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 ھاھا و قالبسایر زبان
 ھاسایر زبان

توانید این دفترچھ راھنمای اعضا و سایر مطالب مربوط بھ طرح بھداشتی شما می 
  Alameda Allianceھا دریافت کنید. را بھ صورت رایگان بھ سایر زبان

for Health (Alliance)  ھای مکتوب را توسط مترجمان مجرب ارائھ  ترجمھ
 بھ شماره  Allianceبخش خدمات اعضای دھد. با می

    یا خط تلفن رایگان بھ شماره 1-510-747-4567 
1-877-932-2738  )1-800-735-2929  TTY تماس بگیرید. این   )711یا

این دفترچھ راھنمای اعضا را مطالعھ کنید تا اطلاعات  تماس رایگان است.  
ھای بھداشتی، از جملھ خدمات  بیشتری درباره خدمات کمک زبانی در مراقبت 

 ترجمھ شفاھی و کتبی، بھ دست آورید.

 ھا سایر قالب
ھای دیگری،  ای برای شما این اطلاعات را در قالبتوانید بدون ھیچ ھزینھمی

ھای  ای، صوتی و قالبنقطھ- 20مانند خط بریل، چاپ درشت با فونت 
بھ  Allianceبخش خدمات اعضای الکترونیکی قابل دسترسی دریافت کنید. با 

 یا خط تلفن رایگان بھ شماره  4567-747-510-1  شماره
 1-877-932-2738 )1-800-735-2929  TTY تماس بگیرید.   )711یا

 این تماس رایگان است. 
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 خدمات ترجمھ شفاھی 
Alliance   خدمات ترجمھ شفاھی اعم از زبان اشاره را توسط یک مترجم مجرب
دھد. نیازی نیست از  ای بھ شما ارائھ می ساعتھ و بدون ھیچ ھزینھ 24بھ صورت 

عنوان مترجم استفاده کنید. ما استفاده از خردسالان  اعضای خانواده یا دوستان بھ
کنیم، مگر اینکھ شرایط اورژانسی باشد. خدمات  را بھ عنوان مترجم منع می 

ای برای شما در دسترس است.  مترجم شفاھی، زبانی و فرھنگی بدون ھیچ ھزینھ
شود. برای  روز ھفتھ ارائھ می 7ساعت شبانھ روز و   24این خدمات بھ صورت 

دریافت کمک بھ زبان مورد نظر شما یا دریافت این دفترچھ راھنما بھ زبانی 
یا   4567-747-510-1  بھ شماره Allianceی بخش خدمات اعضادیگر، با 

 2738-932-877-1  خط تلفن رایگان بھ شماره
 )1-800-735-2929  TTY تماس بگیرید. این تماس رایگان است.  )711یا 

 توجھ: در صورتی کھ نیازمند دریافت کمک بھ زبان خود ھستید، با شماره 
1-877-932-2738  )1-800-735-2929  TTY تماس بگیرید.   )711یا

  ھا و خدماتی مانند اسناد با خط بریل و چاپ بابرای افراد دارای معلولیت کمک
   حروف درشت نیز در دسترس است. با شماره

2738-932-877-1  )2929-735-800-1 TTY  این  تماس بگیرید.  )711یا
 خدمات رایگان ھستند.

 ) Arabic tagline( الشعار بالع���ة 
   2738-932-877-1 يُر�ب الانتباە: إذا احتجت إ� المساعدة بلغتك، فاتصل بـ 

)TTY: 1-800-735-2929(  ا المساعدات والخدمات للأشخاص . تتوفر أ�ض�
. اتصل بـ    ذوي الإعاقة، مثل المستندات المكت��ة بط��قة ب��ل والخط ال�ب�ي

)TTY: 1-800-735-2929.(  .2738-932-877-1  هذە الخدمات مجان�ة 
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Հայերեն պիտակ (Armenian tagline) 
ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ: Եթե Ձեզ օգնություն է հարկավոր 
Ձեր լեզվով, զանգահարեք 1-877-932-2738  
(TTY: 1-800-735-2929)։ Կան նաև օժանդակ միջոցներ  
ու ծառայություններ հաշմանդամություն ունեցող 
անձանց համար, օրինակ` Բրայլի գրատիպով ու 
խոշորատառ տպագրված նյութեր։ Զանգահարեք  
1-877-932-2738 (TTY: 1-800-735-2929)։ Այդ 
ծառայություններն անվճար են։s 

简体中文标语 (Chinese – Simplified tagline) 

请注意：如果您需要以您的母语提供帮助，请致电  
1-877-932-2738 (TTY: 1-800-735-2929)。我们另外还提供
针对残疾人士的帮助和服务，例如盲文和大字体阅读， 
提供您方便取用。请致电 1-877-932-2738  
(TTY: 1-800-735-2929)。这些服务都是免费的。 

简体中文标语 (Chinese – Traditional tagline) 

请注意：如果您需要以您的母语提供帮助，请致电  
1-877-932-2738 (TTY: 1-800-735-2929)。另外还提供针对
残疾人士的帮助和服务，例如盲文和需要较大字体阅读， 
也是方便取用的。请致电 1-877-932-2738  
(TTY: 1-800-735-2929)。这些服务都是免费的。 
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ਪੰਜਾਬੀ ਟੈਗਲਾਈਨ (Punjabi tagline) 
ਿਧਆਨ ਿਦਓ: ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਭਾਸ਼ਾ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਤਾਂ ਕਾਲ ਕਰ ੋ
1-877-932-2738 (TTY: 1-800-735-2929). ਅਪਾਹਜ ਲੋਕਾਂ ਲਈ 
ਸਹਾਇਤਾ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵਾਂ, ਿਜਵ� ਿਕ ਬ�ੇਲ ਅਤੇ ਮੋਟੀ ਛਪਾਈ ਿਵੱਚ ਦਸਤਾਵੇਜ਼, ਵੀ 
ਉਪਲਬਧ ਹਨ| ਕਾਲ ਕਰੋ 1-877-932-2738  
(TTY: 1-800-735-2929). ਇਹ ਸੇਵਾਵਾਂ ਮੁਫਤ ਹਨ| 

�हदं� टैगलाइन (Hindi tagline) 

ध्यान द�: अगर आपको अपनी भाषा म� सहायता क� आवश्यकता 
है तो 1-877-932-2738 (TTY: 1-800-735-2929) पर कॉल कर�। 
अशक्तता वाले लोग� के �लए सहायता और सेवाएं, जैस ेब्रेल और 
बड़े �प्रटं म� भी दस्तावेज़ उपलब्ध ह�। 1-877-932-2738  
(TTY: 1-800-735-2929) पर कॉल कर�। ये सेवाएं �न: शुल्क ह�। 

Nqe Lus Hmoob Cob (Hmong tagline) 
CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus 
hu rau 1-877-932-2738 (TTY: 1-800-735-2929). Muaj cov 
kev pab txhawb thiab kev pab cuam rau cov neeg xiam 
oob qhab, xws li puav leej muaj ua cov ntawv su thiab 
luam tawm ua tus ntawv loj. Hu rau 1-877-932-2738  
(TTY: 1-800-735-2929). Cov kev pab cuam no yog pab 
dawb xwb. 
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日本語表記 (Japanese tagline) 
注意日本語での対応が必要な場合は 1-877-932-2738 
(TTY: 1-800-735-2929) へお電話ください。点字の資料や

文字の拡大表示など、障がいをお持ちの方のためのサービ

スも用意しています。 1-877-932-2738  
(TTY: 1-800-735-2929) へお電話ください。これらのサー

ビスは無料で提供しています。 

한국어 태그라인 (Korean tagline) 

유의사항: 귀하의 언어로 도움을 받고 싶으시면  

1-877-932-2738 (TTY: 1-800-735-2929) 번으로 

문의하십시오. 점자나 큰 활자로 된 문서와 같이 장애가 

있는 분들을 위한 도움과 서비스도 이용 가능합니다.  

1-877-932-2738 (TTY: 1-800-735-2929) 번으로 

문의하십시오. 이러한 서비스는 무료로 제공됩니다. 

ແທກໄລພາສາລາວ (Laotian tagline) 
ປະກາດ:ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອໃນພາສາຂອງທ່ານໃ
ຫ້ໂທຫາເບີ 1-877-932-2738 (TTY:1-800-735-2929). 
ຍັງມີ ຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອແລະການບໍ ລິ ການສໍ າລັບຄົນພິການ 
ເຊັ່ ນເອກະສານທີ່ ເປັນອັກສອນນູນແລະມີ ໂຕພິມໃຫຍ່ 
ໃຫ້ໂທຫາເບີ  1-877-932-2738 (TTY:1-800-735-2929). 
ການບໍ ລິ ການເຫ່ົຼານີ ້ ບໍ່ ຕ້ອງເສຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃດໆ. 
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Mien Tagline (Mien tagline) 
LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih 
qiemx longc mienh tengx faan benx meih nyei waac nor 
douc waac daaih lorx taux 1-877-932-2738  
(TTY: 1-800-735-2929). Liouh lorx jauv-louc tengx aengx 
caux nzie gong bun taux ninh mbuo wuaaic fangx mienh, 
beiv taux longc benx nzangc-pokc bun hluo mbiutc aengx 
caux aamz mborqv benx domh sou se mbenc nzoih bun 
longc. Douc waac daaih lorx 1-877-932-2738  
(TTY: 1-800-735-2929). Naaiv deix nzie weih gong-bou 
jauv-louc se benx wang-henh tengx mv zuqc cuotv  
nyaanh oc. 

�� ស�� ល់���ែខ�រ (Mon-Khmer, Cambodian tagline) 
ស�� ល់៖ ្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រជនួំយ���របស់អ�ក 
សូមទូរសព�េ�េលខ 1-877-932-2738  
(TTY: 1-800-735-2929)។ ជំនួយនិងេស�កម�ស្រ�ប់ជនពិ�រ 
ដូច�ឯក�រសរេសរ�អក្សរ�� ប និងអក្សរពុម�ធំ 
ក៏�ចរក�នែដរ។ សូមទូរសព�េ�េលខ 1-877-932-2738 
(TTY: 1-800-735-2929)។ េស��ងំេនះមិនគិតៃថ�េ�ះេទ។ 

)Persian (Farsi) tagline ( مطلب بھ زبان فارسی 
  2738-932-877-1  خواھید بھ زبان خود کمک دریافت کنید، باتوجھ: اگر می 

)TTY: 1-800-735-2929 ھا و خدمات مخصوص ) تماس بگیرید. کمک
ھای خط بریل و چاپ با حروف بزرگ، نیز  افراد دارای معلولیت، مانند نسخھ

) تماس  TTY: 1-800-735-2929(  2738-932-877-1  موجود است. با
  بگیرید. این خدمات رایگان 
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Русский слоган (Russian tagline) 
ВНИМАНИЕ! Если вам нужна помощь на вашем 
родном языке, звоните по номеру 1-877-932-2738 
(линия TTY: 1-800-735-2929). Также предоставляются 
средства и услуги для людей с ограниченными 
возможностями, например документы крупным 
шрифтом или шрифтом Брайля. Звоните по номеру  
1-877-932-2738 (линия TTY: 1-800-735-2929).  
Такие услуги предоставляются бесплатно. 

Mensaje en español (Spanish tagline) 
ATENCIÓN: si necesita ayuda en su idioma, llame al  
1-877-932-2738 (TTY: 1-800-735-2929). También 
ofrecemos asistencia y servicios para personas con 
discapacidades, como documentos en braille y con  
letras grandes. Llame al 1-877-932-2738  
(TTY: 1-800-735-2929). Estos servicios son gratuitos. 

Tagalog Tagline (Tagalog tagline) 
ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, 
tumawag sa 1-877-932-2738 (TTY: 1-800-735-2929). 
Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa mga taong 
may kapansanan, tulad ng mga dokumento sa braille  
at malaking print. Tumawag sa 1-877-932-2738  
(TTY: 1-800-735-2929). Libre ang mga serbisyong ito. 
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แทก็ไลน์ภาษาไทย (Thai tagline) 

โปรดทราบ: หากคุณตอ้งการความช่วยเหลอืเป็นภาษาของคุณ 
กรุณาโทรศพัทไ์ปทีห่มายเลข 1-877-932-2738  
(TTY: 1-800-735-2929) นอกจากนี้ 
ยงัพรอ้มใหค้วามช่วยเหลอืและบรกิารต่าง ๆ 
สาํหรบับุคคลทีม่คีวามพกิาร เช่น เอกสารต่าง ๆ 
ทีเ่ป็นอกัษรเบรลลแ์ละเอกสารทีพ่มิพด์ว้ยตวัอกัษรขนาดใหญ่ 
กรุณาโทรศพัทไ์ปทีห่มายเลข 1-877-932-2738  
(TTY: 1-800-735-2929) ไม่มคี่าใชจ่้ายสาํหรบับรกิารเหล่านี้ 
Примітка українською (Ukrainian tagline)  
УВАГА! Якщо вам потрібна допомога вашою рідною 
мовою, телефонуйте на номер 1-877-932-2738  
(TTY: 1-800-735-2929). Люди з обмеженими 
можливостями також можуть скористатися 
допоміжними засобами та послугами, наприклад, 
отримати документи, надруковані шрифтом Брайля  
та великим шрифтом. Телефонуйте на номер  
1-877-932-2738 (TTY: 1-800-735-2929). Ці послуги 
безкоштовні. 
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 ھاھا و قالب سایر زبان 

 یا خط تلفن رایگان بھ شماره  4567-747-510-1   بھ شماره   Allianceبا بخش خدمات اعضای  
  1-877-932-2738   )TTY 1-800-735-2929  ( .تماس بگیریدAlliance    دوشنبھ تا جمعھ، از ساعت از

بھ   Californiaآماده ارائھ خدمات است. این تماس رایگان است. یا با خط تلفنی معلولین    بعدازظھر  5صبح تا    8
  مراجعھ کنید.  www.alamedaalliance.orgسایت  تماس بگیرید. بھ صورت آنلاین بھ وب   711شماره  

10 

Khẩu Hiệu Tiếng Việt (Vietnamese tagline) 
CHÚ Ý: Nếu quý vị cần trợ giúp bằng ngôn ngữ của mình, 
vui lòng gọi số 1-877-932-2738 (TTY: 1-800-735-2929). 
Chúng tôi cũng hỗ trợ và cung cấp các dịch vụ dành cho 
người khuyết tật, như tài liệu bằng chữ nổi Braille và chữ 
khổ lớn (chữ hoa). Vui lòng gọi số 1-877-932-2738  
(TTY: 1-800-735-2929). Các dịch vụ này đều miễn phí.
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 خوش آمدید!   Allianceبھ  
یک طرح بھداشتی برای افرادی است کھ تحت پوشش   Alliance از شما سپاسگزاریم.، Allianceبابت عضویت در 

Medi-Cal   .ھستندAlliance  با ایالتCalifornia ھای بھداشتی مورد کند تا بھ شما در دریافت مراقبتھمکاری می
 نیازتان کمک کند. 

 دفترچھ راھنمای اعضا
طور دھد. لطفاً آن را با دقت و بھارائھ می Allianceاین دفترچھ راھنمای اعضا اطلاعاتی را درباره پوشش شما تحت 

کند تا مزایا، خدمات در دسترس برای شما و نحوه دریافت مراقبت  کامل مطالعھ کنید. این دفترچھ راھنما بھ شما کمک می
را توضیح   Allianceعنوان یکی از اعضای ھای شما را بھمورد نیازتان را بھتر درک کنید. ھمچنین، حقوق و مسئولیت 

 شود مطالعھ کنید. ھایی را کھ بھ وضعیت شما مربوط می دھد. اگر نیازھای بھداشتی خاصی دارید، حتماً تمام بخشمی

و  )  Evidence of Coverage, EOCاین دفترچھ راھنمای اعضا ھمچنین با عنوان فرم ترکیبی شواھد پوشش بیمھ (
ای از طرح بھداشتی است. برای اطلاع  و افشای اطلاعات تنھا خلاصھ   EOCشود. این فرم  افشای اطلاعات نیز شناختھ می 

بخش خدمات  از شرایط و مفاد دقیق پوشش، باید بھ قرارداد طرح بھداشتی مراجعھ شود. برای کسب اطلاعات بیشتر، با 
 2738-932-877-1   یا خط تلفن رایگان بھ شماره  4567-747-510-1   بھ شماره  Allianceاعضای 

 )1-800-735-2929  TTY تماس بگیرید.  )711یا 

شود. بھ اعضا  با «ضمیر ما» یا عنوانین «مربوط بھ ما» اشاره می Allianceدر این دفترچھ راھنمای اعضا، گاھی بھ 
ای در این دفترچھ راھنمای  شود. برخی واژگان با حروف بزرگ دارای معنای ویژهنیز گاھی با ضمیر «شما» اشاره می

 اعضا ھستند. 

