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Medicare-Medicaid Plan(   Health Net Cal MediConnect Plan( مل خص الميزات لعام   2022

م قدمة 

ونظرة   عامة   على     المهم ة المتداولة ومعلومات  التواصل الأسئلة إجابات عن تمثل   هذه  الوثيقة   ملخصا   موج  زا  للميزات   والخدمات   المشمولة   بتغطية   Health Net  Cal MediConnect Plan. وتتضمن

المتعلقة بحقو قك   كع ضو   في Health Net  Cal MediConnect Plan  . تظهر  المصطلحات  الرئيسية  وتعريفاتها   بترتيب  أبجدي   في  الفصل  الأخير من   كتيب     المقدمة  والمعلومات المي زات  والخدمات
الأعضاء    . 
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انتابك الشك بوجود احتيال   H39  . ما   يتعين   عليك   فعل ه   إذا

 ؟

Health Net Cal ـبلصاتالا جىريف، لةأسئ يأكدتورا ذاإ MediConnect نينثلإانم،ًاءسم8 ىتحاحًابص8 ةعساال ن( م711:صينال فتها)ال 3571-464-855-1 قمالر على 
 ،تاوملمعلاند م يزى م لعلولحصل .ةينجاة م لمكالما.اليتال لعمال وميللاخكبلصاتلاا عاودنسو.ةرسال كرتكنمكيتلاطلعوا وعب لأساةيهانةطلع فيولعمال تعاسا هاءتنا عدب.ة معالج إلى

 mmp.healthnetcalifornia.com .1 ين روت لكلإاعقولما ارةيزبلفضت



   

   

                     

                   

    

 A. إخلاء المسؤولية   

يمثل ذلك  ملخصا للخدمات الصحية  المشمولة  بتغطية   خط ة   Health Net Cal  MediConnect  Plan لعام   2022. لا  يمثل ذلك  سوى  ملخصا  . يرجى  قراءة  كتيب الأ عضاء   للحصول  على القائمة   

للميزا ت.   الكاملة

 

 .نيسجللمل نيامجنربال لاا كيمزا ريفوتل Medi-Cal و Medicare نل ممع ك قدعاتتةيصح ةيعارةطخ .Health Net Community Solutions, Incلثمت               ❖

❖                   

      

 ىلد ةيعاالر قيسنم أحد قوميس.حدةوا ةيصح ةيعارةطخيف Health Net Cal MediConnect Plan ةطخبوجمب Medi-Cal و Medicare امجينربتماخد على لصولحاكنمكي،
Health Net Cal MediConnect ةيحالص ةيعاالر نك متاجايتاح إدارة على عدةالمساب. 

 .ءعضاالأ بيتك قرأا أو ةطخال ؤوليمس عل مواصت،تمامعلوال ند ميمز على لصوللح .ايمزالل لاماكافصو لا اجزوماصخمل ايامزال تامولعملثمتو.ةملكاال ةمئلقااتسيل هذه                 ❖
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ّ

ًًًً

❖ ATTENTION:  If  you  do  not speak  English, language  assistance  services,  free  of  charge,  are  available to you.  Call  1-855-464-3571  

(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 1-855-464-3571 

(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 siguiente 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 (линия TTY: 711). Вы можете получить необходимую информацию непосредственно у сотрудника плана с 

понедельника по пятницу с 8:00 часов утра до 8:00 часов вечера. 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 ka ng Tagalog, available sa inyo ang mga serbisyo ng tulog 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 kang mag-iwan ng mensahe. Ang iyong tawag ay ibabalik sa loob ng susunod na araw ng negosyo. 

Libre ang tawag. 

 نينثلإانم،ًاءسم 8 ىتح احًابص 8 ةعساالن( م 711:صينال فتها)ال 3571-464-855-1 قمالر على Health Net Cal MediConnect ـبلصاتالا جىريف،لةأسئ يأكدتورا ذاإ

 ؟
 ،تاوملمعلاند ميزم لىعلولحصل .ةينجاة ملمكالما.اليتال لعمال وميللاخكبلصاتلاا عاودنسو.ةرسال كرتكنمكيتلاطلعوا وعبلأساةيهانةطلع فيولعمال تعاسا هاءتنا عدب.ةمعالج إلى

mmp.healthnetcalifornia.com. 2 ينروتلكلإاعقولما ارةيزبلفضت
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❖ 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:귀하께서한국어를  사용하시는  경우  언어  지원  서비스를  무료로  이용하실  수  있습니다. 1 -855-464-3571  (TTY:  711)번으로  월요일  - 
금요일, 오전  8 시부터  오후  8 시까지  전화하십시오 . 영업시간  이후, 주말  및  공휴일에는  메시지를남기실  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。

❖

❖ 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: 

❖

ឺ❖ ចំណាប់អារម្ណ ៍ៈ បបើសិនអ្កនិយាយភាសាខ្មរ បសវាជនំយភាសាឥតគិតថ្លៃ គមានសំរាប់អ្ក។ ទរស័ព្បៅបេម 1-855-464-3571  (TTY:  711)  

ព្ីបមា៉ោ ង 8 ព្ព្ឹក ដេ ់8 យប ់ថ្លៃច័នទ  រហូតថ្លៃសពុ្ក។ បន្ទទ ប់ព្ីបមា៉ោ ងប ើ្ការ បៅចងុអាទិតយ និងថ្លៃបុណយ អ្នកអាចទុកសារស័ព្បាន។ 

អ្នកនឹងព្តូវបានទូរស័ព្ម្កវញិ បៅថ្លៃប វ្ ើការបន្ទទ បប់ទៀត។ ការបៅបនេះ គឺឥតបចញថ្លប ើយ។  

ម ន ម ួ ន ូ ទ

វ ទ

ទ ៃ

نينثلإانم،ًاءسم 8 ىتح احًابص Health Net Cal MediConnect 8ةعساال ن( م711:صينال فتها)ال 3571-464-855-1 قمالر على  ـبلصاتالا جىريف،لةأسئ يأكدتورا ذاإ
 ،تاوملمعلاند ميزم لىعلولحصل .ةينجاة ملمكالما.اليتال لعمال وميللاخكبلصاتلاا عاودنسو.ةرسال كرتكنمكيتلاطلعوا وعبلأساةيهانةطلع فيولعمال تعاسا هاءتنا عدب.ةمعالج إلى
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التسجيل  الصوت  ي. اتصل   على   الرقم   1-855-464-3571   ❖  يمكنك   ال حصول   على   هذه  الوثيقة   مجانا   بتنسيقات   مختلفة،   مث  ل: الطباعة   بحروف   كبيرة  أو    طريقة   براي ل  للمكفوفين   أو

وفي   عطلة نهاية  الأسبوع  والعطلات يمكن ك  ترك  رسال  ة. وسن عاود  الات صال     )الهاتف  النصي: 711( من  الساعة   8 صباحا حتى الساعة  8 مساء، من   الإث نين  إلى   الجمعة. بعد   انتهاء  ساعات  العمل

خلال يوم  العم ل  التالي . المكالمة  مجانية    .  بك

أو بصيغة بديلة   إذا  ❖ أن نرس ل  إليك مواد   بلغة  أخرى خطتك  الصحية . يمكننا أنك تفهم   معلومات  تريد    Medicare-Medicaid Plan(    Health Net  Cal MediConnect  Plan  ( التأكد من

اختيارك   .  طلبت   ذلك  . يطلق   على   ذلك  "الطلب الدائم   " . وسنقوم   بتوثيق

الرجاء   الاتصال   بنا   في حال   ة : 

الإسب انية  أو  الت اغولوغية       • الكورية  أو  الروسي ة   أو الكمبودية   )الخميرية   ( أو  الصي نية   )بأحرف   تقليدية  ( أو  الفارسية   أو الأرمي  نية   أو  كنت   تريد  الحصول   على  المواد   باللغة  العرب ية   أو

إحدى   هذه  اللغات بصيغة بديل  ة .  إحدى   هذه  اللغات بصيغة  بديلة.  يمكنك   طلب أو   الفيتنامية أو بصيغة بديلة . يمكنك   طلب

أو   

 كنت   تريد   تغيير  اللغة  أو  الصيغة  التي   نرسل   المواد بها  إليك    .   •

أعضاء    Health Net  Cal MediConnect على     3571-464-855-1  )الهاتف  النصي:  711  (.   إذا كن ت  بحاجة  إلى مساعدة لفهم  مواد  خطتك، فيرجى  الاتصال بخدمات
التالي   .  رسالة . وسنعاود  الاتصال بك خلال يوم  العمل وفي   عطلة نهاية  الأسبوع   والعطلات  يمكنك  ترك العمل إلى الجمعة. بعد انتهاء  ساعات الاثنين العمل  من  8 صباحا حتى  8 مساء، من ساعات

النصي : 711  ( أو   تفض ل بزيارة    mmp.healthnetcalifornia.com للوصول إلى   كتيّب    ❖  في   حال   كان   لدي ك   أي   أسئلة   بخصوص   ميزاتك،   يرجى   الا ت صال   بنا   على  الر قم     3571-464-855-1  )الهاتف

الأعضاء   الخاص   بنا    . في   حال   أردت   أن   يرسل   إليك   كتيب  الأعضاء   بالبريد،   يرجى  الات صال   بالرقم  المذكور  أعلاه   . 
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الإثنين     أي  أسئلة ، فيرجى  الاتصال بـ    Health Net  Cal  MediConnect على  الرقم     3571-464-855-1  )الهاتف  النصي : 711( من  الساعة  8 صباحا حتى  8 مساء، من إذا   راودتك
المعلومات،      على   مزي د من الأسب  وع  والعطلات يمكنك ترك  رسالة . وسنعاود  الاتصال بك خلال يوم  العمل  التالي . المكالم ة مجانية  . للحصول وفي   عطلة نهاية إلى  الجمع ة . بعد  انتهاء  ساعات  العمل

 5   .mmp.healthnetcalifornia.com    الإلكت رون ي تفضل بزيارة  الموقع ؟  

B  . ا لأس ئلة  ا لمتد اولة    

يسرد  المخطط  التالي  الأسئلة  المت داولة    . 

    

   

تاابالإج FAQ() لة ودا لمتا لةلأسئ ا

إن  خ طة    Cal  MediConnect  هي منظمة  مكونة من  أ طب اء  ومست شفي ات   وصيدليا ت  ومقدمي  خدمات   طوي ل ة  الأمد  ومقدمي  خدمات     ؟ Cal MediConnect طةخ ا هي م

آخرين   . كما   تش تمل   أي ضا     على   منسقي   الرعاية  لمساعدتك   في  إدارة   جميع   مقدمي  الخدمات   والخدمات   الخاصة   بك. حي ث   يتعاون ون   سويا    

لت وفي ر  الرعاية  التي   تحتاجها . وخط ة    Medicare-Medicaid Plan (  Health Net  Cal  MediConnect Plan  ( هي  خطة    
 Cal  MediConnect الت ي   توفر  مي زات   برنامجي    Medi-Cal  و Medicare للمسجلين  .  

 Health Net Cal خطة اية عر قمنس وه من

MediConnect Plan ؟ 
منسق  رعاي  ة   خطة    Health  Net Cal  MediConnect  Plan هو  الشخص  الرئيسي  الوحي د  الذ ي   يمكن ك  الات صال   به  . يساعد   هذا    

جميع   مقدمي  الخدمات  لديك   والخدمات  لخاصة   بك  ويضمن  ح صولك   على   ما   تحتاج  ه.   الشخص   في إدارة

الخدما ت  وعملي ا ت  الدعم   طوي لة  الأمد   هي  خدمات   وعمليات  دعم   م خصص ة  ل لأعضاء  الذين   يحتاجون إلى  المساعدة   للقيام   بالمهام  الي ومي ة     ؟( LTSS) دالأم لةويط دعملا تاليوعم تا دملخ ا ا هي م

مثل  الاست حمام  وارت داء  الم لاب  س   وت حضي ر  الطعام   وتناول  الأدوي ة. و ت  قدم   معظم   هذه   الخدمات   في   منزلك  أو   في   مج تمعك   ولكن   يمكن   تقد يمها  

المستشفيات   .  كذلك   في دور  الت مريض   أو

تشم ل  الخدمات   وعملي ات  الدعم   طويلة   الأمد  البرامج  التالية  : خدمات  الب الغي ن  المجت معية   ) CBAS(  والرعاية   طويلة  الأمد   في  مصح ة   يتوفر    

 .)  NF(   بها   تمري ض   ماهر  الت ي   توفرها   مرافق  التمريض

2022 )Medicare-Medicaid Plan( Health Net Cal MediConnect Plan لعام يزاتخص الم مل 
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الإثنين     أي  أسئلة ، فيرجى  الاتصال بـ    Health Net  Cal  MediConnect على  الرقم     3571-464-855-1  )الهاتف  النصي : 711( من  الساعة  8 صباحا حتى  8 مساء، من إذا   راودتك
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تاابالإج  FAQ() لة ودا لمتا لةلأسئ ا

  Medicare   ه ل   سأحصل   عل ى   ن فس   مي زا ت   برنا مج ي
و   Medi-Cal في  خطة     

 Health Net  Cal  MediConnect  Plan التي    

أحص ل  علي ها  ا لآن ؟   

َ

ًً

 ةطخ ةيطغتبً ةشرابم ةلومشملا Medi-Cal و Medicare يامجنرب تزايظم ممع على لحصت س
Health Net Cal MediConnect Plan.يب لت س يت ال تماالخد ديحدت في كنساعدويس ني الذ تماالخد ميمقد نم قي فر عل معمتسو 

