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Aسلب مسئولیت .

 Health Net Community Solutions, Inc.  یک برنامه درمانی طرف قراردادMedicare  وMedi‑Cal  است که مزایای هر

 دهد.دو برنامه را در اختیار اعضا قرار می

 هیچ تعهدی در قبال اعضای طرح  شبکه ازکنندگان خارج ارائهHealth Net Cal MediConnect .به جز در شرایط اورژانسی ندارند 

 دفترچه راهنمایتسهیم هزینۀ خدمات خارج از شبکه با مرکز خدمات اعضای ما تماس بگیرید یا به  ،برای کسب اطلاعات بیشتر از جمله

مراجعه کنید. اعضا

 های خدمات کنندهاین فهرست حاوی ارائهMedicare  وMedicaid .است

  ،ها( کها و کلینیمتخصصین خدمات سلامت )از جمله پزشکان، پرستاران و روانشناسان(، مراکز )مانند بیمارستان فهرستدر این فهرست

ل و مراقبت از بزرگسالان در طول روز( ارائه شده است که کنندگان خدمات سلامت در منزکنندگان خدمات پشتیبانی )مانند ارائهو ارائه

هایی ارائه همچنین فهرست داروخانه ها استفاده کنید.توانید از آنمی Health Net Cal MediConnectشما به عنوان یکی از اعضای 

 ها مراجعه کنید.ی تجویزی به آنهاتوانید برای دریافت داروشده است که می

 ها قراردادی کنندهاین ارائه نامیم.می« شبکهدرونکننده ارائه»ها را ما در این فهرست این گروه

 Health Net Cal MediConnect شبکهدرونکنندگان ی از ارائهفهرستجا در این به شما خدمات ارائه دهند. تااند با ما امضا کرده

ارائه شده است. Californiaدر  San Diego کانتیبرای 

 با شماره های دیگر مانند چاپ درشت، خط بریل یا فایل صوتی به صورت رایگان دریافت کنید.توانید این سند را به فرمتشما می

1-855-464-3572 (TTY: 711 روزهای دوشنبه تا جمعه از )ها بعد از ساعات اداری، آخر هفته شب تماس بگیرید. 8صبح تا  8 

 این تماس رایگان است. .در روز کاری بعدی با شما تماس گرفته خواهد شد توانید پیام بگذارید.و روزهای تعطیل می

 Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare‑Medicaid Plan) خواهد مطمئن شود که شما اطلاعات برنامه درمانی می

این کار  های دیگر برای شما ارسال کنیم.ها یا قالبتوانیم مطالب را به زباندر صورت درخواست شما، می .شویدمیمتوجه خود را 

کنیم.ما انتخاب شما را ثبت می شود.نامیده می« درخواست دائمی»

لطفاً در موارد زیر با ما تماس بگیرید:

 توانید یکی می عربی، اسپانیایی، تاگالوگ، ویتنامی یا در قالب متناوبی دریافت کنید.های به زبانخواهید مطالب خود را می شما

ها را در قالب جایگزین درخواست کنید.از این زبان

 یا

 مان به شما را تغییر دهید.تمایل دارید زبان یا قالب مطالب ارسالی

به این  Health Net Cal MediConnectرید، لطفاً با مرکز خدمات اعضای چنانچه برای درک مطالب طرح خود نیاز به کمک دا

بعد  شب، دوشنبه تا جمعه است. 8صبح تا  8ساعات اداری از  تماس بگیرید. (TTY: 711) 1-855-464-3572شماره تماس بگیرید 

 کاری بعدی با شما تماس گرفته خواهد شد.در روز  توانید پیام بگذارید.ها و روزهای تعطیل، میاز ساعات اداری یا آخر هفته
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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.

 ،والرقم تتوافر لك خدمات المساعدة اللغویة مجاناً اتصل بالرقم في تنبیه: إذا كنت تتحدث العربیة

مساءً، من یوم الاثنین إلى  8:00صباحًا حتى  8:00، من الساعة San Diego County (TTY: 711في ) 1-855-464-3572

سنرد على مكالمتك في یوم العمل التالي. الجمعة، وللاتصال في غیر أوقات الدوام الرسمي، أیام الأجازات والعطلات ، یمكنك ترك رسالة. 

 هذه المكالمة مجانیة.

  注意：如果您說波斯語，您可以免費獲得語言援助服務。週一至週五早上 8 點至晚上 8 點，致電  1-

855-464-3572 (TTY：711)。非服務時間、週末和假日，請留言。我們將在下一個工作日內回電給您。

此為免付費電話。 

شما در دسترس کنید، خدمات راهنمای زبان به صورت رایگان برای توجه: اگر به زبان فارسی صحبت می
شماره ویژه ) ۱-۸۵۵-۴۶۴-۳۵۷۲شب، با شماره  ۸صبح تا  ۸توانید از دوشنبه تا جمعه، ساعت است. می

توانید پیام بگذارید تا ما در ( تماس بگیرید. بعد از ساعات کاری، آخر هفته و تعطیلات هم می۷۱۱ناشنوایان: 
تماس بگیریم. تماس رایگان است. روز کاری بعد با شما 
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  این فھرست در روزی کھ شما جستجویتان را انجام م یدھید بھروز است، اما باید این را ھم بدانید کھ :

 شبکهدرونهای کنندهبرخی از ارائه Health Net Cal MediConnect  ممکن است بعد از انتشار این فهرست به شبکه ما اضافه

.شوندیا از آن حذف 

 های کنندهبرخی از ارائهHealth Net Cal MediConnect .اگر  موجود در شبکه ما ممکن است دیگر اعضای جدید را نپذیرند

