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  ساير زبان ها و فرمت ها
 

  

  ساير زبان ها

مربوط  یگه هامدارک و بر گرياعضاء و د یدفترچه راهنما نيا ديتوان یم شما
منظور  نيا ی. براديکن افتيزبان ها در ريبه سا گانيبه طرح را به صورت را

 شماره نيا با تماس. ديريبگ تماس  (TTY 711) 7307-977-800با شماره 
  .است گانيرا

 

  

  ساير فرمت ها

 ل،يبرمانند  گريد یبه فرمت ها گانياطلاعات را به صورت را نيا ديتوان یم شما
 7307-977-800منظور با شماره  نيا ی. براديکن افتيدر یو صوتچاپ بزرگ 

(TTY 711) است گانيرا شماره نيا با تماس. ديريبگ تماس.  
 

  

  خدمات ترجمه همزمان

 24و کمک که به صورت  یبه مترجم، زبان شناس و خدمات فرهنگ یدسترس یبرا
دفترچه  نيا افتيدر یبرا ايباشد و  یروز هفته در دسترس م 7ساعت شبانه روز و 

 تماس. ديريبگ تماس (TTY 711) 7307-977-800با شماره  گر،يزبان د کيبه 
  .است گانيرا شماره نيا با
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  اعلاميه عدم اعمال تبعيض
قوانين  Health Net Dental اعمال تبعيض امری ضد قانونی می باشد.

ت، نژاد، مربوط به حقوق مدنی فدرال را رعايت کرده و بر مبنای جنسي
هنی، ناتوانی رنگ، مذهب، تبار، منشاء مليت، گروه قومی، سن، ناتوانی ذ

جسمی، وضعيت پزشکی، اطلاعات ژنتيکی، وضعيت تاهل، جنسيت، هويت 
يا با آنها بگونه ای متفاوت جنسی يا تمايل جنسی افراد را مستثنی نکرده و 

  رفتار نمی کند.

 Health Net Dental کند یم ارائه را موارد نيا:  

  کمک ها و خدمات رايگانی مانند اين موارد را به افراد دارای
  معلوليت ارائه می کند تا آنها بتوانند بهتر با ما ارتباط برقرار کنند:

  مترجمان زبان اشاره واجد شرايط •
اطلاعات نوشتاری در فرمت های ديگر (بريل، چاپ  •

بزرگ، صوتی، فرمت های قابل دسترس الکترونيکی و 
  ر فرمت ها)ساي

  ،خدمات زبان رايگان به افرادی که زبان اصلی آنها انگليسی نيستند
  از قبيل:

  مترجمان همزمان واجد شرايط •
  اطلاعات نوشته شده به ساير زبان ها •

، دوشنبه تا 7307-977-800داريد، با زنگ زدن به شماره اگر به اين خدمات نياز 
اگر  اي تماس بگيريد. Health Net Dentalعصر، با  5:00صبح تا  8:00جمعه، از 

  .ديريبگ تماس 711لطفا با شماره  د،يگفتگو کن اي ديبشنو یبه خوب ديتوان ینم
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  :تيشکا کي طرح روش

در ارائه اين خدمات ناموفق بوده و يا به هر روش ديگر بر مبنای   Health Net Dentalاگر اعتقاد داريد که 
اء مليت، گروه قومی، سن، ناتوانی ذهنی، ناتوانی جسمی، وضعيت پزشکی، جنسيت، نژاد، رنگ، مذهب، تبار، منش

جنسيت، هويت جنسی يا تمايل جنسی رفتاری تبعيض آميز داشته است، می توانيد اطلاعات ژنتيکی، وضعيت تاهل، 
يا يک شکايت را مطرح کنيد.  شما می توانيد شکايت خود را به صورت تلفنی، کتبی، حضوری  Health Netنزد 

  الکترونيکی مطرح کنيد:

 :دوشنبه تا جمعه با  تلفنیHealth Net  تماس بگيريد. يا اگر نمی توانيد به  800-977-7307به شماره
  ماس بگيريد.ت 711خوبی بشنويد يا گفتگو کنيد، لطفا با شماره 

 :يا يک فرم شکايت را پر کرده و يا يک نامه را به اين آدرس ارسال کنيد: کتبی  
 

Health Net  
Grievances and Appeals  

P.O. Box 10348  
Van Nuys, CA 91499  

 

 :به مطب پزشک خود و يا  حضوریHealth Net  مراجعه کرده و اعلام کنيد که می خواهيد يک شکايت
  مطرح کنيد. 

 از وب سايت  ترونيکی:الکHealth Net  به آدرسwww.healthnet.com .بازديد کنيد  

 

OFFICE OF CIVIL RIGHTS – CALIFORNIA DEPARTMENT OF HEALTH CARE SERVICES 

 Californiaشما همچنين می توانيد به روش تلفنی، کتبی، يا الکترونيکی يک شکايت حقوق مدنی را نزد 
Department of Health Care Services, Office of Civil Rights .مطرح کنيد  

 
 :اگر نمی توانيد به خوبی بشنويد يا گفتگو کنيد، لطفا با شماره  د.تماس بگيري 916-440-7370با شماره تلفن  تلفنی

711)Telecommunications Relay Service.تماس بگيريد (  
 

  :يک فرم شکايت را پر کرده و يا نامه ای به اين آدرس ارسال نماييد: کتبی  
 

Office of Civil Rights  
Department of Health Care Services  

Office of Civil Rights  
P.O. Box 997413, MS 0009  

Sacramento, CA 95899-7413  
 

  در دسترس هستند. http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspxفرم های شکايت در آدرس 
 

 :يک ايميل به آدرس  الکترونيکیCivilRights@dhcs.ca.gov .ارسال کنيد  
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OFFICE OF CIVIL RIGHTS – U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES 
 

شما تبعيض روا گشته است، اگر فکر می کنيد که به دليل نژاد، رنگ، منشاء ملی، سن، معلوليت يا جنسيت بر عليه 
 U.S. Department of Healthلفنی، کتبی يا الکترونيکی نزدد يک شکايت حقوق مدنی را به روش تمی تواني

and Human Services, Office for Civil Rights .مطرح کنيد  
 

 :تماس بگيريد.  اگر نمی توانيد به خوبی بشنويد يا گفتگو کنيد، لطفا با شماره  1-800-368-1019با شماره تلفن  تلفنی
TTY/TDD 1-800-537-7697 .تماس بگيريد  

 
  :يک فرم شکايت را پر کرده و يا نامه ای به اين آدرس ارسال نماييد: کتبی  

 
U.S. Department of Health and Human Services  

200 Independence Avenue, SW  
Room 509F, HHH Building  

Washington, D.C. 20201  
 

  در دسترس هستند. http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html فرم های شکايت در آدرس  
 

  :از  الکترونيکیOffice for Civil Rights Complaint Portal  به آدرس
ortal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsfhttps://ocrp .بازديد کنيد
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خوش  Health Net Dentalبه 
  آمديد!

 Health Net متشکريم." يا "طرح") Health Netاز اين پس "( Health Net Dentalاز پيوستن شما به 
يفرنيا می باشند. ما با ايالت کال Medi-Calيک طرح پوشش دندانپزشکی برای افرادی می باشد که دارای 

  ه شما کمک کنيم تا مراقبت های دندانپزشکی مورد نياز خود را دريافت کنيد.همکاری می کنيم تا ب
 

  

  اءدفترچه راهنمای اعض
را در اختيار شما قرار می  Health Net اين دفترچه راهنمای اعضاء اطلاعاتی درباره پوشش شما بر اساس

لعه کنيد. اين دفترچه به شما کمک خواهد کرد که مزايا و خدمات خود دهد.  لطفا اين دفترچه راهنما را به دقت مطا
درباره حقوق و مسئوليت های شما به عنوان يک عضو ک کرده و از آنها استفاده کنيد. اين دفترچه همچنين را در

Health Net .توضيحاتی را در اختيار شما قرار می دهد  

 EOC) يا به اختصار Evidence of Coverageشتی تحت پوشش (اين دفترچه راهنمای اعضاء همچنين مزايای بهدا
می باشد. در صورت تمايل  Health Netنيز ناميده می شود اين دفترچه فقط حاوی خلاصه ای از قوانين و سياست های 

به  به مطالعه تمامی شروط و ضوابط پوشش، شما می توانيد از بخش خدمات اعضاء درخواست کنيد تا نسخه ای از آن را
  شما ارائه کند.

تماس بگيريد.  (TTY 711) 7307-977-800نسخه از قرارداد با شماره به منظور درخواست برای دريافت يک 
شما همچنين می توانيد درخواست کنيد تا يک نسخه ديگر از اين دفترچه راهنمای اعضاء به صورت رايگان برای 

قابل  www.hndental.comن در وب سايت ما به آدرس شما ارسال شود. اين دفترچه راهنمای اعضاء همچني
  می باشد. مشاهده

  با ما تماس بگيريد
                ما همواره برای کمک به شما در دسترس هستيم. در صورت داشتن هر گونه سوال لطفا با شماره تلفن

800-977-7307 (TTY 711)  عصر در خدمت شما  5:00صبح تا  8:00دوشنبه تا جمعه، از تماس بگيريد. ما
  ت.تماس با اين شماره رايگان اس هستيم.

  مراجعه کنيد.www.hndental.com شما همچنين می توانيد به وب سايت ما به آدرس 
 

  با تشکر از شما
 

 Health Net Dental  
P.O. Box 10348  

Van Nuys, CA 91409  
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شروع کار به عنوان  . 1
  يک عضو

 

  

  روش دريافت کمک
قصد ما اين است که شما از خدمات مراقبت دندانپزشکی خود رضايت داشته باشيد. در صورتی که درباره 

  سوالی داريد، حتما آن را با ما مطرح کنيد!طرح مراقبتی خود هر گونه نگرانی و يا 

 
  خدمات اعضاء

همواره برای کمک به شما در دسترس می باشد. خدماتی که ما قادر به انجام آنها هستيم   Health Netبخش خدمات اعضای 
  عبارتند از:

  پاسخگويی به سوال ها درباره طرح دندانپزشکی و خدمات تحت پوشش شما •
  )PCDکمک کردن به شما برای انتخاب يک دندانپزشک مراقبت اوليه ( •
  کمک به شما در يافتن محلی که در آن می توانيد مراقبت های مورد نياز خود را دريافت کنيد •
  ه زبان انگليسی صحبت نمی کنيدارائه خدمات ترجمه همزمان در صورتی که شما ب •
  ارائه اطلاعات به ساير زبان ها و فرمت ها •

دوشنبه تا تماس بگيريد. ما  (TTY 711) 7307-977-800در صورت نياز به دريافت کمک لطفا با شماره تلفن 
می در خدمت شما هستيم. تماس با اين شماره رايگان است. شما همچنين عصر  5:00صبح تا  8:00جمعه، از 

  مراجعه کنيد.www.hndental.com توانيد به وب سايت ما به آدرس 
 

  

  چه افرادی می توانند عضو اين طرح شوند
 بوده در  Medi-Calهستيند که واجد شرايط طرح  Health Net دريافت خدمات شما از اين جهت مشمول

Los Angeles County  زندگی می کنيد. در صورتی که درباره ثبت نام سوالی داريد، لطفا باHealth Care Options 
نيد از وب سايت تماس بگيريد. به روش ديگر، شما می توا (TTY 1-800-430-7077) 4263-430-800-1 نبا شماره تلف

http://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov .بازديد کنيد  

را با دفتر خدمات انسانی کاونتی محلی خود مطرح  Medi-Calشما می توانيد سوال های خود درباره واجد شرايط بودن برای 
مراجعه کرده و يا  lca-http://www.dhcs.ca.gov/services/mediدفتر خدمات محلی خود به آدرس کنيد. برای يافتن 

  زنگ بزنيد.  888 889-4500 (TTY) 1506-300-800-1به شماره  Covered Californiaبرای تماس با 
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  | شروع کار به عنوان يک عضو 1

  

  

  

  )ID Cardsکارت های شناسايی (
، شما يک کارت شناسايی طرح دندانپزشکی دريافت خواهيد کرد. در هنگام Health Netبه عنوان يک عضو 

 Medi-Cal (BIC)دريافت خدمات دندانپزشکی شما بايد کارت شناسايی طرح دندانپزشکی و کارت شناسايی مزايای 
از کارت شناسايی  ائه کنيد. شما بايد هر دو کارت را همواره با خود به همراه داشته باشيد. در زير نمونه ایرا ارخود 

  طرح دندانپزشکی جهت اطلاع شما ارائه شده است:

  

اگر شما کارت شناسايی طرح دندانپزشکی خود را ظرف چند هفته پس از ثبت نام دريافت نکرده ايد، يا اگر کارت 
شما يک کارت ا آسيب ديده، گم شده يا دزديده شده باشد، بلافاصله با بخش خدمات اعضاء تماس بگيريد. ما برای شم

  تماس بگيريد. (TTY 711) 7307-977-800جديد ارسال می کنيم. برای اين منظور با شماره 

  راه های همکاری با طرح به عنوان يک عضو
Health Net را برگزار کرده و در آنها درباره کارهايی طلع شود. هر ساله ما جلساتی مايل است تا از نظرات شما م

شده و همچنين روش های بهبود روندهای کاری به بحث و تبادل نظر می نشينيم. از اعضاء که به روال صحيح انجام 
  رح کنيد!دعوت می شود تا در اين جلسات شرکت کنند. بنابراين به جمع ما پيوسته و نظرات خود را با ما مط

 
  Health Net یعموم یگذار استيس تهيکم

، اعضاءهستيم. اين گروه از ) یعموم یگذار استيس تهي(کم Public Policy Committeeما دارای گروهی به نام 
تشکيل شده است.  اين گروه درباره ما  یپزشکبخش دندان ريو مد یبانيپشت کارکنان، یدندانپزشک خدمات دهندگان ارائه

  به بحث و تبادل نظر نشسته و مسئول موارد زير می باشد: Health Netی بهبود سياست های روش ها

 ارائه ايده هايی برای بهبود نحوه سرويس دهی ما به اعضای خود  

 بررسی گزارش های ميزان کيفيت، از جمله شکايات  

 پيشنهاد راه هايی برای بهبود برنامه های طرح  

 بررسی گزارش های مالی  

 تماس بگيريد. (TTY 711) 7307-977-800يد با شماره به اين گروه بپيوند داريد تا اگر تمايل
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درباره طرح خدمات  . 2
  دندانپزشکی شما

 

  

  شمای کلی طرح خدمات دندانپزشکی
Health Net  يک طرح خدمات دندانپزشکی برای افرادی درLos Angeles County  می باشد که دارایMedi-Cal 
همکاری کرده و سعی می کنيم تا به شما در دريافت خدمات مراقبت دندانپزشکی مورد نيازتان  Californiaالت هستند. ما با اي

  کمک کنيم.