لصحت يتال تامخدلا عضب ر . .هوج لفضأ على كتاجايت اح ُ نالآ هايعل يغت ةيلامتحا كذل ينعيو

يف ل ج ست امدن ع ة هجوم ةي اعر ةطخ عضول ا Health Net Cal MediConnect Plan ةطخ ُ ً  عم ةي اعلرا قي فرو تن أ لمعت س ،
ً .ةيخصشال كفهداوأ كت لاي ضفت سعكي ماعم، مالد نك متاجايتحوا ةي صح ال كت اجايتحا ةيبلتل فرادلأ ل  ةيوأد يأ لوانتت تنك لاح يف ،اضيأ

كن كمي ،ةادع Health Net Cal MediConnect Plan ةطخ ةيطغتب ةمشمول ريغ Medicare جامنرب نم د زءالج نم ةفصومو ً 

 Health Net Cal ةطخ ناء منثتاس على لصوحال وأ خرآ دواء إلى ل وحت ال على كعدسانوس هانم تقمؤ نومخز على لصوالح

. MediConnect Plan ً ايب ط كذل ملز اإذ اهتيطغتب هولانتت يالذ واءلدا لومشل



   

   

الإثنين     أي  أسئلة ، فيرجى  الاتصال بـ    Health Net  Cal  MediConnect على  الرقم     3571-464-855-1  )الهاتف  النصي : 711( من  الساعة  8 صباحا حتى  8 مساء، من إذا   راودتك
المعلومات،      على   مزي د من الأسب  وع  والعطلات يمكنك ترك  رسالة . وسنعاود  الاتصال  بك خلال يوم  العمل  التالي . المكالم ة مجانية   . للحصول وفي   عطلة نهاية إلى  الجمع ة . بعد  انتهاء  ساعات  العمل

 7   .mmp.healthnetcalifornia.com    الإلكت رون ي تفضل بزيارة  الموقع ؟  

    

                   

       

       

    

          

           

           

            

                   

        

                  

           

                

                

              

   

  

  

               
        

                
  

              
         

          
      

                     
      

              
                   

                
               

                     
  

         

2022 )Medicare-Medicaid Plan( Health Net Cal MediConnect Plan لعام يزاتخص الم مل 

تاابالإج  FAQ() لة ودا لمتا لةلأسئ ا

.ا ن؟الآ ورهمأز ين ذلا ءاالأطب سفن ىلإ باذه لا ييمكنن له ً  Health Net Cal MediConnect ععملون مي ( تاي دلي والص اءب طالأ كذل في ماب) كيلد تمالخدا مقدمو نكا إذا ب لاغ لاح لا و ه هذا

 .هميإل بهاالذ في مرارت الاس كن مكي ،انمع عقد هميولد

 في نديووجلما تادملخ ا قدميبم ينستعت نأ يينبغ ".ةكبشال ل"داخ ان مع ق افت ا هميلد نيالذ تماالخد مقدمو وجدي •

 .Health Net Cal MediConnect كةشب

 ميمقد خدامتاس كن مكي ،تماخدال ةطقنم خارج كلى لي غس أو ةئ طار ةي عار أو ةة عاجلي عار إلى ةجحاب تنإذا ك •
 لحو تماوعللما ند مي مز على لصو حلل . Health Net Cal MediConnect Plan ةطخ رجخا نة ميعار
تامدخب لاصتلاا ىجر Health Net Cal MediConnect خطة ةكبش جخار نت مماخد ميمقد ارةي ز ُ  ي ،
Health Net Cal MediConnect Plan . ةطخ عضاءأ بيتك راءةق أو عضاءالأ

ُ ةاءقر وأ اءضعالأ تامخدب لاصتلاا ىجر م كؤابطأ ناك اإذ ام ةفعرمل ُ  تاي دلي والص تماالخد ميمقد لي دل ي ،لا مأ ةطخال ةكبش يف نيجدر
 . mmp.healthnetcalifornia.com ينروت لكالإ ة طالخ عق مو على Health Net Cal MediConnect Plan ةطخب

 ةجهمو ةي عار ةط خ عوض على كمع ل عمنسف ،كل ةبسنالب دةي دج Health Net Cal MediConnect Plan ةط خ تن كا لحا في
ً 12 لىإ لصت لمدة نالآ همي إل ب هذت ني الذ اءبطلأا ارةيز في مرارت سالا كن مكي و . كتاجايتحا ةيبلتل فرادلأ ل  نومقدي اوناك لاح يف اهرش

َ خد مقلرا ىلع اءضعلأا تامخدب لاصت الا ىجر .ةنيمع طوشر فاءيت اس مت و Medi-Cal و Medicare يجمانرب ةيطغت اهملشت تام  يُ
ً نل مملعا تعاسا .ةيعاالر ةيمرارت سا ب لط ديرت كنأب همربوأخ :صينال فتها)ال ً 3571-464-855-1 771( 8 8 ىتح احابص  ،اءسم

 ومي للا خ كب لصات الا عاودنوس .ةرسال كرت كن مكي ت لا طلعوا وعبلأسا ةيهان ةطلع فيو لعمال تعاسا هاءتن ا عدب .ةمعالج ن إلىينثالا نم
 . اليتال لعمال

ًً

https://mmp.healthnetcalifornia.com/
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2022 )Medicare-Medicaid Plan( Health Net Cal MediConnect Plan لعام يزاتخص الم مل 

تاابالإج  FAQ() لة ودا لمتا لةلأسئ ا

 يلأ يمكن لا لكنو ةدمخ لىإ جةابح تكن ذا إ ثد يح ذاام
 كةشب يف تا دمخ دممق

Health Net Cal MediConnect ا؟وفيرهت 

مظعم انتكبشب تامخدال ومقدم فرو  ،هاري ف وت انتكبش لداخ نم تماخدال ميمقدل نمكي لا ة خدم إلى ةحاجب تن إذا ك نلكو .تماالخد يُ
 .ةكب الش خارج نه مب ني عتست يذال تماالخد قدمة م كلفت Health Net Cal MediConnect عفدتفس

 طةبخ وفرتت ين أ
Health Net Cal MediConnect Plan ؟ 

 ةطقن لما هذه في شي عت نأ غيبني 94704(.:يدي رب ال الرمز اءنثت ساب) اينفوريكال ،سوجلن أ سلو ةاطعمق :ةطخال لهذه ةخدمال ةطقنل م شمت
 . ةطخال ضمام إلىنلال

ً ً غل ب م عفدأ ل ه ُ ير هش ا ً ي) ا ً ض يأ هي لع قلط  بوجبم (ا طسق ا
 Health Net Cal بخطة

MediConnect Plan ؟ 

.كب ةخاصال ةيحالص ةيطغت ال ري ظن Health Net Cal MediConnect إلى ةيشهر طساقأ يأ عفدت نل

ًً
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تاابالإج  FAQ() لة ودا لمتا لةلأسئ ا

 لصوالح نكن ممتت نأ لبق Health Net Cal MediConnect نم ةفقموا على لصولحا كي عل بجي هن أ قبي الإذن المسنعي لمسبق؟ا نذ لإا وه ام
 ةطخ لشمت نل ،ةوافقم على لصوالح عدم لحا في .ةكبالش خارج نم تماخد قدمم ارةي ز أو ني مع ءدوا أو ةخدم على

Health Net Cal MediConnect Plan هاتيطغتب ةلخدما أو واءالد. 

ً .  نمكي لاوأ ةقفوام ىلع لوصحال ىإل جاتحت لا ،ةقطنمال جارخ نم ىكل ليسغ تامخد وأ ةئارط وأ ةجلاع ةياعر ىلإ كت ج اح لاح يف
 قب مس نإذ على لصو حال كن ب مطلتت يتال تجراءاالإ أو تماالخدب ةمئ قاب كدي زوت Health Net Cal MediConnect Plan ةطخل
 .ةخدمال على لوحصال لبق Health Net Cal MediConnect نم

اءضعالأ ب نم سمق ،3 لالفص عراج ّ  نم D2 4 لالفص ن" م"د في القسم تزاي لما ططمخ عجرا .قبذن المسالإ لحو دي لمزا ة فمعرل يتك
اءض عالأ ب ّ  .قبمس نذإ على لصوالح بطلتت يت ال تماالخد ة فمعرل يت ك

َ ؟ة حلإ ا يه ا م َ  ل ا

ًً

 ةن عات الاس أو رهي غ صشخ ةاريز نكن ممتت نأ لبق ةفقالموا كحن مي نأ ب جي كب خاصال PCP() ةيلالأو ةيعاالر قدمم نأ ةالإحال ين عت
 Health Net Cal MediConnect جامنرب طيغي نل ،ةافقمو على لوحصال عدم لحا في .ةطخال ةكبش يف ني خرآ ت ماخد ميمقدب

 .أةلمرا ةحص يي صاصت اخ لث ن، ميني مع نييصاصتخا ةيؤرل ةإحال حاجة إلىب تلس .تماالخد

اءضعالأ ب نم D1 سمق ،3 لالفص عراج ّ  ةي عاالر قدممن م ةإحال على لصوالح ه إلىي ف اجت حت س يالذ تقوال لحو ديلمزا ةفمعرل يتك
 . كب خاصال ةيالأول
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 لعام يزاتخص الم مل

المساعدة  الإضافي ة   هي   برن امج   تابع  لخطة     Medicare يساعد  الأشخاص  ذوي  الدخل  والموارد   المحدودة   في   تقلي ل   تكالي ف  الأدوي ة     ية؟اف لإضا ةداعلمس ا ا هيم

لخطة     Medicare، مث ل  الأقساط   والمبالغ  المقتطعة   و قي م  الت سدي د  التشاركي   . يطلق   على  المساعدة   الإضاف ية   أ يضا     الموصوفة  من  الجزء   د

 . "LIS "    أو "إعان ة  ذوي   الدخل  المن  خفض"

مب لغ المساعدة     تندرج   قيم  السداد  التشاركي    للدواء الموصوف  لك   بموجب    خطة    Health Net  Cal  MediConnect  Plan بالفع ل   في

ات صل     الإضافية  التي   تتأهل  لها    . للحصول   على مزي د من  المعلومات  حول  المساعدة  الإضافية،  اتصل   بمكت ب  الضمان  الاجت ماعي المحلي   أو

بالضمان  الاجتماعي   على  الرقم    1213-772-800-1  . ينبغي   على   مست خدمي  الهات ف  الن صي  الات  صال   على    الرقم 

  . 1-800-325-0778

تاابالإج  FAQ() لة ودا لمتا لةلأسئ ا

ًً

ً
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تاابالإج  FAQ() لة ودا لمتا لةلأسئ ا

ّ تنك وأ ةلئسأ يد ل تنا ك لا ح يف لا صتلا ا يل ع بجي ن مب ّ 
 ( ليةالتا حةالصف في تبع)ي ة؟د عا مس لى إ اجأحت

في  حال  كانت   لديك  أسئلة  عا مة  أو   أسئلة  حول خطتنا  أو  خدماتنا أو منطقة  خدماتنا  أو   إعداد  الف واتير  أ و  بطاقات   هوية  الأعضاء،     

 :Health  Net Cal  MediConnect  Plan    يرجى  الاتصا ل  بخدما ت  الأعضاء  التابعة    لخطة

اتص ل  ع لى    1-855-464-3571 

المكالمات  لهذا  الرقم  مجانية   . تمتد  ساعا ت  العم ل  من   يوم  الإث نين إلى  الجمعة، من  الساعة     8 صباحا    إلى    8 مساء    . وبعد  

ان تهاء  ساعات  العمل  وفي   عط لات   نها ية  الأسب وع  والإجازات،   يمكن ك   ترك  رسالة   . وسنعاود  الات صال   بك   خلا  ل   يوم     
العمل  التالي   . 

كما   تحتوي   خدمات  الأعضاء   على   خدمات مترجم   فوري مجان ي مت و فر  ل لأشخاص   غي ر  الناطقين   باللغة  الإن جلي زي ة   . 

 711   TTY 

النطق. لا   بد من   و جود  جهاز   هات ف   خاص  لدي ك     مخصص  ل لأشخاص  الذي ن   يعان ون من  مشاك ل   في  السمع   أو هذا   الرقم
ل لاتصال   علي  ه . 

المكالمات  لهذا  الرقم  مجانية   . تمتد  ساعا ت  العم ل  من   يوم  الإث نين إلى  الجمعة، من  الساعة     8 صباحا    إلى    8 مساء    . وبعد  

ان تهاء  ساعات  العمل  وفي   عطلات   نهاية  الأسب وع  والإجازات،   يمكن ك   ترك  رسالة   . وسنعاود  الات صال   بك   خلا  ل   يوم     
العمل  التالي   . 