  Department of Healthھای بھداشتی (و اداره خدمات مراقبت Allianceای از قرارداد بین برای درخواست نسخھ
Care Services, DHCS) California ، بخش خدمات اعضای باAlliance یا  4567-747-510-1  بھ شماره

تماس بگیرید.  )تماس بگیرید  )711یا TTY  2929-735-800-1( 2738-932-877-1  خط تلفن رایگان بھ شماره
توانید صورت رایگان درخواست کنید. ھمچنین میتوانید یک نسخھ دیگر از این دفترچھ راھنمای اعضا را نیز بھشما می

توانید  پیدا کنید. شما می  www.alamedaalliance.orgبھ نشانی  Allianceسایت دفترچھ راھنمای اعضا را در وب
را نیز درخواست کنید. این اطلاعات  Allianceھای بالینی و اداری غیرمحرمانھ ھا و رویھمشیای رایگان از خطنسخھ

 موجود است.   Allianceسایت نیز در وب

http://www.alamedaalliance.org/
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 تماس با ما 
Alliance   بخش خدمات اعضای اینجاست تا بھ شما کمک کند. اگر پرسشی دارید، باAlliance بھ شماره  

  )711یا TTY  2929-735-800-1( 2738-932-877-1  یا خط تلفن رایگان بھ شماره 1-510-747-4567 
بعدازظھر آماده ارائھ خدمات است.  5صبح تا  8از دوشنبھ تا جمعھ، از ساعت  Allianceتماس بگیرید.  )تماس بگیرید

 این تماس رایگان است.

 مراجعھ کنید.  www.alamedaalliance.orgسایت  توانید بھ صورت آنلاین بھ وبھمچنین در ھر زمانی می

 با سپاس،  
Alameda Alliance for Health 

1240 South Loop Road 
Alameda, CA 94502
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 عضو  شروع بھ عنوان .1
 نحوه دریافت کمک 

Alliance ای درباره  تان رضایت کامل داشتھ باشید. اگر پرسش یا نگرانیھای بھداشتیخواھد شما از مراقبتمی
 تمایل دارد از آن مطلع شود!  Allianceکنید دارید، ھایی کھ دریافت میمراقبت

 خدمات اعضا

 اینجاست تا بھ شما کمک کند.   Allianceبخش خدمات اعضای 

Alliance تواند در موارد زیر بھ شما کمک کند: می 

 Allianceھا درباره طرح بھداشتی و خدمات تحت پوشش پاسخ بھ پرسش •
 ) primary care provider, PCPھای اولیھ (دھنده مراقبتکمک برای انتخاب یا تغییر ارائھ •
 راھنمایی در مورد دریافت مراقبت مورد نیاز  •
 کنید کمک بھ شما برای دریافت خدمات ترجمھ شفاھی در صورتی کھ بھ زبان انگلیسی صحبت نمی •
 ھا ھا و قالبکمک بھ دریافت اطلاعات بھ سایر زبان •

یا خط تلفن رایگان بھ   4567-747-510-1  بھ شماره Allianceبخش خدمات اعضای اگر بھ کمک نیاز دارید، با 
از دوشنبھ   Allianceتماس بگیرید.  تماس بگیرید ) 711یا TTY   2929-735-800-1(  2738-932-877-1  شماره

باید اطمینان   Allianceبعدازظھر آماده ارائھ خدمات است. این تماس رایگان است.  5صبح تا  8تا جمعھ، از ساعت 
 دقیقھ منتظر نمانید.  10حاصل کند کھ در زمان تماس، بیشتر از 

مراجعھ   www.alamedaalliance.orgتوانید در ھر زمانی بھ صورت آنلاین بھ خدمات اعضا بھ آدرس ھمچنین می
کارت شناسایی عضویت جدید سفارش دھید یا چاپ کنید و یا  ، Allianceتوانید از طریق درگاه امن اعضای میکنید. 

برای اولین بار، لازم است یک حساب کاربری  Allianceپزشک خود را تغییر دھید. برای استفاده از درگاه اعضای 
مراجعھ کنید   www.alamedaalliance.orgسایت لطفاً بھ وب، Allianceایجاد کنید. برای دسترسی بھ درگاه اعضا  

   در گوشھ بالای سمت راست کلیک کنید.)» Member Portalو روی گزینھ «درگاه اعضا (

http://www.alamedaalliance.org/
http://www.alamedaalliance.org/
http://www.alamedaalliance.org/
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 توانند عضو شوند چھ کسانی می
 شود. گفتھ می Medicaid Medi-Calبھ  ، Californiaداشتھ باشد. در  Medicaidھر ایالتی ممکن است برنامھ 

  Alamedaبوده و در کانتی  Medi-Calھستید، زیرا واجد شرایط استفاده از  Allianceشما واجد شرایط عضویت در 
از طریق خط تلفن    Alamedaخدمات اجتماعی کانتی توانید برای کسب اطلاعات بیشتر با دفتر کنید. شما میزندگی می

تماس بگیرید. ممکن است بھ دلیل دریافت مزایای درآمد تأمینی تکمیلی   1118-698-800-1رایگان بھ شماره 
)Supplemental Security Income, SSI () یا پرداخت تأمینی تکمیلیSupplemental Security  

Payment, SSP ( از طریق اداره تأمین اجتماعی، واجد شرایط دریافتMedi-Cal  .نیز باشید 

  بھ شماره) Health Care Optionsھای بھداشتی (ھای مراقبتنام، با گزینھھای مربوط بھ ثبتبرای پرسش
 1-800-430-4263  )1-800-735-2929  TTY سایت تماس بگیرید. یا بھ وب  تماس بگیرید ) 711یا

http://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/ .مراجعھ کنید 

بھ  ) Social Security Administrationھای مربوط بھ تأمین اجتماعی، با سازمان تأمین اجتماعی (برای پرسش
 مراجعھ کنید.  /https://www.ssa.gov/locatorسایت تماس بگیرید. یا بھ وب  1213-772- 800-1شماره 

Medi-Cal انتقالی 

مند انتقالی بھره Medi-Calنباشید، ممکن است بتوانید از   Medi-Calاگر درآمدتان افزایش پیدا کند و دیگر واجد شرایط 
 شوید. 

دفتر کانتی محلی خود بھ آدرس   انتقالی در Medi-Calبرای اطلاع از شرایط واجد شرایط بودن برای 
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx .یا با  مراجعھ کنید

Health Care Options 2929-735-800-1(  4263-430-800-1  بھ شماره  TTY تماس  تماس بگیرید ) 711یا
 بگیرید. 

  )Identification, IDھای شناسایی (کارت
کنید. ھنگام دریافت خدمات عضویت دریافت می) IDشما یک کارت شناسایی (، Allianceعنوان یک عضو بھ

 Benefitsکارت شناسایی مزایای (  و Allianceھای بھداشتی یا دارو، باید کارت شناسایی عضویت مراقبت
Identification Card, BIC) Medi-Cal  خود را ارائھ دھید. کارتBIC Medi-Cal ،  ھمان کارت شناسایی مزایا

ھای درمانی خود را  شود ھمھ کارتشود. ھمواره توصیھ میبرای شما ارسال می Californiaاست کھ از سوی ایالت 
  ھمراه داشتھ باشید.

http://www.alamedaalliance.org/
http://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
https://www.ssa.gov/locator/
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
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BIC Medi-Cal ھای شناسایی عضویت و کارتAlliance  ھای زیر ھستند:شما شبیھ بھ نمونھ 

 

 

نام خود دریافت نکردید، یا کارت شناسایی  را ظرف چند ھفتھ پس از تاریخ ثبت Allianceاگر کارت شناسایی عضویت 
یک  Allianceشما آسیب دیده، گم شده یا دزدیده شده است، فوراً با خدمات اعضا تماس بگیرید.  Allianceعضویت 

 بھ شماره  Allianceبخش خدمات اعضای صورت رایگان برای شما ارسال خواھد کرد. با کارت جدید بھ
  ) 711یا TTY  2929-735-800-1(  2738-932-877-1  یا خط تلفن رایگان بھ شماره 1-510-747-4567 

ندارید یا کارت شما آسیب دیده، گم شده یا دزدیده شده است، با  BIC Medi-Calاگر کارت   تماس بگیرید. تماس بگیرید
سایت دفتر کانتی محلی تماس بگیرید. برای یافتن دفتر کانتی محلی خود بھ وب 

http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx  .مراجعھ کنید 

یک کارت شناسایی موقت عضویت ، Allianceتوانید با ورود بھ حساب کاربری خود در درگاه اعضای ھمچنین می
Alliance  چاپ کنید. برای دسترسی بھ درگاه اعضاAlliance ،سایت لطفاً بھ وبwww.alamedaalliance.org  

 در گوشھ بالای سمت راست کلیک کنید.  » Member Portalمراجعھ کنید و روی گزینھ «

مراجعھ کنید. لطفاً برای اطلاع از آخرین   Allianceصورت حضوری بھ دفتر توانید در ساعات کاری لابی بھھمچنین می
 مراجعھ نمایید.  www.alamedaalliance.org/contact-usسایتساعات کاری بھ وب

http://www.alamedaalliance.org/
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
http://www.alamedaalliance.org/contact-us
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 درباره طرح بھداشتی شما .2
 بررسی اجمالی طرح بھداشتی 

Alliance  یک طرح بھداشتی برای افرادی است کھ تحت پوششMedi-Cal  ھای زیر ھستند: کانتی  کانتیدر
Alameda. Alliance  با ایالتCalifornia  ھای بھداشتی مورد نیازتان  کند تا بھ شما در دریافت مراقبتھمکاری می

 کمک کند. 

مندی از آن، با یکی از نمایندگان خدمات اعضای  ی این طرح بھداشتی و چگونگی بھرهبرای کسب اطلاعات بیشتر درباره
Alliance  بخش خدمات اعضای صحبت کنید. باAlliance یا خط تلفن رایگان بھ   4567-747-510-1  بھ شماره

 تماس بگیرید. تماس بگیرید ) 711یا TTY  2929-735-800-1(  2738-932-877-1  شماره

 زمان شروع و پایان پوشش شما 

را  Alliance) عضویت شما در ,IDIdentificationکنید، ما کارت شناسایی (نام میثبت Allianceزمانی کھ در 
ھای بھداشتی یا دارو، باید ھر نامتان برایتان ارسال خواھیم کرد. ھنگام دریافت خدمات مراقبتظرف دو ھفتھ از تاریخ ثبت
 )  ,BICBenefits Identification Cardو کارت شناسایی مزایای ( Allianceدو کارت شناسایی عضویت 

 Medi-Cal .خود را ارائھ دھید 

صورت را بھ Medi-Calشما ھر سال نیاز بھ تمدید دارد. اگر دفتر کانتی محلی شما نتواند پوشش  Medi-Calپوشش 
ارسال خواھد کرد. این فرم را   Medi-Calی شده آمادهالکترونیکی تمدید کند، کانتی برای شما یک فرم تمدید از پیش

توانید اطلاعات خود را بھ صورت حضوری، تلفنی، پستی، آنلاین تکمیل کرده و بھ دفتر کانتی محلی خود بازگردانید. می
 ھای الکترونیکی موجود در کانتی خود ارسال کنید. یا از طریق سایر روش

خود را پایان دھید و یک طرح بھداشتی دیگر انتخاب کنید. برای دریافت   Allianceتوانید در ھر زمانی پوشش شما می
   4263-430-800-1  بھ شماره Health Care Optionsکمک در انتخاب طرح جدید، با 

)1-800-735-2929  TTY سایت تماس بگیرید. یا بھ وب تماس بگیرید ) 711یا
www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov توانید درخواست پایان دادن بھ پوششمراجعھ کنید. ھمچنین می 

 Medi-Cal  .خود را بدھید 

Alliance  یک طرح بھداشتی ویژه اعضایMedi-Cal  در کانتیAlameda  است. دفتر کانتی محلی خود را در

http://www.alamedaalliance.org/
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
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 پیدا کنید.   http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspxسایت وب 

 تواند در صورت ھر یک از شرایط زیر پایان یابد: شما می Alliance Medi-Calپوشش 

 نقل مکان کنید Alamedaکانتی شما از  •
 نباشید  Medi-Calدیگر تحت پوشش  •
 بھ صورت کارانھ  Medi-Calشوید کھ مستلزم آن است در شما واجد شرایط یک برنامھ معافیت می •

)fee-for-service, FFS ( نام کرده باشید. ثبت 
 در زندان یا بازداشت ھستید •

باشید. اگر   Medi-Cal FFSشما قطع شد، ممکن است ھنوز واجد شرایط پوشش   Alliance Medi-Calاگر پوشش 
 بھ شماره Allianceبخش خدمات اعضای  ھستید یا خیر، با  Allianceمطمئن نیستید کھ ھنوز تحت پوشش 

  )711یا TTY   2929-735-800-1(   2738-932-877-1  یا خط تلفن رایگان بھ شماره 1-510-747-4567 
  تماس بگیرید. تماس بگیرید

 شدهھای مدیریتملاحظات ویژه برای بومیان آمریکایی در مراقبت

توانند در ھر  نام نکنند، یا میثبت  Medi-Calشده بومیان آمریکایی این حق را دارند کھ در یک طرح مراقبت مدیریت
 بازگردند. Medi-Cal FFSخارج شده و بھ   Medi-Calشده زمان و بھ ھر دلیلی از طرح مراقبت مدیریت

دھنده خدمات ھای بھداشتی خود را از ارائھاگر از بومیان آمریکایی ھستید، این حق را دارید کھ خدمات مراقبت
توانید ھنگام دریافت کنید. ھمچنین می) Indian Health Care Provider, IHCPھای بھداشتی بومی (مراقبت

باقی بمانید یا آن را لغو کنید (متوقف کنید). برای  Allianceھای بھداشتی از این مراکز، در طرح  دریافت خدمات مراقبت
  4567-747-510-1  بھ شماره Allianceبخش خدمات اعضای نام و لغو آن، با  کسب اطلاعات بیشتر درباره نحوه ثبت

 تماس بگیرید.  تماس بگیرید  )711یا TTY  2929-735-800-1(  2738-932-877-1  یا خط تلفن رایگان بھ شماره

Alliance   موظف است خدمات ھماھنگی مراقبت اعم از مدیریت موارد خارج از شبکھ را بھ شما ارائھ دھد. اگر درخواست دریافت
خارج   IHCPباید بھ شما در یافتن یک  Allianceای در دسترس نباشد،  شبکھدرون  IHCPرا بدھید و ھیچ   IHCPخدمات از یک 

 دھندگان» مطالعھ کنید. این دفترچھ راھنما را با عنوان «شبکھ ارائھ  3از شبکھ کمک کند. برای کسب اطلاعات بیشتر، فصل 

  

http://www.alamedaalliance.org/
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
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 نحوه عملکرد طرح شما 
Alliance ھای بھداشتیاداره خدمات مراقبتشده است کھ با یک طرح بھداشتی مراقبتی مدیریت  

(Department of Health Care Services, DHCS)  .قرارداد داردAlliance ھا و سایر  با پزشکان، بیمارستان
عنوان ھای بھداشتی را بھ اعضا ارائھ دھد. بھکند تا مراقبتدھندگان خدمات در منطقھ تحت پوشش خود ھمکاری میارائھ

باشید. این  Medi-Cal FFSشده از طریق ممکن است واجد شرایط استفاده از برخی خدمات ارائھ، Allianceعضو 
 ھای دارویی سرپایی، داروھای بدون نسخھ و برخی لوازم پزشکی از طریق خدمات شامل نسخھ

 Medi-Cal Rx  .است 

ھای  توانید مراقبتکند، چگونھ می چگونھ کار می Allianceدھد کھ بھ شما توضیح می Allianceبخش خدمات اعضای 
دھنده خدمات در ساعات کاری بگیرید، چگونھ درخواست مورد نیاز خود را دریافت کنید، چگونھ وقت ملاقات با ارائھ

ھای جایگزین کنید، و چگونھ متوجھ شوید کھ آیا واجد خدمات ترجمھ شفاھی و کتبی رایگان یا اطلاعات مکتوب در قالب
 ونقل ھستید یا خیر. شرایط استفاده از خدمات حمل

یا خط تلفن رایگان بھ  4567-747-510-1  بھ شماره Allianceبخش خدمات اعضای  برای کسب اطلاعات بیشتر، با  
توانید تماس بگیرید. ھمچنین می تماس بگیرید ) 711یا TTY   2929-735-800-1(  2738-932-877-1  شماره

 پیدا کنید.  www.alamedaalliance.orgسایت صورت آنلاین در وباطلاعات مربوط بھ خدمات اعضا را بھ

 ھای بھداشتی تغییر طرح
  Allianceتوانید در ھر زمان از تان طرح بھداشتی دیگری در دسترس باشد، میدر صورتی کھ در کانتی محل سکونت

 بھ شماره Health Care Optionsخارج شده و بھ طرح بھداشتی دیگری بپیوندید. برای انتخاب طرح جدید، با 
  1-800-430-4263  )1-800-735-2929  TTY توانید از دوشنبھ تا جمعھ تماس بگیرید. می تماس بگیرید  )711یا

سایت بعدازظھر تماس بگیرید. یا بھ وب 6صبح تا  8از ساعت 
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov .مراجعھ کنید 

روز یا   30و پیوستن بھ طرح بھداشتی دیگری در کانتی شما، تا  Allianceپردازش درخواست شما برای خروج از 
  بھ شماره Health Care Optionsبرای پیگیری وضعیت درخواست خود، با   برد.بیشتر زمان می

 1-800-430-4263  )1-800-735-2929  TTY تماس بگیرید. تماس بگیرید ) 711یا 

تماس بگیرید و درخواست لغو   Health Care Optionsتوانید با خارج شوید، می Allianceاگر مایلید زودتر از  
 سریع (فوری) عضویت بدھید. 