1-855-464-3572ای که اعضای جدید را بپذیرد مشکل دارید با مرکز خدمات اعضا به شمارۀ کنندهدر پیدا کردن ارائه

(TTY: 711)

 شبکهدرونهای کنندهت مربوط به ارائهبرای دسترسی به جدیدترین اطلاعا Health Net Cal MediConnect  ،در منطقه خود

صبح تا  8مراجعه کنید یا روزهای دوشنبه تا جمعه از ساعت  mmp.healthnetcalifornia.com/findadoctorسایت به وب

ها و بعد از ساعات اداری یا آخر هفته تماس بگیرید. 1-855-464-3572 (TTY: 711)شب با مرکز خدمات اعضا به شمارۀ  8

این تماس رایگان است. در روز کاری بعدی با شما تماس گرفته خواهد شد. توانید پیام بگذارید.روزهای تعطیل، می

پپزشکان و دیگر متخصصان مراقبت درمانی شبکھ MediConnect Cal Net Health در صفحات بخ شھای ارائ ھدھنده مراقبت اولیھ و  
تخصص لیست شد ھاند. داروخان ھھای درون شبکھ ما در صفحات بخش داروخانھ لیست شد ھاند. 

Bهاکننده. ارائه

B1. واژگان دیکل 

دهد.ما را توضیح میهپایها و داروخانهکنندهفهرست ارائهاین بخش به توضیح کلید واژگان 

 ر ها و دیگشناسها مانند پزشکان، پرستارها، داروسازها، درمانکنندهاز دیگر ارائهمتخصصان مراقبت درمانی هستند و ها کنندهارائه

شامل مراقبت پزشکی، خدمات و پشتیبانی بلندمدت خدمات  کنند.کنند پشتیبانی میافرادی که مراقبت درمانی و خدمات دیگر ارائه می

(LTSS) باشد. می، لوازم پزشکی، داروهای تجویزی، تجهیزات و دیگر خدمات

o هایی که در آن خدمات پزشکی، تجهیزات پزشکی کننده همچنین مراکزی نظیر بیمارستان، کلینیک و دیگر مکانواژه ارائه

گیرد.شود را دربرمیو خدمات و پشتیبانی بلندمدت ارائه می

o شوند.نامیده می شبکهدرونکننده ارائه شوند،محسوب میهایی که بخشی از شبکه برنامه درمانی ما کنندهارائه

 کننده معمولاً این ارائه ای است که با ما قرارداد دارد تا به اعضای برنامه درمانی ما خدمات ارائه دهد.کنندهارائه شبکهدرونکننده ارائه

شبکه درون هایکنندهارائه ازوقتی  فرستد.یبرای ما ممستقیماً  و صورتحساب را که به شما ارائه کرده است است هاییبابت درمان

کنید.گونه مبلغی را برای خدمات تحت پوشش پرداخت نمیمعمولاً هیچ کنید،استفاده می

 های درمانی اولیهکننده مراقبتارائه (PCP ) ل، کلینیک مراقبت درمانی اولیه پزشک خانواده، پزشک عمومی، متخصص اطفاشامل

دارد و شما سوابق پزشکی شما را نگه می PCPپزشک  کند.ارائه می را که به شما مراقبت درمانی روزمره شودمییا پزشک داخلی 

کننده دیگری نیاز داشته باشید، به در صورتی که به متخصص یا ارائه شود.از نیازهای مراقبت درمانی شما در طول زمان مطلع می

 کند.ارائه می نامهارجاعشما یک 
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 انواع بسیار گوناگونی  کنند.پزشکانی هستند که خدمات مراقبت درمانی را برای بیماری خاص یا بخشی از بدن ارائه می متخصصان 

 شود:نه ذکر میدر اینجا چند نمو از متخصصان وجود دارد.

o شناسی برای بیماران سرطانی.ارائه مراقبت از سوی متخصص سرطان 

o های قلبی.عروق برای بیماریوارائه مراقبت از سوی متخصص قلب 

o هاماهیچه، مفاصل یا هااستخوان های اختصاصیبیماریبرای  یارائه مراقبت از سوی متخصص ارتوپد. 

  گروه پزشکی به گروهی متشکل ازPCPشود که با یکدیگر همکاری های مراقبت درمانی گفته میکنندهها، متخصصان و سایر ارائه

 هستند.برنامه درمانی ما قرارداد  طرفدارند و 

  ممکن است برای مراجعه به متخصص یا پزشکی کهPCP  یعنی قبل از  نامهارجاع نیاز داشته باشید. نامهارجاعشما نیست به

 نامهارجاعاگر  ( باید به شما تأییدیه بدهد.PCPتان )های درمانی اولیهکننده مراقبتشما نیست، ارائه PCPتان به پزشکی که مراجعه

 ندهد.   آن خدمات را تحت پوشش قرار ممکن است Health Net Cal MediConnectدریافت نکنید، طرح 

o  از  نامهارجاعبرای موارد زیر، نیازی به دریافتPCP :شبکه نیست 

 اورژانسی؛ هایمراقبت –

 های فوری مورد نیاز؛مراقبت –

 یاکنید؛ دریافت می Medicareوقتی خارج از محدودۀ خدماتی برنامه درمانی خدمات دیالیز کلیه از مرکز دیالیز مجاز  –

 سلامت زنان.دریافت خدمات از متخصص  –

o امهنارجاعتوانید بدون پوستان باشید میکننده خدمات بهداشتی برای سرخبه علاوه اگر واجد شرایط دریافت خدمات از ارائه 

پوستان حتی اگر خارج از شبکه کننده خدمات بهداشتی سرخما باید هزینه این خدمات را به ارائه ها بروید.کنندهنزد این ارائه