ی از نمايندگان شما برای کسب اطلاعات بيشتر درباره برنامه دندانپزشکی و آشنا شدن با نحوه کارکردن آن برای شما می توانيد با يک
  تماس بگيريد. (TTY 711) 7307-977-800رای اين منظور با شماره خدمات اعضای ما صحبت کنيد. ب

 
  شما طرح پوشش خاتمه و شروع زمان

را  Health Netروز تقويمی يک کارت شناسايی عضويت در  7هنگامی که شما برای اين طرح ثبت نام می کنيد، در خلال 
به دندانپزشک مراجعه می کنيد اين  Health Netط به دريافت می کنيد. لطفا هر بار که برای دريافت هر گونه خدمات مربو

  ثبت نام شده ايد. Health Netکارت را به وی ارائه کنيد. اين کارت اثبات کننده اين است که شما نزد 

شما مشخص شده مراجعه کنيد. نام و شماره تلفن  Health Netما بايد به دندانپزشکی که در کارت شناسايی عضويت ش
شما ذکر شده است. اگر شما در هنگام ثبت  Health Net) شما روی کارت شناسايی عضويت PCDاقبت اوليه (دندانپزشک مر

نام دندانپزشک خاصی را انتخاب نکرده باشيد، يک دندانپزشک به شما اختصاص داده می شود.  در صورتی که می خواهيد يک 
  تماس بگيريد. 800-977-7307(TTY 877-550-2929) دندانپزشک ديگر را انتخاب کنيد، می توانيد با شماره 

خود خاتمه داده و يا يک طرح دندانپزشکی ديگر را برای  Health Netشما می توانيد در هر زمان دلخواه به پوشش طرح  
  خود انتخاب کنيد.

تمه پوشش خود شما خاتمه داده شود. در صورت درخواست برای خا Medi-Calشما همچنين می توانيد درخواست کنيد تا به 
  را رعايت کنيد. DHCSا بايد رويه ها و مقررات شم

در موارد زير بايد به پوشش شما خاتمه  Health Netديگر نمی تواند به شما خدمات رسانی کند.   Health Netگاهی اوقات 
  دهد:

  شما از کانتی خارج شده و يا در زندان هستيد •
  نيستيد Medi-Calشما ديگر تحت پوشش  •
  درخواست کرده ايد تا عضويت شما در طرح لغو شود ماش •
  شما بعنوان يک عضو تجاری يک طرح دندانپزشکی ثبت نام شويد •
  شما يک دندانپزشک يا کادر اداری را به صورت زبانی مورد بدرفتاری قرار داده باشيد •
  شما به يک دندانپزشک يا کادر اداری به صورت فيزيکی صدمه بزنيد •
گری از مزايای طرح دندانپزشکی شما استفاده کند.د تا فرد دياده باشياجازه د •
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ثبت نام کنيد. اگر  Medi-Calاگر شما يک بومی آمريکايی هستيد، مجبور نيستيد در برنامه دندانپزشکی مراقبتی 
ح کنيد. شما ثبت نام کرده باشيد، می توانيد هر زمان که بخواهيد درخواست ترک آن را مطر Health Netشما در 
) سايت بهداشت IHSمی توانيد خدمات مراقبت دندانپزشکی خود را از بخش خدمات بهداشتی سرخپوستان (همچنين 

  ) دريافت کنيد.DOHدهان و دندان (

  روش اجرای طرح مراقبت دندانپزشکی شما
Health Net  يک طرح مراقبت دندانپزشکی است که باDHCS  .تحت قرارداد می باشدHealth Net  يک طرح

ای مديريت شده دندانپزشکی می باشد. طرح های مراقبتی مديريت شده، استفاده اقتصادی از منابع مراقبتی مراقبت ه
 Healthدندانپزشکی هستند که دسترسی به مراقبت های دندانپزشکی را بهبود بخشيده و کيفيت مراقبت را تضمين می کند. 

Net طه در محدوده حوزه خدمات رسانی خود (شبکه ما) تلاش می کنندگان خدمات مربو در همکاری با دنداپزشکان و ارايه
  کند تا خدمات مراقبتی دندانپزشکی مورد نياز شما عضو گرامی طرح را ارائه کند.

و نحوه دريافت مراقبت های دندانپزشکی  Health Netبخش خدمات اعضاء می تواند اطلاعاتی در زمينه نحوه کارکرد 
  می تواند در اين زمينه ها به شما کمک کند: شما را در اختيارتان قرار دهد. بخش خدمات اعضاء مورد نياز

  )PCDيافتن يک دندانپزشک مراقبت اوليه ( •
  برنامه ريزی يک وقت ويزيت با دندانپزشک مراقبت اوليه شما •
  جديد برای شما Health Netعضويت صدور يک کارت  •
  ا نيستنددماتی که تحت پوشش بوده يدريافت اطلاعات درباره خ •
  دريافت خدمات اياب و ذهاب •
  درک روش گزارش دهی و حل موارد مربوط به شکايت ها و تجديد نظرها •
  دريافت ليست دندانپزشک ها •
  درخواست مدارک و موارد مربوط به اعضاء •
  ی احتمالی شماپاسخگويی به پرسش ها •

 

تماس بگيريد. اطلاعات مربوطه به  (TTY 711) 7307-977-800تلفن جهت کسب اطلاعات بيشتر با شماره 
  در دسترس می باشد.  www.hndental.comخدمات اعضاء ما همچنين به صورت آنلاين در آدرس 

 

  

  اعمال تغيير در طرح مراقبت های دندانپزشکی
اب يک پزشکی ديگر بپيونديد. برای انتخرا ترک کرده و به يک طرح دندان Health Netشما می توانيد در هر زمان دلخواه 

تماس  (TTY 1-800-430-7077) 4263-430-800-1با شماره تلفن Call Health Care Optionsطرح جديد با 
عصر با اين مرکز تماس گرفته و يا به آدرس  5:00صبح تا   8:00بگيريد. شما می توانيد از دوشنبه تا جمعه، بين 

www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov .مراجعه کنيد  

طول می کشد. برای کسب اطلاع در اين زمينه که روز تقويمی  45تا   Health Netپردازش درخواست شما برای ترک 
Health Care Options  4263-430-800-1چه موقع با درخواست شما موافقت کرده است با شماره تلفن  

(TTY 1-800-430-7077) .تماس بگيريد  
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درخواست کنيد تا در روند  Health Care Optionsرا ترک کنيد، می توانيد از  Health Netاگر می خواهيد زودتر 
لغو ثبت نام شما سرعت عمل (تعجيل) بيشتری به خرج دهد. اگر دليل درخواست شما با قوانين لغو سريع مطابقت داشته 

  ن خواهد رسيد.شد، نامه ای دريافت خواهيد کرد که در آن خبر لغو ثبت نام شما به اطلاعتابا

را مطرح  Health Netشما می توانيد با مراجعه شخصی به دفتر خدمات انسانی کاونتی محلی خود درخواست ترک 
 ه کرده و يا بامراجع http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-calکنيد. برای يافتن دفتر محلی خود به آدرس 

تا هنگام دريافت نامه از  صحبت کنيد. Covered Californiaتماس گرفته و با   1506-300-800-1شماره 
Health Care Options  شما بايد کماکان به دندانپزشک مشخص شده در کارت شناسايی عضويتhealth Net  خود

  مراجعه کنيد.
 

  تداوم مراقبت
نيستند، ممکن است بتوانيد تا  Health Netاگر شما در حال حاضر به دندانپزشکانی مراجعه می کنيد که عضو شبکه 

ماه به شبکه ما نپيوستند، شما  12ماه به مراجعه به آنها ادامه دهيد. اگر دندانپزشک (دندانپزشکان) شما در انتهای  12
  را انتخاب کنيد. Health Netشک عضو شبکه ايد دندانپزشک خود را عوض کرده و يک دندانپزب

شما برای برخی مزايای دندانپزشکی خاص از اين حق برخوردار هستيد تا خدمات دندانپزشکی خود را از دندانپزشک  
 ن از اينکه آيا شما مشمولنيستند. برای کسب اطمينا Health Net(دندانپزشکانی) دريافت کنيد که عضو شبکه 

می توانيد با  Health Netهستيد، و يا برای دريافت يک نسخه از سياست نامه تداوم مراقبت دريافت اين خدمات 
  تماس بگيريد.TTY 711 ( 800-977-7307( شماره تلفن

 
  دانشجويان کالجی که به يک کاونتی جديد نقل مکان می کنند

 Health Netوز بتوانيد خدمات ممکن است هن، ک کانتی جديد نقل مکان می کنيداگر برای حضور در يک کالج به ي
در کانتی جديد شما دارای پوشش خدماتی نباشد. به روش ديگر، شما ممکن  Health Netرا دريافت کنيد، حتی اگر 

خته می نيز شنا Fee-for-Service (FFS) Medi-Calکه به نام  Medi-Calاست بتوانيد خدمات را از طريق 
در شرايط زير خدمات تداوم  Health Netاوم مراقبت" ناميده می شود. ود عادی دريافت کنيد. اين خدمات "ندش

  مراقبت را به دانشجويان کالج ها ارائه می کند:

  در صورت اورژانسی بودن مورد •

 (TTY 711) 7307-977-800شماره تلفن  باجهت کسب اطلاعات بيشتر درباره خدمات تداوم مراقبت، 
  .ديريبگ تماس

 
  را ترک می کنند Health Netدندانپزشکانی که 

را متوقف کند، شما ممکن است بتوانيد به دريافت خدمات از آن  Health Netاگر دندانپزشک شما کار با 
م برای موارد زير خدمات تداو Health Netدندانپزشک ادامه دهيد. اين حالتی ديگر از تداوم مراقبت می باشد. 

  د:مراقبت را ارائه می کن

  خدماتی که قبل از خروج ازHealth Net توسط دندانپزشک  به اتمام نرسيده است  

  خدماتی که در هنگام فعال شدن عضويت شما درHealth Net  توسط يکی از دندانپزشکان خارج از
  شبکه به اتمام نرسيده است
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Health Net ،خدمات تداوم مراقبت را ارائه می کند: در شرايطی که اين ضوايط برآورده شود  
 خدمات تحت پوشش طرح دندانپزشکی شما باشند  
 خدمات از لحاظ دندانپزشکی ضروری باشند  
  خدمات با دستورالعمل های بالينی مطابقت داشته باشند  
  شما به يک ارائه کننده خدماتHealth Net دسترسی نداشتيد  

 

Health Net نمی کندقبت را ارائه آورده شود، خدمات تداوم مرادر شرايطی که اين ضوابط بر:  
  نباشندخدمات تحت پوشش طرح دندانپزشکی  
  نباشندخدمات از لحاظ دندانپزشکی ضروری  
  باشند نداشتهخدمات با دستورالعمل های بالينی مطابقت  
  شما به يک ارائه کننده خدماتHealth Net  داشتيددسترسی  

 

 (TTY 711) 7307-977-800شماره تلفن  باخدمات تداوم مراقبت،  جهت کسب اطلاعات بيشتر درباره
  .ديريبگ تماس

 

  

  هزينه ها
 

  هزينه های عضو

Health Net  به افرادی خدمات رسانی می کنند که واجد شرايطMedi-Cal  هستند. اعضایHealth Net  مجبور
چگونه حق بيمه، سهم بيمه و يا کسورات نمی تا برای خدمات تحت پوشش هزينه ای پرداخت کنند. شما مشمول هي نيستند
  باشيد.

شما ممکن است مجبور باشيد تا هر ماه و قبل از فعال شدن مزايای خود، هزينه های مراقبت های دنداپزشکی خود  
را پرداخت کنيد. اين امر سهم شما از هزينه ناميده می شود. مقدار سهم هزينه شما به ميزان درآمد و منابع مالی شما 

ينه، با اداره خدمات انسانی کانتی محلی خود تماس بگيريد. بستگی دارد. برای طرح سؤال های خود درباره سهم هز
  کنيد.مراجعه  http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal به آدرسبرای يافتن دفتر محلی خود 

 

  نحوه پرداخت هزينه های يک دندانپزشک
 

Health Net :هزينه های دندانپزشکان را به سه روش زير پرداخت می کند  

 پرداخت های سرانه  

  Health Net  برای هر عضوHealth Net ت می کند. به برخی از دندانپزشکان هر ماهه مبلغ ثابتی را پرداخ

و دندانپزشک با همکاری يکديگر روی مبلغ  Health Net. اين نوع پرداخت را "پرداخت سرانه" می نامند

  پرداختی به توافق می رسند.

 پرداخت بر اساس خدمات ارائه شده  
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 عضای برخی دندانپزشکان مراقبت های دندانپزشکی را به اHealth Net  ارائه کرده و سپس يک صورتحساب
ارسال می کنند. اين نوع پرداخت را "پرداخت بر اساس  Health Netبرای  دمات ارائه شده توسط خودبرای خ

و دندانپزشک با همکاری يکديگر روی هزينه های هر کدام از خدمات به  Health Netخدمات ارائه شده" می نامند. 
  توافق می رسند.

 
 ، با شماره تلفن Health Netدندانپزشک توسط  کي یها نهيدرباره نحوه پرداخت هز شتريجهت کسب اطلاعات ب

)TTY 711( 800-977-7307 ديريتماس بگ.  
 

  درخواست از ما برای پرداخت يک قبض

 شمارهاگر شما برای يکی از خدمات تحت پوشش قبضی دريافت کرده ايدف همين الان با بخش خدمات اعضاء با 
  تماس بگيريد. (TTY 711) 7307-977-800تلفن 

پرداخت شود، شکايتی را نزد ما  Health Netخدماتی را پرداخت می کنيد که فکر می کنيد بايد توسط زينه اگر ه
          کنيد. برای درخواست فرم شکايت و يا برای دريافت کمک در زمينه طرح شکايت با شماره تلفن مطرح

800-977-7307 (TTY 711)  به ما به صورت کتبی بگوئيد که تماس بگيريد. از فرم شکايت استفاده کرده و
پرداخت هزينه مربوطه شده ايد. چرا مجبور به
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روش دريافت مراقبت های   . 3
  ندانپزشکید

 

  

  دريافت خدمات دندانپزشکی
 

لطفا اطلاعات زير را بخوانيد تا بدانيد که خدمات مراقبت دندانپزشکی از چه کسی يا چه گروهی از ارائه دهندگان 

  فت می باشد.خدمات قابل دريا

شما می توانيد از تاريخ اجرايی شدن پوشش خود شروع به دريافت خدمات مراقبت از دندان کنيد. هميشه کارت 
را همراه خود داشته باشيد. هرگز اجازه ندهيد تا فرد  Medi-Cal BICشناسايی طرح مراقبت دندانپزشکی و کارت 

پزشکان ارائه کنندگان خدمات دندانپزشکی هم نه کند. دنداشما استفاد BICديگری از کارت شناسايی طرح و کارت 
  ناميده می شوند.

گروهی   Health Net) را از شبکه ما انتخاب کنند. شبکه PCDاعضای جديد بايد بک دندانپزشک خدمات اوليه (
 Health Netروز از تاريخ عضو شدن در  30از دندانپزشکان می باشد که با ما کار می کنند. شما بايد در خلال 

برای خود انتخاب نکنيد، ما اين کار را برای شما انجام می  PCDبرای خود انتخاب کنيد. آگر شما يک  PCD يک
  دهيم.