توانند درخواست لغو سریع عضویت بدھند شامل اما نھ محدود بھ موارد زیر می باشند: کودکانی کھ تحت اعضایی کھ می
کنند، اعضایی کھ بھ یا کمک ھزینھ فرزندخواندگی خدمات دریافت می )Foster Care( ھای سرپرستی موقتبرنامھ
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ھای  یا یکی دیگر از طرح Medicareھای بھداشتی خاصی نیاز دارند، و اعضایی کھ در حال حاضر در خدمات مراقبت
 اند. نام کردهیا تجاری ثبت Medi-Calشده مراقبت مدیریت

را بدھید. دفتر کانتی محلی خود را در   Allianceتوانید با تماس با دفتر کانتی محلی خود، درخواست خروج از می
پیدا کنید. یا با  http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspxسایت وب 

Health Care Options 2929-735-800-1(  4263-430-800-1  بھ شماره  TTY تماس  تماس بگیرید ) 711یا
 بگیرید. 

نقل مکان   Californiaآموزانی کھ بھ کانتی جدید یا خارج از دانش
 کنند می

ای از ایالات متحده، از جملھ قلمروھای ایالات متحده، دریافت  توانید مراقبت اورژانسی و مراقبت فوری را در ھر نقطھمی
آموزی ھستید کھ  شوند. اگر شما دانشکنید. مراقبت معمول و پیشگیرانھ فقط در کانتی محل سکونت شما پوشش داده می

خدمات اورژانس   Allianceاید، نقل مکان کرده Californiaبرای ادامھ تحصیل، از جملھ دانشگاه، بھ کانتی جدیدی در 
توانید مراقبت معمول یا پیشگیرانھ را در کانتی جدید دھد. ھمچنین میو مراقبت فوری را در کانتی جدیدتان پوشش می

 را بخوانید.    ھای زیراطلاع دھید. برای کسب اطلاعات بیشتر بخش Allianceدریافت کنید، البتھ باید بھ 

  Californiaآموزی در کانتی متفاوت از کانتی محل سکونت خود در کانتی اید و دانشنام کردهثبت Medi-Calاگر در 
 در آن کانتی جدید درخواست دھید.  Medi-Calھستید، نیازی نیست کھ برای 

 اید، دو گزینھ پیش رو دارید.  نقل مکان کرده Californiaاگر موقتاً برای تحصیل بھ کانتی دیگری در 

 توانید:شما می

اطلاع دھید کھ موقتاً برای ادامھ تحصیل  Alamedaبھ مددکار تأیید صلاحیت خود در خدمات اجتماعی کانتی  •
کانتی مربوطھ سوابق پرونده شما  اید و آدرس خود را در کانتی جدید ارائھ دھید.بھ کانتی دیگری نقل مکان کرده
خواھید در طول اقامت خود در کانتی جدید  روزرسانی خواھد کرد. اگر میرا با آدرس و کد کانتی جدید بھ

در کانتی محل   Allianceھمچنان مراقبت معمول یا پیشگیرانھ دریافت کنید، باید این کار را انجام دھید. اگر 
ھای بھداشتی خود را تغییر دھید. در صورت دھد، ممکن است لازم باشد طرحتحصیل شما خدمات ارائھ نمی
   بھ شماره Health Care Optionsأخیر در پیوستن بھ طرح بھداشتی جدید، با داشتن پرسش و جلوگیری از ت 

1-800-430-4263  )1-800-735-2929   TTY تماس بگیرید. تماس بگیرید  ) 711یا 

 یا 

دھد و شما طرح بھداشتی خود را  روید خدمات ارائھ نمیدر کانتی جدیدی کھ در آن بھ کالج می Allianceاگر  •
دھد، تغییر ندھید، فقط برای برخی موارد خاص، خدمات اورژانس و  بھ طرحی کھ در آن کانتی خدمات ارائھ می

با عنوان «نحوه   3مراقبت فوری را در کانتی جدید دریافت خواھید کرد. برای کسب اطلاعات بیشتر، فصل 
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ھای بھداشتی معمول یا پیشگیرانھ، باید از شبکھ دریافت مراقبت» را مطالعھ کنید. برای دریافت خدمات مراقبت
 استفاده کنید. Alamedaدر کانتی  Allianceدھندگان خدمات ارائھ

خود را حفظ کنید، با  Medi-Calخواھید پوشش  روید و میمی Californiaاگر موقتاً برای تحصیل بھ ایالت دیگری از 
تماس بگیرید. تا زمانی کھ واجد شرایط باشید،  Alamedaمددکار تأیید صلاحیت خود در خدمات اجتماعی کانتی 

Medi-Cal   .ھزینھ خدمات اورژانسی و مراقبت فوری را در ایالت دیگر پوشش خواھد دادMedi-Cal    ھمچنین مراقبت
 دارند را پوشش خواھد داد.   Mexicoو   Canadaبھ بستری شدن در بیمارستان در کشور اورژانسی کھ نیاز 

 Californiaخدمات مراقبت معمول و پیشگیرانھ، از جملھ داروھای تجویزی مرتبط با این خدمات، زمانی کھ خارج از 
برای آن خدمات خارج از ایالت واجد شرایط نخواھید  Medi-Calشوند. شما برای دریافت پوشش باشید، پوشش داده نمی

 Medicaidخواھید در ایالت دیگری از ھای بھداشتی شما را پرداخت نخواھد کرد. اگر می ھزینھ مراقبت Allianceبود. 
خدمات اورژانسی،  Medi-Calذکر شده است،  3طور کھ در فصل استفاده کنید، باید در آن ایالت درخواست دھید. ھمان

ت اورژانسی  دھد، مگر مراقبھای بھداشتی را در خارج از ایالات متحده پوشش نمیفوری یا ھر نوع خدمات دیگر مراقبت
 دارد. Mexicoو   Canadaکھ نیاز بھ بستری شدن در بیمارستان در کشور 

 تداوم مراقبت 
 دھنده خدمات خارج از شبکھ تداوم مراقبت برای ارائھ

دریافت خواھید  Allianceدھندگان داخل شبکھ ھای بھداشتی خود را از ارائھشما مراقبت، Allianceعنوان عضوی از  بھ
قرار دارد یا نھ، فھرست  Allianceھای بھداشتی در شبکھ دھنده مراقبتکھ آیا یک ارائھکرد. برای اطلاع از این

توانید با  شما ھمچنین می  مطالعھ کنید.  www.alamedaalliance.orgسایت صورت آنلاین در وبدھندگان را بھارائھ
   2738-932-877-1  یا خط تلفن رایگان بھ شماره 4567-747-510-1  بھ شماره Allianceبخش خدمات اعضای 

)2929-735-800-1 TTY  اند دھندگان خدماتی کھ در فھرست ذکر نشدهارائھ تماس بگیرید. تماس بگیرید ) 711یا
   نباشند. Allianceممکن است در شبکھ 

نیستند، مراقبت دریافت کنید. اگر   Allianceدھندگان خدماتی کھ در شبکھ در برخی موارد، ممکن است بتوانید از ارائھ
شده منتقل شوید، یا بھ مراقبت مدیریت FFSصورت بھ Medi-Calاید طرح بھداشتی خود را تغییر دھید یا از مجبور شده

اید کھ در گذشتھ عضو شبکھ بوده اما اکنون خارج از شبکھ است، ممکن است بتوانید دھنده خدماتی داشتھاگر ارائھ
 شود. نباشد. این موضوع تداوم مراقبت نامیده می Allianceدھنده خدمات خود را حفظ کنید حتی اگر در شبکھ ارائھ

تماس بگیرید تا برای تداوم   Allianceدھنده خدماتی خارج از شبکھ مراقبت دریافت کنید، با اگر نیاز دارید از ارائھ
 مراقبت درخواست دھید. 
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 ماه یا بیشتر تداوم مراقبت دریافت کنید: 12اگر تمام شرایط زیر برقرار باشد، ممکن است بتوانید تا 

 اید دھنده خدماتی خارج از شبکھ رابطھ درمانی مستمری داشتھبا ارائھ Allianceنام در  شما پیش از ثبت •
حداقل یک بار برای یک ویزیت غیر اورژانسی بھ آن  ، Allianceنام خود در ماه پیش از ثبت 12در طی  •

 اید  دھنده خدمات خارج از شبکھ مراجعھ کردهارائھ
باشد و با الزامات قرارداد و پرداخت   Allianceدھنده خدمات خارج از شبکھ مایل بھ ھمکاری با ارائھ •

 موافقت کند  Allianceھای خدمات ھزینھ
 مطابقت داشتھ باشد  Allianceای دھنده خدمات خارج از شبکھ با استانداردھای حرفھارائھ •
 نام کرده و مشارکت داشتھ باشد ثبت Medi-Calدھنده خدمات خارج از شبکھ در برنامھ ارائھ •

یا  4567-747-510-1  بھ شماره Allianceبرای کسب اطلاعات بیشتر، با خدمات اعضا در بخش خدمات اعضای 
 تماس بگیرید. تماس بگیرید )711یا TTY  2929-735-800-1(  2738-932-877-1  خط تلفن رایگان بھ شماره

موافقت  Allianceھای پرداختی نپیوندند، با نرخ Allianceماه بھ شبکھ  12دھندگان خدمات شما تا پایان اگر ارائھ
دھندگان خدمات داخل شبکھ دھندگان خدمات خود را بھ ارائھنکنند، یا الزامات کیفیت مراقبت را رعایت نکنند، باید ارائھ

Alliance ھای خود، با خدمات اعضا در بخش خدمات اعضای گو درباره گزینھوتغییر دھید. برای گفتAlliance  بھ
    یا خط تلفن رایگان بھ شماره 4567-747-510-1  شماره

1-877-932-2738  )1-800-735-2929   TTY تماس بگیرید.  تماس بگیرید  ) 711یا 

Alliance دھندگان خدمات خارج از شبکھ برای برخی خدمات جانبی (حمایتی) ملزم بھ ارائھ تداوم مراقبت برای ارائھ
دھنده خدمات در شبکھ  ونقل نیست. این خدمات را از طریق ارائھمانند رادیولوژی، آزمایشگاه، مراکز دیالیز یا حمل

Alliance   .دریافت خواھید کرد 

تماس   Allianceبرای کسب اطلاعات بیشتر درباره تداوم مراقبت و بررسی واجد شرایط بودن، با بخش خدمات اعضای 
 بگیرید. 

 دھنده خدمات خارج از شبکھ تکمیل خدمات تحت پوشش از یک ارائھ

دریافت خواھید  Allianceدھندگان خدمات در شبکھ شما خدمات تحت پوشش را از ارائھ ،Allianceعنوان عضوی از  بھ
خارج شده است،   Allianceدھنده خدمات شما از شبکھ یا در زمانی کھ ارائھ Allianceنام در کرد. اگر در زمان ثبت

را از یک  Medi-Calاید، ممکن است ھمچنان بتوانید خدمات ھای پزشکی خاص تحت درمان بودهبرای برخی عارضھ
 دھنده خدمات خارج از شبکھ دریافت کنید. ارائھ
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دھنده خدمات خارج از شبکھ ادامھ دھید، اگر بھ  ممکن است بتوانید برای مدت زمان مشخصی مراقبت را با یک ارائھ
 خدمات تحت پوشش برای شرایط پزشکی زیر نیاز داشتھ باشید:

 مدت زمان  شرایط پزشکی 
شرایط حاد (یک مشکل پزشکی کھ نیاز بھ توجھ فوری 

 دارد)
 تا زمانی کھ شرایط حاد شما ادامھ دارد 

شرایط مزمن جدی فیزیکی و رفتاری (یک مشکل 
ھای بھداشتی کھ برای مدت مربوط بھ مراقبت

 ای با آن روبرو ھستید)طولانی

ماه از تاریخ شروع پوشش یا از تاریخ پایان قرارداد   12تا 
 Allianceدھنده خدمات با  ارائھ

مراقبت دوران بارداری و پس از زایمان (پس از تولد  
 نوزاد) 

 ماه پس از پایان بارداری  12در دوران بارداری و تا 

ماه از زمان تشخیص یا از پایان بارداری، ھرکدام کھ  12تا  خدمات سلامت روانی مادران 
 دیرتر باشد

دھنده ماه از شروع پوشش یا از تاریخ پایان قرارداد ارائھ 12تا  ماھگی  36مراقبت از کودک نوزاد از تولد تا 
 Allianceخدمات با 

تا زمانی کھ بیماری شما ادامھ دارد. ممکن است ھمچنان بتوانید  بیماری لاعلاج (یک مشکل پزشکی تھدیدکننده حیات)
پس از  یا  Allianceنام در ماه پس از تاریخ ثبت 12بیش از 

خدمات دریافت   Alliance دھنده خدمات با قطع ھمکاری ارائھ
 کنید

دھنده  انجام جراحی یا رویھ پزشکی دیگر توسط ارائھ 
خدمات خارج از شبکھ، مشروط بر اینکھ تحت پوشش  

باشد، از نظر پزشکی ضروری باشد، و توسط  
Alliance  عنوان بخشی از یک روند درمانی مستند  بھ

دھنده توصیھ و  تأیید شده باشد و ھمچنین توسط ارائھ 
 مستندسازی شده باشد 

روز از تاریخ پایان   180جراحی یا رویھ پزشکی باید ظرف 
نام روز از تاریخ شروع ثبت 180دھنده خدمات یا قرارداد ارائھ

 انجام شود Allianceشما در 

 بھ شماره Allianceبخش خدمات اعضای  برای سایر شرایطی کھ ممکن است واجد شرایط باشند، با 
) تماس TTY: 1-800-735-2929(  2738-932-877-1  یا خط تلفن رایگان بھ شماره 1-510-747-4567 

 بگیرید. 

دھنده خدمات خارج از شبکھ مایل بھ ادامھ ارائھ خدمات نباشد یا با الزامات قراردادی، پرداخت، یا سایر اگر یک ارائھ
دھنده خدمات ادامھ دھید.  توانید بھ دریافت مراقبت خود از آن ارائھموافقت نکند، شما نمی Allianceشرایط ارائھ مراقبت 

 ادامھ دھید.   Allianceدھنده خدمات دیگری در شبکھ ممکن است بتوانید بھ دریافت خدمات خود از ارائھ
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دھنده قراردادی جھت ادامھ مراقبت یا اگر درباره دریافت خدمات تحت پوشش از  برای کمک در انتخاب یک ارائھ
نیست پرسش یا مشکلی دارید، با خدمات اعضا در بخش خدمات   Allianceشبکھ  دھنده خدماتی کھ دیگر عضوارائھ

   یا خط تلفن رایگان بھ شماره 4567-747-510-1  بھ شماره Allianceاعضای  
1-877-932-2738  )1-800-735-2929   TTY تماس بگیرید. تماس بگیرید  ) 711یا 

Alliance  ملزم بھ ارائھ تداوم مراقبت برای خدماتی کھ تحت پوششMedi-Cal  نیستند یا در قراردادAlliance   با
DHCS باشد. برای اطلاعات بیشتر درباره تداوم مراقبت، شرایط احراز و خدمات موجود، با بخش  اند، نمیذکر نشده

 . تماس بگیرید Allianceخدمات اعضای  

 ھا ھزینھ
 ھای اعضا ھزینھ

Alliance دھد کھ واجد شرایط بھ افرادی خدمات ارائھ میMedi-Cal   ھستند. در بیشتر موارد، اعضایAlliance 
 ھا ندارند.  نیازی بھ پرداخت ھزینھ برای خدمات تحت پوشش، حق بیمھ یا فرانشیز

نام، حق بیمھ، فرانشیزھا، پرداخت مشترک، ھزینھ اشتراکی یا  اگر شما بومی آمریکایی ھستید، نیازی بھ پرداخت ھزینھ ثبت 
دریافت   IHCPنباید از ھیچ عضو بومی آمریکایی کھ خدمات یا اقلامی را مستقیماً از یک  Allianceھای مشابھ ندارید. ھزینھ

نام، حق بیمھ، فرانشیزھا، پرداخت مشترک، ھزینھ ای مانند ھزینھ ثبتدریافت کرده است، ھزینھ  IHCPکند یا از طریق ارجاع بھ می
 ھا کاھش دھد.  دلیل این ھزینھرا بھ  IHCPاشتراکی یا ھزینھ مشابھی دریافت کند، و ھمچنین نباید پرداختی بھ 

دھنده خدمات خارج از  جز برای مراقبت اورژانسی، مراقبت فوری، یا مراقبت حساس، باید قبل از مراجعھ بھ یک ارائھبھ
توانند بدون تأییدیھ قبلی  تأییدیھ قبلی (مجوز اولیھ) دریافت کنید. بومیان آمریکایی می Allianceاز ، Allianceشبکھ 

دریافت کنند. اگر بدون تأییدیھ قبلی   Allianceخارج از شبکھ  IHCPخدمات را از یک ، Alliance(مجوز اولیھ) از 
دھنده خدمات خارج از شبکھ مراجعھ کنید و آن مراقبت، مراقبت اورژانسی، مراقبت فوری،  (مجوز اولیھ) بھ یک ارائھ

وید ھزینھ مراقبتی  برای بومیان آمریکایی نباشد، ممکن است مجبور ش IHCPشده در یک مراقبت حساس یا خدمات ارائھ
، تحت عنوان «مزایا و خدمات» 4اید، خودتان پرداخت کنید. برای فھرست خدمات تحت پوشش، فصل را کھ دریافت کرده