 درمانی ما باشد پرداخت کنیم.برنامه 

o  مراجعه کنید. دفترچه راهنمای اعضا 3به فصل  نامهارجاعبرای اطلاعات بیشتر درباره 
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 هم در دسترس شما هستند. یدنقش دارشان و تیم خدمات مراقبتی که خودتان در انتخاب هاکنندۀ مراقبتهماهنگ 

o کننده و خدمات پزشکی خود را مدیریت کنید.کند که ارائهکمک میبه شما کنندۀ مراقبت هماهنگ 

o تان، یکشما متشکل از افرادی است که با همکاری شما، برای پاسخگویی به نیازهای درمانی و حمایتی یمراقبت تیم 

همۀ اعضای تیم  های شخصی شما در آن لحاظ شده باشد.تهیه کنند که اهداف و اولویت شدهازیسشخصیطرح مراقبت 

یعنی اعضای تیم مطمئن  کنند تا مطمئن شوند درمان و مراقبت شما هماهنگ شده است.مراقبتی با یکدیگر همکاری می

 شود.کننده مربوطه قرار داده و نتایج در اختیار ارائه باشدها و کارهای آزمایشگاهی انجام شده شوند که آزمایشمی

کنید مطلع باشد تا بتواند هر گونه اثرات شما باید از همه داروهایی که مصرف می PCPهمچنین به این معنی است که 

 ها از شما کنندهشما همیشه قبل از به اشتراک گذاشتن اطلاعات پزشکی شما با سایر ارائه PCP منفی را کاهش دهد.

 گیرد.اجازه می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



( روزهای دوشنبه TTY: 711) 1-855-464-3572به شماره  Health Net Cal MediConnect، لطفا با اگر هر گونه سوالی دارید

در روز کاری  توانید پیام بگذارید.ها و روزهای تعطیل، میساعات اداری، در آخر هفتهبعد از  شب تماس بگیرید. 8صبح تا  8تا جمعه از 

  mmp.healthnetcalifornia.comسایت به وب برای اطلاعات بیشتر، این تماس رایگان است. بعدی با شما تماس گرفته خواهد شد.

مراجعه کنید.

8

?

B2 . هیاول یدرمان یهاکننده مراقبتارائهانتخاب (PCP) 

پذیرد خدمات دریافت کنید.شما است و اعضای جدید را می شبکهدرونهایی که کنندهتوانید از هر یک از ارائهمی

 خود داشته باشید. PCPممکن است بتوانید متخصصی را به عنوان  های درمانی اولیه خود را انتخاب کنید.کننده مراقبتدر ابتدا باید ارائه

-1شما متخصص باشد با شمارۀ  PCPاگر نیاز دارید که  این متخصص باید بخواهد و قادر باشد مراقبت درمانی را که لازم دارید ارائه کند.

855-464-3572 (TTY: 711 روزهای دوشنبه تا جمعه از )ها و بعد از ساعات اداری، در آخر هفته شب تماس بگیرید. 8صبح تا  8

 این تماس رایگان است. در روز کاری بعدی با شما تماس گرفته خواهد شد. توانید پیام بگذارید.روزهای تعطیل، می

PCPوقتی  های پزشکی همکاری دارند.های برنامه درمانی ما با گروهPCP کنید گروه پزشکی وابسته را نیز خود را انتخاب می

شما را به متخصصان و خدماتی که با گروه پزشکی وی همکاری دارند هم ارجاع  PCPاین امر بدین معنی است که  کنید.تخاب میان

 خواهد داد.

 خواهید از آن استفاده کنید مهم است که بررسی کنید آیا به گروه پزشکی اگر متخصص یا بیمارستان خاصی هست که می

PCP .توانید به این فهرست نگاه کنید، یا از مرکز خدمات اعضای می شما وابسته هستند یا خیر

Health Net Cal MediConnect  سؤال کنید تا ببینیدPCP  کند می نامهارجاعمدنظرتان شما را به آن متخصص

کند یا خیر.یا با آن بیمارستان کار می

  اگر خود را به گروه پزشکیPCP  خود محدود نکنید، طرحHealth Net Cal MediConnect  ممکن است

 آن خدمات را تحت پوشش قرار ندهد.

برای انتخاب PCP بھ لیست ارائ ھکنندھھا مراجعھ کنید و یک ارائ ھکننده انتخاب کنید :

 یاکنید، ای که اکنون با آن کار میکنندهارائه

 یاای که از سوی فرد مورداعتمادتان به شما توصیه شده است، کنندهارائه

 ای که مراجعه به مطب او برایتان آسان است.کنندهارائه

  اگر در انتخابPCP  1-855-464-3572به کمک نیاز دارید، لطفاً با مرکز خدمات اعضا از طریق شماره تلفن (TTY: 711 )

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

سایت یا به وب این تماس رایگان است. در روز کاری بعدی با شما تماس گرفته خواهد شد. بگذارید.

commmp.healthnetcalifornia. .مراجعه کنید

 مراجعه قبل از پردازیم یا خیر سؤالی دارید، اگر دربارۀ اینکه ما هزینۀ خدمات یا درمان پزشکی مورد نظر یا مورد نیاز شما را می

، با مرکز خدمات اعضا تماس بگیرید.هابرای دریافت آن خدمات یا درمان

http://www.healthnet.com/calmediconnect
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B3. بلندمدت یبانیخدمات و پشت (LTSS)

محور ( نظیر خدمات اجتماعLTSSممکن است بتوانید خدمات و پشتیبانی بلندمدت ) Health Net Cal MediConnectشما به عنوان عضو 

خدمات  ( و خدمات مراقبتی بلندمدت در خانه سالمندان را دریافت کنید.MSSPبرنامه خدمات چندمنظوره سالمندان ) (،CBASبزرگسالان )

LTSS ست که در انجام کارهای روزمره مثل حمام رفتن، پوشیدن لباس، آماده کردن غذا و مصرف دارو به کمک نیاز دارند.برای افرادی ا 

شود اما امکان ارائه این موارد در خانه سالمندان یا بیمارستان نیز اکثر این خدمات در خانه یا منطقه شما ارائه می

 وجود دارد.