را انتخاب کرده و يا برای هر کدام از آنها يک  PCDخود يک  Health Netشما می توانيد برای تمامی اعضای خانواده عضو 
PCD .جداگانه را انتخاب کنيد  

جديد را انتخاب کنيد، به  PCDکی داريد که می خواهيد او را حفظ کنيد، و يا قصد داريد که يک دندانپزششما اگر 
راهنمای ارائه دهندگان خدمات دندانپزشکی ما مراجعه کنيد. اين راهنما دارای ليستی از تمامی دندانپزشک های مراقبت 

دانپزشکی دارای اطلاعات ديگری نيز می باشد گان خدمات دناوليه عضو شبکه طرح ما می باشد. راهنمای ارائه کنند
به شما کمک کند. برای دريافت نسخه  چاپی راهنمای ارائه دهندگان خدمات  PCDکه می تواند برای انتخاب 

تماس بگيريد. راهنمای ارائه دهندگان خدمات  (TTY 711) 7307-977-800دندانپزشکی، لطفا با شماره تلفن 
  در دسترس می باشد. www.hndental.comايت ما به آدرس چنين در وب سدندانپزشکی هم

شما  PCDاگر شما نمی توانيد مراقبت مورد نياز خود را از يک ارائه کننده خدمات دندانپزشکی عضو شبکه ما دريافت کنيد، 
  .ه موافقت کندبخواهد تا با فرستادن شما نزد يک ارائه کننده خدمات در خارج از شبک Health Netبايد از 

برای کسب اطلاعات بيشتر درباره دندانپزشکان مراقبت اوليه، راهنمای ارائه کنندگان خدمات دندانپزشکی ما و شبکه 
  ارائه کنندگان خدمات دندانپزشکی ما بقيه اين فصل را مطالعه کنيد.
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که تلفن را پاسخ می دهد هنگامی که درخواست ويزيت از دندانپزشک مراقبت اوليه خود می کنيد، به شخصی 
  هستيد. شماره عضويت در طرح مراقبت دندانپزشکی خود را ارائه کنيد. Health Netبگوئيد که شما عضو 

  برای بهره مند شدن هر چه بيشتر از خدمات دندانپزشکی در هنگام ويزيت، اين نکات را به خاطر داشته باشيد:

  کارت شناسايیMedi-Cal (BIC) ه داشته باشيد.خود را به همرا  

  دندانپزشکی خود را به همراه داشته باشيد.کارت شناسايی طرح مراقبت  

 .يک کارت شناسايی معتبر ايالات کاليفرنيا و يا گواهينامه رانندگی خود را به همراه داشته باشيد  

 .شماره تامين اجتماعی خود را به خاطر داشته باشيد  

 د به همراه داشته باشيد.ليست داروهايی که مصرف می کنيد را با خو  

  درباره مشکلات دندانی که خود و يا کودکان خود به آنها دچار شده ايد  با دندانپزشک مراقبت آماده باشيد تا
  اوليه خود صحبت کنيد.

 
در صورتی قرار است دير به قرار ويزيت خود رسيده و يا نمی توانيد سر قرار ويزيت خود حاضر شويد حتما 

  راقبت اوليه خود تلفن بزنيد.به دندانپزشک م

 
  مراقبت های معمول و منظم دندان

 Medi-Calبرنامه   سلامت دهان و دندان بخش مهمی از بهداشت و سلامتی عمومی افراد به حساب می آيد.
Dental  توصيه می کند بچه ها از هنگام درآمدن اولين دندان و يا اولين سالگرد تولد خود به دندانپزشک مراجعه

 Healthمنظم در اينجا مراقبت های معمول و منظم دندانپزشکی می باشد.  . منظور از مراقبت های معمول وکنند
Net  هزينه های مراقبت های معمول و منظم دندانپزشک مراقبت اوليه شما را پوشش می دهد. برخی خدمات ممکن

ز به تاييد قبلی (مجوز قبلی) نيااست به دندانپزشک های متخصص ارجاع شوند، و برخی از خدمات ممکن است 
 Medi-Cal Dentalداشته باشند. تمامی خدمات دندانپزشکی برای تحت پوشش قرار گرفتن بايد با الزامات برنامه 

  مطالبقت داشته باشند. 

  خدمات مراقبت دندانپزشکی که ممکن است برای کودکان تحت پوشش باشند عبارتند از:

 عه ايکسمعاينه ها و عکسبرداری های اش  

 تميزکاری ها  

 با فلورايد درمان های  

 شيار پوش های دندان  

 پر کردن دندان  

 تاج دندان  

 کشيدن دندان  

 روت کانال  

 براکت های دندان  

 ابزار مورد استفاده برای جايگزينی دندان از دست رفته  
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  مراقبت دندانپزشکی که ممکن است برای بزرگسالان تحت پوشش باشند عبارتند از:خدمات 

 نه ها و عکسبرداری های اشعه ايکسايمع  

 تميزکاری ها  

 (جرم گيری دندان و ريشه سازی) تميز کردن عميق  

 درمان های با فلورايد  

 پر کردن دندان  

 تاج های تهيه شده در آزمايشگاه  

  های جلو)روت کانال های قدامی (دندان  

 کشيدن دندان  

 تاج های دندان پيش ساخته  

 پروتزهای کامل و پارسيل  

 زشکی دندانپزشکی ضروریدمات پساير خ  

 
  اين کتابچه راهنما را مطالعه کنيد. 4برای کسب اطلاع از ليست کامل خدمات دندنپزشکی قابل ارائه به کودکان و بزرگسالان بخش 

 
  دندانپزشکیمراقبت های فوريتی 

Health Net زم داريد تا بلافاصله به يک خدمات مراقبت های فوريتی دندانپزشکی را تحت پوشش قرار می دهد. اگر شما لا
ساعت در  72ورد اورژانسی نيست، ويزيت های مراقبت های فوريتی در خلال دندانپزشک مراجعه کنيد اما مورد مربوطه يک م

  دسترس می باشند.
 

اری مطب در خلال ساعت های کاری عادی مطب، برای دريافت کمک با دندانپزشک خود تماس بگيريد.   اگر مورد پس از ساعات ک 
داشته باشيد، برای راهنمايی  می باشد، ابتدا سعی کنيد تا با دندانپزشک خود تماس بگيريد. اگر نمی توانيد به دندانپزشک خود دسترسی

  تماس بگيريد. (TTY 711) 7307-977-800به شماره  Health Netدر هر زمان با 

 
  مراقبت های اورژانسی دندانپزشکی

Health Net ژانسی را تحت پوشش قرار می دهد. يک مورد اورژانسی دندانپزشکی می تواند شامل ندانپزشکی اورمراقبت های د
وز صدمه به شما يا دندان شما شود. مراقبت های درد، خونريزی و يا تورمی باشد که در صورت درمان نشدن می تواند باعث بر

ترس می باشند. شما برای دريافت مراقبت های اورژانسی به روز هفته در دس 7ساعت شبانه روز و  24اورژانسی دندانپزشکی در 
  نيازی نداريد. Health Netدريافت تائيديه از 

 
نپزشک خود تماس بگيريد. اگر مورد پس از ساعات کاری مطب در خلال ساعت های کاری عادی مطب، برای دريافت کمک با دندا 

گيريد. اگر نمی توانيد به دندانپزشک خود دسترسی داشته باشيد، برای راهنمايی می باشد، ابتدا سعی کنيد تا با دندانپزشک خود تماس ب
  تماس بگيريد. (TTY 711) 7307-977-800به شماره  Health Netدر هر زمان با 

 
د برای تماس گرفته و يا به نزديکترين بيمارستان مراجعه کنيد. اگر از خانه دور هستيد، می تواني 911ين می توانيد با شما همچن 

تحت قرارداد  Health Netدريافت مراقبت های اورژانسی به يک دندانپزشک نزديک به خود مراجعه کنيد.  دندانپزشکانی که با 
رژانسی از شما هزينه دريافت کنند. اگر شما هزينه مراقبت های اورژانسی را پرداخت کنيد، ما نيستند ممکن است برای مراقبت های او

  رداخت می کنيم.  آن را به شما بازپ



تماس بگيريد. ما دوشنبه تا جمعه،  (TTY 711) 7307-977-800به شماره  Member Servicesبا 
  عصر در خدمت شما هستيم. تماس با اين شماره رايگان است. 5:00صبح تا  8:00از 

تماس بگيريد. شما می توانيد از وب 711به شماره  California Relay Lineشما همچنين می توانيد با 
  بازديد کنيد. www.hndental.comسايت ما به آدرس 

22

| روش دريافت مراقبت های  3
ا

  

  

 
 

  تماس گرفته و يا به نزديکترين مرکز اورژانس به خود مراجعه کنيد. 911برای موارد اورژانسی پزشکی با شماره 
 

دوشنبه تا تماس بگيريد. ما  (TTY 711) 7307-977-800در صورت نياز به دريافت کمک لطفا با شماره تلفن 
  ا هستيم. تماس با اين شماره رايگان است.در خدمت شمعصر  5:00صبح تا  8:00جمعه، از 

 
  دندانپزشکی را از کجا دريافت کنيم؟مراقبت های  

شما اغلب مراقبت های دندانپزشکی معمول  PCDخود دريافت می کنيد.  PCDشما اغلب مراقبت های خود را از 
انپزشک مراقبت اوليه شما و منظم شما به شما ارائه می کند.  در صورت نياز به دريافت بعضی خدمات خاص، دند

  اد.را به يک متخصص ارجاع خواهد د

 
  راهنمای ارائه کنندگان خدمات دندانپزشکی

دارای فهرستی از ارائه کنندگان خدماتی می باشد که Health Net راهنمای ارائه کنندگان خدمات دندانپزشکی 
 Healthهندگان خدمات تشکيل شده که با هستند. اين شبکه از گروهی از ارائه د Health Netعضو شبکه 

Net .کار می کنند  

دارای ليست دندانپزشک ها، دندانپزشک های  Health Netراهنمای ارائه کنندگان خدمات دندانپزشکی 
، مراکز بهداشتی درمانی سرخپوستان (FQHCs)، مراکز واجد شرايط بهداشت و درمان فدرال متخصص

)IHC بوميان آمريکايی می باشد) و درمانگاه های بهداشتی.  

کنندگان خدمات دندانپزشکی دارای اسامی، آدرس ها، شماره تلفن ها، ساعات کاری و زبان هايی می راهنمای ارائه 
باشد که ارائه کنندگان خدمات به آنها صحبت می کنند. اين راهنما همچنين به شما می گويد که آيا ارائه کننده خدمات 

  برای ساختمان را نيز ارائه می کند. می کند. اين راهنما ميزان دسترسی فيزيکی بيماران جديدی را قبول

 www.hndental.comشما می توانيد نسخه ای از راهنمای ارائه کنندگان خدمات دندانپزشکی را به صورت آنلاين از 
  دريافت کنيد.

 

تماس  (TTY 711) 7307-977-800تلفن برای دريافت نسخه  چاپی راهنمای ارائه دهندگان خدمات، لطفا با شماره 
  .بگيريد

 

  

  شبکه ارائه کنندگان خدمات دندانپزشکی
کار می کنند. شما  Health Netاين شبکه از گروهی از دندانپزشک های عمومی و متخصص تشکيل شده که با 

  خدمات تحت پوشش خود را از طريق شبکه ما دريافت خواهيد کرد.

  دندانپزشک های عضو شبکه

استفاده می کنيد. شما مراقبت  Health Netای نيازهای مراقبتی دندانپزشکی خود از دندانپزشک های عضو شبکه بر شما
های معمول و منظم و همچنين پيشگيرانه خود را از دندانپزشک مراقبت اوليه خود دريافت می کنيد. شما همچنين از 

  شبکه ما استفاده خواهيد کرد.دندانپزشک های متخصص و ساير ارائه کنندگان خدمات عضو 
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                      دگان خدمات دندانپزشکی، لطفا با شماره تلفن برای دريافت نسخه ای از راهنمای شبکه ارائه دهن
800-977-7307 (TTY 711)  تماس بگيريد. شما می توانيد نسخه ای از راهنمای ارائه کنندگان خدمات
  دريافت کنيد. www.hndental.comز دندانپزشکی را به صورت آنلاين ا

انسی به دندانپزشک مراقبت اوليه خود تلفن بزنيد. در صورت نياز برای خدمات مراقبت دندانپزشکی فوری يا اورژ
به دريافت کمک برای برنامه ريزی يک وقت ويزيت، يا در صورتی که در حال حاضر در ناحيه سکونت خود 

  تماس بگيريد. (TTY 711) 7307-977-800حضور نداريد، لطفا با شماره تلفن 
 
 

  تماس گرفته و يا به نزديکترين مرکز اورژانس به خود مراجعه کنيد. 911برای موارد اورژانسی پزشکی با شماره 
 

  دندانپزشک های غير عضو شبکه

راقبت ه غير از مندارند. ب Net Healthارائه دهندگان خدمات غير عضو شبکه کسانی هستند که قراردادی برای کار با 
ihd  ،فوری يا اورژانسیalh ت مراقبت از ارائه دهندگان خدمات خارج از شبکه ممکن است مجبور باشيد برای درياف

هزينه پرداخت کنيد. اگر به خدمات دندانپزشکی تحت پوشش نياز داريد، ممکن است تا هنگامی که آنها دارای ضرورت 
  نباشند  بتوانيد آنها را بدون هيچگونه هزينه از خارج از شبکه دريافت کنيدپزشکی بوده و در داخل شبکه در دسترس 

 (TTY 711) 7307-977-800صورت نياز به کمک درباره خدمات خارج از شبکه، لطفا با شماره  در
  تماس بگيريد.

ا دندانپزشک اگر شما خارج از منطقه خدمات ما هستيد و نياز به مراقبتی داريد که اضطراری نيست، بلافاصله ب
  تماس بگيريد. (TTY 711) 7307-977-800مراقبت اوليه خود تماس بگيريد. شما همچنين می توانيد با شماره تلفن 

                اگر سوالی در ارتباط با مراقبت های خارج از شبکه و يا خارج از ناحيه اقامت خود داريد، با شماره 
800-977-7307 (TTY 711)  بگيريد.تماس  

 
 

  دندانپزشک ها

 Health Net) خود را از راهنمای ارائه کنندگان خدمات دندانپزشکی PCDشما بايد دندانپزشک مراقبت اوليه (
انتخاب کنيد. دندانپزشک مراقبت اوليه شما بايد يک دندانپزشک مشارکت کننده در طرح باشد. اين بدان معنی است که 

دريافت نسخه ای از راهنمای ارائه دهندگان خدمات دندانپزشکی، لطفا با  دندانپزشک بايد عضو شبکه ما باشد. برای
  تماس بگيريد. (TTY 711) 7307-977-800شماره تلفن 

شما همچنين برای کسب اطمينان از اينکه دندانپزشک مراقبت اوليه مورد نظر شما بيماران جديد را پذيرش می کند 
  بايد با وی تماس بگيريد.

برای برخی شرايط خاص به يک دندانپزشک مراجعه می کرديد، ممکن است  Health Netدر  اگر قبل از عضويت
" در ن حالت "تداوم مراقبت" ناميده می باشد. اطلاعات بيشتر درباره "تداوم مراقبتبتوانيد کماکان به وی مراجعه کنيد. اي

                          با شماره تلفناين دفترچه راهنما در دسترس می باشد. جهت کسب اطلاعات بيشتر  16صفحه 
800-977-7307 (TTY 711) .تماس بگيريد  

  

  )PCDدندانپزشک مراقبت اوليه ( 
برای خود انتخاب کند. شما  PCDيک  Health Netروز از تاريخ ثبت نام در  30يک عضو جديد بايد در خلال 

  قبت اوليه خود انتخاب کنيد.می توانيد يک دندانپزشک عمومی را به عنوان دندانپزشک مرا
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کلينيک بهداشتی  محلی، يک، يک کاينيک (FQHCs)شما همچنين می توانيد يک مرکز واجد شرايط بهداشت و درمان فدرال 
خود انتخاب  PCDدرمانی سرخپوستان و يا ساير مراکز مراقبت های اوليه که خدمات دندانپزشکی ارائه می کنند را به عنوان 

بوده و در صورتی که شما واجد شرايط دريافت خدمات آنها باشيد.  اين  Health Netکه آنها عضو شبکه  کنيد، در صورتی
 ی واقع هستند که دارای خدمات مراقبت های دندانپزشکی زيادی نيستند.مراکز در مناطق

ای خانواده خود انتخاب هستند را برای هر کدام از اعض Health Netهای مشابه يا متفاوتی که عضو  PCDشما می توانيد 
  کنيد.

