . در درباره  مزایا و هزینههای سال جزئیاتی همچنین

است  .   داروهای تجویزی  را دریافت کنید توضیح داده شده تحت پوشش و

اعضا  برای سال    خواهد  بود. نسخۀ ب هروز  کتابچه راهنمای دسترس اعضا  برای سال    2022 تا  پیش  از  15  اکتبر  در کتابچه  راهنمای

اعضاء     2022 همواره  در  و بسایت  ما  به  آدرس   mmp.healthnetcalifornia.com موجود است  . همچنین  می   توانید با خدمات
از  ما  بخواهید که    جمعه. دوشنبه تا به این  شماره ها  تماس  بگیرید   1-855-464-3571   (TTY:  711) از  ساعت   8 صبح  تا   8 شب،

شما ارسال کنیم  .  یک  کتابچه  راهنمای ع ضو   2022 را  برای

و بسایت م ا  

و بسایت  ما  به نشانی    mmp.healthnetcalifornia.com بازدید کنید. به یاد داشته باشید که و بسایت     همچنین  میتوانید  از

دارویی    فهرست داروخان هها( و ارائ هکنندهها و ارائ هکنندههای ما   )فهرست شبکه داروخان هها و درباره اطلاعات ما دارای ب هروزترین
ما  )فهرست داروهای  تحت  پوش ش( اس ت . 

 F2. دریافت کمک از کارگزار ایالتی ثبت نام   

کارگزار ایالتی ثبت نام   میتواند به شما درباره  پرس شهای ثبت نامی که دارید  کمک کن  د.  میتوانید  روزهای دوشنبه تا جمعه  از ساعت   

شمارۀ    7272-580-844-1 تماس  بگیرید . کاربران   TTY باید  با    8:00  صبح  تا   6:00 عصر  با   Health Care  Options به
شمارۀ    7077‑430‑800‑1 تماس  بگیرند  . 

 Cal MediConnect Ombuds Program  دریافت کمک از برنامه .F3 

اگر  با   Health  Net  Cal  MediConnect مشکلی دارید   میتوانید  از برنامه  آمبودزمان   Cal  MediConnect کمک دریافت   

 : Cal  MediConnect   کنید . خدمات  آمبودزمان رایگان است . برنامه  آمبودزمان

سؤالات    • ویژه  میتوانند به شما  کار  میکند . اگر مشکل یا شکایتی دارید، بازر سهای  به عنوان حامی  از طرف

انجام دهید  .   چه  کاری باید شما  کمک کنند تا بدانید دهند و به شما  پاسخ

خود    • چگونگی  حل نگرانیهای مربوط به  حقوق و پوش شهای  خود  و شما اطلاعات  اطمینان  حاصل پیدا   میکند که

را دارید .  

اب  شرکت  ما  یا  هر شرکت بیمه یا برنامه درمانی رابط های ندارد. شماره  تلفن برنامه  آمبودزمان    •  

 Cal  MediConnect برای تماس    3077‑501‑855‑1  میباشد . 

حمایت و مشاوره بیمه سلام ت    F4. دریافت کمک از برنامه

حمایت  و مشاوره  بیمه    تماس  بگیرید . در  کالیفرنیا   SHIP برنامه )SHIP ( ایالتی سلامت همچنین  میتوانید با برنامه  کمک  بیمه

انتخا بهای   Cal  MediConnect کمک کنند    حق درک شما  در سلامت ) HICAP( نامیده  میشود . مشاوران   HICAP  میتوانند به

دهند . برنامه   HICAP با  ما  یا  هر شرکت بیمه یا برنامه درمانی  رابط های    شما درباره  عوض کردن برنامه درمانی  را پاسخ سوالات و

خدمات  رایگان ارائه   میدهد . شماره  تلفن   HICAP برای تماس    در  هر  کانتی  دارد و ندارد . مشاوران آموز شدیدهای

دفتر محلی   HICAP  در  منطقۀ  خود، لطفا  به  سایت    اطلاعات بیشتر یا پیدا کردن  0222‑434‑800‑1 است. برای کسب

 /www.aging.ca.gov/HICAP مراجعه کنید  . 

 2022 رات سالییغت رایب HEALTH NET CAL MEDICONNECT هنیه سالامعلاا

ً

? 
 یهاروز TTY( 1-855-464-3571): 711 رهماه شب Health Net Cal MediConnect اب طفا، لدریدا لیواونه ساگر هر گ
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 Medicare  دریافت کمک از .F5 

در تمام روزهای  هفته با  شمارۀ   شبان هروزی و اطلاعات  از   Medicare،   میتوانید به صورت برای دریافت مستقیم

  MEDICARE ( 1‑800‑633‑4227)‑800‑1 تماس  بگیرید . کاربران   TTY باید  با  شماره  2048-486-877-1 تماس  بگیرند . 