شود.( میCBASبزرگسالان ) محوراین خدمات شامل خدمات اجتماع

برنامھ CBAS برنامھ بھداشتی روزانھ و اجتماعمحوری است کھ بھ سالمندان و بزرگسالان مبتلا بھ بیماریھای مزمن، عارضھھای شناختی یا 
روانی و/یا معلولیت کھ احتمال نیازشان بھ درمان بیمارستانی وجود دارد، خدمات ارائھ میدھد. 

برای درخواست CBAS، لطفاً با Health Net Cal MediConnect بھ شماره TTY: 711( 1-855-464-3572( روزھای دوشنبھ تا 
جمعھ از 8 صبح تا 8 شب تماس بگیرید. بعد از ساعات اداری یا آخر ھفتھھا و روزھای تعطیل، میتوانید پیام بگذارید. در روز کاری بعدی با 

شما تماس گرفتھ خواھد شد. 

دیگر خدمات و پشتیبانیھای بلندمدتی کھ از سوی طرح Health Net Cal MediConnect فراھم شده است شامل برنامھ خدمات 
چندمنظوره سالمندان )MSSP( و خدمات نگھداری بلندمدت در خانھ سالمندان میشود. برنامھ MSSP بھ افراد 65 سال بھ بالا خدمات ارائھ 
میدھد. با ارائھ خدمات مراقبتی بلندمدت در خانھ سالمندان بھ کمک برنامھ درمانی اطمینان حاصل میشود کھ خدمات مراقبتی منسجم باشند و 

موجود است. دفترچه راهنمای اعضا 4کامل این خدمات در فصل  فهرست

B4. شبکه  یهاکنندهارائه ییشناسا ۀنحوHealth Net Cal MediConnect

اگر به سراغ  شما وابسته است دریافت کنید. PCPما که به گروه پزشکی  شبکهدرونکننده باید همۀ خدمات تحت پوشش بیمه خود را از ارائه

شما وابسته نیستند )بدون تأییدیه یا  PCPنبوده و به گروه پزشکی  Health Net Cal MediConnectکنندگانی بروید که در شبکه ارائه

 پرداخت کنید.خودتان حساب را مجوز قبلی از ما( باید هزینه صورت

است که قبل از دریافت خدمات یا داروی خاص یا  Health Net Cal MediConnect سمت ای ازمجوز قبلی  تأییدیه

اگر این تأییدیه را دریافت نکنید، برنامه  کننده خارج از شبکه باید آن را دریافت کنید.مراجعه به ارائه

Health Net Cal MediConnect .ممکن است هزینه خدمات یا دارو را پوشش ندهد
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استثناء این قانون زمانی است کھ شما بھ درمان فوری یا اورژانسی یا دیالیز نیاز دارید و نمیتوانید نزد ارائھکننده برنامھ درمانی بروید؛ مثلاً 
زمانی کھ از خانھ دور ھستید. ھمچنین در صورتی کھ ابتدا Health Net Cal MediConnect بھ شما اجازه دھد میتوانید بھ سراغ 

ارائھکننده خارج از برنامھ درمانی یا گروه پزشکی PCP بروید.  

ممکن است برای مراجعھ بھ پزشکی کھ ارائھکننده مراقبتھای درمانی اولیھ نیست بھ ارجاعنامھ نیاز داشتھ باشید. در بخش B1 این فھرست 
موسوم بھ کلید واژگان اطلاعات بیشتری درباره معرفی وجود دارد . 

 خاص مراجعه  شبکهدرونکننده اگر به یک ارائه خود را تغییر دهید. ایشبکهکننده درونزمانی از سال ارائهتوانید در هر می

خود به  PCPها ممکن است از سوی کنندهبرای برخی از ارائه کننده بروید.اید، نیازی نیست که همیشه نزد آن ارائهکردهمی

.نیاز داشته باشید نامهارجاع

  به خاطر داشته باشید کهPCPدر صورت تغییر  های پزشکی مختلفی همکاری دارند.های برنامۀ درمانی ما با گروهPCP  خود

خواهید هنگام درخواست برای تغییر حتماً به مرکز خدمات اعضا اعلام کنید که می های پزشکی شما نیز تغییر کند.ممکن است گروه

مرکز خدمات اعضا اطمینان  نیاز دارند. PCPت تحت پوششی را دریافت کنید که به تأییدیه نزد متخصص بروید یا سایر خدما

چنان بتوانید مراقبت تخصصی و دیگر خدمات را همتان، PCPحاصل خواهد کرد که هنگام تغییر 

دریافت کنید.