 Health Netرا برای خود انتخاب نکنيد، يک دندانپزشک که با  PCDروز يک  30اگر شما در خلال 
  را برای شما انتخاب خواهد کرد. PCDهمکاری می کند يک 

  دندانپزشک مراقبت اوليه شما اينکارها را انجام می دهد:

 با سوابق دندانپزشکی شما آشنا می شود  

 ق دندانپزشکی شما را حفظ می کندابسو  
  شما ارائه می کندمراقبت های دندانپزشکی پيشگيرانه و معمولی که به آنها نياز داريد را به  
 .در صورت نياز به مراجعه به يک دندانپزشک متخصص، شما را به وی ارجاع می دهد  

 
مراجعه کنيد. راهنمای  ندگان خدمات دندانپزشکی مالطفا به راهنمای ارائه کن Health Netعضو شبکه  PCDبرای انتخاب يک 

  کار می کنند. Health Netها می باشد که با  FQHC ارائه کنندگان خدمات دندانپزشکی ما همچنين دارای ليستی از

 
  www.hndental.comشما می توانيد نسخه ای از راهنمای ارائه کنندگان خدمات دندانپزشکی ما را به صورت آنلاين از 

تماس بگيريد. شما همچنين برای کسب  (TTY 711) 7307-977-800دريافت کنيد. شما همچنين می توانيد با شماره تلفن 
  اطمينان از اينکه دندانپزشک مراقبت اوليه مورد نظر شما بيماران جديد را پذيرش می کند می توانيد با وی تماس بگيريد.

  انتخاب دندانپزشک

که خود نسبت به انتخاب ی مورد نياز خود مطلع هستيد، بنابراين بهتر است از مراقبت های دندانپزشک شما بهتر از هر شخص ديگری
  دندانپزشک مراقبت اوليه خود اقدام کنيد.

بهتر است با يک دندانپزشک مراقبت اوليه باقی بمانيد تا او بتواند نيازهای مراقبتی دندانپزشکی شما را بشناسد. با اين حال، اگر می 
ک بار در هر ماه اين تغيير را انجام دهيد. شما بايد واهيد يک دندانپزشک مراقبت اوليه جديد برای خود انتخاب کنيد، می توانيد يخ

بوده و بيماران جديد را پذيرش می  Health Netرا انتخاب کنيد که عضو شبکه ارائه دهندگان خدمات دندانپزشکی  PCDيک 
  کند.

  خواهد شد.يير توسط شما، دندانپزشک مراقبت اوليه شما اول ماه بعد از انجام تغانتخاب جديد شما در روز 

  تلفن بزنيد. TTY 7307 -977-800)711(خود، به شماره  PCDبرای تغيير 
 

اگر دندانپزشک مراقبت اوليه بيماران جديدی را پذيرش نکند، شبکه ما را ترک کرده باشد يا بيمارانی به سن شما را درمان نمی 
خود رابطه خوبی  PCDغيير دهيد. اگر شما نمی توانيد با ند ما ممکن است از شما بخواهيم که دندانپزشک مراقبت اوليه خود را تک

يا  Health Netبرقرار کرده يا با وی موافقت کنيد، يا اگر يک قرار ملاقات را از دست داده و يا با تاخير مراجعه کرده باشيد، 
PCD يک ت از شما بخواهد که شما همچنين ممکن اسPCD يير تغيير دندانپزشک مراقبت ديگر را انتخاب کنيد. اگر ما نياز به تغ

  اوليه شما داشته باشيم اين امر را به صورت کتبی به شما اطلاع می دهيم.

با پست اگر شما دندانپزشک مراقبت اوليه خود را تغيير دهيد، يک کارت شناسايی طرح مراقبت های دندانپزشکی جديد 
ا در اين کارت شناسايی جديد ذکر می شود. در برای شما ارسال می شود. نام دندانپزشک مراقبت اوليه جديد شم

    صورت داشتن سوال درباره دريافت يک کارت شناسايی جديد با بخش خدمات اعضاء تماس بگيريد.
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  وعده های ملاقات و ويزيت ها

  داريد به اين روش عمل کنيد:هنگامی که به مراقبت های ندانپزشکی نياز 

 نيد.به دندانپزشک مراقبت اوليه خود تلفن بز  

  عضويت در هنگام تماس شمارهHealth Net .را آماده و در دسترس داشته باشيد  

 .آگر مطب دکتر تعطيل است پيغامی با نام و شماره تلفن خود برای وی بگذاريد  

  شناسايی طرح مراقبت دندانپزشکی و کارت به هنگام مراجعه به دندانپزشک برای ويزيت، کارتBIC .خود را به همراه داشته باشيد  

 .يک کارت شناسايی و يا گواهينامه رانندگی خود را به همراه داشته باشيد  
 .سر قرار ويزيت خود سر وقت حاضر شويد  
 با دندانپزشک خود تماس بگيريد.خود حاضر شده و يا تاخير خواهيد داشت بلافاصله  در صورتی که نمی توانيد سر قرار ويزيت  

 .در صورت نياز به طرح سوال، آنها را آماده داشته باشيد  
 

  پرداخت

که برای خدمات تحت پوشش، هيچ گونه کسورات، يا سهم بيمه ای پرداخت کنيد. شما  نيستيدشما مجبور 
) يا يک اظهاريه EOB(افت نمی کنيد. شما ممکن است يک فرم توضيح مزايا صورتحسابی از يک دندانپزشک دري

  ) و اظهاريه ها صورتحساب به شمار نمی روند.EOBرا از يک دندانپزشک دريافت کنيد. فرم های توضيح مزايا (

 
تماس  (TTY 711) 7307-977-800در صورتی که صورتحسابی برای شما صادر شده، لطفا با شماره تلفن 

  ور اين صورتحساب را به ما اطلاع دهيد.بگيريد. مبلغ شارژ شده، تاريخ ارائه خدمت و دليل صد

نيد يک فرم شکابت هم در اگر صورتحسابی دريافت کرده ايد يا از شما خواسته شده که سهم بيمه پرداخت کنيد، می توا
اين زمينه ارسال کنيد. شما بايد به صورت کتبی به ما اطلاع دهيد که چرا بايد برای يک قلم و يا سرويس خاص مجبور 

ت هزينه شده ايد. ما شکايت شما را مورد بررسی قرار داده و تصميم می گيريم که آيا امکان پس دادن پول به پرداخ
            پرسش های مرتبط و يا درخواست برای دريافت فرم شکايت، لطفا با شماره شما وجود دارد. برای طرح

800-977-7307 (TTY 711) .تماس بگيريد  

 
  شک متخصصارجاع به نزد يک دندانپز

در صورت نياز، دندانپزشک مراقبت اوليه شما را به يک متخصص ارجاع خواهد داد. يک متخصص دندانپزشکی 
شتری در يک حوزه خاص دندانپزشکی دارد. دندانپزشک مراقبت اوليه برای انتخاب يک است که تحصيلات بي

اوليه شما می تواند به شما در هماهنگ دندانپزشک متخصص با شما همفکری خواهد کرد. مطب دندانپزشک مراقبت 
  کردن يک وقت ويزيت از دندانپزشک متخصص کمک کند.

رمی به شما بدهد که به دندانپزشک متخصص ارائه دهيد. دندانپزشک متخصص فرم را دندانپزشک مراقبت اوليه شما ممکن است ف
  اد.پر کرده و آن را برای دندانپزشک مراقبت اوليه شما بازپس خواهد فرست

تماس  (TTY 711) 7307-977-800در صورت تمايل به دريافت سياست نامه ارجاع ما ، لطفا با شماره  
  بگيريد.

  نيازی به ارجاع به نزد يک متخصص نداريد: شما برای موارد زير

 ويزيت های دندانپزشک مراقبت اوليه خود  

 مراقبت های دندانپزشکی فوری يا اورژانسی  
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  تاييد قبلی

يا دندانپزشک متخصص شما بايد قبل از دريافت خدمات مراقبتی با ما هماهنگی لازم را انجام  PCDراقبت ها، خی از مبرای بر
موافق است که مراقبت مربوطه دارای  Health Netدهد. به اين کار اجازه يا تائيد قبلی گفته می شود. اين بدان معنی است که 

  ضرورت پزشکی می باشد.

ضروری می باشد که متوقف و برطرف کننده عوارض دندان، بيماری ها و شکی صورتی از نظر پز مراقبت مربوطه در
از ريخت افتادگی صورت و يا اختلال در عملکرد آن را اصلاح کند. دردهای دندانی بوده، فرم و عملکرد دندانی را بازگردانده و 

  کی همخوانی داشته باشد.ينه ضرورت های پزشزم در Medi-Calخدمات مراقبت دندانپزشکی بايد با قوانين برنامه 

 
انجام شوند، نياز به تاييديه قبلی  Health Netاين خدمات دندانپزشکی، حتی اگر توسط يک ارائه کننده خدمات عضو شبکه 

  دارند:

 روت کانال  
 تاج دندان  
 دندان های مصنوعی کامل  
 منظم کردن مجدد دندان ها  
 و ريشه سازی) تميز کردن عميق (جرم گيری دندان  
 بيهوشی عمومی و آرام بخش داخل وريدی  

 
  ساير خدمات دندانپزشکی که دندانپزشک شما توصيه می کند نيز ممکن است نياز به تاييد قبلی داشته باشند.

برای برخی از خدمات، مانند مراقبت های دريافتی از يک دندانپزشک متخصص، در صورت دريافت مراقبت ها توسط شما از 
ساعت (برای  72روز کاری (برای سرويس معمولی) يا  5ريافت يک تأييديه قبلی نياز داريد. ما ظرف از شبکه، به د خارج

  مراقبت های فوری) در اين زمينه تصميم خواهيم گرفت.

باشد. ما به  یبوده و تحت پوشش م یضرور یکنيم تا تصميم بگيريم آيا مراقبت از نظر پزشک یم یرخواست را بررسما د
را تائيد  یرا رد کنند. اگر ما يک مورد مراقبت یتا پوشش ها يا ارائه خدمات دندانپزشک دهيم ینم حقوقخود  یمسئولان بررس

  داد. يمدليل رد آن را به شما اطلاع خواه م،ينکن

هد شما تماس خواا ب Health Netاگر ما به اطلاعات بيشتر و يا زمان بيشتری برای بررسی درخواست شما نياز داشته باشيم،  
  گرفت.

 
  نظرات ديگر

شما ممکن است درباره مراقبتی که به تشخيص دندانپزشک مراقبت اوليه خود که بدان احتياج داريد، و يا در مورد تشخيص و يا 
ک طرح درمانی خود بخواهيد نظر دندانپزشک ديگری را نيز دريافت کنيد. بعنوان مثال، در صورتی که مطمئن نيستيد که به ي

  جراحی تجويزی نياز داريد ممکن است بخواهيد نظر دندانپزشک ديگری را نيز دريافت کنيد.درمان و يا 

برای دريافت نظر يک دندانپزشک ديگر با دندانپزشک مراقبت اوليه خود تماس بگيريد. دندانپزشک مراقبت اوليه شما می تواند 
مات عضو شبکه معرفی کند. شما همچنين می توانيد با رائه کننده خدشما را برای دريافت نظر يک دندانپزشک ديگر  به يک ا

  تماس بگيريد. (TTY 711) 7307-977-800شماره تلفن 

اگر شما يا دندانپزشک عضو شبکه شما درخواست يک نظر دوم را مطرح کرده و شما اين نظر دوم را از يک دندانپزشک 
تی که دندانپزشک مورد انتخاب شما برای يک نظر دوم کنيم. در صور عضو شبکه دريافت کنيد ما هزينه آن را پرداخت می

مورد تائيد باشد، شما برای دريافت نظر دوم نيازی به دريافت اجازه از طرف ما نداريد.  در صورتی که درخواستی فوريتی 
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  ساعت درباره آن تصميم گيری خواهيم کرد. 72داريد، ما در خلال 

 
  تماس بگيريد. (TTY 711) 7307-977-800ره به شما Member Servicesبا 

 

در صورت رد درخواست شما برای دريافت نظر يک دندانپزشک ديگر شما می توانيد تقاضای تجديد نظر در اين تصميم را 
اين کتابچه راهنما را مطالعه  41صفحه مطرح کنيد. جهت کسب اطلاعات بيشتر درباره درخواست های تجديد نظر لطفا 

  کنيد.

 
  موقع به خدمات مراقبتیسی به تردس

 
Health Net  :بايد قرارهای ويزيت را در خلال اين محدوده های زمانی ارائه نمايد  

 
  (از جمله مراقبت های پيشگيرانه) هفته 4 -قرارهای ويزيت معمولی و عادی  
 افراد با ی (برای روز تقويم 30سال به بالا)؛  21روز کاری (برای افراد با سن  30 -قرارهای ويزيت تخصصی

  سال) 21سن زير 
 ساعت 72 -قرارهای ويزيت مراقبت های فوريتی  
 روز هفته در دسترس باشد 7ساعت شبانه روز و  24بايد به صورت  -مراقبت های اورژانسی  
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  مزايا و خدمات . 4
 

  

  دندانپزشکی شما پوشش می دهدمواردی که طرح مراقبت 
توضيح می دهيم.  خدمات  Health Netيک عضو خدمات تحت پوشش شما به عنوان در اين بخش، ما درباره تمامی 

تحت پوشش شما تا جايی که از لحاظ پزشکی ضروری باشند، رايگان هستند. مراقبت در صورتی از نظر پزشکی 
دندانی  ضروری می باشد که متوقف و برطرف کننده عوارض دندان، بيماری ها و دردهای دندانی بوده، فرم و عملکرد

  و يا اختلال در عملکرد آن را اصلاح کند.را بازگردانده و از ريخت افتادگی صورت 
 

  ما اين نوع خدمات دندانپزشکی را ارائه می کنيم:
 

  مثال  نوع خدمات
  معاينه ها، عکسبرداری های اشعه ايکس  تشخيصی •
  تميز کردن ها، درمان های با فلورايد، شيار پوشی دندان  پيشگيرانه •
  پر کردن ها، تاج های دندان  ترميمی •
  پالپوتومی ها، روت کانال ها  اندودنتيک •
  جراحی لثه  پريودنتال •
  پروتزهای فوری و کامل، منظم کردن مجدد دندان ها  پروتزهای دندانی متحرک •
  کشيدن دندان  جراحی دهان و فک و صورت •
  براکت های دندان  ارتودنسی ها •
  بخشی، بيهوشی عمومیآرام  موارد کمکی •

 
اطلاعات ببشتر درباره خدمات دقيقی که می توانيد دريافت کنيد، خلاصه مزايا و هر کدام از بخش برای کسب 

  های زير را مطالعه کنيد.
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  خلاصه مزايا 
 

  خلاصه ای از مزايای دندانپزشکی برای بزرگسالان و کودکان به اين شرح می باشد:
 

  غير مشمول مزايا       مشمول مزايا      

 
 

 مزايای محدود  مزايای کامل  نوع خدمت
مرتبط با 
  بارداری

  سکونت در يک
مرکز 

)SNF/ICF(  

          سال) 3دندان (فقط زير ارزيابی وضعيت دهان و 
          سال به بالا) 3معاينه اوليه (برای سن 