بھ  Allianceسایت دھندگان خدمات را در وبتوانید فھرست ارائھدر این دفترچھ راھنما را مطالعھ کنید. ھمچنین می
 پیدا کنید. www.alamedaalliance.orgنشانی 
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 پردازند مدت دارند و سھمی از ھزینھ را میبرای اعضایی کھ خدمات مراقبت طولانی

مدت خود را بپردازید. مبلغ این سھم ھزینھ بھ درآمد ممکن است لازم باشد ھر ماه سھمی از ھزینھ خدمات مراقبت طولانی
ھای  ھای بھداشتی خود را، از جملھ اما نھ محدود بھ صورتحسابھای مراقبتشما بستگی دارد. ھر ماه، شما صورتحساب

تا زمانی کھ مجموع )، Long-Term Services and Supports, LTSSمدت (ھای طولانیخدمات و حمایت
مدت شما مراقبت طولانیھزینھ  Allianceکنید. پس از آن، تان برسد، پرداخت میھای شما بھ میزان سھم ھزینھپرداختی

اید، مدت خود را پرداخت نکردهخواھد داد. تا زمانی کھ تمام سھم ھزینھ ماھانھ مراقبت طولانی را برای آن ماه پوشش
 نخواھید بود.   Allianceتحت پوشش 

 دھنده خدماتنحوه پرداخت ھزینھ بھ ارائھ

Alliance کند:دھندگان خدمات ھزینھ پرداخت میھای زیر بھ ارائھبھ روش 

 ھای سرانھ پرداخت •

o Alliance  مبلغ مشخصی را برای ھر عضوAlliance دھندگان خدمات بھ صورت بھ برخی از ارائھ
دھندگان و ارائھ  Alliance .شودکند. این نوع پرداخت، پرداخت سرانھ نامیده میماھانھ پرداخت می

 کنند. خدمات با ھمکاری یکدیگر مبلغ این پرداخت را تعیین می
 FFSھای پرداخت •

o دھندگان خدمات بھ اعضای برخی ارائھAlliance دھند و برای خدمات خدمات مراقبتی ارائھ می
نامیده » FFSکنند. این نوع پرداخت «پرداخت ارسال می Allianceشده صورتحسابی بھ ارائھ
 کنند.ھای ھر خدمت را تعیین میدھندگان خدمات با ھمکاری یکدیگر ھزینھو ارائھ  Allianceشود. می

بھ  Allianceبخش خدمات اعضای  با دھندگان خدمات،  بھ ارائھ   Allianceبرای کسب اطلاعات بیشتر درباره نحوه پرداخت 
   2738-932-877-1   یا خط تلفن رایگان بھ شماره   4567-747-510-1   شماره 

)1-800-735-2929  TTY تماس بگیرید   تماس بگیرید ) 711یا . 

ھایی  یا ایالت نیز پرداخت Allianceشده توسط ھای تشویقی ارائھدھندگان خدمات ممکن است از طریق برنامھارائھ
تحت برنامھ پیشبرد و  ) Pay-for-Performance, P4Pدریافت کنند، مانند برنامھ پرداخت در ازای عملکرد (

،  Medi-Cal (California Advancing and Innovating Medi-Cal, CalAIM)در  Californiaنوآوری 
این موارد  ). Targeted Rate Increases and Investments, TRIھا (گذاریو/یا افزایش نرخ ھدفمند و سرمایھ 

ھا یا رعایت دھندگان خدمات بابت دستیابی بھ شاخصبھ ارائھ Allianceای ھستند کھ از سوی ھای اضافیپرداخت
 شود.الزامات انجام می

 ھای بھداشتی صورتحساب دریافت کردیددھنده مراقبتاگر از یک ارائھ

ھا را پرداخت کند. اگر برای ھرگونھ  باید ھزینھ آن  Allianceھای بھداشتی ھستند کھ خدمات تحت پوشش، خدمات مراقبت 
بخش خدمات اعضای  صورتحسابی دریافت کردید، آن را پرداخت نکنید. فوراً با    Medi-Calخدمات تحت پوشش 

Alliance  یا خط تلفن رایگان بھ شماره  4567-747-510-1  بھ شماره 

http://www.alamedaalliance.org/
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   1-877-932-2738  )1-800-735-2929  TTY تماس بگیرید.  تماس بگیرید  ) 711یاAlliance   بھ شما کمک
 صورتحساب صحیح است یا خیر.  کند تا بفھمید کھ آیا می 

  7ساعتھ و  24ھا صورتحساب دریافت کردید، اگر از یک داروخانھ برای داروی تجویزی، تجھیزات پزشکی یا مکمل
توانند از  می TTY تماس بگیرید. کاربران 2273-977-800-1  بھ شماره Medi-Cal Rxروز ھفتھ با خدمات مشتری 

 سایتتوانید بھ وبتماس بگیرند. ھمچنین می 711بعدازظھر با شماره  5صبح تا  8دوشنبھ تا جمعھ از ساعت 
 Cal Rx-Medi  بھ نشانیcalrx.dhcs.ca.gov/home/-https://medi  .مراجعھ کنید 

 Allianceھا از درخواست بازپرداخت ھزینھ

شرایط زیر را داشتھ باشید،  تماماید، در صورتی کھ ای پرداخت کردهاید، ھزینھاگر برای خدماتی کھ قبلاً دریافت کرده
 ممکن است واجد شرایط دریافت بازپرداخت (پرداخت پول) باشید:

مسئول پرداخت آن است.  Allianceکھ اید، یکی از خدمات تحت پوشش باشد خدمتی کھ دریافت کرده •
Alliance  کرد.، بازپرداخت نخواھددھد نمیپوشش قرار ھزینھ خدمتی را کھ تحت  

 بوده باشید.  Allianceشما ھنگام دریافت خدمت تحت پوشش، عضو واجد شرایط  •
 شما ظرف مدت یک سال از تاریخ دریافت خدمت تحت پوشش، درخواست بازپرداخت را ارائھ دھید. •
مدرکی ارائھ دھید کھ نشان دھد شما یا شخصی بھ نمایندگی از شما، ھزینھ خدمت تحت پوشش را پرداخت  •

 دھنده خدمات. اید؛ مانند رسید با جزئیات از سوی ارائھکرده
دریافت  Allianceو در شبکھ  Medi-Calشده در دھنده خدمات ثبتشما خدمت تحت پوشش را از یک ارائھ •

شده، مراقبت اورژانسی، خدمات تنظیم خانواده یا خدمتی دیگر باشد کھ  کرده باشید. در صورتی کھ خدمت دریافت
Medi-Cal دھنده خدمات خارج از شبکھ انجام شود، دھد بدون تأییدیھ قبلی (مجوز اولیھ) توسط ارائھاجازه می

 نیازی بھ رعایت این شرط نیست.
دھنده اگر خدمت تحت پوشش در جالت عادی نیاز بھ تأییدیھ قبلی (مجوز اولیھ) دارد، باید مدرکی از سوی ارائھ •

 خدمات ارائھ دھید کھ نیاز پزشکی بھ آن خدمت را نشان دھد.

Alliance شده بھ شما ای بھ نام نامھ حل و فصل شکایت بھ شما اطلاع خواھد داد کھ آیا ھزینھ پرداختاز طریق نامھ
نام کرده باید  ثبت  Medi-Calدھنده خدماتی کھ در شود یا خیر. اگر تمام شرایط بالا را داشتھ باشید، ارائھبازپرداخت می

کل  Allianceدھنده خدمات از بازپرداخت خودداری کند، اید بھ شما بازگرداند. اگر ارائھکل مبلغی را کھ پرداخت کرده
روز کاری پس از دریافت تصمیم مربوط بھ   45شده را بھ شما بازپرداخت خواھد کرد. ما موظفیم ظرف مبلغ پرداخت

 بازپرداخت، مبلغ را بھ شما پرداخت کنیم. 

نباشد و از بازپرداخت خودداری کند،  Allianceنام کرده اما در شبکھ ثبت  Medi-Calدھنده خدماتی کھ در اگر ارائھ
Alliance گرداند، اما فقط تا سقفی کھ  مبلغی را بھ شما بازمیMedi-Cal   بھ صورتFFS کند. پرداخت میAlliance  

  Medi-Calشده از جیب شما را برای خدمات اورژانسی، خدمات تنظیم خانواده، یا سایر خدماتی کھ کل مبلغ پرداخت
دھندگان خدمات خارج از شبکھ ارائھ شوند، بازپرداخت خواھد دھد بدون تأییدیھ قبلی (مجوز اولیھ) توسط ارائھاجازه می

 ای بھ شما بازپرداخت نخواھد کرد.ھزینھ Allianceکرد. اگر یکی از شرایط بالا را نداشتھ باشید، 

http://www.alamedaalliance.org/
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
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Alliance  گرداندنمیھزینھ خدمات را در شرایط زیر بھ شما باز: 

 نیستند، مانند خدمات زیبایی  Medi-Calاید کھ تحت پوشش شما خدماتی را درخواست داده و دریافت کرده •
 نباشد   Allianceخدمت موردنظر تحت پوشش  •
 خود را پرداخت نکرده باشید Medi-Calشما سھم ھزینھ  •
اید با  اید کھ در آن اعلام کردهپذیرد و فرمی را امضا کردهرا نمی Medi-Calاید کھ بھ پزشکی مراجعھ کرده •

 خواھید ویزیت شوید و ھزینھ خدمات را شخصاً پرداخت خواھید کردوجود این شرایط می
 شما برعھده شماست  Dبخش  Medicareھای دارویی تحت پوشش برنامھ نسخھ ) co-payسھم پرداخت ( •

داده، باید فرم درخواست  باید آن را پوشش می  Allianceکنید کھ اید و فکر می اگر برای خدمتی ھزینھ پرداخت کرده 
اید.  توضیح دھید کھ چرا مجبور بھ پرداخت آن ھزینھ شده  Allianceصورت کتبی بھ بازپرداخت عضو را تکمیل کرده و بھ 

لازم است یک نسخھ از صورتحساب با جزئیات و مدرک پرداخت (مانند رسیدھا) را بھ درخواست خود پیوست کنید.  
Alliance  .درخواست شما را بررسی خواھد کرد تا مشخص شود آیا واجد شرایط دریافت بازپرداخت ھزینھ ھستید یا خیر 

Alliance ھای پزشکی را کھ ظرف یک سال پس از تاریخ پرداخت صورتحساب  ھای بازپرداخت ھزینھدرخواست
ھایی را کھ بیش از یک سال پس از  تواند صورتحسابنمی Allianceکند. پذیرد و بررسی میدریافت شده باشند، می

نداشتھ باشد، بازپرداخت   Allianceدھنده خدمات قرارداد رسمی با  اند، بپذیرد. اگر ارائھتاریخ پرداخت دریافت شده
شده خواھد بود. این نرخ ممکن است کمتر از مبلغی باشد کھ شما پرداخت برای خدمات ارائھ Medi-Calمحدود بھ نرخ 

 دھنده خدمات برای آن خدمت صورتحساب صادر کرده است.اید یا مبلغی کھ ارائھکرده

یا خط تلفن   4567-747-510-1  بھ شماره Allianceبرای درخواست فرم بازپرداخت، با بخش خدمات اعضای 
تماس بگیرید. ھمچنین  تماس بگیرید ) 711یا TTY  2929-735-800-1(  2738-932-877-1  رایگان بھ شماره

بھ نشانی  Allianceسایت ای از فرم درخواست بازپرداخت عضو را از وبتوانید نسخھمی
www.alamedaalliance.org  .دانلود و چاپ کنید 
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 نحوه دریافت مراقبت .3
 ھای بھداشتی دریافت خدمات مراقبت

ھای بھداشتی توانید خدمات مراقبت دھندگان خدمات می لطفاً اطلاعات زیر را با دقت بخوانید تا بدانید از چھ کسی یا چھ گروھی از ارائھ 
 دریافت کنید. 

ھای بھداشتی را آغاز کنید. ھمیشھ کارت دریافت خدمات مراقبت Allianceنام خود در توانید از تاریخ شروع ثبتشما می
 Benefits Identification( Medi-Calکارت شناسایی مزایای ، Alliance) عضویت  ,IDIdentificationشناسایی (

Card, BIC و ھر کارت بیمھ درمانی دیگری را ھمراه خود داشتھ باشید. ھرگز اجازه ندھید شخص دیگری از کارت (BIC  
 شما استفاده کند. Allianceیا کارت شناسایی عضویت 

 ھای اولیھ دھنده مراقبتھستند، باید یک ارائھ  Medi-Calاعضای جدیدی کھ فقط تحت پوشش 
 )PCPPrimary Care Provider,  از شبکھ (Alliance    انتخاب کنند. اعضای جدیدی کھ ھم تحت پوششMedi-Cal  

 ندارند.   PCPو ھم تحت پوشش کامل بیمھ درمانی دیگری ھستند، نیازی بھ انتخاب 

کنند. شما  ھمکاری می Allianceدھندگان خدماتی است کھ با ھا و سایر ارائھگروھی از پزشکان، بیمارستان Allianceشبکھ 
 Allianceانتخاب نکنید،  PCPانتخاب کنید. اگر یک  PCPیک ، Allianceروز از زمان عضویت در  30باید ظرف 

 یکی را برای شما انتخاب خواھد کرد. 

ھای متفاوت انتخاب کنید،  PCPمشترک یا  PCPھستند، یک  Allianceای کھ عضو توانید برای ھمھ اعضای خانوادهمی
 در دسترس باشد. PCPمشروط بر اینکھ آن 

دھندگان مراجعھ کنید تا  جدیدی پیدا کنید، بھ فھرست ارائھ PCPخواھید خواھید او را حفظ کنید یا میاگر پزشکی دارید کھ می
دھندگان شامل اطلاعات را ببینید. فھرست ارائھ Allianceدھندگان خدمات در شبکھ  ھا و سایر ارائھPCPلیستی از تمام 

دھندگان نیاز دارید، با بخش خدمات اعضای  کند. اگر بھ فھرست ارائھکمک می PCPدیگری نیز ھست کھ بھ شما در انتخاب 
Alliance 2738-932-877-1  یا خط تلفن رایگان بھ شماره 4567-747-510-1  بھ شماره 

)1-800-735-2929  TTY دھندگان خدمات را در توانید فھرست ارائھتماس بگیرید. ھمچنین می تماس بگیرید ) 711یا
 پیدا کنید. www.alamedaalliance.orgبھ نشانی  Allianceسایت وب 
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یا متخصص شما  PCPدریافت کنید،  Allianceدھندگان عضو شبکھ اگر نتوانید مراقبت مورد نیاز خود را از یکی از ارائھ
دھنده خدمات خارج از شبکھ موافقت شود. این درخواست کند تا با ارجاع شما بھ یک ارائھ Allianceدر این شبکھ باید از  

دھنده خدمات خارج از شبکھ جھت دریافت خدمات مراقبت حساس کھ شود. برای مراجعھ بھ ارائھفرایند «ارجاع» نامیده می
 اند، نیازی بھ ارجاع ندارید.در بخش «مراقبت حساس» در ادامھ این فصل آمده

 دھندگان، ادامھ این فصل را مطالعھ کنید.دھندگان و شبکھ ارائھھا، فھرست ارائھPCPبرای کسب اطلاعات بیشتر درباره  

 

 )PCPھای اولیھ (دھنده مراقبتارائھ
ھای بھداشتی خود بھ او ای دارای مجوز است کھ برای بیشتر مراقبتدھندهشما، ارائھ) PCPھای اولیھ (دھنده مراقبتارائھ

روز  30کند. شما باید ظرف ھمچنین بھ شما در دریافت سایر انواع مراقبتی کھ نیاز دارید کمک می PCPکنید. مراجعھ می
توانید یک پزشک عمومی، متخصص تان، میانتخاب کنید. بستھ بھ سن و جنسیت  PCPیک  Allianceنام در پس از ثبت

 خود انتخاب کنید.   PCPعنوان زنان و زایمان ، پزشک خانواده، متخصص داخلی یا متخصص اطفال را بھ

یا ماما دارای ) physician assistant, PAدستیار پزشک ()، nurse practitioner, NPیک پرستار متخصص (
یا ماما دارای مجوز را انتخاب کنید، ممکن است یک   NP، PAشما عمل کنند. اگر  PCPعنوان توانند بھمجوز نیز می

باشید یا  Medi-Calو   Medicareھای شما تعیین شود. اگر تحت پوشش ھر دو پزشک نیز برای نظارت بر مراقبت
 ندارید. Allianceدر شبکھ  PCPھمچنین اگر تحت پوشش کامل بیمھ درمانی دیگری باشید، نیازی بھ انتخاب یا تعیین یک 

)، مراکز سلامت   ,IHCPIndian Health Care Providerھای بھداشتی بومی (دھنده خدمات مراقبتتوانید یک ارائھمی
 یا کلینیک بھداشتی روستایی ) Federally Qualified Health Center, FQHCمورد تأیید ایالتی (

)Rural Health Clinic, RHC (عنوان را بھPCP  دھنده، ممکن است بتوانید یک  خود انتخاب کنید. بستھ بھ نوع ارائھ
PCP تان کھ عضو را برای خود و سایر اعضای خانوادهAlliance  ھستند انتخاب کنید، مشروط بر اینکھ آنPCP   در

 دسترس باشد.