ًً

ًً

ًً
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تاابالإج  FAQ() لة ودا لمتا لةلأسئ ا

ّ تنك وأ ةلئسأ يد ل تنا ك لا ح يف لا صتلا ا يل ع بجي ن مب ّ 
 ( ابقةلسا حةفلصا من ابع)ت ة؟د عا مس لى إ اجأحت

لاصتلاا جىر ُ  : ريضلتما اقمط تراا ستشا بخط ي ،كتحص لوح ةلئسأ كيدل تناك لاح يف

 3571-464-855-1 لىع ل اتص

 مدار على نيب ن مدريي ري سر اءبطأ لبق نة ميضيمرت ال تشارات لاسوا بي درت ال ريفوت متي .ةينمجا قمالر هذال تماكاللما
.ةنسلا يف اً و وعبالأس في اميأ 7 365 ،وميال في ةعسا 24  موي

711 TTY 

 كي لد خاص فت ها هازج جود و ند مب لا .قطنلا أو عالسم في ل اكمش نون من عاي ني الذ شخاصلأ ل صخصم الرقم هذا
 .هيعل لصاتلا ل

 مدار على نيب ن مدريي ري سر اءبطأ لبق نة ميضيمرت ال تشارات لاسوا بي درت ال ريفوت متي .ةينمجا قمالر هذال تماكاللما
.ةنسلا يف اً و وعبالأس في اميأ 7 365 ،وميال في ةعسا 24  موي

 :وكيةلسلا حةصلاب صا لخا ت ازملأ ا بخط لالاتصا ىيرج ،يةور ف وكيةل س حةص تادمخ لىإ جةابح تكن لا ح في

 3571-464-855-1 لىع ل اتص

 ة عسا 24 مدار على ةيوكالسل ةحالص في ني صصخت ن مي خصن مرييريسر اءبطأ ريفوت متي .ةينمجا قمالر هذال تماكاللما
.ةنسلا يف اً و وعبسالأ في اميأ 7 365 ،وميال في  موي

711 TTY 

 كي لد خاص فت ها هازج جود و ند مب لا .قطنلا أو عالسم في لاكمش نون منعاي ني الذ شخاصلأ ل صخص م الرقم هذا
 .هيعل لصاتلا ل

 ة عسا 24 مدار على ةيوكالسل ةحالص في ني صصخت ن مي خصن مرييريسر اءبطأ ريفوت متي .ةينمجا قمالر هذال تماكاللما
.ةنسلا يف اً و وعبسالأ في اميأ 7 365 ،وميال في  موي

ًً
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C  . ن ظرة  عامة على ال خدم ات    

يمثل  ال جدول  التالي   نظرة   عامة   سريعة   على  الخدمات  التي   قد   تحتاجها  والتكاليف  التي تتكبدها  والقواعد  المت علقة بالمزايا   . 
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 تادملخا دميلمق كليف ا تكاهاجتحت دق يلتا تالخدم ا صحيةل ا لة لمشكا و أ جةالحا
 ةكبشلاب نيجردملا

( تزالميا صو بخص دقواع) ت يزالما تاوملمعو تاءانلاستث او دولقي ا

 هذه تتبع) ب طبي لىإ جةابح ت أن
 ( ليةا لتا حةفلصا في مةدلخا

 خارج نكلى م لي غس ت ماخد أو ةئ طار وأ ةعاجل ةيعار ىإل كتحاج لحا في0$مرض أو ةبإصا علاجل تارايز
ً  ،ةينيت والر ت اراي زلل ةبسنالب .لاوأ ةقفاوم ىعل لوصحال ىلإ جاتحت لا ،ةقطنملا

َ َ .قبسملا نوالإذ ة حلإا عداوق قيبطت متي قد  ءاب طأ إلى ب هاالذ كيعل بجي لا

.ةكبشلاب نيجدرُ  م تايفشتسمو نيصصختمو

ً 12 لك ةيونالس ة املعا ة حالص ارةيز0$ يبطال صحالف لثة، ماملعا ةصحال تارايز  .اهرش

َ عدقوا قيبطت متي قد َ .قبسملا نوالإذ ة حلإا  لا

 عقمواال إلى ودةحدر مي غ باي وإ بهاذ تلارح NMT( –) لطبيا غير للنقا0$ بيب طال ادةيع ل إلىقنال
 لئ ساو نى مخرأ لكاأش يأ وأ ةأجر ارةيس أو بكار ارةيسب ةط للخ مدةت معال
 .عام لخاص كال / عامال لقن ال

َ َ .ة حلإا تابطلتم قيبطت متي قد  لا

 NEMT() ئار لطا غير لطبيا للنق ا

 حسمت لا مادن عو ،ةي ط غتالب ةولمشمال ةيبطال تمادالخ على ل وحصلل يرور ض
 وأ جرةالأ تاراي س أو ب كاالر تارايس أو تلافالحاب لقاتنالاب ةيب طال كت حال كل
َ حلإا عدواق قيب طت متي قد .صالخا أو عامال لقن ال لئ وسا نم خرآ لشك يأ  ةلاَ

 .قبوالإذن المس

ًً

ُ
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2022 )Medicare-Medicaid Plan( Health Net Cal MediConnect Plan لعام يزاتخص الم مل 

( تزالميا صو بخص دقواع) ت يزالما تاوملمعو تاءانلاستث او دولقي ا  تادملخا دميلمق كليف ا تك
 ةكبشلاب نيجردملا

اهاجتحت دق يلتا تالخدم ا  صحيةل ا لة لمشكا و أ جةالحا

عبا ت) ا ً يجب   عليك  الذهاب   إلى  أط باء   وم تخصصي ن   ومست شفي ات   مُ  درج ين   بالش بك ة . قد   يتم   0$ةصص ختة ميعار ( بيبط د يرت ت نأ

تطب يق   قواعد  الإذن  المسب  ق. قد   تلزم   الإحا  ل ة   لم تخصص ين   بالشب ك ة   )للحصو ل   على  

ميزات   معينة(  . 

 تلقاحا لثم ،مراضلأا نك ميعل ظللحفا ةيعاالر
 زان فلونالإ

$0َ َ .قبسملا نوالإذ ة حلإا عداوق قيبطت متي قد لا

يف ا ً  ةيئوقاال " Medicare ب حمر" ةاري ز
 ( طفق حدةوا )مرة

 كن مكي ،كل دةي الجد ب جزءال ةيطغت نم لأولىا ي عشرنث الا الأشهر ل لا خ$0
يف ا ً  ةاملعا ةصحال ارةي ز أو ةيئ وقاال " Medicare بحمر" ةاريز ىعل لوصحال

ةيونس ةماع ة حص ةاري ز ىلع ل وصحلا كن كمي ،ا ً 12 لأو عدب .ةيونلسا  هرش
ً 12 لك حدةوا  .ارهش

َ َ .قبسملا نوالإذ ة حلإا عداوق قيبطت متي قد  لا

0َ$مالد لي حلت لثم ،ةيملمعال توصاالفح ت طبيةا صو فح لىإ اج تحت َ .قبسملا نوالإذ ة حلإا عداوق قيبطت متي قد لا

 ةل الأشعث م ،ىلأخرا ورالص أو ةينيالس ةالأشع
 ةي لمقطعا

$0َ َ .قبسملا نوالإذ ة حلإا عداوق قيبطت متي قد لا

 نق محقتال تارابتاخ لثص، مالفح تارابت اخ
 نطاالسرب ةبالإصا

$0َ َ .ةمدخال بسح قبسملا نوالإذ ة حلإا عداوق قيبطت متي قد لا

ًً

ُ
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2022 )Medicare-Medicaid Plan( Health Net Cal MediConnect Plan لعام يزاتخص الم مل 

( تزالميا صو بخص دقواع) ت يزالما تاوملمعو تاءانلاستث او دولقي ا  تادملخا دميلمق كليف ا تك
 ةكبشلاب نيجردملا

اهاجتحت دق يلتا تالخدم ا  صحيةل ا لة لمشكا و أ جةالحا

 ضكمر لاجلع ويةد أ لىإ اج تحت
 في مةدلخ ا هذ ه )تتبع كلتاح وأ

 ( يةل الت ا حةلصف ا

 0$ نم كيشارت ديسدت ة مي ق( ةي ارجت ةلامع لحمت )لا ةسينجال ةي الأدو
 $3.95 أو $1.35 أو
ً 90 ل إلىصي نخزولم  اموي

 تعافولمدا نيابتت قد
 يتال ةيللأدو ةياركشتال
ً ُت  اءنب ةيبط ةفصوب فصر

 عدةالمسا ىوتمس على
 لصحت يتال ةيفضاالإ
 عم لصواتال رجىي .هايعل
 ند ميلمز ةطالخ ؤوليمس
 .ليفاصتال

ةعجمرا ىجر .ةيطغت الب ةة المشموليوالأد واعن أ على دويق كانه نكوت قد  ة مئ قا يُ
 ةطخب ةصالخا ( ةيدوالأ ةمئ قا) ةيطغت الب ةشموللما ةي الأدو

Health Net Cal MediConnect Plan نم دي على مز ل وحصلل 
 .تمامعلوال

 نأ ةي والأد عضب ب طلتت قد .قبمس نإذ لىع لصوالح ةي الأدو عضب بطلتت قد
.ً  ودي الق قيب طت متي قد لاوأ ةيوالأد ةمئاق ىلع ةودجوم ىخرأ ةيوأد ةبجرتب موقت

 .ةيكمالب ةعلقتلما

ةكب شلاب ةجدرُ  ملا ةئ جزت لاب عيب لا تاي لديص نم كتي وأد ىعل لوصحال كنكمي
 .ديرب الب ب لط ال ةي دلي ص /أو و

 في ةفوالمصر ةيب ط ال ت صفاالو ةيطغتب قومنس ،طفق ودةمعد تلاحا في
 كي عل ني عتي سف ،ةكبشال جخار ةيدليص ت إلىوجهت إذا .ةكب شال جخار ت ايدليالص

 ردب انتب لطا وم انيإل لصايلإا نة مسخن لرساإ كن مكي .لاملكاب ةوصفال ةكلفت عفد
 عضاءالأ بيت ك نم 5 لصالف على علا طالا ىرجي .كيإل انب ة صالخا ة كلفت ال ةحص

 .ةكب الش خارج يت ال ت ايدليالص نع ديلمزا ةفمعرل

"دتمم نوخزم" اً  ( ضي أ هي لع قلطي) مدلأا ليوط نوخزم ىعل لوصحال كنكمي
 لي وط نوالمخز ل صي .ةنيمع تاي دلي ص نم ةيب طال كتصفو فصرب كامي ق دن ع

ً 90 الأمد لمدة  .حدوا شهر زون لمدةالمخ غلبس مفن ككلفي هذاو .اموي

 ثروالكا تلا اح في غطيةلتا

 لب مقا $0 عفدتس ،$7,050 ك إلىتيولأد ةي ون سال ةي رثن ال فيكالتال لصت نأ عدب
.كتطخ تافصو ب ّ  يتك يف ةولمشمال ةيولأدا

ًً

ُ
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2022 )Medicare-Medicaid Plan( Health Net Cal MediConnect Plan لعام يزاتخص الم مل 

( تزالميا صو بخص دقواع) ت يزالما تاوملمعو تاءانلاستث او دولقي ا  تادملخا دميلمق كليف ا تك
 ةكبشلاب نيجردملا

اهاجتحت دق يلتا تالخدم ا  صحيةل ا لة لمشكا و أ جةالحا

 ضكمر لاجلع ويةد أ لىإ اج تحت
 ه ذه )تتبع ( بعا )ت كلت اح وأ
 ( ليةا لتا حةفلصا في مةدلخا

 0$ نم كيشارت ديسدت ة مي قةي رجات ةلامع لحمت يتال ةي الأدو
 نخزولم $9.85 أو $4 أو
ً 90 ل إلىصي  .اموي

 تعافولمدا نيابتت قد
 يتال ةيللأدو ةياركشتال
ً ُت  اءنب ةيبط ةفصوب فصر

 عدةالمسا ىوتمس على
 لصحت يتال ةيفالإضا

 عم لصواتال رجىي .هايعل
 ند ميلمز ةطالخ ؤوليمس
 .ليفاصتال

ةعجمرا ىجر .ةيطغت الب ةة المشموليوالأد واعن أ على دويق كانه نكوت قد  ة مئ قا يُ
 ةطخ ةصلخاا ( ةيدوالأ ةمئ قا) ةيطغت الب ةشموللما ةي الأدو

Health Net Cal MediConnect Plan نم دي على مز ل وحصلل 
 .تمامعلوال

 نأ ةي والأد عضب ب طلتت قد .قبمس نإذ لىع لصوالح ةي الأدو عضب بطلتت قد
.ً  ودي الق قيب طت متي قد لاوأ ةيوالأد ةمئاق ىلع ةودجوم ىخرأ ةيوأد ةبجرتب موقت

 .ةيكمالب ةعلقتلما

ةكب شلاب ةجدرُ  ملا ةئ جزت لاب عيب لا تاي لديص نم كتي وأد ىعل لوصحال كنكمي
 .ديرب الب ب لط ال ةي دلي ص /أو و

 في ةفوالمصر ةيب ط ال ت صفاالو ةيطغتب قومنس ،طفق ودةمعد تلاحا في
 كي عل ني عتي سف ،ةكبشال جخار ةيدليص ت إلىوجهت إذا .ةكب شال جخار ت ايدليالص

 ردب انتب لطا وم انيإل لصايلإا نة مسخن لرساإ كنمكي .لاملكاب ةوصفال ة كلفت عف د
 عضاءالأ بيت ك نم 5 لصالف على علا طالا ىرجي .كيإل انب ة صالخا ة كلفت ال ةحص

 .ةكب الش خارج يت ال ت ايدليالص نع ديلمزا ةفمعرل

"دتمم نوخزم" اً  ( ضي أ هي لع قلطي) مدلأا ليوط نوخزم ىعل لوصحال كنكمي
 لي وط نوالمخز ل صي .ةنيمع تاي دلي ص نم ةيب طال كتصفو فصرب كاميق دن ع

ً 90 الأمد لمدة  .حدوا شهر زون لمدةالمخ غلبس مفن ككلفي هذاو .اموي

 ثروالكا تلا اح في غطيةلتا

 لب مقا $0 عفدتس ،$7,050 ك إلىتيولأد ةي ون سال ةي رثن ال فيكالتال لصت نأ عدب
ّب  .كتطخ توصفا يت ك يف ةولمشمال ةيولأدا

ًً

ُ
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2022 )Medicare-Medicaid Plan( Health Net Cal MediConnect Plan لعام يزاتخص الم مل 

( تزالميا صو بخص دقواع) ت يزالما تاوملمعو تاءانلاستث او دولقي ا  تادملخا دميلمق كليف ا تك
 ةكبشلاب نيجردملا

اهاجتحت دق يلتا تالخدم ا  صحيةل ا لة لمشكا و أ جةالحا

 ضكمر لاجلع ويةد أ لىإ اجتحت
 ( بعا )ت كلت اح وأ

ةيب ط ة فصو نو دب عاب  0$ كيشارت دادس ةمي قُ ت يت لا ةيوالأد
ً 90 ل إلىصي نخزولم  .اموي

ةعجمرا ىجر .ةيطغت الب ةة المشموليوالأد واعن أ على دويق كانه نكوت قد  ة مئ قا يُ
 Health Net Cal ةطخب ةصالخا ( ةيدوالأ ةمئ قا) ةيطغت الب ةشموللما ةي الأدو

MediConnect Plan تمامعلوال ند ميمز على لوحصلل. 