 Health Net Cal MediConnect در  کند تا نیازهای افراد معلول را برطرف کند.کار می شبکهدرونهای کنندهبا همۀ ارائه

ها شده توسط آندر این فهرست شامل اطلاعاتی درباره امکانات عرضه شبکهدرونهای کنندهارائه فهرستصورت مصداق، 

 شود.نیز می

 ای مراجعه کنید و از عرضۀ امکانات مورد نیاز خود مطمئن نیستید، کنندهدر صورتی که لازم است به ارائه

Health Net Cal MediConnect کنندۀ مراقبت خود صحبت  برای دریافت راهنمایی، با هماهنگ تواند به شما کمک کند.می

 تماس بگیرید. (TTY: 711) 1-855-464-3572کنید یا با مرکز خدمات اعضا به شمارۀ 

B5. کننده کردن ارائه دایپ ۀنحوHealth Net Cal MediConnect  شمادر منطقه

های درمانی اولیه، مراقبت هایکنندهکنندگان عبارتند از ارائهانواع ارائه مرتب شده است. یمکانموقعیت کننده و این فهرست بر اساس نوع ارائه

خدمات  هایکنندهبهداشت خانگی، ارائه هایکادر متخصص، سازمان دارایسالمندان  هایسالمندان، خانه های، خانههابیمارستان، انمتخصص

های درمانی اولیه کنندگان مراقبتارائه خدمات بینایی. هایکنندهطب سوزنی و ارائه هایکنندهبلندمدت، ارائه های، خدمات و پشتیبانیسلامت روان

ها بر اساس شهر یا کنندههمۀ دیگر انواع ارائه اند.شده فهرستو سپس بر اساس شهر و شهرک  و متخصصان بر اساس گروه پزشکی تعیین

 اند.شده فهرستشهرک درون هر بخش 

ً با مرکز خدمات اعضا از طریق شماره تلفن  ( TTY: 711) 1-855-464-3572اگر در یافتن یک ارائه کننده به کمک نیاز دارید، لطفا

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

 این تماس رایگان است. روز کاری بعدی با شما تماس گرفته خواهد شد.
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B6. شبکهدرون یهاکنندهارائه فهرست 

عبارتست از: Health Net Cal MediConnect شبکهدرونهای کنندهفهرست ارائه

 های درمانی اولیه، متخصص، پرستار متخصص، روانشناس از جمله پزشک مراقبت متخصصان مراقبت درمانی

  وداروساز؛ و

  با کادر متخصص، مراکز سلامت روانی؛ ومانند بیمارستان، خانه سالمندان، خانه سالمندان مراکز 

 شامل خدمات مراقبت روزانۀ سالمندان، زندگی به کمک دیگران، خدمات کننده پشتیبانی ارائه

 های بهداشت خانگی؛ وشده درب منزل، سازمانهای غذایی تحویلمحور، وعدهکنندهمصرف

 وکننده خدمات بینایی؛ ارائه 

 کننده طب سوزنی.ارائه

دهنده و صفحه اطلاعات توانید نام ارائهشما می اند.شده فهرستها به ترتیب حروف الفبا بر اساس نام خانوادگی کنندهارائه

دهندگان در فهرست راهنمای آخر این سند ارائه دهنده را در فهرست راهنمای آخر این سند نیز پیدا کنید.تماس با ارائه

ها و کننده شامل تخصصارائه فهرستعلاوه بر اطلاعات تماس،  اند.خانوادگی ذکر شده نیز برحسب حروف الفبا و نام

 شودهای آموزشی توانش فرهنگی نیز میهای مورد گویش یا گذراندن دورهها مانند زبانمهارت

کند می ست که کمکدستورالعملی اضافی برای ارائه دهندگان خدمات مراقبت از سلامت ا آموزش شایستگی فرهنگی 

ها و عقایدتان را بشناسند و خدمات را منطبق بر نیازهای اجتماعی، فرهنگی و زبانی شما ، ارزشزمینههرچه بهتر پس

ارائه کنند.
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Cشبکهدرونهای کننده. ارائه Health Net Cal MediConnect

خدمات  فهرستهای این کنندهتوانید از هر یک از ارائهمی اند.پزشکی به ترتیب حروف الفبا مرتب شدههای این فهرست بر اساس گروه کنندهارائه

  خود نیاز داشته باشید. PCPاز سوی  نامهارجاعبرای برخی از خدمات ممکن است به  دریافت کنید.
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پذیریدسترسیاطلاعات 

 پذیریدسترسیدهنده اطلاعات مربوط به کننده اختصاص دارد که نشاندر فهرست راهنمای ارائه رفتهکارهبخش زیر به اطلاعات ب
کنندۀ این نیست که مطب هر پزشک همواره دسترسی مورد نیاز شما این اطلاعات تضمین کننده یا محل ساختمان است.در دفتر ارائه

دسترسی خود  مسیراگر معلولیتی دارید باید با مطب دکتر تماس بگیرید تا درباره نیازهای مربوط به  را داشته باشد.
 صحبت کنید.

:پذیریدسترسی ملزومات

 اگر ارائه :رعایت تمام معیارها

( عناصر حیاتی 49کننده تمام )

(CE برای دسترسی افراد با )

بخش ( 4معلولیت در چهار )

 اصلی را رعایت کرده باشد:

پارکینگ، خارج ساختمان، داخل 

ای.ساختمان و دسترسی برنامه

اگر  :داشتن برخی معیارها

را  CEیا چند  یککننده ارائه

نداشته باشد.

اگر  :یک از معیارهانداشتن هیچ

کننده گزارش دهد که هیچ ارائه

گونه دسترسی برای افراد معلول 

ها وجود CEدر رابطه با همۀ 

ندارد.

اگر  در انتظار جزئیات:

ای برای گونه دادههیچ

 4پشتیبانی از هر یک از 

بخش اصلی وجود نداشته 

 باشد.

معیارتعریفعلامت

P های پارکینگ درون جدول ون موجود است.برای فضای پارکینگ و فضا)ها(ی دسترسی  پارکینگ

دار است.دارای سطح شیب رو ورودی محلنقل عمومی و پیادهومحل، حمل

EB دار جدول و دیگر سطح شیبپهنای  دار قابل دسترسی برای ساختمان وجود دارد.سطح شیب خارج ساختمان

 دار برقی عریضدار/صندلی چرخدار ساختمان به اندازه کافی برای صندلی چرخسطوح شیب

اندازه کافی برای ورود ها به درب دار، نرده وجود دارد.در هر دو طرفِ سطح شیب است.