عضو شبکھ   IHCPخود انتخاب کنند، حتی اگر آن  PCPعنوان را بھ IHCPتوانند یک بومیان آمریکایی می توجھ:
Alliance .نباشد 

  

کند. برای کسب اطلاعات  تجویزی سرپایی را مدیریت می پوشش داروھای Medi-Cal Rxبرنامھ 
  مطالعھ کنید. 4را در فصل  » Medi-Calھا و خدمات بیشتر، بخش «سایر برنامھ
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برای شما تعیین خواھد کرد. اگر یک  PCPیک  Allianceانتخاب نکنید،   PCPنام، یک روز پس از ثبت 30اگر ظرف 
PCP  برای شما تعیین شده باشد و بخواھید آن را تغییر دھید، با بخش خدمات اعضایAlliance  بھ شماره 

تماس   ) 711یا TTY  2929-735-800-1(  2738-932-877-1  یا خط تلفن رایگان بھ شماره 1-510-747-4567 
 تماس بگیرید. این تغییر از اولین روز ماه بعد اعمال خواھد شد.   بگیرید

PCP :شما 

 شود با سوابق و نیازھای پرشکی شما آشنا می •
 کندسوابق پزشکی شما را نگھداری می •
 دھدھای بھداشتی پیشگیرانھ و معمولی را کھ نیاز دارید بھ شما ارائھ میمراقبت •
 دھد در صورت نیاز، شما را بھ یک متخصص ارجاع می •
 دھد در صورت نیاز، ھماھنگی مراقبت در بیمارستان را انجام می •

دھندگان شامل دھندگان مراجعھ کنید. فھرست ارائھبھ فھرست ارائھ Allianceعضو شبکھ  PCPتوانید برای یافتن یک می
 کنند.ھمکاری می Allianceھایی است کھ با RHCھا و FQHCھا، IHCPلیستی از 

مشاھده کنید.  www.alamedaalliance.orgسایت صورت آنلاین در وب توانید بھرا می Allianceدھندگان فھرست ارائھ
 یا خط تلفن رایگان بھ شماره  4567-747-510-1  بھ شماره Allianceتوانید با تماس با بخش خدمات اعضای یا می

 1-877-932-2738  )1-800-735-2929  TTY دھندگان برای  درخواست کنید تا فھرست ارائھ تماس بگیرید ) 711یا
مورد نظر شما بیماران جدید   PCPھا تماس بگیرید تا بررسی کنید کھ آیا توانید با این شمارهشما ارسال شود. ھمچنین می

 پذیرد یا خیر.  می

 دھندگان خدمات انتخاب پزشکان و سایر ارائھ

خود را شخصاً انتخاب کنید.   PCPدانید، بنابراین بھتر است ھای بھداشتی خود را میشما بھتر از ھر کسی نیازھای مراقبت
 PCPھای بھداشتی شما آشنا شود. با این حال، اگر بخواھید ادامھ دھید تا او با نیازھای مراقبت PCPبھتر است با یک 

ای را انتخاب کنید کھ عضو شبکھ  PCPتوانید در ھر زمانی این کار را انجام دھید. شما باید جدیدی انتخاب کنید، می
 باشد و بیماران جدید را نیز بپذیرد.   Allianceدھندگان ارائھ

 شما ثبت خواھد شد.  PCPعنوان انتخاب جدید شما از اولین روز ماه بعد از زمانی کھ تغییر را انجام دھید، بھ

 یا خط تلفن رایگان بھ شماره  4567-747-510-1  بھ شماره Allianceبا بخش خدمات اعضای ، PCPبرای تغییر 
 1-877-932-2738  )1-800-735-2929  TTY توانید پس از ورود بھ تماس بگیرید. ھمچنین می تماس بگیرید ) 711یا

صورت آنلاین  ، بھ www.alamedaalliance.orgسایت در وب Allianceحساب کاربری خود در درگاه اعضای 
 را ثبت کنید.    PCPدرخواست تغییر 
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خارج شده باشد، خدمات مراقبتی بھ افراد در گروه سنی شما ارائھ   Allianceبیماران جدید نپذیرد، از شبکھ  PCPاگر آن 
  PCPتواند می Allianceاند، وجود داشتھ باشد کھ برطرف نشده PCPھایی درباره کیفیت خدمات آن ندھد، یا اگر نگرانی

خود رابطھ خوبی برقرار کنید یا با او بھ توافق نرسید، یا اگر در قرارھای   PCPشما را تغییر دھد. ھمچنین، اگر نتوانید با 
خود را   PCPشما ممکن است از شما بخواھند  PCPیا  Allianceھا را از دست بدھید، ملاقات تأخیر داشتھ باشید یا آن

 صورت کتبی بھ شما اطلاع خواھد داد. شما داشتھ باشد، این موضوع را بھ PCPنیاز بھ تغییر  Allianceتغییر دھید. اگر 

از طریق پست برای شما ارسال خواھد شد.    Allianceشما تغییر کند، یک نامھ و کارت شناسایی عضویت جدید  PCPاگر 
بخش خدمات  جدید شما درج خواھد شد. اگر درباره دریافت کارت شناسایی جدید پرسشی دارید، با   PCPکھ در آن، نام 

 2738-932-877-1  یا خط تلفن رایگان بھ شماره 4567-747-510-1  بھ شماره Allianceاعضای  
)1-800-735-2929  TTY تماس بگیرید. تماس بگیرید ) 711یا 

 باید در نظر بگیرید:  PCPبرخی نکاتی کھ ھنگام انتخاب 

 پردازد؟بھ مراقبت از کودکان می PCPآیا  •
 کند کھ من بھ استفاده از آن علاقھ دارم؟در کلینیکی کار می PCPآیا  •
 پذیرد؟ بیماران جدید می PCPآیا  •
 بھ خانھ، محل کار یا مدرسھ فرزندانم نزدیک است؟  PCPآیا مطب  •
 آسان است؟ PCPنزدیک محل زندگی من است و دسترسی بھ مطب  PCPآیا مطب  •
 کنند؟ آیا پزشکان و کارکنان بھ زبان من صحبت می •
 دھم ھمکاری دارد؟با بیمارستانی کھ من آن را ترجیح می PCPآیا  •
 دھد؟خدماتی را کھ من نیاز دارم ارائھ می PCPآیا  •
 با برنامھ زمانی من ھماھنگ است؟  PCPآیا ساعات کاری مطب  •
 کنم ھمکاری دارد؟ھا مراجعھ میبا متخصصانی کھ من بھ آن PCPآیا  •

 ) IHAقرار ملاقات سلامت اولیھ (
Alliance روز از عضویت خود، برای اولین قرار ملاقات سلامت   120عنوان یک عضو جدید، ظرف کند کھ بھ توصیھ می

جدیدتان مراجعھ کنید.  PCPنام دارد، بھ )» Initial Health Appointment, IHAخود کھ «قرار ملاقات سلامت اولیھ (
ممکن  PCPتان است. بھداشتی شما با سوابق و نیازھای مراقبت PCPھدف از قرار ملاقات سلامت اول، کمک بھ آشنایی 

 PCPای را تکمیل کنید. ھمچنین نامھتان بپرسد یا از شما بخواھد پرسشھایی درباره سوابق پزشکیاست از شما پرسش
 داد. توانند برایتان مفید باشند، بھ شما اطلاعاتی خواھد ھای آموزش سلامت کھ می ھا و کلاس درباره مشاوره

ھستید. و   Allianceدھنده تلفن بگویید کھ عضو گیرید، بھ پاسخکھ برای تنظیم اولین قرار ملاقات سلامت تماس می زمانی
 خود را ارائھ دھید.  Allianceشماره شناسایی عضویت 
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خود را ھمراه خود بھ قرار ملاقات ببرید. ھنگام مراجعھ،  Allianceو کارت شناسایی عضویت  BIC Medi-Calکارت 
خود   PCPھایی کھ دارید، ایده خوبی است. آماده باشید تا با کنید و پرسشھمراه داشتن فھرستی از داروھایی کھ مصرف می

 تان صحبت کنید.ھای بھداشتیھای مربوط بھ مراقبتدرباره نیازھا و نگرانی

 خود تماس بگیرید.  PCPتوانید در قرار ملاقات خود حاضر شوید، حتماً با مطب اگر قرار است دیر برسید یا نمی

یا  4567-747-510-1  بھ شماره Allianceاگر درباره اولین قرار ملاقات سلامت پرسشی دارید، با بخش خدمات اعضای 
 تماس بگیرید. تماس بگیرید )711یا TTY  2929-735-800-1(  2738-932-877-1  خط تلفن رایگان بھ شماره

 مراقبت معمول 

شود. این نوع مراقبت شامل مراقبت پیشگیرانھ است کھ بھ آن مراقبت  ھای بھداشتی منظم گفتھ می مراقبت معمول بھ مراقبت 
کند سالم بمانید و از بیمار شدن جلوگیری کنید.  شود. این نوع مراقبت بھ شما کمک می تندرستی یا مراقبت سلامت نیز گفتھ می 

 ھا، آموزش سلامت و مشاوره است. ھا، واکسیناسیون ھای منظم، غربالگری مراقبت پیشگیرانھ شامل ویزیت 

Alliance مند شوند. اعضای طور منظم از مراقبت معمول و پیشگیرانھ بھرهکند کھ کودکان بھویژه توصیھ میبھAlliance 
توصیھ   Medicaidو   Medicareای کھ توسط آکادمی اطفال آمریکا و مراکز ویژه توانند از ھمھ خدمات پیشگیرانھ اولیھمی

تواند بھ رشد و یادگیری سالم شود کھ میھا شامل غربالگری شنوایی و بینایی نیز میمند شوند. این غربالگریشده است، بھره 
 ھای شده توسط متخصصان اطفال، دستورالعملکودکان کمک کند. برای مشاھده فھرست خدمات توصیھ

 »)Bright Futures «( از آکادمی اطفال آمریکا را در لینک زیر مطالعھ کنید
https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf . 

  PCPھزینھ مراقبت معمول دریافتی از  Allianceمراقبت معمول ھمچنین شامل مراقبت در زمانی است کھ بیمار ھستید. 
 دھد.  شما را پوشش می

PCP :شما 

ھا، ھا)، درمان، نسخھھا (تزریقھای منظم، واکسیناسیون ھای معمول مورد نیاز شما از جملھ ویزیتاکثر مراقبت •
 دھدھای پزشکی را ارائھ میھای الزامی و توصیھغربالگری

 کندسوابق پزشکی شما را نگھداری می •
 دھددر صورت نیاز، شما را بھ متخصص ارجاع می •
 کند در صورت نیاز، تصویربرداری با اشعھ ایکس، ماموگرافی یا کارھای آزمایشگاھی تجویز می •

خود تماس بگیرید. حتماً پیش از دریافت مراقبت   PCPکھ بھ مراقبت معمول نیاز دارید، برای گرفتن قرار ملاقات با زمانی
تماس بگیرید یا بھ  911خود تماس بگیرید، مگر اینکھ شرایط اورژانسی باشد. برای مواقع اورژانسی با  PCPپزشکی، با 

 ترین بخش اورژانس مراجعھ کنید.نزدیک

  

http://www.alamedaalliance.org/
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دھد و آنچھ تحت پوشش قرار  پوشش می  Allianceای کھ ھای بھداشتیبرای کسب اطلاعات بیشتر درباره خدمات و مراقبت
 ھای سلامتی کودکان و نوجوانان» این دفترچھ راھنما را ، «مراقبت5، «مزایا و خدمات» و فصل 4گیرد، فصل نمی

 مطالعھ کنید. 

 

 دھندگان خدمات شبکھ ارائھ
 Allianceدھندگان خدماتی است کھ با ھا و سایر ارائھگروھی از پزشکان، بیمارستان Medi-Calدھندگان خدمات شبکھ ارائھ

 ارائھ دھند.  Medi-Calرا بھ اعضای  Medi-Calکنند تا خدمات تحت پوشش ھمکاری می

کنید، ممکن است بھ یک گروه پزشکی اختصاص داده شوید. این بدان معناست کھ در بیشتر ای کھ انتخاب میPCPبستھ بھ 
 موارد، باید بھ پزشکانی مراجعھ کنید کھ در شبکھ آن گروه پزشکی ھستند. 

Alliance ) گروه پزشکی اصلی است:3دارای سھ ( 

• Alameda Alliance for Health (Alliance) –  شبکھ مستقیم 
 گروه پزشکی  –) Community Health Center Network, CHCNمحور (شبکھ مراکز سلامت جامعھ •
 گروه پزشکی  –) Children’s First Medical Group, CFMGگروه پزشکی اولیھ کودکان ( •

Alliance شده است. شما باید بیشتر خدمات تحت پوشش خود را از طریق یک طرح بھداشتی مراقبتی مدیریتAlliance   و
توانید بدون نیاز بھ ارجاع یا تأیید قبلی، برای مراقبت اورژانسی یا  شبکھ دریافت کنید. میدھندگان خدمات دروناز ارائھ

 ای ھستید کھ دھنده خدمات خارج از شبکھ مراجعھ کنید. ھمچنین، زمانی کھ در منطقھخدمات تنظیم خانواده بھ یک ارائھ
دھنده خدماتی خارج از شبکھ مراجعھ کنید. توانید برای مراقبت فوری خارج از منطقھ بھ ارائھتحت پوشش ما قرار ندارد، می 

یر این صورت، این خدمات تحت پوشش قرار  برای سایر خدمات خارج از شبکھ، باید ارجاع یا تأیید قبلی داشتھ باشید، در غ
 نخواھند گرفت.

عضو شبکھ   IHCPخود انتخاب کنند، حتی اگر آن  PCPعنوان را بھ IHCPتوانند یک بومیان آمریکایی می توجھ:
Alliance .نباشد 

  

توانند از ابزارھا و خدماتی برای برقراری ارتباط با  می  Allianceشبکھ دھندگان خدمات درون تمام ارائھ
توانند بھ زبان یا قالبی دیگر با شما ارتباط برقرار  ھا ھمچنین می افراد دارای ناتوانی استفاده کنند. آن 

 بگویید کھ بھ چھ چیزی نیاز دارید.  Allianceدھنده خدمات خود یا بھ کنند. بھ ارائھ

http://www.alamedaalliance.org/
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دھنده خدمات دیگری نسبت بھ ارائھ خدمات تحت پوشش مانند تنظیم خانواده یا سقط جنین  شما، بیمارستان یا ارائھ PCPاگر 
یا خط تلفن رایگان بھ   4567-747-510-1  بھ شماره Allianceمخالفت اخلاقی داشتھ باشد، با بخش خدمات اعضای  

تماس بگیرید. برای اطلاعات بیشتر  تماس بگیرید ) 711یا TTY   2929-735-800-1(  2738-932-877-1  شماره
 درباره مخالفت اخلاقی، بخش «مخالفت اخلاقی» را در ادامھ ھمین فصل مطالعھ کنید.