ب جزءال نم ةيب ط ة فصوب فصر  ُ ت يتلا ةيوالأد

 Medicare جامنربل

 نطارس ةي وأد عضب و هت اديع في كبيبط هادمق يت ال ةي الأدو ب جزءال ةيأدو لشمت$0

.ةني عم ةيبط تعدام عم ةمخدتسُ  ضاءعالأ بيت ك قرأا ملا ةيولأدا عضبو مفال
 .ةيلأدوا هذه لحو تمامعلوال ند مي مز على لصو للح

 . قبسلما نالإذ عدقوا قيب طت متي قد

 سكتة دبع لاج ع لىإ اجتحت
 ثد اح وأ يةاغدم

ينهملا جلا علاو ا0$قطنال علاج أو عييبطال علاجال أو ين مهال علاجال ً  علاج تماوخد يبط يوررضال يعيبطلا جلا علا ةيطغتال لمشت
 .ةلغوال بطخاتال مراضأ

َ َ .قبسملا نوالإذ ة حلإا عداوق قيبطت متي قد  لا

ًً

ُ
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ُ

2022 )Medicare-Medicaid Plan( Health Net Cal MediConnect Plan لعام يزاتخص الم مل 

( تزالميا صو بخص دقواع) ت يزالما تاوملمعو تاءانلاستث او دولقي ا  تادملخا دميلمق كليف ا تك
 ةكبشلاب نيجردملا

اهاجتحت دق يلتا تالخدم ا  صحيةل ا لة لمشكا و أ جةالحا

 هاي إل ة حاجال دن ع ةي طغتالب ةالمشمول ةئطارال ةيبطال ةيعاالر على لصو الح كن مكي0$ئطوارال ةفغر تماخد ئةار ط ايةرع لىإ اجتحت
 .هايراضأ أو حدةتلما تاي الولا في نكاي م أب

 .قبمس نإذ على لصو حال لزمي لا

 ةجلعاال ةيعاالر / ئطوارال ت اخدمب ة صالخا ةي طغتالب لمشمو تنأ
 .حدةتلما تاي لاالو جخار هايلقت متي يتال عالمال حاءن أ عي جم في

 ةجلعا/الةئرطاال ت لاالحا ةي ط غتل $50,000 ةمي قب يون س دح وجدي
 .عالمال حاءنأ عي جم في

 ةكب الش ل خدا ةئ طارال فعاسالإ تمادخل قبمس نإذ على لصوحال لزمي لا0$ فعالإسا تماخد
 .هاخارجو

 .قبالإذن المس عدقوا قيب طت متي قد ،ةئرطاال ريغ فعاالإس تمالخد ةب سن الب

 يأب هاي إل ةحاجال دنع ةيطغتالب ةولمشمال ةالعاجل ةي عاالر على ل صو الح كنمكي0$ ةة العاجلي عاالر
"ئوارطلا ةفغر تامخد" اً .هايضأرا أو ةحدتلما تاي ولاال في نكام  ضي أ ظرن ا
 .عالمال حاءن أ عي جم في ةالعاجل / ةئطارال تالحالا ةيطغتل علاهأ واردةال

 .قبمس نإذ على لصو حال لزمي لا

ًً
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ُ

2022 )Medicare-Medicaid Plan( Health Net Cal MediConnect Plan لعام يزاتخص الم مل 

( تزالميا صو بخص دقواع) ت يزالما تاوملمعو تاءانلاستث او دولقي ا  تادملخا دميلمق كليف ا تك
 ةكبشلاب نيجردملا

اهاجتحت دق يلتا تالخدم ا  صحيةل ا لة لمشكا و أ جةالحا

 لداخ ايةرعل ا لىإ اجتحت
 ىتشف لمس ا

ةماقإ لكل ةطخلاب ا0$فىشت المس في ةامقالإ ً  يبط ةملاز ال ةيطغتالب ةلومشملا مايلأا عددل ودحد جدوت لا
 .فىشتفي المس

 ل دختس كن أب ةطالخ ؤوليمس كبيبط ربخي نأ بجي ،ئطوارال ت حالا اءنثتاسب
 .فىشتإلى المس

ُ  .ة كب الشب نيجدرم تايفشتسمو نيصصختمو اءبطأ ىإل باهلذا كيلع بجي

َ َ يف ةئارطلا ري غ ةماقلإا تلااحل قب سملا نوالإذ ة حلإا عداوق قيب طت متي قد  لا
 .فىشتالمس

. ىفشت سمال يف كت ماقإ نم جزءك حاجرو بيب ط لب ق نم ةي اعالر ةمخد مقد0$ جراح وأ بيبط لبق نة ميعاالر ُت

 و أ سنلتح ل ةداع سلما لىإ اجتحت
 اصةخ صحية تااجاحتي كدي ل

 حةفلص ا في مةد لخا هذه )تتبع
 ( ليةا لت ا

 ينرجيالخا رضىلمل لأهي تل ا ةداعإ تاخدم0$ليهأتال عادةإ تماخد

جلا ع تامخدو ين هملا جلا علوا ا ً  يب ط يوررضال يعيب طلا جلا علا ةي طغت ال لمشت
 .ةلغوال بطخاتال مراضأ

َ َ .قبسملا نوالإذ ة حلإا عداوق قيبطت متي قد  لا

 رئةلوا بلقل ا ل يأه ت ة داعإ تاخدم

َ َ .قبسملا نوالإذ ة حلإا عداوق قيبطت متي قد  لا

0َ$ ةيزلنلما ةيعارلل ةلازمال ةيبطال تعدالما َ .قبسملا نوالإذ ة حلإا عداوق قيبطت متي قد لا

ًً

ُ
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ُ

2022 )Medicare-Medicaid Plan( Health Net Cal MediConnect Plan لعام يزاتخص الم مل 

( تزالميا صو بخص دقواع) ت يزالما تاوملمعو تاءانلاستث او دولقي ا  تادملخا دميلمق كليف ا تك
 ةكبشلاب نيجردملا

اهاجتحت دق يلتا تالخدم ا  صحيةل ا لة لمشكا و أ جةالحا

 و أ سنلتح ل ةداع سلما لىإ اجتحت
 اصةخ صحية ت ااجاحتي كديل

 ( ابع )ت

 (SNF) ةاهرلما ريضيةلتما قلمراف ا0$هرما ضيمرت هاب فروتي ةحمص في ةي عاالر

 قففي مر ةامقإ للك ةطلخا ةي ط غتب ةالمشمول اميالأ لعدد حد وجدي لا
 .هرما ضييمرت

 .قبلإذن المسا عدقوا قيب طت متي دق .فىشتالمس في ةقب سا ة امقإ لزمي لا

 ةي رورضال ة قطعت لما هرةماال ةي ضيمرتال ةيعاالر ةيزلنلما ةيحالص ةيعاالر لشمت
.لي هأت ال ةادعإ تامخدو ةيلزنمال ةيحصلا ةعداسمال تامخد و ا ً  يب ط

َ َ .قبسملا نوالإذ ة حلإا عداوق قيبطت متي قد  لا

،اهجلا عو نوي علا تلااحو اضمرأ صي خشت ل ا0$نوي لعا تصاحوف نو لعيا ب ايةلعن ا لىإ اجتحت ً  يب ط ةملاز ال ةيؤلرا تاصوحف
 .رط خلل ني معرضال شخاصلأ ل ي ونالس قالزرب ةبصاالإ صفح كذل في ماب

َ َ .ة حلإا عداوق قيبطت متي قد  لا

 .عام لن كينيلعل ضافيإ حدوا ينيت رو فحص إلى لصي ما

 عدب ةلاصق ال تو العدساأ (تراطاوالإ ت)العدسا ةيب طال تظاران ال نج م زو0$ ةلاصق ال ت العدسا أو تظارانال
 .ضاءيبال اهي لما ةإزال ةجراح

 ةيب طال ت ظاران ال كذل في ماب ةيفلإضاا تظارانلل 250$ ةطخ ةيطغت حد
 .نيامع لة ك لاصق ال تالعدسا أو ( تطاراوالإ ت)العدسا

ًً

ُ
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ُ

2022 )Medicare-Medicaid Plan( Health Net Cal MediConnect Plan لعام يزاتخص الم مل 

( تزالميا صو بخص دقواع) ت يزالما تاوملمعو تاءانلاستث او دولقي ا  تادملخا دميلمق كليف ا تك
 ةكبشلاب نيجردملا

اهاجتحت دق يلتا تالخدم ا  صحيةل ا لة لمشكا و أ جةالحا

0َ$عالسم ت صاحوف معلس اب قل تتع تاخدم لىإ اجتحت َ .ة حلإا عداوق قيبطت متي قد لا

 لئ وسا زةي حد م غلبي و . Medi-Cal جامنرب هاي طغي يت ال تماالخد على صرتقت0$ عالسم على عدةسالما لئوسا
 ةيمال ةنس للك $1,510 عسمال على عدةالمسا

 .لاموالح ساءنال على الحد قب طني لا 30 (. وينوي إلى ويولي 1 ن)م

َ َ .قبسملا نوالإذ ة حلإا عداوق قيبطت متي قد  لا

ءدا لثم ،ةنمزم ةل اح نم ينا عت ُ 

 بللق ا ضأمرا وأ يلسكرا
0َ$كرضم عل مامعتال في كتعدسالم تماخد َ .قبسملا نوالإذ ة حلإا عداوق قيبطت متي قد لا

 تماخدوال يالسكر داء ضىت مرمالزتمس
 همل ةقدملما

 .يالسكر لمرض ةيتالذا رةالإدا على بي درت ال$0

 .يسكرال ءدا ةب قمرا ت مالزت مس

 .ةيعلاجال تملحقاوال ةيالأحذ

 Accu-Chek على هتمالزت سوم يسكرال وزالجلوك س اي ق هازج صرتقي

 تمالا لعا ةي ط غت ال ل شمت لا .ةيدليص نم هي عل لصوالح دن ع OneTouchو
َّ .ا خري مل ام ىخرالأ ةيارجتال ً  فلس اهب ص

َ َ .قبسملا نوالإذ ة حلإا عداوق قيبطت متي قد  لا

ًً

ُ
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2022 )Medicare-Medicaid Plan( Health Net Cal MediConnect Plan لعام يزاتخص الم مل 

( تزالميا صو بخص دقواع) ت يزالما تاوملمعو تاءانلاستث او دولقي ا  تادملخا دميلمق كليف ا تك
 ةكبشلاب نيجردملا

اهاجتحت دق يلتا تالخدم ا  صحيةل ا لة لمشكا و أ جةالحا

ةيلقع ةيحص ةل اح نم ينا عت  .يردالف علاجال ارةي ز0$ةي وكالسل وأ ةيعقلال ةصح لا تماخد ُ

 .عيماجال علاجال ارةي ز

 .يفسن بيبط عم يردالف علاجال ارةي ز

 .سيفن بيب ط ععي مماجال علاجال ارةي ز

 .يئجزال شفاءت سالا جامن رب تماخد

 .قبسلما نالإذ عدقوا قيب طت متي قد

ًً

ُ
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2022 )Medicare-Medicaid Plan( Health Net Cal MediConnect Plan لعام يزاتخص الم مل 

( تزالميا صو بخص دقواع) ت يزالما تاوملمعو تاءانلاستث او دولقي ا  تادملخا دميلمق كليف ا تك
 ةكبشلاب نيجردملا

اهاجتحت دق يلتا تالخدم ا  صحيةل ا لة لمشكا و أ جةالحا

يطاعت ةلكشم نم ينا عت ُ 

 تراد مخل ا
 ليداخلا مبالقس ضىلمر ل ىتشف لمساب ايةرعلا0$تخدرالما طيعاتب ةعلقتلما تماالخد

 .ليهأت ال عادةوإ تخدرالما طي عاتب ةعلقتلما تماالخد لشمت

 .فىشت سلما في ةامقإ ل لك ة طلخا ةيطغتب ةالمشمول اميالأ لعدد حد وجدي لا

 ل دختس كن أب ةطالخ ؤوليمس كبيبط ربخي نأ بجي ،ئطوارال ت حالا اءنثتاسب
 .فىشتإلى المس