 Medicare    و بسایت

و بسایت   www.medicare.gov(   Medicare( بازدید کنید . اگر  تصمیم بگیرید که ثبت نام  خود  در طرح    میتوانید  از

اطلاعاتی    کنید و در طرح    Medicare  Advantage ثبت  نام کنید، و بسایت    Medicare دارای  Cal  MediConnect  را  لغو

رتب هبندی کیفی است تا به شما  در مقایسه کردن   طرحهای    Medicare  Advantage کمک کند  .   درباره  هزینهها، پوشش بیمه و

 Medicare  درباره   طرحهای میتوانید  با استفاده  از قابلیت    Medicare Plan  Finder و بسایت    Medicare اطلاعاتی

منطقه  خود  پیدا کنید . )برای مشاهده  اطلاعات مربوط به برنام ههای درمانی به و بسایت     Advantage موجود  در

» Find  plans « کلیک کنید .(   www.medicare.gov بروید و روی

 Medicare  و شما   2022 

افراد  عضو   Medicare پست  میشود  .  دفترچه به این در پاییز شما   2022 را  بخوانید  . هر سال میتوانید کتابچه   Medicare و

مزایای   Medicare،  حقوق و پوش شها و پاسخ متداو لترین پرسشها درباره    Medicare  میشود  .   خلاص های  از دفترچه شامل  این

دفترچه  را ندارید، میتوانید با  مراجعه به و بسایت    Medicare به آدرس  ) www.medicare.gov( یا تماس    این اگر  نسخ های از

دریافت کنید .  دفترچه  را این با  شمارۀ   MEDICARE ( 1-800-633-4227)-800-1 به  صورت   24 ساعته و در   7 روز  هفته،
کاربران   TTY باید  با  شماره  2048-486-877-1 تماس  بگیرند . 

سازمان خدمات درمانی مدیریتشدۀ کالیفرنیا     F6. دریافت کمک از

درمانی را بر     مسئولیت کنترل و نظارت بر برنام ههای  مراقبت مدیری تشدۀ  کالیفرنیا از سلامت خدمات  مراقبت سازمان

شماره تلفن تماس بگیرید     این ابتدا باید با برنامه بهداشت  خود  از طریق شکایتی دارید، عهده دارد  . اگر از  طرح سلامت خود
رسیدگی  به    روند از  1-855-464-3571   (TTY:  711) از ساعت   8 صبح  تا   8 شب، دوشنبه تا جمعه و قبل  از تماس با بخش،

قابل    است درما نهایی که ممکن سل بکنندۀ  حقوق قانونی یا شکایت، این  فرآیند استفاده  کنید. استفاده  از خود شکایات  طرح سلامت

شما  به طور    شکا یتی که توسط برنامه  درمانی اورژانسی، شکایت مربوط به  موارد عرضه به شما  باشد  نیست  . اگر در  مورد

است نیاز به  کمک دارید، میتوانید برای مساعدت با    شکایتی که بیش  از  30 روز بینتیجه مانده رضای تبخشی حل و  فصل نشده، یا

است واجد  شرایط بررسی مستقل پزشکی   ) IMR ( باشید  . اگر  واجد  شرایط    IMR باشید،  فرآیند    اداره  تماس  بگیرید. همچنین  ممکن

خصوص ضرورت پزشکی یک  خدمت یا درمان    درمانی  در  IMR به  طور ب یطرفانه تصمیمات پزشکی اتخاذشده  توسط برنامه

آزمایشی  یا تحقیقاتی دارند و نیز مناقشات پرداخت برای خدمات    درمانهایی که  ماهیت پیشنهادی، تصمیمات پوشش بیمه برای

خط تلفن رایگان به  شماره    (1-888-466-2219)    اورژانسی  یا  خدمات پزشکی  فوری  را بررسی  خواهد کرد. این سازمان،

اینترنتی سازمان   شنوایی و گفتاری دارد . و بسایت افراد مبتلا  به  اختلال و خط   TDD به  شماره    (9891-688-877-1) برای
آنلاین    درخواست   IMR و دستورالعم لها  را به  صورت شکایت،   فرمهای  http://www.hmohelp.ca.gov   فرمهای

ارائه   میدهد . 

  

 2022 رات سالییغت رایب HEALTH NET CAL MEDICONNECT هنیه سالامعلاا
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 Health Net  Cal MediConnect: 

 

  (Health  Net  Cal  MediConnect  Plan  (Medicare-Medicaid  Plan))   Health  Net  Community  Solutions    شرک ت

قوانین  حقوق  مدنی  فدرال  را  رعایت  نموده  و  بر  مبنای  نژاد،  رنگ  پوست،  تبار،  سن،  ناتوانی  و  معلولیت،  یا  جنسیت  در  حق  هیچکس   

تبعیض  قائل  نم یشود . Health Net Cal MediConnect ،   افراد  را  به  خاطر  نژاد،  رنگ  پوست،  ملیت،  سن،  معلولیت  و  یا  جنسی تشان   

از  خدمات  محروم  نم یکند  و  با  آ نها  رفتار  متفاوتی  ندار د . 