تواند بھ  ھای بھداشتی تحت پوشش مخالفت اخلاقی داشتھ باشد، میدھنده خدمات شما نسبت بھ ارائھ خدمات مراقبتاگر ارائھ
تواند بھ شما در نیز می Allianceدھد، پیدا کنید. دھنده خدمات دیگری را کھ آن خدمات را ارائھ میشما کمک کند تا ارائھ

 دھنده خدماتی کھ آن خدمت را ارائھ دھد، کمک کند. یافتن ارائھ

 دھندگان خدمات بیشتر  ارائھ

Alliance کند تا برخی خدمات خاص را ارائھ دھد.دھنده خدمات دیگری ھمکاری میھای ارائھبا گروه 

 ھا ھمکاری دارد: برای خدمات ذکر شده با آن Allianceدھندگان خدماتی آمده است کھ در زیر فھرستی از ارائھ

و لوازم پزشکی توسط پیمانکار ) Durable medical equipment, DMEتجھیزات پزشکی بادوام ( •
Alliance ، تجھیزات پزشکی خانگیCalifornia (California Home Medical Equipment, CHME)  

 شوند.ارائھ می
 شوند. ارائھ می Allianceخدمات سلامت روانی سرپایی، از خدمات تحت پوشش ھستند و توسط  •
از طریق طرح سلامت  ) Specialty mental health services, SMHSخدمات سلامت روانی تخصصی ( •

 شوند.ارائھ می) ACCESSبرنامھ ( Alamedaرفتاری کانتی 
 شود. ارائھ می ModivCareیعنی  Allianceونقل  دھنده خدمات حملونقل از طریق ارائھخدمات حمل •
 شوند.ارائھ می MARCH Visionیعنی  Allianceدھنده خدمات بینایی در شبکھ مزایای بینایی از طریق ارائھ •

ھا دھنده خدمات تماس بگیرید و بھ آندھنده خدمات نیاز دارید، لطفاً با ارائھھای ارائھاگر بھ خدماتی در ھر یک از این شبکھ
دھنده گیرید. ارائھھستید و برای تعیین وقت معاینھ یا قرار ملاقات تماس می Alliance Medi-Calاطلاع دھید کھ عضو 

دھنده خدمات باید واجد شرایط بودن شما را تأیید کرده و تأییدیھ لازم را برای ارائھ خدمات بھ شما دریافت کند. اگر بھ ارائھ
خدماتی خارج از شبکھ مراجعھ کنید یا خدماتی را بدون دریافت تأییدیھ دریافت کنید، ممکن است مجبور شوید ھزینھ کامل آن 

 5صبح تا  8دارید، لطفاً از دوشنبھ تا جمعھ، از ساعت خدمات را شخصاً پرداخت کنید. اگر درباره این خدمات پرسشی 
 یا خط تلفن رایگان بھ شماره  4567-747-510-1  بھ شماره Allianceبعدازظھر با بخش خدمات اعضای 

 1-877-932-2738  )1-800-735-2929  TTY تماس بگیرید. تماس بگیرید ) 711یا 

 شبکھ دھندگان خدمات درونارائھ

استفاده خواھید کرد.  Allianceدھندگان خدمات درون شبکھ ھای بھداشتی خود از ارائھشما برای بیشتر نیازھای مراقبت
شبکھ دریافت خواھید کرد. ھمچنین از متخصصان، دھندگان خدمات درونمراقبت پیشگیرانھ و مراقبت معمول را از ارائھ

 استفاده خواھید کرد.  Allianceدھندگان خدمات درون شبکھ ھا و سایر ارائھبیمارستان

http://www.alamedaalliance.org/
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  4567-747-510-1  بھ شماره Allianceشبکھ، با بخش خدمات اعضای  دھندگان خدمات درونبرای دریافت فھرست ارائھ
تماس بگیرید.  تماس بگیرید  )711یا TTY  2929-735-800-1(  2738-932-877-1  یا خط تلفن رایگان بھ شماره

مشاھده کنید.   www.alamedaalliance.orgسایت صورت آنلاین در وبتوانید بھدھندگان خدمات را میفھرست ارائھ
 بھ شماره Medi-Cal Rxای از فھرست داروھای قراردادی، با برای دریافت نسخھ

 1-800-977-2273   )1-800-977-2273 TTY ،   سایت را فشار دھید) تماس بگیرید. یا بھ وب 711یا  7و عدد
Medi-Cal Rx  بھ نشانیhttps://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/  .مراجعھ کنید 

 Allianceحتی اگر داخل محدوده خدماتی ، Allianceدھنده خدمات خارج از شبکھ شما باید پیش از مراجعھ بھ یک ارائھ
 دریافت کنید، مگر در موارد زیر: Allianceباشد، تأییدیھ قبلی (مجوز اولیھ) از سوی 

 ترین بخش اورژانس مراجعھ کنید.تماس بگیرید یا بھ نزدیک 911اگر بھ مراقبت اورژانسی نیاز دارید، با  •
ھستید و بھ مراقبت فوری نیاز دارید، بھ ھر مرکز مراقبت فوری مراجعھ  Allianceاگر خارج از محدوده خدماتی  •

 کنید.
 دھنده خدمات توانید بدون تأییدیھ قبلی (مجوز اولیھ) بھ ھر ارائھاگر بھ خدمات تنظیم خانواده نیاز دارید، می •

 Medi-Cal  .مراجعھ کنید 
شبکھ یا دھنده درونتوانید بدون تأییدیھ قبلی (مجوز اولیھ) بھ یک ارائھاگر بھ خدمات سلامت روانی نیاز دارید، می •

 دھنده طرح بھداشت روان کانتی مراجعھ کنید.ارائھ

دھنده خدمات خارج از شبکھ، تأییدیھ اگر شرایط شما شامل موارد ذکرشده در بالا نباشد و قبل از دریافت مراقبت از یک ارائھ
دھندگان  قبلی (مجوز اولیھ) دریافت نکرده باشید، ممکن است خودتان مسئول پرداخت ھزینھ ھرگونھ مراقبتی باشید کھ از ارائھ

 اید. خدمات خارج از شبکھ دریافت کرده

 دھندگان خدمات خارج از شبکھ کھ در محدوده خدماتی قرار دارندارائھ

جز مراقبت ندارند. بھ Allianceنامھ ھمکاری با دھندگان خدماتی ھستند کھ توافقدھندگان خدمات خارج از شبکھ، ارائھارائھ
ممکن است  ، از پیش تأیید شده باشد Allianceاورژانسی، خدمات مراقبت خانواده، مراقبت حساس، و مراقبتی کھ از سوی 

دھندگان خدمات خارج از شبکھ کھ در محدوده خدماتی شما قرار دارند را  مجبور باشید ھزینھ ھرگونھ مراقبت دریافتی از ارائھ
 شخصاً پرداخت کنید. 

باشند نیاز داشتھ باشید، ھای بھداشتی کھ از نظر پزشکی ضروری ھستند و در شبکھ در دسترس نمیاگر بھ خدمات مراقبت
دھنده خدمات خارج از شبکھ دریافت کنید. اگر خدمات  ممکن است بتوانید این خدمات را بدون پرداخت ھزینھ از یک ارائھ

تواند با ارجاع شما بھ می Allianceتان داشتھ باشند، شبکھ موجود نباشند یا فاصلھ زیادی تا محل زندگیمورد نیاز شما درون
دھنده خدمات خارج از شبکھ برای شما صادر  دھنده خدمات خارج از شبکھ موافقت کند. اگر ما ارجاعی بھ یک ارائھیک ارائھ

 کنیم، ھزینھ مراقبت شما را پرداخت خواھیم کرد.

http://www.alamedaalliance.org/
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 Allianceشبکھ دھنده خدمات مراقبت فوری درونباید بھ یک ارائھ، Allianceبرای مراقبت فوری در محدوده خدماتی  
شبکھ نیازی بھ دریافت تأییدیھ قبلی (مجوز اولیھ) ندارید. دھنده خدمات درونمراجعھ کنید. برای دریافت مراقبت فوری از ارائھ

 باید تأییدیھ قبلی ، Allianceدھنده خدمات خارج از شبکھ در محدوده خدماتی برای دریافت مراقبت فوری از ارائھ
 (مجوز اولیھ) دریافت کنید.  

دریافت کنید، ممکن است   Allianceدھنده خدمات خارج از شبکھ در محدوده خدماتی اگر مراقبت فوری را از یک ارائھ
توانید اطلاعات بیشتر درباره خدمات مراقبت اورژانسی، مراقبت  مجبور شوید ھزینھ آن مراقبت را شخصاً پرداخت کنید. می

  فوری و مراقبت حساس را در ھمین فصل مطالعھ کنید.

دھندگان  خارج از شبکھ ارائھ IHCPتوانید بدون نیاز بھ ارجاع از خدمات یک اگر شما از بومیان آمریکایی ھستید، می توجھ:
دھنده خدمات  آمریکایی را بھ یک ارائھ تواند بومیانمی خارج از شبکھ IHCPخدمات ما استفاده کنید. ھمچنین یک 

 شبکھ باشد. درون PCPارجاع از یک شبکھ ارجاع دھد بدون آنکھ ابتدا نیاز بھ دریافتدرون

 بھ شماره  Allianceاگر برای دریافت خدمات خارج از شبکھ نیاز بھ کمک دارید، با بخش خدمات اعضای 
تماس   ) 711یا TTY  2929-735-800-1(  2738-932-877-1  یا خط تلفن رایگان بھ شماره 1-510-747-4567 

 تماس بگیرید. بگیرید

 خارج از محدوده خدماتی  

خود تماس   PCP، فوراً با نیست ھستید و بھ مراقبتی نیاز دارید کھ اورژانسی یا فوری    Allianceاگر خارج از محدوده خدماتی 
 یا خط تلفن رایگان بھ شماره  4567-747-510-1  بھ شماره  Allianceبگیرید. یا با بخش خدمات اعضای 

 1-877-932-2738  )1-800-735-2929  TTY ممکن است نیاز بھ دریافت تأیید    تماس بگیرید. تماس بگیرید  ) 711یا
 قبلی داشتھ باشید. 

ھزینھ مراقبت   Allianceترین بخش اورژانس مراجعھ کنید. تماس بگیرید یا بھ نزدیک 911برای مراقبت اورژانسی، با 
اید و بھ مراقبت اورژانسی نیاز دارید  سفر کرده Mexicoیا   Canadaدھد. اگر بھ اورژانسی خارج از شبکھ را پوشش می

یا  Canadaھزینھ مراقبت شما را پوشش خواھد داد. اگر بھ کشوری غیر از   Allianceکھ مستلزم بستری شدن باشد، 
Mexico ھای بھداشتی نیاز داشتھ باشید، سفر کرده باشید و بھ مراقبت اورژانسی، مراقبت فوری یا ھرگونھ خدمات مراقبت

Alliance  داد. نخواھدھزینھ مراقبت شما را پوشش 

توانید از  اید، میای پرداخت کردهھزینھ Mexicoیا  Canadaاگر برای مراقبت اورژانسی منجر بھ بستری شدن در 
Alliance  .درخواست بازپرداخت کنیدAlliance   درخواست شما را بررسی خواھد کرد. برای کسب اطلاعات بیشتر درباره

 ، «درباره طرح بھداشتی شما» را در این دفترچھ راھنما مطالعھ کنید.2دریافت بازپرداخت، فصل 
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  American Samoa، Guam، Northern Marianaاگر در ایالت دیگری یا یکی از قلمروھای ایالات متحده مانند 
Islands، Puerto Rico  یاUnited States Virgin Islands  .ھستید، مراقبت اورژانسی برای شما تحت پوشش است

شناختھ  Medi-Calبا نام  California، Medicaidپذیرند. (تنھا در ایالت را نمی Medicaidھا و پزشکان ھمھ بیمارستان
بھ مراقبت اورژانسی نیاز داشتید، در اسرع وقت بھ بیمارستان یا پزشک بخش اورژانس   Californiaشود.) اگر خارج از می

 باشید. می Allianceھستید و عضو   Medi-Calاطلاع دھید کھ تحت پوشش  

کپی بگیرد. بھ بیمارستان و پزشکان اطلاع دھید کھ   Allianceاز بیمارستان بخواھید از کارت شناسایی عضویت شما در 
اید صورتحسابی دریافت ارسال کنند. اگر برای خدماتی کھ در ایالت دیگری دریافت کرده Allianceصورتحساب را برای 

تماس بگیرید. ما با بیمارستان و/یا پزشک ھمکاری خواھیم کرد تا پرداخت ھزینھ مراقبت شما  Allianceکردید، فوراً با 
 انجام شود.  Allianceتوسط 

ھستید و در شرایط اورژانسی نیاز بھ تھیھ داروھای تجویزی سرپایی دارید، از داروخانھ بخواھید   Californiaاگر خارج از 
 تماس بگیرد. 2273-977-800-1 بھ شماره  Medi-Cal Rxبا 

 ھای خارج از شبکھ خدمات دریافت کنند. IHCPتوانند از بومیان آمریکایی می توجھ:

بھ  Allianceھای خارج از شبکھ یا خارج از محدوده خدماتی پرسشی دارید، با بخش خدمات اعضای اگر درباره مراقبت
  )711یا TTY  2929-735-800-1(  2738-932-877-1  یا خط تلفن رایگان بھ شماره 4567-747-510-1  شماره

داشتید، با خط تلفن رایگان   Allianceای از تماس بگیرید. اگر دفتر بستھ بود و نیاز بھ کمک از سوی نماینده تماس بگیرید
 تماس بگیرید. )TTY 711(  1876-433-888-1  روز ھفتھ بھ شماره 7ساعتھ و  24مشاوره پرستاری 

ترین مرکز مراقبت فوری مراجعھ ھستید و بھ مراقبت فوری نیاز دارید، بھ نزدیک Allianceاگر خارج از محدوده خدماتی 
ھزینھ مراقبت شما را  Allianceکنید. اگر در حال سفر بھ خارج از ایالات متحده باشید و بھ مراقبت فوری نیاز پیدا کنید، 

 پوشش نخواھد داد. برای کسب اطلاعات بیشتر درباره مراقبت فوری، بخش «مراقبت فوری» را در ادامھ ھمین فصل 
 مطالعھ کنید. 

کنید، ممکن است بھ یک گروه پزشکی اختصاص داده شوید. این بدان معناست کھ در بیشتر ای کھ انتخاب میPCPبستھ بھ 
 موارد، باید بھ پزشکانی مراجعھ کنید کھ در شبکھ آن گروه پزشکی ھستند. 

Alliance ) گروه پزشکی اصلی است:3دارای سھ ( 

• Alameda Alliance for Health (Alliance) –  شبکھ مستقیم 
 گروه پزشکی  –) CHCNمحور (شبکھ مراکز سلامت جامعھ •
 گروه پزشکی  –) CFMGگروه پزشکی اولیھ کودکان ( •

Alliance تان کمک کند. تواند بھ شما در یافتن یک پزشک در شبکھ گروه پزشکیمی 
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 آزمایشگاه/پاتولوژی 

در بیشتر موارد برای خدمات آزمایشگاھی و پاتولوژی   Allianceجز برای خدمات مراقبت اورژانسی و فوری، اعضای بھ
 کنند. استفاده می Quest Diagnosticsسرپایی یا در مطب از 

Alameda Health System (AHS) 

توانند خدمات آزمایشگاھی را از طریق  اند، میاختصاص داده شده Alameda Health System (AHS)اعضایی کھ بھ 
 زیر دریافت کنند: AHSھای کلینیک

Eastmont Wellness 
6955 Foothill Blvd. 

Oakland, CA 94605 
 5700-567-510-1  شماره تلفن:

Hayward Wellness 
664 Southland Mall Dr. 

Hayward, CA 94545 
 1700-266-510-1  شماره تلفن:

Highland Wellness 
1411 East 31st St. 

Oakland, CA 94602 
 5039-437-510-1  شماره تلفن:

Newark Wellness 
6066 Civic Terrace Ave. 

Newark, CA 94560 
 1600-505-510-1  شماره تلفن:

  شده نحوه عملکرد مراقبت مدیریت

Alliance شده است. یک طرح بھداشتی مراقبتی مدیریتAlliance  بھ اعضایی کھ در کانتیAlameda کنند زندگی می
دھندگان خدمات با  شما، متخصصان، کلینیک، بیمارستان و سایر ارائھ PCPشده، دھد. در مراقبت مدیریتخدمات ارائھ می

 کنند تا از شما مراقبت کنند.یکدیگر ھمکاری می
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Alliance دھد. گروه پزشکی بر اساس  ھای پزشکی قرارداد دارد تا خدمات مراقبتی را بھ اعضای خود ارائھبا گروه
PCPشود و از پزشکانی تشکیل شده کھ کنید تعیین میای کھ انتخاب میPCP  و متخصص ھستند. گروه پزشکی با
کنندگان تجھیزات پزشکی بادوام ھمکاری دارد. ھمچنین این گروه با ھا و تأمیندھندگان خدمات دیگری مانند آزمایشگاهارائھ

گروه پزشکی و بیمارستان خود، کارت شناسایی عضویت   ، PCPبرای مشاھده نام یک بیمارستان نیز در ارتباط است. 
Alliance .خود را بررسی کنید 

شما عضوی از یک  PCPشود. کنید یا برایتان انتخاب میانتخاب می PCPآیید، یک درمی Allianceزمانی کھ بھ عضویت 
ھای پزشکی مورد نیازتان را بر عھده  و گروه پزشکی شما، راھبری و ھماھنگی تمامی مراقبت PCPگروه پزشکی است. 

ھای آزمایشگاھی و تصویربرداری با اشعھ ایکس تجویز  ممکن است شما را بھ متخصص ارجاع دھد یا آزمایش PCPدارند. 
یا گروه پزشکی شما تأییدیھ قبلی   Allianceھستند، کند. اگر بھ خدماتی نیاز داشتھ باشید کھ نیازمند تأییدیھ قبلی (مجوز اولیھ) 

 گیری خواھند کرد.(مجوز اولیھ) را بررسی کرده و درباره تأیید خدمت تصمیم

شما  PCPدر بیشتر موارد، شما باید بھ متخصصان و سایر متخصصان بھداشتی مراجعھ کنید کھ با ھمان گروه پزشکی 
جز در مواقع اورژانسی، باید خدمات مراقبت بیمارستانی را نیز از بیمارستانی دریافت کنید کھ با گروه ھمکاری دارند. بھ

 پزشکی شما در ارتباط است. 

دھندگان خدمات گروه پزشکی شما آن را ارائھ  یک از ارائھگاھی اوقات ممکن است بھ خدمتی نیاز داشتھ باشید کھ ھیچ
دھنده خدماتی در گروه پزشکی دیگری یا خارج از شبکھ ارجاع خواھد داد. شما را بھ ارائھ PCPدھند. در این صورت، نمی

PCP دھنده خدمات، درخواست تأییدیھ قبلی (مجوز اولیھ) خواھد کرد. شما برای مراجعھ بھ این ارائھ 

دھنده خدماتی خارج از گروه پزشکی خود،  دھنده خدماتی خارج از شبکھ یا ارائھدر اغلب موارد، باید پیش از مراجعھ بھ ارائھ
دریافت کنید. برای خدمات اورژانسی، خدمات تنظیم خانواده یا خدمات    Allianceگروه پزشکی یا ، PCPمجوز اولیھ را از 

 شبکھ، نیازی بھ دریافت تأییدیھ قبلی (مجوز اولیھ) ندارید. سلامت روانی درون

 دارند Medi-Calو ھم    Medicareاعضایی کھ ھم  

ندارند و ھمچنان   Allianceاز طریق   PCPھستند، نیازی بھ تعیین    Medicareاعضایی کھ تحت پوشش اولیھ دیگری مانند 
خود، با   Medicareمراجعھ کنند. برای کسب اطلاعات بیشتر درباره پوشش  Allianceتوانند بھ پزشکان درون شبکھ می

ھزینھ مراقبت  Medicare) تماس بگیرید. در بیشتر موارد، ابتدا MEDICARE  1-800)1-800-633-4227شماره
ممکن است ھزینھ خدماتی  Allianceبخشی از آن را پرداخت کند. ھمچنین  Allianceدھد و ممکن است شما را پوشش می

 نیستند نیز پوشش دھد.  Medicareھستند اما تحت پوشش  Medi-Calرا کھ تحت پوشش 
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 پزشکان 

خود انتخاب خواھید   PCPعنوان بھ  Allianceدھندگان دھنده خدمات دیگری را از فھرست ارائھشما یک پزشک یا ارائھ
دھندگان ای از فھرست ارائھشبکھ باشد. برای دریافت نسخھدھنده خدمات درونکنید باید یک ارائھای کھ انتخاب میPCPکرد. 