َ َ قبسملا نوالإذ ة حلإا عداوق قيبطت متي قد . لا

 رجيةالخا تدا العيا ضىلمر تدرامخلا بتعاطي لقةالمتع ايةرعلا

 ةي رجخاال ت اداي لعا ضىلمر تالمخدرا يطعاتب ةعلقتلما يردالف علاجال ارةي ز

 ةي خارجال تاداي لعا ضىلمر تخدرالما طيعاتب ةعلقتلما عيماجال علاجال ارةيز

 .قبسلما نالإذ عدقوا قيب طت متي قد

ًً

ُ
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ُ

2022 )Medicare-Medicaid Plan( Health Net Cal MediConnect Plan لعام يزاتخص الم مل 

( تزالميا صو بخص دقواع) ت يزالما تاوملمعو تاءانلاستث او دولقي ا  تادملخا دميلمق كليف ا تك
 ةكبشلاب نيجردملا

اهاجتحت دق يلتا تالخدم ا  صحيةل ا لة لمشكا و أ جةالحا

 ليةعق صحية ت اخدم لىإ اجتحت
 دالأم لةوي ط

 نجواتحي نيذال خليالدا القسمب ة المرضىي عار
 ةي عقل ةيصح ةيعار إلى

ً 190 إلى لصي ما على لحصت$0  ةي فسن ال مراضالأ ت اي شفت مسب ةيعاالر نم اموي
تاي فشت سم تامخد بست حت .اةيحال ىدحدة موا خلي مرةالدا رضى القسملم ُ 

ً 190 ودحد نضم داخليال القسمب للمرضى ةي فسن ال مراضالأ  طقف مرعلا يف اموي
 فسينال بطال ت ماخد على دي الق هذا قبطني لا .ةنيمع طوشر فاءيت اس ةحال في

 .عام ىشفتمس في ليالداخ القسمب للمرضى

ً 60 ةطالخ طيغت .ةايحلا ىمد ا موي ً  يطايتحا ا

 ل دختس كن أب ةطالخ ؤوليمس كبيبط ربخي نأ بجي ،ئطوارال ت حالا اءنثتاسب
 .فىشتإلى المس

 .قبسلما نالإذ عدقوا قيب طت متي قد

 رأكب وأ سنة 65 ارهمعمأ لغتب ينذل ا د رالأفل لية قلعا راضالأم تاخدم دهمع

َ يبطت متي قد َ .قبسملا نوالإذ ة حلإا عداوق ق  لا

 .ليفاصتال على ل وحص لل ةط خال وليسؤم عل مواصتال رجىي

ًً

ُ
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ُ

2022 )Medicare-Medicaid Plan( Health Net Cal MediConnect Plan لعام يزاتخص الم مل 

( تزالميا صو بخص دقواع) ت يزالما تاوملمعو تاءانلاستث او دولقي ا  تادملخا دميلمق كليف ا تك
 ةكبشلاب نيجردملا

اهاجتحت دق يلتا تالخدم ا  صحيةل ا لة لمشكا و أ جةالحا

ية متينةطب تدا مع لىإ اجتحت

 )DME( 
0َ$ةحركت لما الكراسي َ .قبسملا نوالإذ ة حلإا عداوق قيبطت متي قد  لا

 تمالزت المس أو ةنيت لما ةيبطال تعدالمل ة ملكاال ة مئ لقاا تسي ل هذه :ةظحومل)
 لصوحلل ةطالخ ؤوليمس عم لواصت ال رجىي .ةيطغتالب ةالمشمول

 (.ليفاصتال على

0َ$ تالرذاذا َ .قبسملا نوالإذ ة حلإا عداوق قيبطت متي قد  لا

 تمالزت المس أو ةنيت لما ةيب طال تعدالمل ةملكاال ةمئلقاا تسيل هذه :ةظحومل)
 لصوحلل ةطالخ ؤوليمس عم لواصت ال رجىي .ةيطغتالب ةالمشمول

 (.ليفاصتال على

0َ$ تكازالعا َ .قبسملا نوالإذ ة حلإا عداوق قيبطت متي قد  لا

 تمالزت المس أو ةنيت لما ةيب طال تعدالمل ةملكاال ةمئلقاا تسيل هذه :ةظحومل)
 لصوحلل ةطالخ ؤوليمس عم لواصت ال رجىي .ةيطغتالب ةالمشمول

 (.ليفاصتال على

0َ$ المشيب عدةأجهزة المسا َ .قبسملا نوالإذ ة حلإا عداوق قيبطت متي قد  لا

 تمالزت المس أو ةنيت لما ةيب طال تعدالمل ةملكاال ةمئلقاا تسيل هذه :ةظحومل)
 لصوحلل ةطالخ ؤوليمس عم لواصت ال رجىي .ةيطغتالب ةالمشمول

 (.ليفاصتال على

0َ$ نيسجلأكا تمداداوإ تعدالما َ .قبسملا نوالإذ ة حلإا عداوق قيبطت متي قد  لا

 تمالزت المس أو ةنيت لما ةيب طال تعدالمل ةملكاال ةمئلقاا تسيل هذه :ةظحومل)
 لصوحلل ةطالخ ؤوليمس عم لواصت ال رجىي .ةيطغتالب ةالمشمول

 (.ليفاصتال على

ًً

ُ
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ُ

2022 )Medicare-Medicaid Plan( Health Net Cal MediConnect Plan لعام يزاتخص الم مل 

( تزالميا صو بخص دقواع) ت يزالما تاوملمعو تاءانلاستث او دولقي ا  تادملخا دميلمق كليف ا تك
 ةكبشلاب نيجردملا

اهاجتحت دق يلتا تالخدم ا  صحيةل ا لة لمشكا و أ جةالحا

 شيلع ا في ةداع سلما لىإ اجتحت
 في مةد لخا ه ذه تبع)ت لزلمنا في

 ( يةل الت ا حةلصف ا

 .قبسلما نالإذ عدقوا قيبطت متي قد0$كزلن م ت إلىابوجال حضارإ

ل صت ةمدل ا 3 ةيطغتب ة طالخ قومت ً  ي موي ل زن مال ىإل اهليصوت متي تابجو
.ىفشتسملا نم جوخرلا عدب اً 14 إلى  موي

 .ليفاصتال على ل وحص لل ةط خال وليسؤم عل مواصتال رجىي

 .قبسلما نالإذ عدقوا قيبطت متي قد0$ زلين لما ريبدتال وأ فيظنت ال لث ة، مي زلن لما تماالخد

 .ليفاصتال على ل وحص لل ةط خال وليسؤم عل مواصتال رجىي

 تحدرانل مثك، مزلنم على طرأت يتال ترايي غت ال
 ةحركت لما الكراسي لومداخ

 .قبسلما نالإذ عدقوا قيب طت متي قد$0

 .ليفاصتال على ل وحص لل ةط خال وليسؤم عل مواصتال رجىي

0َ$ ةي زلنلما ةي صحال ةيعالرا تماخد َ .قبسملا نوالإذ ة حلإا عداوق قيبطت متي قد  لا

 ليفاصتال على ل وحص لل ةط خال وليسؤم عل مواصتال رجىي

0َ$ كمفردب شيلعا على كتعدسالم تماخد َ .قبسملا نوالإذ ة حلإا عداوق قيبطت متي قد  لا

 .ليفاصتال على لوحصلل ةطخال وليسؤ م عل مواصت ال رجىي

 ةي عمت المج ني لغابال تماخد جامنربب فاءعلإ ل ني هلالمؤ عضاءالأ بة إلى سن الب
.)CBAS( ةيالولاب ةصالخا ةي هللأا طروش قيب طت متي قد. 

ًً

ُ
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ُ

2022 )Medicare-Medicaid Plan( Health Net Cal MediConnect Plan لعام يزاتخص الم مل 

( تزالميا صو بخص دقواع) ت يزالما تاوملمعو تاءانلاستث او دولقي ا  تادملخا دميلمق كليف ا تك
 ةكبشلاب نيجردملا

اهاجتحت دق يلتا تالخدم ا  صحيةل ا لة لمشكا و أ جةالحا

 شيلع ا في ةداع سلما لىإ اجتحت
 (ابع)ت ل زلمن ا في

0َ$ىخرالأ عمالد تماخد أو نيلغابلل ةيوميال تماالخد َ قبسملا نوالإذ ة حلإا عداوق قيبطت متي قد . لا

 .ليفاصتال على ل وحص لل ةط خال وليسؤم عل مواصتال رجىي

 ةي عمت المج ني لغابال تماخد جامنربب فاءعلإ ل ني هلالمؤ عضاءالأ بة إلى سن الب
. .)CBAS( ةيالولاب ةصالخا ةي هللأا طروش قيب طت متي قد

 مع ش فيهلعي ل نا مك لىإ اجتحت
 تكداعلمس ين احلمتا صاالأشخ

0َ$ىالأخر نكالإسا تماخد أو ةي عاالر لازنت مماخد َ قبسملا نوالإذ ة حلإا عداوق قيبطت متي قد . لا

 اكزل مرثى مأخر ت ماظن م ل لا خ نة مقدملما تماخدال قيسنت يف ةطالخ عدسات س
 .ةي عاالر لازن ف مي كالت نعفاء مالإ جامرب لثمج مراب أو ةقلتة المس شي معال

 .ليفاصتال على لوحصلل ةطخال وليسؤ م عل مواصت ال رجىي

0َ$ ضيمرتال دورب ةيعاالر َ قبسملا نوالإذ ة حلإا عداوق قيبطت متي قد . لا

 .ليفاصتال على ل وحص لل ةط خال وليسؤم عل مواصتال رجىي

 بك صا لخا ايةرعلا دمقاج ميحت
 حةرال ا ضبع لىإ

 .قبسلما نالإذ عدقوا قيبطت متي قد0$لأمدا رةيصق ةيعاالر

 .ليفاصتال على ل وحص لل ةط خال وليسؤم عل مواصتال رجىي

ًً

ُ
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ُ

2022 )Medicare-Medicaid Plan( Health Net Cal MediConnect Plan لعام يزاتخص الم مل 

( تزالميا صو بخص دقواع) ت يزالما تاوملمعو تاءانلاستث او دولقي ا  تادملخا دميلمق كليف ا تك
 ةكبشلاب نيجردملا

اهاجتحت دق يلتا تالخدم ا  صحيةل ا لة لمشكا و أ جةالحا

 لةو شملم ا افيةضلإ ا تالخدم ا
 في مةد لخا ه ذه تبع)ت غطيةلت ا ب
 ( يةل الت ا حةلصف ا

 ةي جالخار تاداي لعا ىلمرض يربلإا خزالوب علاج يتخدم إلى لصي ما0$يربالإ وخزالب علاجال
ً تجراءاإ للا خ نم ا ي ورضر كذل ناك ذاإ رثكأ وأ حداو يميوقت رهش يأ يف ً  يب ط ا

 .قبالإذن المس

 ةجهالمو ةي عاالر ةط خ بوج مب ةاحتة مي عاالر ة طلخ ةي اريت الاخ تماخدال نكوت قدCPO $0() ةيعاالر ةطخل ةياريتالاخ تماالخد
ً .كب ةخاصال فرادلأ ل  لث ل، مزن لما في عدةالمسا نا مديت مزمادخال هذه كحنمت
 ىشفت المس ل خدا ةي عاالر قيلت عدب لزنلما لها إلىيوصت متي يت ال ت اب وجال
 رثأك ل شكب شي لعل كت عدت مساماالخد كن لهذهمي .لأمدا رةيصق ةي عاالر أو
 LTSS() لأمدا ةليطو عمالد تاي ملعو تماخدال لحم لحت لا هانلكو ةيلال قتاس

 بغرت أو عدةساإلى م ة جحاب تنك إذا . Medi-Cal بوجمب هاي لقت كل قحي يتال
 قسن مب لصت فا ،ةي عاالر ةطلخ ةياريتخالا تماالخد كعدسات قد فيك ةفمعر في
 .كب صالخا ةي عاالر

ىلإ لصت ةمدل ا ) ناتب جو لي وصت متي ً ً 2( 14 يموي لزنملا ىلإ  جوخرلا عدب اموي
 .هرما ضيمرت قفمر أو فىشت مس نم

 .عئاب لل قب الإذن المسو ة حالال ةإدار ةمراجع قيب طت متي قد

 .ليفاصتال على ل وحص لل ةط خال وليسؤم عل مواصتال رجىي0$ الأسرة ميظنت تماخد

ًً

ُ
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المعلومات،      على   مزي د من الأسب  وع  والعطلات يمكنك ترك  رسالة . وسنعاود  الاتصال  بك خلال يوم  العمل  التالي . المكالم ة مجانية   . للحصول وفي   عطلة نهاية إلى  الجمع ة . بعد  انتهاء  ساعات  العمل

 29   . mmp.healthnetcalifornia.com    الإلكت رون ي تفضل بزيارة  الموقع ؟  

        
   

      

      

        

     

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        

     

     

    

           

       

       

           

  

   

      

      

      

  

    

     

 

         

   

  

         
  

       

           
           

      

       

    
    
    

           

          
            
          

  

    

     

   

   

       
   
    
     

       

       

    

ُ

2022 )Medicare-Medicaid Plan( Health Net Cal MediConnect Plan لعام يزاتخص الم مل 

( تزالميا صو بخص دقواع) ت يزالما تاوملمعو تاءانلاستث او دولقي ا  تادملخا دميلمق كليف ا تك
 ةكبشلاب نيجردملا

اهاجتحت دق يلتا تالخدم ا  صحيةل ا لة لمشكا و أ جةالحا

 لةو شملم ا افيةضلإ ا تالخدم ا
 هذه )تتبع (ابع)ت غطيةلت ا ب
 ( ليةا لتا حةفلصا في مةد لخ ا