          سال به بالا) 3معاينه دوره ای (برای سن 
          ی منظمتميزکار
          فلورايد

          پر کردن ها/ تاج های دندان -خدمات ترميمی
          *تاج های دندان
          **ريشه درمانی (تميز کردن عميق)جرم گيری و 

          نگهداری پريودنتال (لثه)
          روت کانال دندان های قدامی (جلو)

          (عقبی)روت کانال دندان های خلفی 
          پروتزهای پارسيل

          پروتزهای کامل
          کشيدن دندان/جراحی دهان و فک و صورت

          خدمات اورژانسی
  استثناها:

  سال جزو مزايا محسوب نمی شود. 13. برای کودکان زير 1*
  ان های عقبی مجاز می باشد.سال، در شرايط خاص و برای دند 21. برای افراد با سن بيشتر از 2  
  باشدسال جزو مزايا محسوب نمی شود. در شرايط خاص قابل قبول می  13برای کودکان زير **
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  تعداد دفعات دريافت خدمات
 

خدمات دندانپزشکی در صورتی تحت پوشش هستند که از لحاظ پزشکی ضروری باشند. با اين حال، برای برخی از خدمات، محدوديت 
 تعداد دفعاتی که شما ممکن است آن خدمات را در يک دوره زمانی خاص دريافت کنيد وجود دارد. خدمات متداولی که هايی برای

  مشمول محدوديت هايی هستند به شرح زير می باشد:
 

 سال) 21ماه (برای افراد با سن بيشتر از  12سال)؛ هر  21ماه (برای افراد با سن زير  6هر  -معاينه ها  

 ماه 6يک بار در هر  -شعه ايکس با فيلم لبه دارعکسبرداری ا  

 ماه 36يک بار در هر  -عکسبرداری اشعه ايکس کامل از دهان  

 ماه 36يک بار در هر  -عکسبرداری اشعه ايکس پانوراميک  

 ماه (برای افراد با سن  12سال)؛ يک بار درهر  21ماه (برای افراد با سن زير  6يک بار در هر  -تميزکاری دندان ها
  سال) 21بيشتر از 

 اه (برای افراد با سن م 12سال)؛ يک بار در هر  21ماه (برای افراد با سن زير  6يک بار در هر  -فلورايد موضعی
  سال) 21بيشتر از 

  سال) 21ماه (فقط برای افراد با سن زير  36هر  -سيلانت های دندان ها  

  ماه (برای دندان های دائمی)  36)؛ يک بار در هر ماه (برای دندان های شيری 12يک بار در هر  -پر کردن ها  

 سال به بالا) 13سال (برای افراد با سن  5يک بار هر  -تاج ها  

  (جرم گيری/ ترميم ريشه) سال  13 ماه در هر کوادرانت دندانی (برای افراد با سن 24يک بار در هر  -تميزکاری عميق
  به بالا)

  سال 5يکبار در هر  -پروتزهای کامل و فوری  

  دو بار در سال است -تعمير و منظم کردن مجدد دندان های مصنوعی  
 

  خدمات اضافی دندانپزشکی اطفال
  

  )EPCDTخدمات غربالگری، تشخيصی و درمانی اوليه و دوره ای ( 

می  Denti-Calشامل تمام خدمات تحت پوشش  EPCDTرا پوشش می دهيم.  خدمات  EPCDTما خدمات 
سال سن داريد، ممکن است تا زمانی که از نظر پزشکی لازم باشد، برخی خدمات اضافی  21باشد. اگر شما زير 

می  Denti-Calپوشش داده نمی شوند. اين خدمات علاوه بر مزايای معمولی  Denti-Calدريافت کنيد که توسط 
  باشد.

درخواست خواهد کرد. تمامی  اگر شما به يکی از اين خدمات اضافی نياز داشته باشيد، دندانپزشک شما آن را از ما
  فرستاده می شود. Health Netدرخواست ها برای تائيد به 

                           ، لطفا با شمارهEPCDTدر صورت تمايل به دريافت اطلاعات بيشتر درباره مزايای  
800-977-7307 (TTY 711) .تماس بگيريد  
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  حمل و نقل غير اضطراری پزشکی

ه از لحاظ جسمی يا پزشکی از طريق ماشين، اتوبوس، قطار يا تاکسی نمی توانيد به قرار ويزيت شما زمانی ک
طرح هزينه شرايط ) بوده و NEMTپزشکی خود برسيد مجاز به استفاده از حمل و نقل غير اضطراری پزشکی (

  دندانپزشکی شما را پرداخت می کند.

NEMT  الابر ويلچر و يا يک وسيله حمل و نقل هوايی می باشد. يک آمبولانس، وانت ويژه، وانت مجهز به ب
NEMT   .يک اتوموبيل، اتوبوس و يا تاکسی نمی باشدHealth Net  زمانی که شما برای رسيدن به قرار ويزيت

متناسب با نيازهای پزشکی شما را برايتان فراهم  NEMTوسيله حمل و نقل داريد، کم هزينه ترين  خود احتياج به يک
د. اين بعنوان مثال بدين معنی است که اگر شما از نقطه نظر جسمی و پزشکی بتوانيد توسط يک وانت مجهز به می کن

خواهد کرد. شما فقط هنگامی مجاز به هزينه يک آمبولانس را پرداخت ن Health Netبالابر ويلچر جابجا شويد، 
مکان هر گونه حمل نقل زمينی را غير ممکن کرده استفاده از وسيله حمل و نقل هوايی هستيد که شرايط پزشکی شما ا

  باشد.

NEMT  :بايد در موارد زير مورد استفاده قرار گيرد  

 ه صورت يک نسخه پزشک به لحاظ جسمی يا پزشکی لازم باشد که اين امر بر اساس تشخيص پزشک و ب
  می باشد؛ يا

 يزيت خود نتوانيد از يک اتوبوس، در صورتی که شما به لحاظ جسمی يا پزشکی برای رسيدن به يک قرار و
  تاکسی، اتوموبيل و يا وانت استفاده کنيد.

  اين مورد بر اساس يک نسخه کتبی صادر شده توسط يک پزشک، پيشاپيش توسطHealth Net  تائيد شده
  باشد.

 
روی کاری (دوشنبه تا جمعه) قبل از قرار ويزيت خود با  10، لطفا حداقل NEMTبرای درخواست برای 

Health Net  تماس بگيريد. برای قرارهای ويزيت فوريتی و يا اورژانسی لطفا  800-550-7307با شماره تلفن
  به خاطر داشته باشيد. در اسرع وقت با ما تماس بگيريد. لطفاً به هنگام تماس شماره عضويت خود را

 
  NEMTمحدوديت های 

رای رفت و برگشت به يک قرار ويزيت دندانپزشکی تحت را ب NEMTهنگامی که يک ارائه دهنده خدمات برخورداری از 
  برای شما تجويز کرده هيچ محدوديتی برای دريافت اين سرويس وجود ندارد. Health Netپوشش 

 

  چه مواردی تحت پوشش قرار نمی گيرند؟ 

حمل و نقل به در صورتی که شرايط جسمی و پزشکی شما اجازه دهد تا با ماشين، اتوبوس، تاکسی يا ساير روش های 
 Health Netدر صورتی که خدمات مربوطه تحت پوشش  راحتی در دسترس به قرار ويزيت دندانپزشکی خود برسيد.

  نباشد سرويس حمل و نقل ارائه نمی شود. ليستی از خدمات تحت پوشش در اين دفترچه راهنمای اعضاء ذکر شده است.

 
  هزينه های قابل پرداخت توسط عضو

  مورد تائيد قرار می گيرد عضو مربوطه هيچ هزينه ای را پرداخت نمی کند. Health Netو نقل توسط  هنگامی که حمل
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  حمل و نقل برای موارد غير پزشکی

  ) استفاده کنيد:NMTشما می توانيد در موارد زير از سرويس حمل و نقل غير پزشکی (

  رفت و بازگشت به يک قرار ويزيت برای يک سرويس تحت پوششHealth Net  که توسط ارائه دهنده خدمات
  شما تعيين شده باشد.

Health Net  به شما اجازه می دهد تا از ماشين، تاکسی، اتوبوس يا ساير روش های عمومی/ خصوصی برای
ت پوشش برنامه استفاده کنيد از جمله بازپرداخت رسيدن به قرار ويزيت دندانپزشکی خود برای خدمات پزشکی تح

پيموده شده زمانی که مسافرت با يک وسيله نقليه خصوصی هماهنگ شده توسط فرد ذينفع و نه توسط برای مسافت 
کم هزينه ترين  Health Netيک کارگزار حمل و نقل، بليط اتوبوس، کوپن تاکسی يا بليط قطار هماهنگ شده باشد.  

  رس می باشد را برای شما فراهم می کند.برای نيازهای پزشکی شما که در زمان قرار ويزيت شما در دست NMTنوع 

روز کاری (دوشنبه تا جمعه) قبل از قرار ويزيت خود با  10، لطفا حداقل NMTبرای درخواست برای سرويس 
Health Net  و يا اورژانسی در اسرع وقت با  ، يا برای قرارهای ويزيت اضطراری 800-977-7307با شماره تلفن

  نگام تماس شماره عضويت خود را به خاطر داشته باشيد.ما تماس بگيريد. لطفاً به ه

 
  NMTمحدوديت های 

را برای رفت و برگشت به يک قرار ويزيت دندانپزشکی  NEMTهنگامی که يک ارائه دهنده خدمات برخورداری از 
  رده هيچ محدوديتی برای دريافت اين سرويس وجود ندارد.برای شما تجويز ک Health Netتحت پوشش 

 
  مواردی تحت پوشش قرار نمی گيرند؟چه  

NMT :در موارد زير تحت پوشش قرار نمی گيرند  

  ،هنگامی که برای رسيدن به يک قرار ويزيت برای يک سرويس تحت پوشش يک آمبولانس، وانت ويژه
  از لحاظ پزشکی مورد نياز باشد. NEMTوانت دارای بالابر ويلچر و يا ساير انواع 

  اين سرويس توسطHealth Net  تحت پوشش نباشد. ليستی از خدمات تحت پوشش در اين دفترچه راهنمای
  ر شده است.اعضاء ذک

 

  هزينه های قابل پرداخت توسط عضو 

  مورد تائيد قرار می گيرد عضو مربوطه هيچ هزينه ای را پرداخت نمی کند. Health Netهنگامی که حمل و نقل توسط 

  

  نمی باشددندانپزشکی شما  مواردی که تحت پوشش طرح مراقبت های
 

ارائه می شوند تحت پوشش نمی باشند، مگر اينکه به صورت  Los Angeles Countyدر خارج از آندسته خدمات دندانپزشکی که 
  اورژانسی انجام شده باشند.

 
Medi-Cal  سالگی تحت پوشش قرار نمی دهد: 21اين خدمات دندانپزشکی را پس از سن  

  نجيب گرانقيمت (طلا)تاج های دارای فلزات  

 شستشوی لثه ها  
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 پروتزهای پارسيل با پايه انعطاف پذير  

 مشاوره با دندانپزشک متخصص  

 (براکت ها) درمان ارتودنسی  

  تاج های تهيه شده در آزمايشگاه برای دندان های عقب که از دندان های مصنوعی موجود يا برنامه ريزی شده برای درمان
  پشتيبانی نمی کنند.

 يک دندان مصنوعی کامل موجود يا برنامه ريزی شده برای درمان روی قوس ديگر وجود داشته ی پارسيل، مگر اينکه پروتزها
  باشد

 خدمات مربوط به ايمپلنت و ايمپلنت، مگر اينکه وضعيت پزشکی استثنايی وجود داشته باشد  

 پروتز پارسيل ثابت (پل) مگر اينکه شرايط پزشکی استثنايی وجود داشته باشد  

سوال و يا در صورتی که می خواهيد درباره خدمات دندانپزشکی اطلاعات بيشتری کسب کنيد  در صورت نياز به طرح
تماس بگيريد. شما همچنين می توانيد به  (TTY 1-800-735-2922) 6384-322-800 -1با شماره  Denti-Calبا 

  مراجعه کنيد. denti-cal.ca.govبه آدرس  Denti-Calوب سايت 

 
  .ديکن افتيدر Medi-Cal اي Health Net قياز طر ديتوان ینم که یماتخد

  آنها را پوشش نمی دهند. اين خدمات شامل موارد زير می باشند:  Medi-Calو نه  Health Netبرخی خدمات وجود دارد که نه 

 
 ايفرنيکال کودکان خدمات )CCS(  

 یدندانپزشک به مربوط ريغ خدمات  

 یبرنامه دندانپزشک توسطکه  یدندانپزشک هيگونه رو هر Medi-Cal رديگ یتحت پوشش قرار نم  

 طرح نزد پوشش انيپا از بعد اي فعال پوشش از قبل شده آغاز یدندانپزشک خدمات  

 کيمتابول متقاطع مشترک يینارسا درمان یبرا که يیها ميترم اي و لوازم ات،يعمل ،یدندانپزشک خدمات )TMJ (انجام 
  شوند یم

 اندداده شده  صيتشخ یشيمقاصد آرا یبرا یحرفه ا یکه بر اساس بررس یدندانپزشک خدمات آندسته  

 ستندين یضرور یدندانپزشک لحاظ از یا حرفه یبررس اساس بر که یدندانپزشک خدمات آندسته  

 بيتخر اي و یفرسودگ ش،يفرسا ش،يسا واسطه به رفته دست از دندان ساختار بازگرداندن یبرا یدندانپزشک خدمات  

 است دندان پروتز خدمات متخصص که شود یم ارائه یدندانپزشک توسط که یلوازم اي یدندانپزشک دماتخ  

 از  یدار یمعن ینشانه ها یعقل) که دارا یبزرگ سوم (دندان ها یايآس یدندان ها دنيکش یبرا یدندانپزشک خدمات
 یرا مسدود نم ديگر یآمدن دندان ها رونيراه بکه  يیو يا دندان ها ستنديو عفونت ن ريدرد و عواقب برگشت ناپذ تخريب،

  کنند.