Alliance ، با بخش خدمات اعضایAlliance یا خط تلفن رایگان بھ شماره  4567-747-510-1  بھ شماره 
 1-877-932-2738  )1-800-735-2929  TTY تماس بگیرید. یا آن را بھ صورت آنلاین در   تماس بگیرید ) 711یا

 مشاھده کنید.    www.alamedaalliance.orgسایت وب 

 پذیرد. تماس بگیرید تا مطمئن شوید کھ بیماران جدید می PCPجدید ھستید، باید با آن  PCPاگر در حال انتخاب یک 

نیست، ممکن است بتوانید برای مدت  Allianceاید کھ عضو شبکھ پزشکی داشتھ Allianceاگر پیش از عضویت در 
توانید اطلاعات بیشتر درباره تداوم  شود. می محدودی ھمچنان نزد آن پزشک بمانید. این موضوع تداوم مراقبت نامیده می

 بھ شماره Allianceمراقبت را در این دفترچھ راھنما مطالعھ کنید. برای کسب اطلاعات بیشتر، با بخش خدمات اعضای  
تماس   ) 711یا TTY  2929-735-800-1(  2738-932-877-1  یا خط تلفن رایگان بھ شماره 1-510-747-4567  

 تماس بگیرید. بگیرید

ارجاع خواھد داد. برخی   Allianceشما را بھ متخصصی درون شبکھ  PCPاگر بھ یک متخصص نیاز داشتھ باشید، 
متخصصان برای مراجعھ نیازی بھ ارجاع ندارند. برای کسب اطلاعات بیشتر درباره ارجاعات، بخش «ارجاعات» را در 

 ادامھ ھمین فصل مطالعھ کنید.

یکی را برای شما انتخاب خواھد کرد، مگر اینکھ علاوه بر   Allianceانتخاب نکنید،    PCPبھ یاد داشتھ باشید، اگر خودتان یک  
Medi-Cal  ، ھای بھداشتی خود را تحت پوشش کامل بیمھ درمانی دیگری نیز باشید. شما بھتر از ھر کسی نیازھای مراقبت

باشید یا ھمچنین اگر تحت   Medi-Calو    Medicareدانید، بنابراین بھتر است شخصاً انتخاب کنید. اگر تحت پوشش ھر دو  می 
 .انتخاب کنید  Allianceخود را از    PCPپوشش بیمھ درمانی دیگری باشید، نیازی نیست کھ  

انتخاب کنید. مطمئن شوید  Allianceدھندگان جدید را از فھرست ارائھ PCPخود را تغییر دھید، باید   PCPخواھید اگر می
 بھ شماره Allianceبا بخش خدمات اعضای  ، PCPپذیرد. برای تغییر  بیماران جدید می PCPکھ آن 

تماس   ) 711یا TTY  2929-735-800-1(  2738-932-877-1  یا خط تلفن رایگان بھ شماره 1-510-747-4567 
سایت در وب  Allianceتوانید پس از ورود بھ حساب کاربری خود در درگاه اعضای تماس بگیرید. ھمچنین می بگیرید

www.alamedaalliance.org صورت آنلاین درخواست تغییر ، بھPCP .را ثبت کنید  

 ھابیمارستان

 ترین بخش اورژانس مراجعھ کنید.تماس بگیرید یا بھ نزدیک 911در مواقع اورژانسی با 

گیرد بھ کدام بیمارستان مراجعھ  شما تصمیم می   PCPاگر شرایط اورژانسی نباشد و بھ مراقبت بیمارستانی نیاز داشتھ باشید، 
قرار داشتھ   Allianceدھندگان خدمات شما باشد و در شبکھ ارائھ  PCPکنید. باید بھ بیمارستانی مراجعھ کنید کھ مورد استفاده 

   را نیز در بر دارد. Allianceھای موجود در شبکھ دھندگان، بیمارستان باشد. فھرست ارائھ 
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 متخصصان سلامت زنان 

توانید برای دریافت خدمات تحت پوشش مربوط بھ مراقبت پیشگیرانھ و معمول ویژه زنان، بھ یک متخصص سلامت زنان در می
خود ندارید. برای یافتن   PCPمراجعھ کنید. برای دریافت این خدمات، نیازی بھ ارجاع یا دریافت مجوز از  Allianceشبکھ 

بھ   Allianceاستفاده کنید یا با بخش خدمات اعضای  Allianceدھندگان توانید از فھرست ارائھمتخصص سلامت زنان، می
  )711یا TTY  2929-735-800-1(  2738-932-877-1  یا خط تلفن رایگان بھ شماره 4567-747-510-1  شماره

روز ھفتھ با خط تلفن رایگان مشاوره پرستاری بھ  7ساعت شبانھ روز و  24توانید تماس بگیرید. ھمچنین می تماس بگیرید
 . تماس بگیرید )TTY 711(  1876-433-888-1  شماره

توانید ھر باشد. می Allianceدھندگان دھنده خدمات شما عضو شبکھ ارائھبرای دریافت خدمات تنظیم خانواده، لازم نیست ارائھ
را انتخاب کرده و بدون نیاز بھ ارجاع یا تأییدیھ قبلی (مجوز اولیھ) بھ او مراجعھ کنید. برای   Medi-Calدھنده خدمات ارائھ

بھ  Allianceبا بخش خدمات اعضای  ،  Allianceدھندگان خارج از شبکھ ارائھ Medi-Calدھنده خدمات یافتن یک ارائھ
  )711یا TTY  2929-735-800-1(  2738-932-877-1  یا خط تلفن رایگان بھ شماره 4567-747-510-1  شماره

 تماس بگیرید. تماس بگیرید

 دھندگان فھرست ارائھ

کند. این شبکھ کنند را ذکر میفعالیت می Allianceدھندگان خدماتی کھ درون شبکھ ارائھ، Allianceدھندگان فھرست ارائھ
 کنند. یا گروه پزشکی شما ھمکاری می Allianceدھندگان خدماتی است کھ با شامل گروھی از ارائھ

ھا، متخصصان، پرستاران متخصص، ماماھای دارای مجوز،  PCPھا، شامل بیمارستان Allianceدھندگان فھرست ارائھ
دھندگان دھندگان خدمات سلامت روانی سرپایی، ارائھھا، ارائھFQHCدھندگان خدمات تنظیم خانواده، دستیاران پزشک، ارائھ

  managed long-termمدت (شده طولانی ھای مدیریتمدت (خدمات و حمایتشده طولانیھای مدیریتخدمات و حمایت
services and supports, MLTSS ،(ھای تأمین  ھای مراقبت در منزل، شرکتای، آژانسمراکز پرستاری حرفھ

دھندگان مدیریت ارائھ)، Community Supports, CSدھندگان خدمات حمایت اجتماعی (تجھیزات پزشکی، دولاھا، ارائھ
 مراکز زایمان مستقل )، Enhanced Care Management, ECM( یشرفتھ مراقبتپ
 )FBC ھا, Freestanding Birth Center)، IHCP  ھا وRHCشود. ھا می 

ھای تماس، ساعات کاری و ھا، شمارهھا، آدرستخصص، Allianceشبکھ دھندگان دروندھندگان شامل نام ارائھفھرست ارائھ
پذیرد یا خیر. این فھرست دھنده بیماران جدید میکند کھ آیا ارائھھا است. ھمچنین مشخص میھای مورد استفاده آنزبان

ھای مجھز بھ نرده، و پذیری فیزیکی بھ ساختمان از جملھ وجود پارکینگ، رمپ، پلھھمچنین جزئیاتی درباره دسترسی
 دھد.  ھای ایمنی ارائھ میھای بھداشتی دارای درھای عریض و میلھسرویس

ھا و بورد تخصصی یک  ای، پایان دوره رزیدنتی، آموزشھای حرفھبرای کسب اطلاعات بیشتر درباره تحصیلات، صلاحیت
 یا خط تلفن رایگان بھ شماره  4567-747-510-1  بھ شماره Allianceپزشک، با بخش خدمات اعضای 

 1-877-932-2738  )1-800-735-2929  TTY تماس بگیرید.   تماس بگیرید ) 711یا 

http://www.alamedaalliance.org/


 | نحوه دریافت مراقبت  3

 یا خط تلفن رایگان بھ شماره  4567-747-510-1   بھ شماره   Allianceبا بخش خدمات اعضای  
  1-877-932-2738   )TTY 1-800-735-2929  ( .تماس بگیریدAlliance    8دوشنبھ تا جمعھ، از ساعت  از 

بھ شماره   Californiaآماده ارائھ خدمات است. این تماس رایگان است. یا با خط تلفنی معلولین    بعدازظھر  5صبح تا  
  مراجعھ کنید.  www.alamedaalliance.orgسایت  تماس بگیرید. بھ صورت آنلاین بھ وب   711

44 

 مشاھده کنید.   www.alamedaalliance.orgسایت دھندگان را در وبتوانید نسخھ آنلاین فھرست ارائھمی

یا  4567-747-510-1  بھ شماره Allianceدھندگان نیاز دارید، با بخش خدمات اعضای اگر بھ نسخھ چاپی فھرست ارائھ
 تماس بگیرید.  تماس بگیرید )711یا TTY  2929-735-800-1(  2738-932-877-1  خط تلفن رایگان بھ شماره

 ھایکنند، بھ فھرست داروخانھھمکاری می Medi-Cal Rxھایی کھ با توانید برای مشاھده فھرست داروخانھمی
 Medi-Cal Rx  سایت در وبhttps://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/ توانید برای مراجعھ کنید. ھمچنین می

و   TTY  1-800-977-2273( 2273-977-800-1  بھ شماره Medi-Cal Rxای نزدیک بھ خود، با یافتن داروخانھ
 را فشار دھید) تماس بگیرید. 711یا  7سپس عدد 

 موقع بھ خدمات مراقبتیدسترسی بھ

موقع بھ خدمات مراقبتی را  تان، دسترسی بھھای بھداشتیشبکھ شما باید بر اساس نیازھای مراقبتدھنده خدمات درونارائھ
 شده در جدول زیر بھ شما پیشنھاد دھند. ھا باید قرار ملاقاتی را در چارچوب زمانی تعیینارائھ دھد. حداقل، آن

 نوع قرار ملاقات 
باید بتوانید قرار ملاقات را در بازه زمانی 

 زیر دریافت کنید: 

 ساعت  48 ھای مراقبت فوری کھ نیاز بھ تأییدیھ قبلی (مجوز اولیھ) ندارندقرار ملاقات

 ساعت  96 ھای مراقبت فوری کھ نیاز بھ تأییدیھ قبلی (مجوز اولیھ) دارندقرار ملاقات

 روز کاری 10 ھای غیر فوری (معمول) با پزشک مراقبت اولیھقرار ملاقات

 روز کاری 15 ھای غیر فوری (معمول) با متخصصقرار ملاقات

دھنده خدمات سلامت روان ھای غیر فوری (معمول) با ارائھقرار ملاقات
 (غیرپزشک)

 روز کاری 10

دھنده خدمات سلامت روان  ھای پیگیری غیر فوری (معمول) با ارائھقرار ملاقات
 (غیرپزشک)

روز کاری پس از آخرین قرار   10تا 
 ملاقات

ھای غیر فوری (معمول) برای خدمات پشتیبانی (حمایتی) جھت قرار ملاقات
 تشخیص یا درمان آسیب، بیماری یا عارضھ پزشکی دیگر 

 روز کاری 15
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 استانداردھای دیگر زمان انتظار 
باید بتوانید در بازه زمانی زیر ارتباط برقرار  

 کنید:

 دقیقھ 10 زمان انتظار تماس تلفنی با خدمات اعضا در ساعات کاری عادی

 دقیقھ (اتصال بھ پرستار)  30 زمان انتظار تماس تلفنی با خط مشاوره پرستاری 

دھنده خدمات شما ممکن است در صورتی کھ این تأخیر تر برای یک قرار ملاقات اشکالی ندارد. ارائھگاھی انتظار طولانی
تری را برای ملاقات تعیین کند. این موضوع باید در پرونده پزشکی شما آسیبی بھ سلامت شما نرساند، زمان انتظار طولانی

توانید تصمیم بگیرید کھ برای قرار ملاقات بعدی تر برای سلامت شما مضر نیست. شما میثبت شود کھ زمان انتظار طولانی
دھنده خدمات  اید، مراجعھ کنید. ارائھدھنده دیگری کھ انتخاب کردهتماس بگیرید تا بھ یک ارائھ Allianceمنتظر بمانید یا با  

 بھ انتخاب شما احترام خواھند گذاشت.  Allianceشما و 

بندی خاصی برای خدمات پیشگیرانھ، پیگیری مراقبت برای عارضھ مزمن، پزشک شما ممکن است با توجھ بھ نیازتان، زمان
 یا ارجاع بھ متخصصان توصیھ کند.

یا دریافت خدمات تحت پوشش، اگر بھ خدمات ترجمھ شفاھی از جملھ زبان اشاره نیاز دارید، حتماً   Allianceھنگام تماس با 
عنوان  صورت رایگان در دسترس است. ما استفاده از کودکان یا اعضای خانواده بھبھ ما اطلاع دھید. خدمات ترجمھ شفاھی بھ

  Allianceکنیم. برای اطلاعات بیشتر در مورد خدمات ترجمھ شفاھی، با بخش خدمات اعضای مترجم را اصلاً توصیھ نمی
   2738-932-877-1   یا خط تلفن رایگان بھ شماره 4567-747-510-1  بھ شماره

)1-800-735-2929  TTY تماس بگیرید. تماس بگیرید ) 711یا 

روز  7ساعت شبانھ روز و  24بھ خدمات ترجمھ شفاھی، از جملھ زبان اشاره نیاز دارید،  Medi-Cal Rxاگر در داروخانھ 
توانند از دوشنبھ می TTYتماس بگیرید. کاربران  2273-977-800-1  بھ شماره Medi-Cal Rxھفتھ با خدمات مشتری 

 تماس بگیرند. 711بعدازظھر با شماره  5صبح تا  8تا جمعھ از ساعت 

 مدت یا مسافت سفر برای دریافت خدمات درمانی 

Alliance   باید استانداردھای مدت یا مسافت سفر برای دریافت خدمات مراقبتی شما را رعایت کند. این استانداردھا کمک
کنند تا بتوانید بدون نیاز بھ طی مسافت زیاد از محل سکونت خود، خدمات لازم را دریافت کنید. استانداردھای مدت یا می

 مسافت سفر بھ کانتی محل سکونت شما بستگی دارند.