 ةركية مشان دب ةق ايل شأةنم في ةيندبال ةقاي لل ةي سالأسا ةي ضولعا ةطالخ ةي ط غت لشمتFitness Benefit $0 جامنرب
 .ين اجة مين دب ةقايل عبتت زهاج لشمي ي لذا ل زنلما في ةيندبال ةقاي الل جامن رب أو

 .قبسلما نالإذ عدقوا قيب طت متي قد

 .ليفاصتال على ل وحص لل ةطخال وليسؤم عل مواصت ال رجىي

0َ$ تحفاضاوال ل وبال سسل ميكر َ .قبسملا نوالإذ ة حلإا عداوق قيبطت متي قد لا

 .ل زن لما يف و ةي جالخار ت ادايلعا ىومرض يخلالدا القسمب رضىلمل كلىال لي غس0$ هات وحالا كلىال مراضأ
 رةت لف ة طالخ ة دمخ قطان خارج نكوت مادن ع كلىال لي غس ت ماخد ةطالخ طي غت

 مدت مع كلى لي ق غسف مر في تماخدال هذه على لوحصال كنمكي .زةيوج
 . Medicare نم

 .كلىال مراضأب ةي عوت لا ت ماخد

َ َ .ة حلإا عداوق قيبطت متي قد  لا

 :ضيمرت ال قفمرا في نموي مقال0$ ضيمرتال قفمرا في نيميمقلا تماخد

 نيقدمال ةيعاور يفقرال لعمودا ميقوت ةي عار •
 نانسوالأ لرمدا •
 يرب الإ وخز الب علاجال •
 ععلى السم عدةل المسائوساوال عالسم تصاحو ف •

َ َ .قبسملا نوالإذ ة حلإا عداوق قيبطت متي قد  لا

 .ليفاصتال على ل وحص لل ةط خال وليسؤم عل مواصتال رجىي

ًً

ُ
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ُ

2022 )Medicare-Medicaid Plan( Health Net Cal MediConnect Plan لعام يزاتخص الم مل 

( تزالميا صو بخص دقواع) ت يزالما تاوملمعو تاءانلاستث او دولقي ا  تادملخا دميلمق كليف ا تك
 ةكبشلاب نيجردملا

اهاجتحت دق يلتا تالخدم ا  صحيةل ا لة لمشكا و أ جةالحا

 لةو شملم ا افيةضلإ ا تالخدم ا
 هذه )تتبع (ابع)ت غطيةلت ا ب
 ( ليةا لتا حةفلصا في مةدلخا

 :نوي فالأ طيعات ب راط ضا ةمعالجل ةيالتال تماالخد لبمقا ةطالخ عفدت س0$نوي فلأا طيعات علاج جامنرب تماخد

)FDA • نمكأ وإذا ، ) واءوالد ءغذاال إدارة لب ق نمدة مت معال ةي الأدو، 
 كل هائطاعوا ةي الأدو هذه ريبدت

 خدرةلما وادلما طيعات خصت ت شارات اس •

 عيماجوال يالفرد علاجال •

 • ( سمومال اربت )اخ كجسم في ة يئ ايميلكا المواد وأ تللمخدرا اربت اخ

 .قبسلما نالإذ عدقوا قيب طت متي قد

 .ليفاصتال على ل وحص لل ةط خال وليسؤم عل مواصتال رجىي

) ةيب ط ة فصو نو د نم اعب نود نم اعبت يت لا صران علا فروتت .ةيمي قوت ةن س عب ر ل لك $55 ةطالخ طيغتOTC $0( ُت يت لا صر ان عال ُ 

 .ارةتالمخ CVS تاي دلي ص راجت في م وأ ديربال ربع ةيبط ةوصف

عب ر لكل حدوا بطل ىعل ةيبط ةفصو نود نم اعبت يت لا ةي والأد ةزي م صرت قت ُ 

 .اليتال عب الر إلى ة خدمت سر ميغ غالبي مأ ليرحت متي لا .ةنس

 ما ةي مي قوت ةن س عبر للك هافسن اصرنلعا نم اصرنع 9 إلى لصي ما بطل كن مكي
 .كب طل يف ةي مالالإج اصرنلعا لعدد حد وجدي لا .وجالتلكا يف كذل فلا خ ذكري لم

ًً

ُ
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( تزالميا صو بخص دقواع) ت يزالما تاوملمعو تاءانلاستث او دولقي ا  تادملخا دميلمق كليف ا تك
 ةكبشلاب نيجردملا

اهاجتحت دق يلتا تالخدم ا  صحيةل ا لة لمشكا و أ جةالحا

 لةو شملم ا افيةضلإ ا تالخدم ا
 هذه )تتبع (ابع)ت غطيةلت ا ب
 ( ليةا لتا حةفلصا في مةدلخا

.ا0$قدامالأ بط تماخد ً  يب ط ةيورضرلا ماقدلأاب ةيانعلل ةصصخم مقداالأ جلاع تارايز

 مرضب طبت لمرا بعصاالأ فلت ني من عات تن ك إذا هاجلا عو دامق الأ تصاحوف
.ةنيعم اً  طوشر يفوتست و/أو يكرسلا

 .(عام لارة كيز 12 إلى لصت )لمدة الأقدامب ةينيت الرو ةي انلعا

َ َ .ة حلإا عداوق قيبطت متي قد  لا

 .ىخرالأ جهزةوالأ رئ ابجوال ةيعانصال فطراالأب ةعلقت لما ةيب طال ت مالزت المس0$ ةي ضيعوتال الأجهزة

 .قبسلما نالإذ عدقوا قيب طت متي قد

ًً

ُ
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( تزالميا صو بخص دقواع) ت يزالما تاوملمعو تاءانلاستث او دولقي ا  تادملخا دميلمق كليف ا تك
 ةكبشلاب نيجردملا

اهاجتحت دق يلتا تالخدم ا  صحيةل ا لة لمشكا و أ جةالحا

 لةو شملم ا افيةضلإ ا تالخدم ا
 هذه )تتبع (ابع)ت غطيةلت ا ب
 ( ليةا لتا حةفلصا في مةدلخا

فراة للإشعضالخا ةيعلاجال ةياضيالر نيمارت ال

 )SET( 
 عضاءلأل فراعة للإشخاضال ةي علاجال ةي اضيالر نيمارتال لبمقا ةطالخ عفدت س$0

 ني حاللما عراضأب ب وصحلما PAD() طييالمح ناي الشر مرضب نيبالمصا

ِ نايشرلا مرض جلا ع نع لوؤسمال بيبطلا ل ق نم يطي حملا ناي رشلا مرضل  بَ
 :يتأي ما لب مقا ة طالخ عف دتس .طييالمح

ً • 36 12 رةتف للا خ ة سجل إلى لصي ما  عي مج اءفيت سا مت إذا اعوب سأ
 فللإشرا ةالخاضع ةيعلاجال ةياضي الر ني مارت ال جامن رب تابطلتم

ً فإضا ةجلس • 36 ِ يبط ةيورضر تربت عا اإذ تقولا ارمد ىعل ةي  بَل ق نم ا
 ةيصحال ةيعاالر قدمم

 .ةيفإضا ودي قو ت اءانثت اس قيب طت متي قد

َ َ .قبسملا نوالإذ ة حلإا عداوق قيبطت متي قد  لا

 .ليفاصتال على ل وحص لل ةط خال وليسؤم عل مواصتال رجىي

 ةي عاالر تماخد :كذل في ماب ،حددة لما ةي فضاالإ عدب نع ةيصحال ةيعالرا تماخد0$ عدب نع ةيصحال ةيعالرا تماخد
 تماوخد ةي حالص ةي عاالر يئ صاأخ تماوخد يئخصاالأ بيبطال تماوخد ةيالأول

 ةي عارال كذل في ماب ،ةيخارجال تادايلعا لمرضى ةصخصتلما ةي عقلال ةصحال
 .ةيفسنال

َ َ ة حلإا عداوق قيبطت متي قد  .قبلمسا نوالإذ لا

 .ليفاصتال على ل وحص لل ةط خال وليسؤم عل مواصتال رجىي

0َ$ لاموالح ساءنلل غبتال نيدخت نع لاع قالإ ت شارات اس َ .قبسملا نوالإذ ة حلإا عداوق قيبطت متي قد لا

ًً

ُ
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( تزالميا صو بخص دقواع) ت يزالما تاوملمعو تاءانلاستث او دولقي ا  تادملخا دميلمق كليف ا تك
 ةكبشلاب نيجردملا

اهاجتحت دق يلتا تالخدم ا  صحيةل ا لة لمشكا و أ جةالحا

 لةو شملم ا افيةضلإ ا تالخدم ا
 ( ابع)ت غطيةلت ا ب

 :ةيتالآ ةي لي كمت ال ة املعا ةصح ل/اةي عوتال جامرب ةطالخ ةيطغت لشمت0$ىالأخر ةيليمكتال اي مزاوال ةي عوت /الة املعا ةصح ال

 ةيصحال ةيعوتال •
 ةيحم/اليئ غذاال ظامن ال ت زاي • م

 ضيمرتلل نساخال طالخ •

 .قبسلما نالإذ عدقوا قيب طت متي قد

Health  Net Cal  MediConnect Plan خطة خارج بالتغطية            D. الخدمات المشمولة

Medi-    أو Medicare    خلال  برنامج من هذه  ليست  القائ مة  الكاملة   . اتصل   بخدما ت  الأعضاء  لمعرفة  الخدمات  الأخرى   غير المشمولة   بتغطية   خطة     Health Net  Cal  MediConnect  Plan  ولكن ها مت اح ة
 .Cal 

كليفاتك Medi-Cal و أ Medicare جامبرن ب لةومشملا ىرالأخ تالخدما

0$ ني ضرت المح ةي عار تماخد عضب

CCT $0() اينفوريكال عمتمج تحولات جامن ربب لقاتنالا لبق ما تماخدو لقاتن لاا عدب ما قي سنت تماخد

 نمكي لا نان للأس Medi-Cal جامنرب ةي ط غتب ةالمشمول ت ماالخد نانسالأ قمطوأ نجايتال بيكرت و عالخل ت اي ملعو الجذر توان قو تواحشوال فيظنتال تاي ملعو ةيني سال ة شعالأ لثة، منيمع نانسأ تماخد
 ،ة كلفت ال غلب من م كت حص نع لوؤمس تنفأ ،كذل عوم .كيعل هاب حسا

ً .نمكأ نإ  اهلمشت لا يت ال تامخدال لباقم عفدلا نع اضي أ لوؤسم تن وأ
 .نانللأس Medi-Cal جامنرب وأ كت طخ ةي طغت

ًً

ُ
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 Medi-Cal   و Medicare   وبرنامجي Health Net  Cal MediConnect Plan    لا تشملها   ت غطي ة  خطة E  . ال خدمات   التي

لمعرفة  الخدمات  الأخرى  المستثناة   .  القائ مة الكاملة  . اتصل بخدمات  الأعضاء هذه ليست

 Medi-Cal    أو Medicare     أو Health  Net Cal  MediConnect  Plan    الخدمات   غير  المشم ولة   بتغطية
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َ

ً ريياعمل ا يبط ةي ور رضو ةب س ان م" ربت عت لا يت لا ت امخد ال ً  ، Medi-Cal و Medicare قفو "ا
 . ةيطغتالب ةولمشم تماكخد انت ط خ في تماالخد هذه راجإد لحا في إلا

ً  جزء ني سحت ل وأ ةي ضعر ةب اصلإ اظرن ةروضرلا لاح يف إلا ،ةيليمجتال لامعلأا وأ ةيليمجتلا ةحجراال
 ةجعالوم ه صالئت اس عدب يدثال ميرمت لب مقا ةط خال عف دت س ،كذل عمو .ميسل لشكب نر مكويغ جسمال نم
 .هقبطايل رالآخ يدث ال

 جامنرب ةيطغتب ةشمولم تن كا اإذ إلا ،ةيبي جرت ال ةيبطوال ةيحالجرا تجالا لعوا ودنبوال ةي الأدو
Medicare نمدة متمع ةيريسر ةيثحب ةراسد أو Medicare ةيبيرجتال ودنبوال علاجال . انتطخ أو 

ِ  . يب طال عمت جمال لب ق نم ماع ل كشب ة ولب قملا ري غ كلت يه

 ءوالأدا الشعر مون و نالوز نفقدا كذل في ماب) ةياريتالاخ أو ةيعطوال نيسحتال تجراءاإ وأ ت ماخد
 لحا في إلا ،(قليلعا الأداءو ةخخويشال ةفح كاوم ةي لي جمت ال ضغراوالأ اضييرال لأداءوا سينالج
 .ةيبط ةورضر جودو

.ا ً  يب ط ةف وص و مال ري غ ل محال عن م موازول مي قعت ال س كع ت اي ملع

F  . حقوقك  بصفتك  عضوا   بالخطة  

بصفتك   عض  وا   في    خطة    Health Net Cal MediConnect  Plan،  لديك   حقوق   معي ن  ة. يمكنك   ممارسة   هذه  الحقوق  دون معاقب  ة. يمكنك   أيضا  استخدام   هذه   الحقوق   دون   فقدان   خدمات   الرعاي ة  ال صحي ة    

الحصر،   ما   يلي   :  السن   ة. للحصول   على  مزي د من  المعلومات بخصوص  حقوقك، يرجى   قراءة   كتيب  الأعضاء. تشمل   حقوقك،   على   سبيل  المثال   لا ال خاص ة بك  . سنخبرك بحقوقك مرة   واحدة   على  الأقل   في