 دهد.   یم رييرا تغ دنيگاز زدن و جو یهم افتادن دندان ها برا یکه رو یدندانپزشک خدمات  

 توسط  نکهيشود، مگر ا یاختصاص داده شده به شما انجام م یکه خارج از مطلب دندانپزشک یگونه خدمات دندانپزشک هر
Health Net باشد شده دييتا  

 روش به مارستانيب کي در متخصص اي یعموم دندانپزشک کي توسط شده ارائه یمعمول یدندانپزشک سيسرو گونه هر 
  يیسرپا با شدن یبستر

 



اس بگيريد. ما دوشنبه تا جمعه، )تم TTY 711( 7307-977-800به شماره  Member Servicesبا 
  عصر در خدمت شما هستيم. تماس با اين شماره رايگان است. 5:00صبح تا  8:00از 

تماس بگيريد. شما می توانيد از وب  711به شماره  California Relay Lineشما همچنين می توانيد با 
  بازديد کنيد. www.hndental.comسايت ما به آدرس 

34

  | مزايا و خدمات 4
  

  

 
             هر کدام از خدمات زير مطالعه کرده و درباره آنها اطلاعات بيشتری کسب کنيد. شما همچنين می توانيد با شماره

800-977-7307 (TTY 711) .تماس بگيريد  

 
  )CCS( ايفرنيکال کودکان خدمات

 CCS  سال دارای شرايط سلامتی، بيماری ها يا مشکلات سلامتی مزمن  21يک برنامه ايالتی است که کودکان زير
شما معتقد باشد  PCPيا  Health Netباشند را درمان می کند.  اگر  CCSخاص بوده و واجد شرايط قوانين برنامه 

  جاع داده خواهد شد.ار CCSمی باشد، وی به برنامه  CCSند شما دارای يک وضعيت که فرز

می باشد. اگر فرزند  CCSتصميم خواهند گرفت که آيا فرزند شما واجد شرايط قوانين خدمات  CCSکارکنان برنامه 
 CCSرای شرايط و ب CCSشما واجد شرايط دريافت اين نوع مراقبت ها باشد، وی توسط يک ارائه کننده خدمات 

پوشش دادن خدماتی مانند معاينه های پزشکی سلامتی فيزيکی،  به Health Netمورد درمان قرار می گيرد.   
  ربطی ندارد ادامه خواهد داد. CCSواکسيناسيون ها و چک آپ های سلامتی کودک که به شرايط 

 
Health Net امه مسئوليتی در قبال خدمات مراقبتی ارئه شده بر اساس برنCCS  ندارد. برای اينکهCCS 

بايد ارائه کننده خدمات، خود خدمات و تجهيزات مورد استفاده  CCSاين مشکلات را تحت پوشش قرار دهد، 
  در آن را مورد تائيد قرار دهد.

CCS  .تمامی مشکلات را تحت پوشش قرار نمی دهدCCS  بيشتر مشکلاتی که فرد را از لحاظ جسمی معلول کرده و
 CCSو يا به روش های درمانی مورد معالجه قرار گيرد را پوشش می دهد. کلاتی که بايد با دارو، جراحی يا مش

  کودکان را در زمينه مشکلاتی از قبيل موارد زير تحت پوشش قرار می دهد:

  بيماری قلبی مادرزادی  

 انواع سرطان  
 انواع تومور  
 بيماری هموفيلی  
 کم خونی داسی شکل  
 مشکلات تيروئيد  
 ابتدي  
  کليویمشکلات مزمن و جدی  
 بيماری کبد  
 بيماری روده  
 شکاف لب / کام  
 اسپينا بيفيدا  
 از دست دادن شنوايی  
 آب مرواريد  
 فلج مغزی  
 تشنج هايی که کنترل نشده اند  
 آرتريت روماتوئيد  
 ديستروفی عضلانی  
 ايدز  
 آسيب های شديد سر، مغز يا نخاع  

 سوختگی های شديد  
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 دندان های به شدت کج شده  

نمی باشد، او  CCSرا پرداخت می کند. اگر فرزند شما واجد شرايط دريافت خدمات برنامه  CCSالت هزينه خدمات اي
  ادامه خواهد داد. Health Netبه دريافت مراقبت های پزشکی مورد نياز خود از طريق 

  يد.يرتماس بگ (TTY 711) 7307-977-800با شماره تلفن  CCSجهت کسب اطلاعات بيشتر درباره 
 
 

  هماهنگی مزايا
Health Net  خدماتی را ارائه می دهد تا به شما کمک کند تا نيازهای مراقبت های دندانپزشکی خود را بدون هيچ هزينه

ای هماهنگ کنيد. اگر درباره طرح مراقبت های دندانپزشکی خود و يا طرح مراقبت های دندانپزشکی فرزند خود هر 
تماس بگيريد. (TTY 711) 7307-977-800با ما با شماره تلفن گونه نگرانی يا سوالی داريد 
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  حقوق و مسئوليت ها  . 5
، شما حقوق و مسئوليت های خاصی داريد. اين فصل اين حقوق و مسئوليت ها را Health Netبه عنوان عضو 

 Healthن عضو توضيح می دهد. اين فصل همچنين آندسته اعلاميه های حقوقی را ارائه می کند که شما به عنوا
Net .در رابطه با آنها دارای حق می باشيد  

 

  

  حقوق شما
  هستند: از اين حقوق برخوردار Health Netاعضای 

   برخورد با احترام، بذل توجه کافی به رعايت حق عضو در داشتن حريم خصوصی و نياز به حفظ  محرمانگی اطلاعات پزشکی و
  دندانپزشکی عضو.

  درباره طرح و خدمات آن، از جمله خدمات تحت پوشش (ارائه اطلاعات به شماCovered Services.(  
  اوليه از بين اعضای شبکه پيمانکاران.انتخاب يک دندانپزشک مراقبت  
 .مشارکت در تصميم گيری ها در مورد مراقبت های دندانپزشکی خود، از جمله حق رد درمان  
 سازمان يا مراقبت های دريافت شده. حق طرح شکايت، چه به صورت شفاهی و يا کتبی درباره  
 .دريافت خدمات ترجمه شفاهی به زبانی که به آن صحبت می کنند  
 ترسی به مراکز سلامتی و بهداشتی مجاز فدرال، مراکز خدمات بهداشتی درمانی سرخپوستان و خدمات اضطراری خارج از شبکه دس

  پيمانکاران طرح مطابق با قوانين فدرال.

 يالتی، از جمله اطلاعاتی در مورد مواردی که بر اساس آن برگزاری يک دادرسی سريع ممکن می درخواست دادرسی ا
  باشد.

 .دسترسی داشتن، و در صورت مناسب بودن از لحاظ قانونی، دريافت نسخه ها، تصحيح يا اصلاح سوابق دندانپزشکی خود  
 .لغو ثبت نام در صورت درخواست 
 ضاء به فرمت های ديگر (مانند خط بريل، حروف چاپی درشت و فرمت صوتی) دريافت مطالب اطلاع رسانی مخصوص اع

  W & Iاز مقررات  14182(12)(b)مقتضی بر اساس فرمت درخواستی و مطابق با بخش بر حسب درخواست و در زمان 
 به مثل. مواجه نشدن با هرگونه قيد و بند و يا انزوا بعنوان راهی برای اعمال نظر، تنبيه، راحتی و يا مقابله  
  شيوه ای متناسب با شرايط و توانايی درک دريافت اطلاعات درباره گزينه های درمانی موجود و گزينه های جايگزين، ارائه شده به

  عضو.

  دريافت يک نسخه از سوابق دندانپزشکی خود و درخواست تصحيح يا اصلاح آنها، همانطور که در مقررات فدرال مشخص
  شده است.

  مقامات از اين حقوق بدون تأثير منفی بر نحوه برخورد با شما توسط پيمانکار، ارائه دهندگان خدمات يا آزادی استفاده
  ايالتی.
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  مسئوليت های شما
  از اين مسئوليت ها برخوردار هستند: Health Netاعضای 

 خود به دندانپزشک خود ارائه اطلاعات دقيق و در صحيح ترين نحو ممکن درباره وضعيت سلامت فيزيکی و دندان های  

 اطلاع رسانی به دندانپزشک خود در صورتی که دچار تغييرات ناگهانی در سلامتی فيزيکی يا دندان های خود هستيد  

 ک خود بگوييد که برنامه درمان و آنچه که از شما خواسته می شود را درک می کنيد اينکه به دندانپزش  

    در زمينه آن با دندانپزشک خود به توافق رسيده ايدادامه دادن به طرح درمانی که درک کرده  

 حاضر شدن در وعده های ويزيت برنامه ريزی شده برای شما  

 ورتی که نمی توانيد در يکی از وعده های ويزيت خود حاضر شويداطلاع رسانی پيشاپيش به دندانپزشک خود در ص  

 رمانی دندانپزشک و دستورالعمل ها و توصيه های وی را رعايت نکنيداقدامات شما در صورتی که رويه درمانی را رد کرده و يا طرح د  

  اسرع وقتپرداخت هر گونه پول با هزينه مورد موافقت قرار گرفته به مطب دندانپزشکی خود در  

 رعايت کردن تمامی قوانين مطب دندانپزشکی در مورد نحوه مراقبت و رفتار  
 

  

  اعلاميه رويه های حفظ حريم خصوصی
يه که خط مشی ها و رويه های ما برای حفظ محرمانه بودن سوابق و پرونده های دندانپزشکی را شرح می دهد، در يک بيان

 ارائه می باشد.دسترس بوده و به درخواست شما قابل 
 

نظر همانطور که در قانون آمده است، اين اطلاعيه درباره حقوق شما، وظايف قانونی ما و شيوه های حفظ حريم خصوصی با در 
) می باشد.  اين اطلاعيه همچنين درباره نحوه جمع آوری، استفاده و افشای PHIگرفتن خصوصی بودن اطلاعات سلامت شخصی (

PHI .ما بايد از دستورات آن نسخه از اعلاميه که در حال حاضر معتبر و اجرايی می باشد پيروی کنيم. ما حق  شما صحبت می کند
های نگهداری شده توسط خود را  PHIاين اعلاميه و اجرايی نگه داشتن اعلاميه تغيير يافته برای همه  اعمال تغييرات گاه و بيگاه در

به روزترين نسخه اعلاميه حفظ حريم خصوصی ما را در وب سايت ما به آدرس  شما می توانيدبرای خود محفوظ می شناسيم.  
www.hndental.com .مطالعه کنيد  

 
                              ما به شماره Member Servicesبرای دريافت يک نسخه کتبی از اين اعلاميه، دوشنبه تا جمعه با  

800-977-7307 (TTY: 711)  .تماس بگيريد  
  

  اطلاعيه مربوط به قوانين
تی اگر در اين کتابچه درج نشده يا توضيح داده نشده اين دفترچه راهنما مشمول قوانين متعددی می باشد. اين قوانين ح

باشند ممکن است روی حقوق و مسئوليت های شما تأثير بگذارند. اصلی ترين قوانينی که در اين دفترچه راهنما استفاده 
است می باشند. ساير قوانين فدرال و ايالتی نيز ممکن  Medi-Calامه می شود، قوانين ايالتی و فدرال در مورد برن

  در مورد اين دفترچه راهنما اعمال شوند.
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  به عنوان آخرين مرجع پرداخت Medi-Calاطلاعيه مربوط به 
مثال، اگر شما گاهی اوقات شخص ديگری ابتدا بايد هزينه خدماتی که به شما ارائه می دهيم را پرداخت کند. بعنوان 

  يک بيمه سلامت مقرون به صرفه از طرف کارفرمای خود داريد.

خود را دريافت می کنيد. با اين حال، اگر شما  Medi-Cal، شما هميشه مزايای Health Netبه عنوان يک عضو 
ک تحت يک طرح يا سياست از هر طرح سلامتی و بهداشتی ديگر تحت پوشش باشيد، پوشش شما تحت اين طرح ي

  مزايای دندانپزشکی ثانويه به شمار می رود.

که   Medi-Calدرمانی کاليفرنيا حق و مسئوليت جمع آوری آندسته خدمات تحت پوشش  اداره کل خدمات بهداشتی و 
Medi-Cal .اولين پرداخت کننده آن نيست را دارا می باشد  

سئوليت های قانونی اشخاص ثالث برای خدمات با قوانين و مقررات ايالتی و فدرال مربوط به م Medi-Calبرنامه 
رف های ذينفع مطابقت دارد. ما تمام اقدامات معقول برای اطمينان از اين که برنامه مراقبت سلامتی ارائه شده به ط

Medi-Cal .آخرين مرجع پرداخت کننده باشد را انجام خواهيم داد  
 

  

  اطلاعيه مربوط به تعيين مزايای جانبی
انکار، خاتمه دادن، و تأخير يا ) برای اطلاع رسانی به شما درباره NABDفرم اطلاعيه تعيين مزايای جانبی (ما بايد از 

  اصلاح در مزايا استفاده کنيم. اگر با تصميم ما مخالفيد، می توانيد درخواست تجديد نظر خود را برای طرح ما ارسال کنيد.
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  دهی و حل مشکلات گزارش . 6
  ت عبارتند از:دو نوع مشکل وجود دارد که ممکن است شما با برنامه دندانپزشکی خود داشته باشيد. اين مشکلا

 (يا شکوائيه) هنگامی مطرح می شود که شما با  يک شکايتHealth Net يا ارائه کننده خدمات، يا با ،
  درمان يا مراقبت هايی که از يک ارائه کننده خدمات دريافت کرده ايد مشکلی داريد.

  زمانی مطرح می شود که شما با تصميم  درخواست تجديد نظريکHealth Net  وشش برای پ
  موافق نيستيد.دادن خدمات 

برای اطلاع رسانی به ما درباره مشکل خود  Health Netشما بايد ابتدا از رويه طرح شکايت و درخواست تجديد نظر 
استفاده کنيد. اين کار هيچ يک از حقوق و مقررات حقوقی شما را از بين نمی برد. ما همچنين برای اعتراض به خود در 

ئل نشده و يا از شما انتقام گيری نمی کنيم. اطلاع دادن به ما در مورد مشکل خود، به ما در بهبود مورد شما تبعيض قا
 Department of Managedنزد مراقبت از همه اعضا کمک می کند. اگر شکايت شما حل نشده باشد، می توانيد 

Health Care (DMHC) برای يک فق نيستيد، می توانيد . اگر با نتيجه درخواست تجديد نظر خود مواشکايت کنيد
انيد برای يک دادرسی عادلانه ايالتی پرونده ای را قبل از اينکه بتو .دادرسی عادلانه ايالتی پرونده ای را تشکيل دهيد

  را تکميل کنيد. Health Netتشکيل دهيد، بايد روند درخواست تجديد نظر 

 IMR) را برای شما انجام دهد. IMRمستقل پزشکی ( بخواهيد تا يک بازبينی DMHCشما همچنين می توانيد از 
درباره اختلاف نظرها درباره ضرورت  IMRيک بررسی بی طرفانه يک تصميم يک طرح دندانپزشکی می باشد. 

ماه از  6های پزشکی، پوشش و پرداخت برای خدمات اورژانسی يا فوريتی تصميم گيری می کند.  شما بايد در مدت 
  درخواست دهيد. IMRدر مورد درخواست تجديدنظر خود برای  Health Netارسال تصميم کتبی 

) را IMRيک بازبينی مستقل پزشکی (نمی توانيد اگر شما ابتدا تقاضای يک دادرسی ايالتی را مطرح کنيد، ديگر 
ادرسی درخواست کرده و از نتيجه آن راضی نيست، می توانيد برای يک د IMRدرخواست کنيد. اما اگر ابتدا برای 

  داره مراقبت های بهداشتی مديريت شده کاليفرنيا کمک دريافت کنيد.ايالتی درخواست دهيد. شما می توانيد از ا

اداره مراقبت های بهداشتی مديريت شده کاليفرنيا مسئول نظارت بر طرحهای خدمات مراقبت سلامت می باشد. در 
              متی خود به شمارهابتدا بايد با طرح بيمه سلا صورتی که بر عليه طرح بيمه سلامتی خود شکاينی داريد،

800-977-7307 (TTY: 711)   تماس گرفته و پيش از تماس با اداره مربوطه از روند طرح شکايت طرح خود
أثير استفاده کنيد. استفاده از اين روش اعتراض بر حقوق قانونی شما يا موارد جبرانی که احتمالا برای شما موجود باشد ت

ر ارتباط با مواردی از قبيل اعتراض مرتبط با يک مورد اورژانسی، اعتراضی که بصورت منفی نمی گذارد. اگر د
روز بدون راه حل  30رضايتبخش از سوی طرح شما به سامان نرسيده، و يا مواردی که اعتراض شما به مدت بيش از 

مچنين ممکن است واجد شرايط بگيريد. شما ه داره ما تماسمانده نياز به کمک داريد می توانيد برای راهنمايی با ا
 IMR) باشيد، فرايند IMR) نيز باشيد. اگر شما واجد شرايط بازنگری پزشکی مستقل (IMRبازنگری پزشکی مستقل (

يک بازنگری بی طرفانه درباره تصميم گيريهای پزشکی انجام شده توسط يک طرح سلامت در ارتباط با مواردی از 
پيشنهادی، تصميمات مرتبط با پوشش برای درمانهای با ماهيت تجربی يا  ضرورت پزشکی خدمات يا درمانقبيل 

آزمايشی، و يا موارد اختلاف نظر درباره پرداخت ها برای خدمات فوری يا اورژانسی پزشکی را ارايه خواهد داد.
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دارای  برای افراد TDDو يک خط  (HMO-2219-888-1)  اداره همچنين دارای يک تلفن تماس رايگان به شماره
می باشد. وب سايت اينترنتی اين اداره به آدرس  )9891-688-877-1(دشواريهای شنوايی يا گفتاری به شماره 

http://www.hmohelp.ca.gov  دارای فرم های شکايت، فرم های درخواستIMR  های آنلاين و دستورالعمل
  مربوطه می باشد.