 یسانآبه که  اندهایی دار برقی عریض است و مجهز به دستگیرهدار/صندلی چرخصندلی چرخ

د.نشوباز می

باشد()ادامه این مزایا در صفحه بعد می
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IB دار برقی عریض است و مجهز بهدار/صندلی چرخها به اندازه کافی برای صندلی چرخدرب داخل ساختمان 

در  دار داخلی نیز به نرده مجهز است.سطوح شیب شود.هایی است که آسان باز میدستگیره

کند آسانسور صداهایی پخش می صورت وجود آسانسور استفاده عمومی از آن باید آزاد باشد.

آسانسور به  پذیر هستند.های دارای خط بریل دارد که دسترسکه شنیدن آن آسان است و دکمه

سرویس  دار برقی بزرگ است.دار/صندلی چرخی برای چرخاندن صندلی چرخاندازه کاف

دار/صندلی های آن به اندازۀ کافی برای صندلی چرخقابل دسترسی است و درب بهداشتی

مطب دارای تجهیزات قابل دسترس است و  شود.دار برقی عریض است و آسان باز میچرخ

دار برقی برای کاربران این تجهیزات ر/صندلی چرخدافضای خالی برای عبور صندلی چرخ

اگر دفتری بالابر پله داشته باشد  تجهیزات بالابرنده در صورت نیاز موجود است. دارد.

استفاده از آن بدون کمک ممکن است.

PA ذیر پسترسشود: ارتباط دای شامل این موارد است اما محدود به این موارد نمیدسترسی برنامه ایدسترسی برنامه

ریزی برای های دیگر به صورت به موقع، کمک کارکنان در برنامهو ارائه مطالب در قالب

تظار توانند در اتاق انهای بعدی، پشتیبانی مرتبط با معلولیت )افراد معلولی که نمیویزیت

شوند(.منتظر بمانند فوراً ویزیت می

~Rxمصرف بلندمدت را فراهم کند.تواند میزان لازم برای این داروخانه می

پذیرد.می را جدید هایپزشک در حال حاضر بیمارجدید هایبیمار+

پذیرد.میاش را های فعلیپزشک در حال حاضر فقط بیمارهای فعلیبیمار#

پذیرد.پزشک در حال حاضر بیمار را نمیبدون بیمار*

کرده است که این مکان در مسیر اتوبوس قرار دارد.کننده اعلام ارائهمسیر اتوبوس

کننده دسترسی افراد با معلولیت را که از سوی خود ارائهسهولت تواند صحت اطلاعات . نمیHealth Net Community Solutionsشرکت 
( به صورت حضوری تایید ASRپذیری مکان )گزارش شده را تضمین کند زیرا برنامه درمانی این اطلاعات را از طریق بررسی دسترس 

افراد معلول سؤال کنند و در صورتی که  برای کننده تماس بگیرند تا درباره دسترسیشود که از قبل با ارائهبه اعضا توصیه می نکرده است.
 شده صحیح نیست فوراً با برنامه درمانی تماس بگیرند.اطلاعات گزارش
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D .شبکهدرون یهاداروخانه فهرست

این  قرار دارند. Health Net Cal MediConnectدهد که در شبکه هایی را ارائه میداروخانه فهرستاین بخش از فهرست، 

 اند داروهای تجویزی را در اختیار اعضای برنامه درمانی قرار دهند.هایی هستند که موافقت کردهداروخانه ای،شبکهدرونهای داروخانه

شبکه برای دریافت داروی تجویزی استفاده کنند مگر در درون های باید از داروخانه Health Net Cal MediConnectاعضای 

  های فوری.موارد اورژانسی یا مراقبت

 خارج از شرایط اورژانسی برای گرفتن نسخه به داروخانه خارج از شبکه بروید باید هزینۀ این خدمات را  در صورتی که

 خودتان پرداخت کنید.

  دفترچه راهنمای اعضایبرای اطلاعات بیشتر Health Net Cal MediConnect .را بخوانید

های ممکن است پس از انتشار این فهرست، برخی داروخانه شبکه را فهرست کند. داخل هایهمه داروخانه ممکن است نتوانداین فهرست 

 م.نیشبکه را به برنامه خود اضافه یا از آن حذف ک

سایت در منطقه خود، به وب Health Net Cal MediConnect شبکهدرونهای روزترین اطلاعات داروخانههبرای دسترسی به ب

mmp.healthnetcalifornia.com  شب با مرکز خدمات اعضا به  8صبح تا  8مراجعه کنید یا روزهای دوشنبه تا جمعه از ساعت

ساعات اداری یا آخر  بعد از شب تماس بگیرید. 8صبح تا  8(، روزهای دوشنبه تا جمعه از TTY: 711) 1-855-464-3572شمارۀ 

 این تماس رایگان است. در روز کاری بعدی با شما تماس گرفته خواهد شد. توانید پیام بگذارید.ها و روزهای تعطیل، میهفته

اروهای دفهرست و  دفترچه راهنمای اعضاگرفتن نسخه خود لطفاً  نحوۀبرای دریافت توضیحات کامل درباره پوشش بیمه نسخه خود از جمله 

سایت ما به نشانی توانید فهرست داروها را در وبمی را بخوانید. Health Net Cal MediConnect تحت پوشش

mmp.healthnetcalifornia.com. .مشاهده کنید

http://www.healthnet.com/calmediconnect
http://www.healthnet.com/calmediconnect
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D1. شبکه  یهاداروخانه ییشناسا ۀنحوHealth Net Cal MediConnect 

شود:های برنامه درمانی شما شامل این موارد نیز میفروش، شبکه داروخانههای خردههمراه با داروخانه