الحق في    :  • ذلك بالاحترام   والعدالة   والكرامة    . ويشمل في أن تحظى لك الحق

o    أو  التوجه  الجن سي   أو  المعلومات الإعاقة  العقلية   أو  الجسدية أو  العمر   أو الجن س الدين   أو الأصل  القومي   أو الأصل  الإثني   أو العرق   أو القلق حيال  الح صول   على  خدمات   مشمولة بالتغطية   دون

القدرة   على  التحدث باللغة  الإنجليزي ة    الجي نية أو القدرة   على  الدفع أو

o )  الصوتي الطباعة بطريقة برايل  للمكفوفين و/أو  التسجيل كبيرة   أو المث ال،  الطباعة بحروف  الح صول   على  المعلومات  ب تنسيقات   مختلفة  )على  سبيل

ًً
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o ةعزلال وأيجسدال دييقتال لكاأش نملشك يأنحرر متال 

o  كتورتلفا ةكبالشبتماخدال ميمقد عدادإ عدم 

o  بأدبولاملكابكفاوخوم كتلئ لأس تاب إجا على لصو الح 

• 

ٍ

ًً

أن تكون   هذه  المعلومات  بتنسيق  يمكنك فهمه . تشم ل   هذه  الحقوق  الحصول     رعايتك   ا  لصحية . يشم ل   ذلك   معلومات عن  العلاج   وخياراته  الخاصة بك . يجب بخصوص على   معلومات  يحق  لك   ا لحصول

على   معلوما ت   عن    : 

o     وصف  للخدمات  التي تشملها   تغطينا 

o     كيفية  الح صول   على  الخدما ت 

o     كم  ستكلفك  الخدما ت 

o     الصحية  ومديري  الرعاي ة  أسماء   مقدمي   خدمات  الرعاية

الحق في    :   • ذلك ا  لعلاج. ويشمل  يحق   لك  اتخاذ  قرارات  بشأن   رعايتك،  بما   في ذلك  رفض

o     أي وقت خلال  العام  اختيار مقدم  الرعاي ة  الأولي ة   )PCP( ويمكن ك تغييره   في

o     زيارة مقدم  الرعاية  الصحية  للنساء   من  دون  إحال ة 

o     المشمولة بالتغطية بسرع ة  الح صول   على  الخدمات   والأد وية

o   مشمول ة بالتغطية أم  لا إذا   كانت العلاج، بغض  النظر عن تكلفتها  أو ما خيارات جميع  معر فة

o     رفض  العلاج،   حتى   إذا نصح   طبيبك   ب ه 

o    التوقف   عن   تناو ل    الدواء 

o   .  تكاليف  زيارة   الحصول   على  رأي   ثان Health Net Cal MediConnect  Plan    طلب  رأي   ثان    . ستدفع 

o    .إنشاء   توجيه  مسبق  وتطبيقه،   على  سبيل  المث ال،  وصية  أو   وكيل  رعاي ة   صحي   ة 

الحق  في :   • حواجز   وصول ما  دية. ويشمل  ذلك أو حواجز  اتصال أي إلى  الرع اية  التي   لا  تحتوي على المناسب الوقت  يحق   لك  الوصول   في

o     المنا س ب الوقت  الحصول   على  رعاية طبية   في
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o     الدخول  والخروج من   مكتب مقدم  الرعاية  الصحية    . ويعني  ذلك   وصول   الأشخاص  ذوي   الإعاقة   من   دون  أي   عوائق،   وفقا  للقانون   الأمريكي  لحماية  ذوي   الإعاق ة 

o      إلى مساعدة   في هذه  الح صول   على  مترجمين   فوريين لمساعدتك   على  الت واصل مع  أطبائك   وخطتك  الصحية   . اتصل   على  الرقم     3571-464-855-1  )الهاتف  النصي  : 711  ( إذا كن ت بحاجة

خلال      رسالة. وسنعاود  الاتصال بك الأسبوع   والعطلات يمكنك ترك العمل من  8 صباحا حتى  8 مساء، من الاثنين إلى الجمعة.  بعد انتهاء ساعات العمل وفي عطلة نهاية الخدم ة. ساعات

التالي   .     يوم  العمل

أنه  لديك  الحق   في    :   •  يحق لك  طلب الرعاية   الط ارئة   والعاجلة  عندما  تحتاج   إليه ا. ويعني  ذلك

o     حالات  الطوار ئ أيام   الأسب وع  دون  موافقة  مسبقة   في  الحصول   على  خدمات  الطوارئ   على   مدار     24 الساعة   طوال

o     رؤية مقدم  رعاية   عاجلة   أو طارئة   خارج  الشبكة عندما   يلزم  ا لأمر 

السرية   والخصوصية  . ويشمل  ذلك  الحق  في :   • الحق   في  لديك

o     الطبية أو تصحيحها الطبية والحصول عليها  بطريقة يمكنك فهمها وطلب  تغيير سجلاتك  طلب نسخة من سجلاتك

o     الشخصي ة الصحية  الحفا ظ   على  خصوصية معلوماتك

ذلك  الحق  في :   • أو   رعايتك  المشمولة  بالت غطية. ويشمل خدم اتك  يحق   لك  تقديم  شكاوى  حيال

o      يوجد   أيضا   لدى   إدارة  الرعاية  الصحية   المدارة   بكال يفورن يا  رقم   هاتف .)  DMHC (  الصحية   المدارة   بكاليفورنيا لدى  إدارة  الرعاية لنا التابعين أو تظلم   ضدنا  أو ضد مقدم  الخدمات  تقديم  شكوى
الرعاي ة     لجهاز  الاتصالات   الخاص بالصم   والبكم ) 9891-688-877-1 ( لأصحاب  ضعف  السمع  والنطق   . يحتوي  الموقع  الإلكت رون ي   لإدارة للاتصال   عليه  ) 2219-466-888-1 ( وخط مجاني

الصحية   المدارة   بكالي فورن يا   ) www.dmhc.ca.gov ( على   نماذج  للشكاوى،  ونماذج   طلب ات  المراجعة  الطبية  المستقلة    )IMR  ( والت علي ما ت   عبر  الإنترن  ت. يحق   لك   أيضا   الطعن   في   بعض    

القرارا  ت   الت ي   نتخذها   نحن  أو مقدمو  الخدمات  لدينا   . 

o     إدارة  الرعاية  الصحي ة  المدارة بكاليفورنيا العن اصر  ذات  الطبيعة  الطبية من لخدمات     Medi-Cal أو  طلب  إجراء   مراجعة طبية  مستقلة

o     ولاية   كاليفورنيا من  طلب   عقد   جلسة  است ماع   عادلة

o     الحصول   على  سبب   مفصل  لرفض   الخدما ت 

المعلومات بخصوص   حقوقك، يمكنك   قراءة  كتيب  الأعضاء   بخطة   Health Net Cal MediConnect  Plan  . إذا   كانت  لد يك   أية  أسئلة،   يمكنك   أيضا   الا تصال   بخدمات   الأعضاء     للح صول   على  مزيد من

 .  Health Net  Cal MediConnect  Plan   بخطة
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الإثنين     أي  أسئلة، فيرجى  الاتصال بـ    Health Net  Cal  MediConnect على  الرقم     3571-464-855-1  )الهاتف  النصي : 711( من  الساعة  8 صباحا حتى  8 مساء، من إذا   راودتك
المعلومات،      على   مزي د من الأسب  وع  والعطلات يمكنك ترك  رسالة . وسنعاود  الاتصال  بك خلال يوم  العمل  التالي . المكالم ة مجانية   . للحصول وفي   عطلة نهاية إلى  الجمع ة . بعد  انتهاء  ساعات  العمل

7   .  mmp.healthnetcalifornia.com   الإلكت رون ي تفضل بزيارة  الموقع  ؟  

أو   طعن ف ي  خدمة مرفوضة     G  . كيفية ت قديم  شك وى

إذا   كانت   لديك   شكوى   أو تعتقد  أن  خط ة    Health Net  Cal  MediConnect  Plan يجب  أن   تشمل   تغطيتها   شيئ  ا  ما   نرفضه،    يرجى  الاتصال  بخطة    Health  Net  Cal  MediConnect  Plan على  الرقم    
العمل   وفي   عطلة نهاية  الأسب وع  والعطلات  يمكنك ترك  رسالة   .  الجمعة . بعد   انتهاء  ساعات الإثنين إلى الساعة  8 مساء، من النصي : 711( من  الساعة  8 صباحا حتى  3571-464-855-1  )الهاتف

وسنعاود  الاتصال بك خلال يوم  العم ل  التالي . يمكن أيضا  الطعن  في قرارن ا  . 

بالنسبة إلى  الأسئ لة  المت علق ة   بالشكاوى  والطعون،   يمكنك   قراءة   الفصل      9 من   كتيّب  الأعض اء   بخطة    Health Net  Cal  MediConnect  Plan  . ويمكنك   أيضا   الاتصال   بخدمات   الأعضاء   بخطة     

  . Health Net  Cal  MediConnect  Plan 

 إذا كن ت لا تزال لا توافق   على   هذا   القرار، يمكنك  :  

 طلب  إجراء   "مراجعة طبية مستقلة"  )IMR  ( واستشارة مراجع   خارجي   غير مرت بط   بخطتنا  ليراجع   حالتك      •

استماع" وسيراجع   القاضي  حالتك      •  طلب  إجراء  "جلسة

يمكنك   طلب   ك ل   من   مراجعة   طبية   مستقلة   وجلسة   استماع   في   الوقت   نفسه،   لكن   ليس   في   حال   حصولك   بالفعل   على   جلسة   استماع   بالولاية   حول   الم وضوع   عينه   . يمكنك   أيضا   طلب   تنفيذ    إجراء   منهما   قبل   الآخر   

لمعرفة  ما  إذا  كان  سيحل  مشكلتك  أولا أم  لا . على  سبيل  المثال،  إذا  طلبت  إجراء   مراجعة  طبية  مستقلة  أولا، ولكنك  لم  توافق  على  القرار،  فلا  يزال  بإمكانك  طلب  إجراء   جلسة  استماع  في وقت  لاحق. ومع  ذلك،     

مستقلة   . وفي   هذه   الحالة،  تمثل   جلسة   الاست ماع  القول  الفص  ل.   استماع   أولا، وعقدت جلسة  الاستماع   بالفعل، فلن يمكنك   طلب  إجراء   مراجعة طبية إجراء   جلسة إذا   طلبت

أي   أموال   مقاب ل   إجراء  المراجعة  الطبية المستقلة   أو جلسة  الاست  ماع.   دفع لن تضطر   إلى

 ( IMR)   المراجعة  ا لطبية  الم ستقلة

إذا   كنت ترغب   في   إجراء   مراجعة طبية   مستقلة، يلزم   عليك أن تطلب ذلك   في   غضون      180  يوما   تقويم يا  من تاريخ خطاب   "إشعار   قرار   الطعن  " هذا. ستزودك الفقرة   الواردة أدناه بمعلومات   حول كيفية   طلب   إجراء    
مراجعة   طبية  مست قل   ة. لاحظ  أن   مصطلح   "التظلم  "  ي راد  به   كل   من   "ال شكاوى  " و"ال طعون  " .  
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ًHealth Net  Cal    الرعاي ة   الصحية  المدارة   بكالي فورن يا  مس ؤولي ة   تنظيم  خطط   خدمة  الرعاية  الصحي   ة. إذا   كان   لديك   أي   تظلم   بخصوص   خطتك  الصحية،   فينبغي   عليك   الاتصال   أولا   بخطة تتحم ل   إدارة

 MediConnect  Plan على  الرقم    3571-464-855-1  )الهاتف   النصي: 711  ( واستخدام  إجراءات رفع ت ظلم    Health Net  Cal  MediConnect  Plan   قبل  الات صال ب  الإدارة. ساعات  العمل من    8  

ًصباحا     

ً

ًًًً

ً

ًً

3

إجراء  التظلم      خلال يوم  العمل  الت  الي. ولا   تمنع  الاست فادة من وفي   عطلة نهاية  الأسبوع   والعطلات يمكنك ترك  رسالة . وسنعاود  الاتصال  بك الاثنين   إلى الجمعة . بعد  انتهاء  ساعات  العمل حتى  8 مساء، من

الصحية     الخطة حله بشكل  يرضيك من قبل لديك تظلم   لم يتم أو في   حال كان لك . إذا كنت  بحاجة  إلى مساعدة   في  تقديم تظلم متعلق بحالة   طوارئ، مستحقة أو علاجا  ت محتملة قد تكون متاحة أي    حقوق قانونية هذا

للحصول   على   مراجعة   طبية     الخاصة   بك،   أو تظلم   طل   دون   حل   لأكث  ر من     30 يوما،   يمكنك   الا  تصال   بالإدارة   المعن ية للمسا  عدة. قد   تكون   مؤه لا   أيضا   للحصول   على   مراجعة   طبية   مستقلة   )IMR(  . إذا   كنت   مؤه لا  

و قرارات  التغطية  للعلاجات     خطة  الرعاية  الصحية  التي تتعلق بمدى  الضرورة  الطبية  للخدمة   أو العلاج  المقترح، المقدمة من قبل ستقدم مراجعة نزيهة   للقرارات  الطبية مست قلة،  فإن عملية  المراجعة  الطبية   المستقلة

رقم هاتف مجاني يمكن الاتصال   عليه  ) 2219-466-888-1  ( وخط  لجهاز     أو  العاجلة. يتوافر   أيضا  لدى  الإدارة الطبية  للحالات  الطارئة دفع تكلفة  الخدمات والنزاعات بشأن البحثية، ذات  الطبيعة  التجريبية   أو



   

   

الإثنين     أي  أسئلة، فيرجى  الاتصال بـ    Health Net  Cal  MediConnect على  الرقم     3571-464-855-1  )الهاتف  النصي :  711( من الساعة    8 صباحا  حتى    8 مساء، من إذا   راودتك
المعلومات،      على   مزي د من الأسب وع  والعطلات يمكنك ترك  رسالة . وسنعاود  الاتصال  بك خلال يوم  العمل  التالي . المكالم ة مجانية   . للحصول وفي   عطلة نهاية إلى  الجمع ة . بعد  انتهاء  ساعات  العمل

38  .  mmp.healthnetcalifornia.com   الإلكت رون ي تفضل بزيارة  الموقع  ؟  

الخاص   بالصم      )9891-688-877-1( لأصحاب   ضعف  السمع  والنط  ق . ويوفر  موقع  الإدارة  الإلكتروني    www.dmhc.ca.gov نماذج  الشكاوى  ونماذج   طلبات  المراجع ة  ال طبية  المست قلة     الاتصالا ت

والتعليمات   على  الإن ترنت   . 