 

 :Health  Net  Cal MediConnect 

و  خدمات رایگان مانند مترجمان مجرب زبان اشاره و اطلاعات نوشتاری به   •  کمکها
فرمتهای دیگر )چاپ درشت، فرمت صوتی، فرمتهای الکترونیکی 

و  ناتوان ارائه میکند تا بتوانند به   و سایر  فرمتها( به افراد معلول دست رسپذیر
راحتی با ما ارتباط برقرار کنن د.  

 

 خدمات زبان رایگان به افرادی که زبان اصلی آنها انگلیسی نیست، مانند: مترجمین  •
شفاهی رسمی و اطلاعاتی که به زبانهای دیگر نوشته  شده است را ارائه 

میده د.  
 Health Net Cal  مشتریان در صورت نیاز به این خدمات، با مرکز  تماس با

ها تماس  بگیرید  1-855-464-3571  MediConnect به این شماره
  )Los Angeles( 

تا  جمعه از   TTY:   1-855-464-3572) (San Diego)711( روزهای دوشنبه
یا آخر هفتهها و روزهای    8 صبح  تا 8 شب تماس بگیری د.  بعد از ساعات  اداری

شما تماس گرفته خواهد شد.   تعط یل، میتوانید  پیام بگذارید. در روز  کاری بعدی  با
این تماس رایگان است.  

دیگری براساس نژاد، رنگ   این خدمات قصور کرده یا به شکل اگر فکر میکنید Health Net Cal MediConnect در ارائه

پوست، اصلیت ملی، سن، معلولیت یا جنسیت تبعیض قائل شده است، میتوانید از طریق تماس با شماره فوق و اظهار اینکه برای 

  Cal MediConnect Health Net  مرکز ت ماس مشتریان نیاز  دارید، شکایت خود را ارائه دهید؛ ارائه شکایت به کمک

در دسترس میباشد.   به شما برای کمک

به صورت الکترونیک از طریق پورتال دفتر شکایات حقوق مدنی به آدرس  همچنین میتوانید

 https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf یا از طریق آدرس پستی یا تلفن زیر، یک شکایت مبنی بر نقض  

 U.S.  :تسلیم کنید U.S. Department of Health and Human Services, Office for Civil Rights  حقوق مدنی به

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 فرمهای شکایت در آدرس  

 http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html موجود هستند.  

CMC Nondiscrimination Notice 

CA_MMP_19_NDN_03052019 FLY028750EO00 (03/19) 

http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
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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 County), 1-855-464-3572 (San Diego County) (TTY: 711). 

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

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

 Arabic: ملحوظة:  إذا  كن ت  تتحدث  العربية،  فإن  خدمات  المساعدة   اللغوي ة  تتواف ر  لك  بالمجان.  اتصل   بالرقم  
.(TTY:  711) (San Diego County) 1-855-464-3572 (Los Angeles County) 1-855-464-3571 

Hindi:   ध्यान  दें: यदद  आप  बोलत  हैं  तो  आपक  ललए  मफ् त में  भाषा  सहाय  ता  सेवाएं  उपलब्ध  ह।  
1-855-464-3571  (Los  Angeles  County),  1-855-464-3572  (San  Diego  County)  (TTY:  711).  पर  कॉल  कर।.  

े े ु ैं
ें

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  County), 1-855-464-3572  (San  Diego  County)  (TTY: 711). まで、 
お電話にてご連絡ください。 
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 Farsi:          توجه: اگر به زبان فاریس گفتگو یم کنید، تسهیالت ز بان  بصورت رایگان برای شما فراهم می با شد. با
.(TTY:  711)  1-855-464-3572  (San  Diego  County),  1-855-464-3571  (Los  Angeles  County)  
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Thai:  เรยน:  ถาคณพูดภาษาไทยคณสามารถใชบรการชวยเหลอทางภาษาไดฟร  โทร   
1-855-464-3571  (Los  Angeles  County),  1-855-464-3572  (San  Diego  County)  (TTY:  711).  

ี ้ ุ ุ ี ้ ี้ ี ้ ื ีี ี

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

Cambodian:   

 

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  County),  1-855-464-3572  (San  Diego  County)  (TTY:  711).  

Punjabi:   

 

SLaotian:   

Ukrainian:  УВАГА!  Якщо  ви  не  розмовляєте  англійською,  для  вас  доступні  безкоштовні  
послуги  перекладу.  Телефонуйте  на  номер  1  855  464  3571  (Los  Angeles  County),  
1  855  464  3572  (San  Diego  County)  (TTY:  711).  

Mien:  DONGH  EIX:  Da’faanh  Meih  Zoux  Maiv  Qiex  English,  Janx-kaeqv  waac  Tengx  gong,  cing  
Nauv  Maiv  fih  hnangv,  Yiem  longx  nyei  kungx  nyei  Tuiv  Meih.  Heuc  1-855-464-3571  (Los  Angeles  
County), 1-855-464-3572  (San  Diego  County)  (TTY:  711).  
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