) نيز می تواند به شما DHCSدر اداره خدمات مراقبت بهداشتی کاليفرنيا ( Medi-Calبازرس خدمات مديريت شده 
کمک کند. بازرس مربوطه می تواند در حل شدن مشکلات حل نشده مربوط به طرح؛ مشکلات مربوط به پيوستن، تغيير 

به شما کمک کند. شما می  Medoi-Calربوطه به يک طرح مراقبت مديريت شده ساير مشکلات م يا ترک يک طرح؛ و
تماس  1-888-452-8609بعد از ظهر با شماره تلفن  5صبح تا  8توانيد با اين بازرس از دوشنبه تا جمعه از ساعت 

  بگيريد.

د اداره تشخيص را نز Medi-Calشما همچنين می توانيد شکايت خود در زمينه واجد شرايط بودن خود برای 
واجد شرايط بودن کاونتی خود مطرح کنيد. اگر مطمئن نيستيد که بايد شکايت خود را نزد چه مرجعی مطرح 

  تماس بگيريد. (TTY 711) 7307-977-800کنيد، با شماره تلفن 
 

  

  شکايت ها
عضو شبکه دريافت  ک شکايت (يا شکوائيه) می تواند در مورد مراقبت هايی باشد که شما از يک ارائه دهندهي

باشد. برای کسب اطلاعات بيشتر در مورد  Health Netمی کنيد. يک شکايت همچنين می تواند در مورد 
خود يا  PCDشکايت خود را با  تجديدنظر و دادرسی های دولتی، اطلاعات زير را مطالعه کنيد. شما می توانيد

  مطرح کنيد. Health Netبا 

ست الکترونيکی شکايت خود را نزد ما مطرح کنيد. برای ارسال شکايت محدوديت شما می توانيد با تلفن يا پ
  زمانی وجود ندارد.

 (TTY 711) 7307-977-800خود و يا با شماره تلفن  PCDبرای طرح يک شکايت به روش تلفنی با مطب 
  ا ذکر کنيد.ماس بگيريد. در هنگام تماس، شماره شناسايی طرح دندانپزشکی، نام و دليل شکايت خود رت

تماس بگيريد. درخواست کنيد تا  (TTY 711) 7307-977-800برای طرح يک شکايت به روش کتبی، با شماره 
پر کنيد. اطمينان حاصل کنيد که يک فرم مربوطه برای شما ارسال شود. هنگامی که فرم را دريافت کرديد آن را 

ا ذکر کرده باشيد. به ما بگوييد چه اتفاقی افتاده و اينکه اسم، شماره شناسايی طرح دندانپزشکی و دليل شکايت خود ر
  ما چگونه می توانيم به شما کمک کنيم.

  فرم را به اين آدرس پست کنيد:
 

Health Net  
 Appeals & Grievances  

 P.O.Box 10348  
Van Nuys, CA 91409  
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مک کنيم. ما می توانيم خدمات رايگان زبان را اگر برای طرح شکايت خود به کمک نياز داريد، ما می توانيم به شما ک 
  تماس بگيريد. (TTY 711) 7307-977-800به شما ارائه دهيم. برای اين منظور با شماره 

شما، ما يک نامه برای شما ارسال کرده و به شما اعلام می کنيم که ما آن را روز از تاريخ دريافت شکايت  5در ظرف 
  ما به شما خواهيم گفت که چگونه مشکل شما را حل کرده ايم.روز  30دريافت کرده ايم. ظرف 

مت و يا اگر از ما می خواهيد تا يک تصميم گيری سريع انجام دهيم زيرا زمان لازم برای حل و فصل شکايت شما، زندگی، سلا
  ع) را مطرح کنيد.توانايی کارکرد شما را در معرض خطر قرار می دهد، می توانيد درخواست يک بازبينی تسريع شده (سري

ساعت از  72تماس بگيريد. ما ظرف  (TTY 711) 7307-977-800برای درخواست برای بازبينی تسريع شده با شماره 
  رفت.دريافت شکايت شما درباره آن تصميم خواهيم گ

 

  

  درخواست های تجديد نظر
برای بررسی و تغيير  Health Netاز يک درخواست تجديد نظر با شکايت فرق دارد. درخواست تجديد نظر يک درخواست 

 تصميماتی است که ما در مورد پوشش خدمات درخواست شده انجام داده ايم. اگر ما برای شما يک 
Notice of Adverse Benefit Determination (NABD)  را ارسال کرده و شما با نتيجه آن موافق نيستيد، می توانيد

  شما می تواند از طرف شما درخواست تجديد نظر را ارائه کند. PCDا درخواست تجديدنظر را ارائه دهيد و  ي

روز تقويمی  60شما بايد در عرض شما می توانيد با تلفن يا پست الکترونيکی درخواست تجديدنظر خود را نزد ما مطرح کنيد. 
  از تاريخ اطلاعيه دريافتی درخواست تجديدنظر خود را مطرح کنيد

 7307-977-800د نظر به صورت تلفنی، با شماره برای طرح يک تقاضای تجدي (TTY 711)  ،تماس بگيريد. اسم
  را ارائه کنيد. شماره شناسايی طرح دندانپزشکی و سرويس که درباره آن درخواست تجديد نظر داريد

  7307-977-800برای طرح يک تقاضای تجديد نظر به روش پستی، با شماره (TTY 711)  تماس بگيريد. درخواست
نيد تا يک فرم مربوطه برای شما ارسال شود. هنگامی که فرم را دريافت کرديد آن را پر کنيد. اطمينان حاصل کنيد که ک

  د و خدماتی که درباره آن درخواست تجديد نظر داريد را ذکر کرده باشيد.اسم و شماره شناسايی طرح دندانپزشکی خو
 

 فرم را به اين آدرس پست کنيد:

Health Net  
 Appeals & Grievances  

 P.O. Box 10348  
Van Nuys, CA 91409 

خلال روند تجديد نظر اگر اخطاری که ما برای شما ارسال کرده ايم به شما می گويد که خدمات متوقف خواهد شد، شما در  
روز  10ا بايد ظرف خود می توانيد به دريافت خدمات ادامه دهيد. برای انجام اين کار، شما يا دندانپزشک مراقبت اوليه شم

از زمان ارسال نامه به شما درخواست تجديدنظر را مطرح کند. شما بايد به ما بگوييد که ميخواهيد خدمات خود را ادامه 
  دهيد.

طرح درخواست تجديدنظر خود به کمک نياز داريد، ما می توانيم به شما کمک کنيم. ما می توانيم خدمات رايگان اگر برای 
  تماس بگيريد. (TTY 711) 7307-977-800ارائه دهيم. برای اين منظور با شماره  زبان را به شما

ا ارسال کرده و به شما اعلام می کنيم که روز از تاريخ دريافت درخواست تجديدنظر شما، ما يک نامه برای شم 5در ظرف 
  تجديدنظر چه تصميمی گرفته ايم. روز ما به شما خواهيم گفت که درباره درخواست 30ما آن را دريافت کرده ايم. ظرف 



)تماس بگيريد. ما دوشنبه تا جمعه،  TTY 711( 7307-977-800به شماره  Member Servicesبا 
  ره رايگان است.عصر در خدمت شما هستيم. تماس با اين شما 5:00صبح تا  8:00از 

تماس بگيريد. شما می توانيد از وب  711به شماره  California Relay Lineشما همچنين می توانيد با 
  بازديد کنيد. www.hndental.comسايت ما به آدرس 

42  

  و حل مشکلات یگزارش ده|  6
    

  
 

 

اگر شما يا پزشک شما از ما می خواهيد تا يک تصميم گيری سريع انجام دهيم زيرا زمان لازم برای حل و فصل شکايت شما، 
زندگی، سلامت و يا توانايی کارکرد شما را در معرض خطر قرار می دهد، می توانيد درخواست يک بازبينی تسريع شده 

تماس بگيريد. ما  (TTY 711) 7307-977-800ينی تسريع شده با شماره مطرح کنيد. برای درخواست برای بازب(سريع) را 
 ساعت از دريافت درخواست تجديدنظر شما درباره آن تصميم خواهيم گرفت. 72ظرف 

  

  دادرسی های ايالتی
) کاليفرنيا می باشد. يک قاضی به شما در DSS(يک دادرسی ايالتی عبارت از يک ملاقات با افرادی از اداره خدمات اجتماعی 

می توانيد درخواست دادرسی ايالتی را داشته باشيد که پروسه تجديدنظر در  بعد از آن فقطحل مشکل خود کمک خواهد کرد. شما 
Health Net  ه زمينروز هنوز تصميمی در  30را تکميل کرده و هنوز از تصميم گرفته شده راضی نبوده، و يا اگر پس از

  درخواست تجديد نظر خود دريافت نکرده باشيد.

روز تقويمی از تاريخ  120شما می توانيد از طريق تلفن يا پست تقاضای يک دادرسی ايالتی را مطرح کنيد. شما بايد ظرف 
کنيد. طرح اطلاعيه ای که در مورد تصميم درخواست تجديد نظر به شما اطلاع داده است، درخواست دادرسی ايالتی خود را م

می تواند از طرف شما تقاضای دادرسی ايالتی را مطرح  DSSدندانپزشک مراقبت اوليه شما در صورت دريافت موافقت از 
کند. برای درخواست از ايالت برای موافقت کردن با دندانپزشک مراقبت اوليه شما برای طرح تقاضای يک دادرسی ايالتی با 

DSS .تماس بگيريد  

رای شما ارسال کرده ايم به شما می گويد که خدمات متوقف خواهد شد، شما در خلال دادرسی ما باگر اخطاری که 
روز از زمان  10شما بايد ظرف  PCDايالتی خود می توانيد به دريافت خدمات ادامه دهيد. برای انجام اين کار، شما يا 

ه ما بگوييد که می خواهيد به دريافت خدمات يد بارسال اخطاريه به شما درخواست دادرسی ايالتی را مطرح کند. شما با
  خود ادامه دهيد.

) به شماره DSSبرای درخواست يک دادرسی ايالتی توسط تلفن، با واحد پاسخگويی عمومی اداره خدمات اجتماعی کالبفرنيا (
  زنگ بزنيد. (TTD 1-800-952-8349) .5253-952-800-1تلفن 

ت، فرم ارائه شده به شما به همراه اعلاميه حل و فصل تجديد نظر را پر ق پسبرای درخواست دادرسی ايالتی از طري
  کنيد. اين فرم را به اين آدرس ارسال کنيد:

California Department of Social Services 
State Hearings Division  

P.O. Box 944243, MS 09-17-37  
Sacramento, CA 94244-2430  

سی ايالتی خود به کمک نياز داريد، ما می توانيم به شما کمک کنيم. ما می توانيم خدمات رايگان اگر برای طرح درخواست دادر
  تماس بگيريد. (TTY 711) 7307-977-800زبان را به شما ارائه دهيم. برای اين منظور با شماره 

را از ديدگاه خود مطرح خواهيم کرد  ديدگاه خود مطرح کنيد. ما نيز مسئلهدر دادرسی از شما خواسته می شود تا مسئله را از 
  روز طول بکشد تا قاضی درباره پرونده شما تصميم بگيرد. 90ممکن است 

اگر می خواهيد تصميم گيری به صورت سريع تری انجام شود زيرا زمان لازم برای برگزاری يک دادرسی 
  می دهد، شما و يا رکرد کامل شما را در معرض خطر قرار دولتی زندگی، سلامت و يا توانايی کا
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PCD  شما می تواند اين مورد را باDSS  در جريان بگذارد. شما می توانيد تقاضای تسريع در دادرسی
روز کاری از تاريخ دريافت درخواست شما در اين باره  3بايد در کمتر از  DSSايالتی را مطرح کنيد. 

  بگيرد.تصميم 

درخواست کنيد. اما اگر ابتدا  IMRبرای   نمی توانيدمطرح کنيد، ديگر  اگر شما ابتدا تقاضای يک دادرسی ايالتی را
  درخواست کرده و از نتيجه آن راضی نيست، می توانيد برای يک دادرسی ايالتی درخواست دهيد. IMRبرای 

 

  

  تقلب، اتلاف و سوء استفاده
يافت می کند مرتکب تقلب، را در Medi-Calاگر شک داريد که يک ارائه دهنده خدمات يا فردی که خدمات 

  اتلاف يا سوء استفاده شده باشد، شما حق و مسئوليت داريد تا آن را گزارش کنيد.

  تقلب، اتلاف و سوء استفاده يک ارائه کننده خدمات شامل موارد زير می شود:

 ق دندانپزشکیاعمال تغيير در سواب  
 تجويز دارو بيشتر از آنچه از لحاظ پزشکی ضروری می باشد  
 ائه خدمات مراقبت دندانپزشکی بيشتر از آنچه از لحاظ پزشکی ضروری می باشدار  
 صدور صورتحساب برای خدماتی که ارائه نشده است  
 ات را انجام نداده صدور صورتحساب برای خدمات حرفه ای دندانپزشکی هنگامی که متخصص مربوطه اين خدم

  است

  ا را دريافت می کند شامل موارد زير می شود:تقلب، اتلاف و سوء استفاده شخصی که خدمات و مزاي

  قرض دادن، فروش و يا ارائه يک کارت شناسايی طرح دندانپزشکی يا کارت شناسايی مزايایMedi-Cal (BIC) 
  به شخصی ديگر

 ه از بيش از يک ارائه دهنده خدماتدريافت درمان های مشابه يا داروهای مشاب  
  مورد وی يک مورد اورژانس نيستمراجعه به يک اتاق اورژانس زمانی که  
 با استفاده از شماره تامين اجتماعی يا شماره شناسايی طرح دندانپزشکی شخصی ديگر  

تقلب، اتلاف يا سوءاستفاده شده برای گزارش تقلب، اتلاف و سوء استفاده، نام، آدرس و شماره شناسايی فردی که مرتکب 
باط با يک ارائه دهنده باشد، هر اطلاعاتی که می توانيد درمورد شخص است را بنويسيد. در صورتی که اين مورد در ارت

بدست آوريد (مانند شماره تلفن يا تخصص وی) را ذکر کنيد. تاريخ وقايع و خلاصه ای از آنچه دقيقا اتفاق افتاده را ذکر 
  کنيد.