ج لسة  الاستم اع    

إذا   كنت  ترغب   في   إجراء   جلسة   استماع،  يلزم   عليك  أن  تطلب   ذلك   في   غضون      120  يوما   تقويمي ا    من   تاريخ   "إشعار   قرار   الطعن" ) NAR(  الذي   أوضح   لك   أن   القرار   العكسي   السابق   للميزة   قد   تم   دعمه   جزئيا    
أو   كليا   . ولكن،    إذا   كنت   تتلقى   ع لاج   حاليا   وتريد   ا لاستمرا ر   في   الحصول   على   العلاج،   فيجب   عليك   طلب   إجراء   جلسة   الاستماع   في   غضون      10  أيام   تقويمية    من تاريخ خطاب   "إشعار   قرار   الطعن  " أو   تاريخ تسليمه    

أنك  تريد  الاستمرار   في تلقي  العلاج   عندما   تطلب  إجراء  جلسة  الاستماع   .   أن  توضح خطتك  الصحية   على   توقف  الخدمات . يجب لك   أو قبل  التاري خ  الذي  تنص فيه

يمك ن ك   طل ب  إجراء   جل سة   الا ستماع   عبر  الهاتف   أو   كتابيا  :  

جيدا،       • الاستماع    أو    التحدث    تستطيع    كنت   لا    لاحق  ا. إذا    الاتصال    لإعادة    رسالة    تتلقى    للغاية  . قد    مشغولا    الرقم    هذا    يكون    أن    الرقم    5253-952-800-1  . يمكن    على    الاتصال    الهاتف  : يرجى     عبر   

يرجى  الات صال  برقم    TTY/TDD  التالي    1-800-952-8349 .  

 كتابيا  : ام لأ   استمارة   طلب  إ جراء   جلسة   الاستماع  أو  أرسل   خطابا   إل  ى:    •

 California  Department  of Social  Services 

 State Hearings  Division 

 P.O.  Box 9 44243,  Mail  Station  9-17-37 

 Sacramento,  CA  94244-2430 

يتم تضمي ن نموذج   جلسة   الاستماع   في خطاب   إشعار   قرار   الطعن . ويرجى   التأكد   من تضمين اسمك وعنوانك   ورقم   هاتفك   ورقم   الضمان   الاجتماعي   وسب ب رغبتك   في   إجراء   جلسة   استماع   . وإذا   كان هناك    

شخص   ما   يساعدك   في   طلب   إجراء   جلسة   الاستماع،   فأضف    اسمه  وعنوانه   ورقم   هاتفه   إلى   النم وذج   أو   الخطا  ب. وإذا   كنت  بحاجة   إلى   مترجم   فوري،   فأخب رنا   ما   هي   اللغة   التي  تتحدث  بها  . ولن  تضطر    

للمترجم  الفوري   . وسنوفر  لك  واحدا   .   أي   أموال إلى  دفع
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الإثنين    أي أسئلة، فيرجى الاتصال بـ   Health Net  Cal  MediConnect على الرقم    3571-464-855-1  )الهاتف النصي : 711( من الساعة 8 صباحا حتى 8 مساء، من إذا  راودتك
المعلومات،     على  مزيد من الأسب وع والعطلات يمكنك ترك رسالة . وسنعاود الاتصال بك خلال يوم العمل التالي . المكالمة مجانية  . للحصول وفي  عطلة نهاية إلى الجمعة . بعد انتهاء ساعات العمل

 39  . mmp.healthnetcalifornia.com  الإلكتروني تفضل بزيارة الموقع

بعد  طلب  إجراء  جلسة استماع، قد يستغرق الأمر  ما يصل إلى   90  يوما تقويميا لتقرير حالتك وإرسال إجابة لك . إذا كنت تعتقد أن الانتظار  لفترة  طويلة سيضر بصحتك، فيمكنك الحصول  على  إجابة في غضون    
خطير بحياتك  أو صحتك    أن الانتظار لما  يصل  إلى  90 يوما تقويميا حتى يتم البت في حالتك سيضر بشكل أن يشرح الخطاب بالتفصيل كيف لك. يجب خطاب كتابة خطة الصحة من طبيبك  أو 3 أيام  عمل . اطلب

استماع .   إجراء  "جلسة استماع  عاجلة  " وأرفق  في الخطاب  طلبك  الخاص بإجراء  جلسة استعادتها. ثم، تأكد من  طلب الحفاظ  عليها  أو أو وظائفك القصوى أو  قدرتك  على  تحقيق

يحق  لك  التحدث  في  جلسة  الاستماع  بنفسك  . أو  يمكن  لشخص  مثل  قريب  أو  صديق  أو  محا م أو  طبيب  أو  وكيل  التحدث  نيابة  عنك  . إذا  كنت  تريد  أن  يتحدث  شخص  آخر  نيابة   عنك،  فيجب  أن  تخبر  مكتب  جلسات  

الاستماع أنك تسمح بأن  هذا الشخص يتحدث نيابة عنك. وي طلق  على  هذا الشخص  "ممثل مفوض " .  

بالنسبة للأسئلة المتعلقة  بالشكاوى  والطعون،  يمكنك  قراءة  الفصل   9 من  كت يب الأ عضاء  بخطة   Health Net Cal MediConnect  Plan . ويمكنك  أيضا الاتصال  بخدمات الأعضاء  بخطة   

  . Health Net  Cal MediConnect  Plan

 

  . Health Net  Cal MediConnect  Plan  أسئلة تتعلق بميزاتك أو رعايتك،  يرجى الاتصال بخدمات الأعضاء  بخطة أو مخاوف لديك مشكلة أو إذا  كانت

H. ما  يتعين عليك فعله إذا انتابك  الشك بوجود احتيال   

لسوء الحظ،  قد  يكون هناك بعض الأشخاص  غير  صادقين  .  المنظمات التي تقدم الخدمات بالأمانة . ولكن مجال  الرعاية الصحية وكذلك يتسم  معظم المتخصصين  في

فإذا  كنت  تعتقد  بأن  طبيبا  أو  مستشفى  ما أو  صيدلية  أخرى  تفعل  شيئ ا خاطئ ا،  يرجى الاتصال  بنا . 

الملخص .  • الهاتف على غلاف هذا أرقام الأعضاء بخطة Health Net  Cal MediConnect  Plan . توجد  اتصل بنا على خدمات

 أو اتصل  بـ    Medicare على الرقم   MEDICARE-800-1  (4227-633-800-1(. ينبغي  على مستخدمي الهاتف النصي الاتصال  على  الرقم  2048-486-877-1. ي مكنك الاتصال بهذه    •

أيام الأسب وع .  الأرقام مجانا  على  مد ار24 ساعة  طوال

• 
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للغش وإساءة المعاملة بإدارة خدمات الرعاية الصحية  في  كاليفورنيا  على الرقم   6222-822-800-1 )الهاتف النصي: 711 ( أو شعبة النائب العام المعنية    المخصص الساخن  أو الاتصال بالخط

وسري ة .  بالغش  وإساءة معاملة  المسنين ببرنامج   Medi-Cal على الرقم    0432-722-800-1 )الهاتف النصي : 711(. مكالمتك مجانية



 

 

 

 

إخطار عدم الت ميي 
الحقوق  المدنية الفدرالية المعمول بها ولا تمارس   .Health Net Community Solutions, Inc تمتثل  )Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan(( لقوانين

التمييز  أو  تستثني  الأشخاص  أو  تعاملهم  بشكل  مختلف  بنا ء على  الجنس  أو  العرق  أو  اللون  أو  الدين  أو  السلالة  أو  الأصل  الوطني  أو  تحديد المجموعة العرقية أو العمر أو الإعاقة العقلية أو 
أو الهوية  الجنسية أو التوجه  الجنسي.   الزوجية أو  النوع الإعاقة الجسدية  أو الحالة  الصحية أو المعلومات الجينية أو الحالة

 :Health Net Cal MediConnect 
 

 

 

 

 

مساعدات وخدمات مجانية للأشخاص الذين يعانون من إعاقات تحول دون التواصل بفعالية معنا، مثل مترجمي لغة •  توفر
إشارة مؤهلين  ومعلومات مكتوبة بصيغ أخرى )حروف طباعة كبيرة، وتسجيل صوتي، وصيغ إلكترونية يسهل الوصول  

إليها، وغيرها من التنسيقات(.  

• 

 

 

 
  

ً

 توفر خدمات لغوية مجانية للأشخاص الذين لا يجيدون التحدث باللغة الإنجليزية، وذلك مثل مترجمين فوريين مؤهلين  
ومعلومات مكتوبة بلغات  أخرى.  

إذا كنت بحاجة إلى هذه الخدمات، يمكنك الاتصال بمركز اتصال العملاء في  Health Net Cal MediConnect على  

 )San Diego  (، أو رقم  3572-464-855-1 )لمقاطعةLos  Angeles   الرقم  3571-464-855-1 )لمقاطعة

إلى الجمعة. يمكنك ترك رسالة بعد انتهاء  ساعات   الاثنين حتى  8 مساء، من )خط اتصال الصم:  711( من الساعة  8 صباحا
العمل وفي عطلات نهاية الأسبوع والإجازات. وسنعاود الاتصال بك خلال يوم العمل التالي. المكالمة مجانية.  

ًً

في حال ظننت أن  Health Net Cal MediConnect قد فشلت في تقديم هذه الخدمات أو مارست التمييز بوسيلة أو أخرى، يمكنك تقديم تظلم بالاتصال على الرقم الوارد أعلاه وإخبارهم عن 

التظلم؛ وسيكون  مركز اتصال العملاء في   Health  Net  Cal  MediConnect  متاحا  ليقدم  لك  المساعدة .   ًحاجتك إلى المساعدة في تقديم

ً
ً
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مدنية في مكتب الحقوق  المدنية التابع  لوزارة  الصحة  والخدمات  الإنسانية  في  الولايات  المتحدة،  وذلك  إلكترونيا  من خلال  مكتب  بوابة  شكوى  الحقوق  المدنية،   ويمكنك كذلك تقديم شكوى حقوق
والمتاح  أيضا  عبر  الموقع   https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf أو عبر البريد أو الهاتف الآتي: وزارة الصحة والخدمات الإنسانية في الولايات المتحدة 

في  Independence Avenue SW, Room 509F,  HHH Building, Washington, DC 20201  200، هاتف رقم  1019-368-800-1، وعلى الرقم 7697- 537-800-1 بالنسبة 

على أساس العرق  أو اللون أو الأصل القومي أو العمر أو العجز أو  الجنس .  هناك مخاوف من ممارسة التمييز لمستخدمي خط اتصال الصم وذلك إذا  كان

 . http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html   تتوفر نماذج الشكوى على الموقع الإلكتروني

  

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html


 

 

 

 

     

 

 
 

 

 
 

    

  
 

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  
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Hindi: ध्यान दें: ्दद आप बोलते हैं तो आपके ललए मफुत में भयाषया सहया्तया सेवयाएं 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�   بصورت رایگان برای شما فراهم می باشد. با
.(TTY: 711) 1-855-464-3572 (San Diego County), 1-855-464-3571 (Los Angeles County) 

Thai: เรียน: ถ้ี าคุ้ ณพูุ ดภาษาไทยคุู ณสามารีถ้ใชุ้ บรี้ การีช้ิ วยเหลื่ อทางภาษาไดื ฟรี้  โทรี ี 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�យ័ត្នន៖ បើ�   សិ   នជាអ្ននកន យាយ័ ភាសាខ្មែ�ែរ, បើសិវាជំ  នួយ័ខ្មែ�នកភាសា បើ�យ័មិ នគិ  ត្នឈ្នួ ល គិអាចមានសិ       រា��ំបើរអ្ននក។ ច     រ ទូរសិ ព្ទទ  
1-855-464-3571 (Los Angeles County), 1-855-464-3572 (San Diego County) (TTY: 711). 

័ ិ ិ ំ ិ ន ំ ់ ូ ូ ័ើើ ិ ួ ឺ

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 ਧਿਓ: ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਪੰ ਜਾਬੀ ਬੋਲਿੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਭਾਸ਼ਾ ਧਿੱ ਚ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਿਾ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਮੁਫਤ ਉਪਲਬਿ 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).  

ن
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