 نقل به اعضا وهای پست یا حملداروخانه با امکان سفارش پستی داروی تجویزی تحت پوشش را از طریق شرکت

 کند.ارسال می

 تزریق به صورت دیده کننده آموزشتوسط ارائهکه کنند را آماده میهای تزریق خانگی داروهای تجویزی داروخانه

 .شوندارائه میدر خانه شما دیگر های غیردهانی یا به روش عضلانیاخلوریدی، دداخل

 های های مراقبتداروخانه( بلندمدتLTCبه ساکنان مراکز مراقبت )بلندمدت مثل خانه سالمندان خدمات ارائه  های

 کنند.می

 های داروخانه(I/T/U.خدمات بهداشتی سرخپوستان / قبیله ای / برنامه بهداشت شهری سرخپوستان )

 پیچیده یا مزمن و نادر مثل سرطان، روماتیسم مفصلی،  هایبیماریهای تخصصی داروها را برای درمان داروخانه

 دهند.وی در اختیار اعضا قرار میآیهموفیلی، اچ

بروید.داروخانه  هر دفعه به یکهای خود نیازی نیست که برای دریافت نسخه
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D2. یزیتجو یداروها بلندمدت ۀریذخ

 دهد تا میزان لازم برای مصرف کنیم که به شما امکان میپستی ارائه میما برنامه سفارش  های سفارش پستی.برنامه

روزه  90شده برای ذخیرۀ سهم بیمه روز داروهای تجویزی خود را با ارسال مستقیم به منزل خود دریافت کنید. 90

 با ذخیرۀ یک ماهه یکسان است.

 روزه  90فروش نیز ممکن است ذخیرۀ دههای خربرخی داروخانه فروش.روزه داروخانه خرده 90های برنامه

 روزه با ذخیرۀ یک ماهه یکسان است. 90شده برای ذخیرۀ سهم بیمه داروهای تجویزی را ارائه دهند.
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Eشبکهدرونهای . داروخانه Health Net Cal MediConnect

این فھرست بر اساس نوع داروخانھ و موقعیت مکانی مرتب شده است. انواع داروخانھھا شامل داروخانھھای خرده فروشی و زنجیره 
ای، سفارش پستی، تزریق در منزل، مراقبت طولانی مدت، داروخانھھای )I/T/U( خدمات بھداشتی سرخپوستان / قبیلھ ای / برنامھ 
بھداشت شھری سرخپوستان و داروخانھھای تخصصی است. داروخانھھا بر اساس کانتی، شھر و کد پستی درون ھر بخش فھرست 

شدھاند. میتوانید از ھر یک از داروخانھھای درونشبکھ ما استفاده کنید؛ مگر اینکھ در ھر بخش خلاف آن ذکر شده باشد.
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 E1. زنجیرھای داروخانھھای خردهفروش و
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سایت به وب ای اطلاعات بیشتر،بر این تماس رایگان است. روز کاری بعدی با شما تماس گرفته خواهد شد.
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E2. یداروخانه سفارش پست

داروخانه باید  ی تجویزی را درب منزل خود تحویل بگیرید.هادارو ،توانید از طریق برنامه تحویل سفارش پستی شبکه مامی

 قبل از ارسال دارو به شما، تأییدیه شما را دریافت کند.

معمولاً باید انتظار داشته باشید که ظرف  خودکار ثبت نام کنید.به صورت را دارید که برای تحویل سفارش پستی  امکانهمچنین این 

اگر  کند داروی تجویزی خود را تحویل بگیرید.روز از زمانی که داروخانه سفارش پستی سفارش شما را دریافت می 10مدت 

برای خواهید خواهید سفارش خودکار خود را لغو کنید یا میردید، اگر میدارو)های( تجویزی خود را ظرف این مدت دریافت نک

لطفاً روزهای دوشنبه تا جمعه از ساعت  ،بدهید درخواست استرداد وجهشتید دان ینیازها به آنیا  ستیدخوانمی کهی داروهای دریافت

ها و روزهای بعد از ساعات اداری یا آخر هفته ( تماس بگیرید.TTY:711) 1-855-464-3572شب با ما به شمارۀ  8صبح تا  8

جهت کسب اطلاعات  این تماس رایگان است. در روز کاری بعدی با شما تماس گرفته خواهد شد. توانید پیام بگذارید.تعطیل، می

 مراجعه کنید. اعضاکتابچه راهنمای  5های سفارش پستی به فصل بیشتر در مورد داروخانه



( روزهای TTY: 711) 1-855-464-3572به شماره  Health Net Cal MediConnect، لطفا با اگر هر گونه سوالی دارید

در  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 ای اطلاعات بیشتر،بر این تماس رایگان است. روز کاری بعدی با شما تماس گرفته خواهد شد.
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E3. یخانگ قیتزر یهاداروخانه

 و ممکن است قابل ارائه به همۀ اعضا نباشند. های تزریق خانگی معمولاً برای بیمارانی است که درمان تزریق خانگی دارندداروخانه

برای کسب معلومات بیشتر، لطفاً با  های ما مراجعه کنید.شبکه داروخانه موجود درهای تزریق خانگی توانید به هر یک داروخانهمی

صبح تا  8( روزهای دوشنبه تا جمعه از TTY: 711) 1-855-464-3572مرکز خدمات اعضا از طریق شماره تلفن 

در روز کاری بعدی با شما تماس  توانید پیام بگذارید.ها و روزهای تعطیل، میبعد از ساعات اداری یا آخر هفته شب تماس بگیرید. 8

 این تماس رایگان است. گرفته خواهد شد.