  ارش خود را به اين آدرس ارسال کنيد:گز

Health Net  
 Quality Management Department  

P.O. Box 26110  
Santa Ana, CA 92799-6110  

Phone: 800-977-7307  
 

  تماس بگيريد. 1-800-977- 3565ساعته و مستقيم اداره تقلب، اتلاف و سوء استفاده به شماره  24يا با تلفن 
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شماره ها و لغات مهمی   . 7
  که بايد از آنها مطلع باشيد

 

  

  شماره تلفن های مهم
 Health Net Member Services 800-977-7307 (TTY 711)  

 Denti-Cal Beneficiaries 800-322-6384 (TTY 800-735-2922)  

 DMHC Help Center 888-466-2219  

 Health Care Options – Medi-Cal Managed Care 800-430-4263  

 Health Consumer Alliance 888-804-3536  

 Medi-Cal Eligibility 916-552-9200  

 Medi-Cal Fair Hearing 800-952-5253 (TTY 800-952-8349)  

 Medi-Cal Managed Care 916-449-2000  

 Medi-Cal Ombudsman 888-452-8609  

  
 

  لغاتی که لازم است بدانيد
می خواهد که يک ارائه خدمات رد  Health Netاين يک درخواست رسمی است که از  ):Appeal( نظر ديتجد درخواست

ارائه شده را مورد بازبينی قرار دهد. يک درخواست تجديد نظر می تواند توسط شما يا دندانپزشک شما ارائه  شده برای درمان
  شود.

  اشتن روی يک شخص و يا يک چيزاعمال شونده و يا مربوط به تاثير د ):Applicable( ريپذ اطلاق

  به بخش تائيديه قبلی مراجعه کنيد. ):Authorization( هيديتائ

صدور صورتحساب برای يک بيمار در ارتباط با اختلاف  ):Balance Billing( ماندهيمبالغ باق یبرا تحسابصور صدور
نای سهم بيمه و سهم هزينه ها، صدور به استث Health Net بين دستمزد واقعی دندانپزشک و مبلغ پرداخت شده توسط 

  اشد.صورتحساب برای مبالغ باقيمانده برای خدمات تحت پوشش مجاز نمی ب

  می باشد. Medi-Calشخصی است که واجد شرايط دريافت مزايای  ):Beneficiary( نفعيذ فرد

کارت شناسايی ارايه شده به فرد ذينفع توسط اداره خدمات مراقبت سلامتی و بهداشتی  ):BIC کارت( نفعيذ فرد يیشناسا کارت
ربوط به وی می باشد.دارای شماره شناسايی فرد ذينفع و ساير اطلاعات مهم م BICکارت 
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که از طريق برنامه  Health Netخدمات دندانپزشکی ضروری ارائه شده توسط يک دندانپزشک عضو  ):Benefits( ايمزا
  در دسترس می باشند. Medi-Calدندانپزشکی 

انی و امه سلامت و بهداشت عمومی که خدمات تخصصی تشخيصی، درميک برن ):CCS( ايفرنيکال کودکان خدمات برنامه
(بر اساس تعاريف موجود در  CSSسال که دارای شرايط مورد قبول توسط  21معالجاتی را به کودکان واجد شرايط زير سن 

  قوانين ايالتی) می باشند ارائه می کند

  نامی ديگری برای پوسيدگی و يا کرم خوردگی دندان می باشد. ):Caries( دندان یدگيپوس

خدمات مراقبتی سلامتی و بهداشتی پيشگيرانه برای افراد ذينفع   ):CHDPپيشگيری از بروز معلوليت (خدمات برنامه سلامت کودکان و 
  سال که بر اساس قوانين و مقررات ايالتی ارائه می شود. 21زير 

دن معاينه انجام شده توسط يک دندانپزشک برای ارائه يک نظر درباره مناسب بو ):Clinical Screening( ینيبال یغربالگر
می تواند تحت شرايطی خاص  Health Netديگر.  Health Netدرمان پيشنهادی يا ارائه شده توسط يک دندانپزشک عضو 

  درخواست غربالگری بالينی را مطرح نمايد.

يان شفاهی يا کتبی عدم رضايت، از جمله هر گونه اختلاف نظر، درخواست برای در نظر گرفتن يک ب ):Complaint( تيشکا
يا تجديد نظر می باشد که توسط شما يا يک دندانپزشک از طرف شما مطرح می شود. يک شکايت همچنين می توسط مجدد، 

  نماينده شما مطرح شود.

  انپزشک که توسط فرد ذينفع پرداخت می شود.بخشی کوچک از هزينه های دند ):Copayment( مهيب سهم

ويه های تحت پوشش دندانپزشکی می باشد که مزايای مجموعه ای از ر ):Covered Servicesخدمات تحت پوشش (
Health Net  .را تشکيل می دهندHealth Net  فقط وقتی هزينه خدمات مورد نياز پزشکی ارائه شده توسط بک دندانپزشک

  باشند. Medi-Calا پرداخت می کند که آن خدمات از جمله مزايای برنامه دندانپزشکی ر Health Netعضو 

يک دندانپزشک ارائه کننده خدمات مراقبتی ويژه از قبيل خدمات مغز  ):Dental Specialist( خصصمت دندانپزشک
  م کشی دندان ها)و ريشه دندان، جراحی دهان، دندانپزشکی اطفال، جراحی لثه و فک و ارتودنسی (بستن و سي

دمات تحت پوشش به طرف های يک دندانپزشک که برای ارائه خ :Denti-Cal (Denti-Cal Dentist) عضو دندانپزشک
  مورد تائيد قرار گرفته است Medi-Calذينفع برنامه 

يک برنامه فدرال که از طريق سرويس های غربالگری،  )EPCDT( یا دوره و هياول یدرمان و یصيتشخ ،یغربالگر خدمات برنامه
ارائه می کند. مراقبت های دندانپزشکی در برنامه  تشخيصی و درمانی اوليه و دوره ای خدمات مراقبت سلامتی و بهداشت را به کودکان

EPCDT .در نظر گرفته شده است  

  اشاره دارد. Medi-Calبه واجد شرايط بودن برای الزامات دريافت مزايای برنامه  ):Eligibility( بودن طيشرا واجد

توسط دندانپزشک عضو  يک معاينه و يا ارزيابی دندانپزشکی انجام شده ):Emergency Care( یاضطرار مراقبت
Health Net رائه مراقبت برای يا متخصص دندانپزشکی برای تشخيص وجود داشتن بک شرايط دندانپزشکی اضطراری، و ا

  درمان هر گونه علائم اضطراری که از دست مرکز مربوطه بر می آيد و در چهارچوب استانداردهای شناخته شده حرفه ای

يک شرايط دندانپزشکی که در غيبت توجه فوری  ):Emergency Dental Condition( یاضطرار یدندانپزشک طيشرا
منجر به قرار دادن سلامت فرد در خطر شده، باعث ايجاد درد شديد شده و يا به می تواند بگونه ای منطقی انتظار رود که 

  عملکرد فرد آسيب جدی برساند

زشک متخصص که کار خود را به درمان بيماری ها و يک دندانپ ):Endodontist( دندان شهير یها یماريب متخصص
  صدمات وارده به مغز و ريشه دندان محدود کرده است.

-Mediبه هر گونه خدمات و يا رويه های دندانپزشکی اشاره دارد که بر اساس برنامه دندانپزشکی  ):Exclusion( استثناء
Cal .در دسترس نمی باشد  

  مراجعه کنيد.به "شکايت"  ):Grievance( هيشکوائ

به هر چيزی، از جمله گواهينامه رانندگی فرد، اشاره می کند که اثبات کننده هويت وی می  ):Identification( يیشناسا مدارک
  باشد

کی به تعداد خدمات مجاز، نوع خدمات مجاز، و يا اقتصادی ترين خدمات مناسب دندانپزش ):Limitations( ها تيمحدود
  اشاره دارد.
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خدمات تحت پوششی که برای درمان دندان ها، لثه ها و  ):Medically Necessary( یپزشک نظر نقطه از یضرور
ساختارهای محافظ دندان ها  ضروری و مناسب بوده و (الف) بر اساس استانداردهای مورد قبول و حرفه ای درمانی ارائه می 

وطه مناسب می باشند، و (ج) مناسب ترين نوع، موجودی و ای شرايط دندانپزشکی مربشوند، (ب) توسط دندانپزشک درمانگر بر
  ميزان خدمات با توجه به ريسک های بالقوه، مزايا و خدمات تحت پوشش ثانوی و فرعی می باشند.

  يک رويه و يا سرويس دندانپزشکی که جزو مزايای تحت پوشش به شمار نمی رود. ):Non-Covered Service( پوشش فاقد خدمات

يک دندانپزشک که برای ارائه خدمات تحت پوشش به :  (Non-Participating Dentist) طرح در عضو ريغ دندانپزشک
  مورد تائيد قرار نگرفته است Medi-Calطرف های ذينفع برنامه 

يک فرم تهيه شده کامپوتری که در پاسخ به درخواست آنها برای صدور اجازه برای خدمات  ):NOA( هيديتائ صدور هياعلام
  ای آنها ارسال می شود. (بخش درخواست صدور اجازه برای درمان را مطالعه کنيد.)بر

که شما  پوشش برای خدمات مرتبط با دندانپزشکی  ساير پوشش های بهداشتی و سلامتی / ساير بيمه های بهداشتی و سلامتی:
ی، هر گونه برنامه مراقبت های ممکن است بر اساس هر گونه طرح مراقبت های دندانپزشکی، هر گونه برنامه بيمه ا

  دندانپزشکی ايالتی و يا فدرال، و يا بر اساس هر گونه حق قانونی و يا قراردادی ديگر دارا باشيد

يک متخصص دندانپزشکی که کار خود را به تشخيص و درمان جراحی بيماری ها،  ):Oral Surgeon( دهان جراح
  ک و صورت محدود کرده است.جراحات، ناهنجاری ها، نقص ها و ظاهر دهان، ف

يک دندانپزشک متخصص که کار خود را به پيشگيری و درمان مشکلات دندان ها به  ):Orthodontist( یاروتودنس دکتر
  روشی که دندان های بالا و پائين در هنگام جويدن و گاز زدن روی هم پفت شوند محدود کرده است.

 Health Netيک ارائه کننده خدمات که عضو شبکه  ):Out-of-Network provider( شبکه در عضو ريغ خدمات کننده ارائه
  نيست.

درمانی که درد را کاهش داده اما مشکلاتی که باعث درد می شوند را برطرف  ):Palliative Care( ینيتسک یها مراقبت
  نمی کند. ارائه کننده درمان های موقتی

عبارت از يک ارائه کننده  :)Participating Dental Provider( طرح ارائه کننده خدمات دندانپزشکی مشارکت کننده در
  دمات دندانپزشکی را به اعضای طرح ارائه می کند.می باشد که خ Medi-Cal Dentalخدمات عضو برنامه 

يک دندانپزشک متخصص که کار خود را به درمان کودکان از بدو تولد تا  ): Pediatric Dentist( اطفال دندانپزشک
  ن بزرگسالی محدود کرده و خدمات درمانی و مراقبتی پيشگيرانه اوليه و کاملی را به آنها ارائه می کندرسيدن به س

يک دندانپزشک متخصص که کار خود را به درمان بيماری های لثه ها و  ):Periodontist( خصص لثه و فکمت دنانپزشک
  بافت های اطراف دندان ها محدود کرده است.

مبلغی پول که يک فرد بايد ماهانه برای پوشش خدمات دندانپزشکی خود پرداخت کند. اعضای طرح  ):Premium( مهيب حق
  پرداخت کنند.مجبور نيستند حق بيمه 

برای موافقت با  Health Netيک درخواست توسط دندانپزشک عضو  ):Prior Authorization( یقبل هيديتائ
يک  Health Netزشک ها برای خدمات مورد موافقت قرار گرفته از خدمات قبل از اينکه آن خدمات ارائه شوند دندانپ

  ) دريافت می کنند.NOAاعلاميه صدور اجازه (

  يک شماره کد که مشخص کننده خدمات دندانپزشکی و يا پزشکی خاص می باشد. ):Procedure Code( هيرو کد

را به جايگزينی دندان های افتاده با يک متخصص دندانپزشکی که کار خود  ):Prosthodontist( ساز دندان ردکت
  پروتزها، پل ها و يا ساير ابزار و وسائل جايگزينی دندان محدود کرده است.

، (RDHAPيک دندانپزشک، متخصص بهداشت دندان ثبت شده در يک طب جايگزين ( ):Provider( ارائه کننده خدمات 
می باشد تا خدمات  Medi-Calشکی که عضو برنامه دندانپزشکی گروه دندانپزشکی، دانشکده دندانپزشکی يا کلينيک دندانپز

  ارايه کند. Medi-Calمراقبتی سلامتی و بهداشتی و يا خدمات دندانپزشکی را به طرف های ذينفع برنامه 

  Health Netفهرستی از ارائه کنندگان خدمات عضو شبکه  ):Provider Directory( خدمات کنندگان ارائه یراهنما

شما می گويد که شما می توانيد خدمات مراقبتی را از يک ارائه کننده ديگر خدمات  PCPهنگامی که  ):Referral( ارجاع
دندانپزشک متخصص و دريافت اجازه دريافت کنيد. برخی از خدمات و مراقبت های تحت پوشش نيازمند ارجاع به نزد يک 

  قبلی می باشند.

  قوانينی اشاره دارد که شما بايد انجام داده و يا رعايت کنيد. به موارد و يا ):Requirements( الزامات
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  به مواردی اشاره دارد که شما بايد انجام داده و يا از شما انتظار می رود که انجام دهيد. ):Responsibility( تيمسئول

خدمات در آن به  Health Netبه حوزه چغرافيايی اشاره دارد که  ):Service area( یرسان خدمات زهحو
  می شود. Los Angelesرسانی مشغول می باشد. اين حوزه شامل کانتی های 

سهم هزينه های سلامتی که فرد ذينفع بايد پرداخت کرده و يا قبل از اينکه  ):Share of Cost( ها نهيهز از نفعيذ فرد سهم
  آن را  بدهد. بتواند انجام شود بايد قول پرداخت Medi-Calهر گونه پرداخت برای آن ماه توسط 

  به نام شما که به دست خط خود شما نوشته می شود اشاره دارد. ):Signature( امضاء

يک دادرسی ايالتی يک رويه قانونی می باشد که اين امکان را برای طرف های ذينفع  ):State Hearing( یالتيا یدادرس
دور اجازه برای درمان تغيير يافته و يا رد شده را ) هر گونه درخواست صTARفراهم می کند تا درخواست ارزيابی مجدد (

ا دندانپزشک فراهم می کند تا درخواست ارزيابی مطرح نمايند. اين دادرسی همچنين اين امکان را برای يک طرف ذينفع و ي
  مجدد يک مورد بازپرداخت هزينه را مطرح نمايد.

دانپزشک عضو يک درخواست ارسال شده توسط دن ):Treatment Authorization Request [TAR]( درمان دييتأ درخواست
Health Net تائيد برخی خدمات خاص تحت پوش قبل از اينکه درمان بتواند آغاز شود. يک  برایTAR  برای برخی خدمات خاص و تحت

  شرابيطی خاص مورد نياز می باشد.

فرم مورد استفاده توسط يک دندانپزشک در هنگام درخواست برای صدور  :TAR (TAR/Claim Form) /تيشکا فرم
  دمات تکميل شدهويس و يا برای دريافت هزينه خاجازه برای اجرای يک سر

  