( روزهای TTY: 711) 1-855-464-3572به شماره  Health Net Cal MediConnect، لطفا با اگر هر گونه سوالی دارید

در  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 ای اطلاعات بیشتر،بر این تماس رایگان است. روز کاری بعدی با شما تماس گرفته خواهد شد.
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E4. مراقبت بلندمدت یهاداروخانه

توانند داروهای تجویزی تحت پوشش سالمندان می هایهبلندمدت مانند خان هایساکنان مراکز مراقبت

Health Net Cal MediConnect .برای کسب  خود را از طریق داروخانه آن مرکز یا هر داروخانه دیگرِ شبکه تهیه کنند

 دفترچه راهنمای اعضا مراجعه کنید. 5اطلاعات بیشتر درباره پوشش بیمه دارو در موارد خاص، به فصل 

 است قابل ارائه به همۀ اعضا نباشند. های مراقبت بلندمدت معمولاً به ساکنان مراکز مراقبت بلندمدت اختصاص دارد و ممکنداروخانه

1-855-464-3572به شماره  Health Net Cal MediConnectبرای کسب اطلاعات بیشتر، لطفا با 

(TTY: 711 روزهای دوشنبه تا جمعه از )ها و روزهای تعطیل، بعد از ساعات اداری یا آخر هفته شب تماس بگیرید. 8صبح تا  8

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



( روزهای TTY: 711) 1-855-464-3572به شماره  Health Net Cal MediConnect، لطفا با اگر هر گونه سوالی دارید

در  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 ای اطلاعات بیشتر،بر این تماس رایگان است. روز کاری بعدی با شما تماس گرفته خواهد شد.
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E5. یهاداروخانه (I/T/Uخدمات بهداشت )سرخپوستان یشهر بهداشت برنامه/  یا لهیسرخپوستان / قب ی 

( خدمات I/T/U)های به داروخانه Health Net Cal MediConnectهای آلاسکا از طریق شبکه داروخانهبومیان آمریکا و تنها 

دیگران به جز بومیان آمریکایی و بومیان آلاسکا  / قبیله ای / برنامه بهداشت شهری سرخپوستان دسترسی دارند.بهداشتی سرخپوستان 

 ها مراجعه کنند.موارد اضطراری( بتوانند به این داروخانه ، درممکن است در شرایط محدود )به عنوان مثال

( روزهای TTY: 711) 1-855-464-3572به شماره  Health Net Cal MediConnectبرای کسب اطلاعات بیشتر، لطفا با 

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

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



( روزهای TTY: 711) 1-855-464-3572به شماره  Health Net Cal MediConnect، لطفا با اگر هر گونه سوالی دارید

در  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 ای اطلاعات بیشتر،بر این تماس رایگان است. روز کاری بعدی با شما تماس گرفته خواهد شد.

mmp.healthnetcalifornia.com .مراجعه کنید

24

? 

E6. یتخصص یهاداروخانه 

روماتیسم مفصلی، هموفیلی، پیچیده یا مزمن و نادر مثل سرطان،  هایبیماریهای تخصصی داروها را برای درمان داروخانه

-1به شماره  Health Net Cal MediConnectبرای کسب اطلاعات بیشتر، لطفا با  دهند.وی در اختیار اعضا قرار میآیاچ

855-464-3572 (TTY: 711 روزهای دوشنبه تا جمعه از )بعد از ساعات اداری، در آخر  شب تماس بگیرید. 8صبح تا  8

این تماس  در روز کاری بعدی با شما تماس گرفته خواهد شد. توانید پیام بگذارید.تعطیل، میها و روزهای هفته

 رایگان است.



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

Hindi: ध्यान दें: यदि आप बोलते हैं तो आपके लिए मफु्त में भाषा सहायता सेवाएं उपलब्ध हैं।  
1-855-464-3571 (Los Angeles County), 1-855-464-3572 (San Diego County) (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 County), 1-855-464-3572 (San Diego County) (TTY: 711). まで、 
お電話にてご連絡ください。

Farsi: توجه: اگر به زبان فارسی گفتگو می کنید، تسهیلات زبا�ن بصورت رایگان برای شما فراهم می باشد. با 
.(TTY: 711) 1-855-464-3572 (San Diego County), 1-855-464-3571 (Los Angeles County)
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Thai: เรียีน: ถ้า้คุณุพูดูภาษาไทยคุณุสามารถใช้บ้ริกิารช่ว่ยเหลือืทางภาษาได้ฟ้รี ี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: ប្រ�យ័ត័្នន៖ បើ�ើសិិនជាអ្ននកនិិយាយ ភាសាខ្មែ�ែរ, សេ�វាជំំនួួយផ្នែ�ែកភាសា ដោ�យមិនិគិិតឈ្នួួ�ល 
 គឺឺអាចមានសំំរាប់ប់ំំរើើ� អ្ននក។ ចូូរ ទូូរស័័ព្ទទ 1-855-464-3571 (Los Angeles County),  

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

Punjabi: ਧਿਆਨ ਦਿਓ: ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਪੰਜਾਬੀ ਬੋਲਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਭਾਸ਼ਾ ਵਿੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਮੁਫਤ ਉਪਲਬਧ ਹੈ। 
1-855-464-3571 (Los Angeles County), 1-855-464-3572 (San Diego County) (TTY: 711) ‘ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ।

Laotian: ໂປດຊາບ: ຖ້າທ່ານເວົ້າພາສາອັງກິດ, ການຊ່ວຍເຫຼືອດ້ານພາສາທີ່ບໍ່ເສຍຄ່າມີພ້ອມໃຫ້ທ່ານ. ກະລຸນາໂທ  
1-855-464-3571 (Los Angeles County), 1-855-464-3572 (San Diego County) (TTY: 711).

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).