ممکن   DHCSنتواند خدمات مراقبتی را طبق این استانداردھای مدت یا مسافت سفر در اختیار شما قرار دھد،  Allianceاگر 
است یک استاندارد متفاوت بھ نام استاندارد دسترسی جایگزین را تأیید کند. برای اطلاع از استانداردھای مدت یا مسافت سفر 

بخش خدمات اعضای  مراجعھ کنید. یا با  www.alamedaalliance.orgسایت تان، بھ وبمربوط بھ محل زندگی
Alliance یا خط تلفن رایگان بھ شماره 4567-747-510-1  بھ شماره   

1-877-932-2738  )1-800-735-2929   TTY تماس بگیرید. تماس بگیرید  ) 711یا  
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برای کانتی شما  Allianceشده توسط دھنده خدمات مطابق با استانداردھای مدت یا مسافت سفر تعییناگر دسترسی بھ آن ارائھ
دھنده برای کد پستی شما از یک استاندارد دسترسی جایگزین استفاده کرده باشد، آن ارائھ Allianceممکن نباشد،حتی اگر 

 شود. خدمات دور محسوب می

دھنده خدماتی دارید کھ از محل زندگی شما فاصلھ زیادی دارد، با بخش خدمات اعضای  اگر نیاز بھ دریافت مراقبت از ارائھ
Alliance 2738-932-877-1  یا خط تلفن رایگان بھ شماره 4567-747-510-1  بھ شماره 

)1-800-735-2929  TTY توانند بھ شما کمک کنند تا خدمات مراقبتی را از  ھا میتماس بگیرید. آن تماس بگیرید ) 711یا
تر برای  دھنده خدمات نزدیکنتواند یک ارائھ Allianceتر بھ محل زندگی خود دریافت کنید. اگر دھنده خدماتی نزدیکارائھ

دھنده خدمات تان، حتی اگر آن ارائھدھندهدرخواست کنید تا برای مراجعھ شما بھ ارائھ Allianceتوانید از شما پیدا کند، می
  ھای لازم برای حمل و نقل را انجام دھد.دور از محل زندگی شما باشد، ھماھنگی 

 بھ شماره Medi-Cal Rxدھندگان داروخانھ بھ کمک نیاز دارید، با  اگر برای یافتن ارائھ
  1-800-977-2273 )TTY  1-800-977-2273  را فشار دھید) تماس بگیرید.  711یا  7و سپس عدد 

 ھای ملاقات نوبت
 ھای بھداشتی نیاز دارید: کھ بھ خدمات مراقبتزمانی

 خود تماس بگیرید   PCPبا  •
 خود را ھنگام تماس آماده داشتھ باشید Allianceشماره شناسایی عضویت  •
 اگر مطب بستھ بود، پیامی شامل نام و شماره تلفن خود بگذارید  •
 خود را ھمراه خود بھ قرار ملاقات ببرید Allianceو کارت شناسایی عضویت  BIC Medi-Calکارت  •
 نقل دھیدودر صورت نیاز، برای مراجعھ بھ قرار ملاقات خود درخواست خدمات حمل •
پیش از قرار ملاقات، در صورت نیاز بھ خدمات ترجمھ کتبی یا شفاھی، درخواست خود را مطرح کنید تا این   •

 خدمات ھنگام ویزیت در دسترس باشد
ھا را پر کنید و بھ نویسی کنید، فرمبھ موقع در قرار ملاقات خود حاضر شوید، چند دقیقھ زودتر بروید تا نام •

 پاسخ دھید PCPھای احتمالی پرسش
 توانید در قرار ملاقات خود حاضر شوید یا تأخیر خواھید داشت، سریعاً تماس بگیرید اگر نمی •
 ھا و اطلاعات مربوط بھ داروھای خود را از قبل آماده داشتھ باشید پرسش •

ترین بخش اورژانس مراجعھ کنید. اگر برای  تماس بگیرید یا بھ نزدیک   911رو شدید، با  اگر با یک وضعیت اورژانسی روبھ 
دھی در دسترس نیست،  شما برای پاسخ   PCPگیری درباره میزان فوریت دریافت مراقبت پزشکی بھ کمک نیاز دارید و  تصمیم 

   ) TTY 711(  1876-433- 888- 1  روز ھفتھ با خط تلفن رایگان مشاوره پرستاری بھ شماره 7ساعت شبانھ روز و    24
 تماس بگیرید. 
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 رفتن بھ قرار ملاقات 
تواند بھ شما در می Allianceھای ملاقات خود جھت دریافت خدمات تحت پوشش ندارید، وآمد بھ نوبت اگر راھی برای رفت

ونقل غیرپزشکی ونقل پزشکی یا حملونقل کمک کند. با توجھ بھ شرایط شما، ممکن است واجد شرایط حملھماھنگی حمل
 صورت رایگان در دسترس باشند.توانند بھونقل برای شرایط اورژانسی نیستند و میباشید. این خدمات حمل

ھای ملاقاتی کھ مربوط بھ مراقبت ونقل برای خدمات و نوبتتماس بگیرید. حمل 911 اگر وضعیت شما اورژانسی است، با 
 اورژانسی نیستند، در دسترس است.

 مطالعھ کنید. 4ھایی کھ اورژانسی نیستند» را در فصل ونقل در موقعیتبرای کسب اطلاعات بیشتر، بخش «مزایای حمل

 لغو و تغییر زمان نوبت ملاقات 
دھندگان  دھنده خدمات خود تماس بگیرید. اکثر ارائھتوانید در قرار ملاقات خود حاضر شوید، فوراً با مطب ارائھاگر نمی

شده تماس  روز کاری) قبل از زمان تعیین 1ساعت ( 24خواھند کھ در صورت نیاز بھ لغو قرار ملاقات، خدمات از شما می
تان دیگر بھ شما خدمات مراقبتی ارائھ ندھد دھندهبگیرید. اگر چندین بار نوبت ملاقات خود را از دست بدھید، ممکن است ارائھ

 دھنده خدمات جدید پیدا کنید.و مجبور شوید یک ارائھ

 پرداخت 
مدت داشتھ  ، مگر اینکھ سھمی از ھزینھ برای مراقبت طولانینداریدشما نیازی بھ پرداخت ھزینھ برای خدمات تحت پوشش 

مطالعھ کنید.  2مدت و سھم ھزینھ» را در فصل باشید. برای کسب اطلاعات بیشتر، بخش «ویژه اعضایی با مراقبت طولانی
ھای بھداشتی یا  دھنده خدمات صورتحساب دریافت نخواھید کرد. ھنگام دریافت خدمات مراقبتدر بیشتر موارد، از ارائھ

دھنده خود را نشان دھید تا ارائھ BIC Medi-Calو کارت  Allianceداروھای تجویزی، باید کارت شناسایی عضویت 
یا ) Explanation of Benefits, EOBتوانید یک شرح مزایا (حساب ارسال کند. میخدمات بداند برای کجا صورت

 ھا، قبض پرداخت نیستند. حسابھا و صورت EOBدھنده خدمات دریافت کنید. حساب از یک ارائھصورت

یا خط تلفن رایگان بھ شماره   4567-747-510-1  بھ شماره Allianceاگر قبضی دریافت کردید، با بخش خدمات اعضای 
1-877-932-2738  )1-800-735-2929   TTY تماس بگیرید. اگر برای داروی تجویزی قبضی   تماس بگیرید  ) 711یا

 یا   7و سپس عدد TTY  2273-977-800-1( 2273-977-800-1  بھ شماره Medi-Cal Rxدریافت کردید ، با 
 بھ نشانی  Medi-Cal Rxسایت تماس بگیرید. یا بھ وب  را فشار دھید) 711

 https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/  .مراجعھ کنید  

http://www.alamedaalliance.org/
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/


 | نحوه دریافت مراقبت  3

 یا خط تلفن رایگان بھ شماره  4567-747-510-1   بھ شماره   Allianceبا بخش خدمات اعضای  
  1-877-932-2738   )TTY 1-800-735-2929  ( .تماس بگیریدAlliance    8دوشنبھ تا جمعھ، از ساعت  از 

بھ شماره   Californiaآماده ارائھ خدمات است. این تماس رایگان است. یا با خط تلفنی معلولین    بعدازظھر  5صبح تا  
  مراجعھ کنید.  www.alamedaalliance.orgسایت  تماس بگیرید. بھ صورت آنلاین بھ وب   711

48 

اطلاع دھید کھ چھ مبلغی از شما درخواست شده، تاریخ دریافت خدمت چھ زمانی بوده و دلیل صدور قبض  Alliance بھ
بھ شما کمک خواھد کرد تا مشخص شود کھ آیا قبض مربوط بھ خدمات تحت پوشش بوده یا خیر. شما  Allianceچیست. 

بابت خدمات تحت پوشش موظف بھ پرداخت آن است، ندارید.  Allianceدھنده خدمات کھ نیازی بھ پرداخت مبلغی بھ ارائھ
اید، تأییدیھ قبلی (مجوز اولیھ) نگرفتھ Allianceاید و از دھنده خدمات خارج از شبکھ خدمات دریافت کردهاگر از یک ارائھ

 ممکن است مجبور شوید ھزینھ آن خدمات را خودتان پرداخت کنید.

تأییدیھ قبلی (مجوز اولیھ) دریافت کنید،  Allianceدھنده خدمات خارج از شبکھ، از شما باید پیش از مراجعھ بھ یک ارائھ
 مگر در موارد زیر: 

 ترین بیمارستان مراجعھ کنیدتماس بگیرید یا بھ نزدیک   911اگر بھ خدمات اورژانسی نیاز دارید، در این صورت با   •
ھستید و بھ مراقبت فوری نیاز دارید، در این صورت بھ ھر مرکز مراقبت  Allianceاگر خارج از محدوده خدماتی  •

 فوری مراجعھ کنید
توانید بدون تأییدیھ قبلی  ھای مقاربتی نیاز دارید، میاگر بھ خدمات تنظیم خانواده یا خدمات مربوط بھ آزمایش عفونت •

 مراجعھ کنید  Medi-Calدھنده خدمات (مجوز اولیھ) بھ ھر ارائھ
دھنده خدمات درون توانید بدون تأییدیھ قبلی (مجوز اولیھ) بھ یک ارائھاگر بھ خدمات سلامت روان نیاز دارید، می •

 دھنده خدمات طرح بھداشت روان کانتی مراجعھ کنیدشبکھ یا بھ یک ارائھ

دھنده نیاز بھ دریافت آن از یک ارائھ، Allianceاگر بھ دلیل در دسترس نبودن خدمات مراقبتی ضروری پزشکی در شبکھ 
ھا تأییدیھ قبلی برای آن Allianceباشند و از  Medi-Calخدمات خارج از شبکھ دارید، تا زمانی کھ آن خدمات تحت پوشش 

ای پرداخت کنید. برای کسب اطلاعات بیشتر درباره مراقبت اورژانسی،  (مجوز اولیھ) دریافت کرده باشید، لازم نیست ھزینھ
 مراقبت فوری و خدمات حساس، بھ عناوین مربوطھ در این فصل مراجعھ کنید.

حساب دریافت کردید یا از شما خواستھ شد کھ ھزینھ  کنید نباید ھزینھ آن را بپردازید، صورتاگر برای خدماتی کھ فکر می
  یا خط تلفن رایگان بھ شماره 4567-747-510-1  بھ شماره Allianceاشتراکی را پرداخت کنید، با بخش خدمات اعضای 

1-877-932-2738  )1-800-735-2929   TTY حساب را پرداخت  تماس بگیرید. اگر صورت تماس بگیرید  ) 711یا
در مورد کالا یا خدماتی کھ  Allianceصورت کتبی بھ ارسال کنید. باید بھ Allianceتوانید یک فرم مطالبھ بھ کردید، می

توانید پول  گیرد کھ آیا میمطالبھ شما را بررسی کرده و تصمیم می Alliance، اطلاع دھید. ایدپرداخت کرده ھزینھ آن را 
 خود را پس بگیرید یا خیر.  

 یا خط تلفن رایگان بھ شماره  4567-747-510-1  بھ شماره  Allianceاگر پرسشی دارید با بخش خدمات اعضای 
 1-877-932-2738  )1-800-735-2929  TTY تماس بگیرید. تماس بگیرید ) 711یا   

پوشش   Californiaاید کھ خارج از اید یا از خدماتی استفاده کردهسربازان دریافت کردهسیستم امور کھنھ اگر خدمات را از 
 ھا باشید. است مسئول پرداخت ھزینھٴ آن اند، ممکناند یا بدون مجوز ارائھ شدهداده نشده
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Alliance گرداند:ھزینھ خدمات را در شرایط زیر بھ شما باز نمی 

 نباشند، مانند خدمات زیبایی  Medi-Calخدمات تحت پوشش  •
 خود را پرداخت نکرده باشید Medi-Calشما سھم ھزینھ  •
اید با وجود اید کھ در آن اعلام کردهپذیرد و فرمی را امضا کردهرا نمی Medi-Calاید کھ بھ پزشکی مراجعھ کرده •

 خواھید ویزیت شوید و ھزینھ خدمات را شخصاً پرداخت خواھید کرد این شرایط می
ھای دارویی کھ تحت پوشش نسخھ ) co-payشده بابت سھم پرداخت (ھای پرداختکنید کھ ھزینھشما درخواست می •

 اند، بھ شما بازپرداخت شود شما بوده  Dبخش  Medicareبرنامھ 

 ارجاعات 
شما یا متخصص دیگری شما را بھ یک متخصص ارجاع   PCPاگر برای خدمات مراقبتی خود بھ یک متخصص نیاز دارید، 

ھای بھداشتی تخصص دارد. پزشکی کھ شما دھنده خدماتی است کھ در نوع خاصی از خدمات مراقبتدھد. متخصص، ارائھمی
توانید بھ موقع نزد یک دھد، با شما ھمکاری خواھد کرد تا متخصصی را انتخاب کنید. برای اطمینان از اینکھ میرا ارجاع می

ھای ھای زمانی را برای دریافت نوبت توسط اعضا تعیین کرده است. این چارچوبچارچوب  DHCSمتخصص بروید، 
برای تنظیم   تواندشما می PCPاند. مطب موقع بھ خدمات مراقبتی" در اوایل ھمین فصل ذکر شدهزمانی در بخش "دسترسی بھ

 قرار ملاقات با یک متخصص بھ شما کمک کند. 

برداری با اشعھ ایکس، و  ھای درمانی در مطب، عکسسایر خدماتی کھ ممکن است بھ ارجاع نیاز داشتھ باشند شامل رویھ
 کارھای آزمایشگاھی است.  

PCP  شما ممکن است فرمی بھ شما بدھد تا نزد متخصص ببرید. متخصص آن فرم را تکمیل کرده و بھPCP   شما
 گرداند. متخصص تا زمانی کھ تشخیص دھد شما بھ درمان نیاز دارید، شما را معالجھ خواھد کرد. بازمی

اگر مشکل سلامتی دارید کھ برای مدت طولانی بھ مراقبت پزشکی خاصی نیاز دارد، ممکن است بھ یک ارجاع دائمی نیاز  
توانید بیش از یک بار بھ ھمان متخصص مراجعھ کنید، بدون اینکھ داشتھ باشید. داشتن ارجاع دائمی بھ این معنی است کھ می 

 ھر بار نیاز بھ ارجاع مجدد داشتھ باشید. 

را دریافت کنید، با   Allianceای از خطمشی ارجاع خواھید نسخھاگر در دریافت ارجاع دائمی با مشکل مواجھ شدید یا می
   2738-932-877-1  یا خط تلفن رایگان بھ شماره 4567-747-510-1  بھ شماره Allianceبخش خدمات اعضای 

)1-800-735-2929  TTY تماس بگیرید. تماس بگیرید ) 711یا 

 : نداریدبرای موارد زیر بھ ارجاع نیاز 

 PCPھای ویزیت •
 )OB/GYNھای متخصص زنان و زایمان (ویزیت •
 ھای مراقبت فوری یا اورژانسی ویزیت •
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 ھای مربوط بھ تجاوز جنسی خدمات حساس برای بزرگسالان، مانند مراقبت •
   خدمات تنظیم خانواده (برای کسب اطلاعات بیشتر، با دفتر خدمات ارائھ اطلاعات و ارجاع تنظیم خانواده بھ شماره •

 تماس بگیرید)  1-800-942-1054
 سالھ یا بالاتر)  12برای افراد ) (Human immunodeficiency virus, HIVوی (آیآزمایش و مشاوره اچ •
 سالھ یا بالاتر)  12ھای مقاربتی (برای افراد خدمات مربوط بھ عفونت •
ھا خارج از شبکھ ارائھ  IHCPھا، و RHCھا، FQHCخدمات کایروپراکتیک (ممکن است زمانی کھ توسط  •

 شود، ارجاع لازم باشد)می
 دھنده خدمات طرف قرارداد ھای سلامت روان سرپایی با یک ارائھویزیت •

توانند بدون رضایت ولی یا سرپرست، برخی از خدمات سلامت روان سرپایی، خدمات حساس و افراد زیر سن قانونی نیز می
ھای «خدمات با رضایت افراد زیر خدمات مربوط بھ اختلال مصرف مواد را دریافت کنند. برای کسب اطلاعات بیشتر، بخش

 این دفترچھ راھنما را مطالعھ کنید. 4سن قانونی» در ادامھ این فصل و «خدمات درمانی اختلال مصرف مواد» در فصل 

  Californiaارجاعات مربوط بھ قانون برابری سرطان  

بھ موقع درمان از   و دریافت دارد. این عوامل شامل تشخیص صحیح زیادی بستگیھای پیچیده بھ عوامل درمان مؤثر سرطان
 Californiaقانون جدید برابری مراقبت از سرطان در ای مبتلا شوید،بھ سرطان پیچیده اگر شود.می سرطان متخصصان

)California Cancer Care Equity Act ( نامھ کنید تا بتوانید  درخواست معرفی پزشک خود دھد ازاجازه می شما  بھ
 یکی از مراکز درمانی تحت پوشش بیمھ مورد تأیید مؤسسھ ملی سرطان   درسرطان را درمان 

)National Cancer Institute, NCI ،(یا در یک مرکز وابستھ بھ برنامھ تحقیقات آنکولوژی انجمنNCI  
)search Program, NCORPNCI Community Oncology Re ( ،مرکز دانشگاھی معتبر یا در یک 
  .دریافت کنید 

 شود کھ برایاجازه داده میشما   بھ  ی خود نداشتھ باشد،شبکھدر  NCI مرکز درمانی سرطان دارای تأییدیھ Allianceاگر 
ارائھ دھید، Californiaنامھ برایمراجعھ بھ یکی از این مراکز خارج از شبکھ در دریافت درمان سرطان، درخواست معرفی

ی دھندهبرسر نحوه پرداخت بھ توافق برسند، مگر اینکھ شما ارائھ Allianceمشروط بر اینکھ آن مرکز خارج از شبکھ و 
 دیگری برای درمان سرطان انتخاب کنید.

تماس بگیرید تا متوجھ شوید کھ آیا واجد شرایط دریافت خدمات از یکی از این   Allianceاید، با  اگر بھ سرطان مبتلا شده
  مراکز درمان سرطان ھستید یا خیر.
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 تأییدیھ قبلی (مجوز اولیھ) 
اجازه بگیرد. بھ این   Alliance یا متخصص شما باید پیش از ارائھ مراقبت بھ شما، از  PCPھا، برای برخی از انواع مراقبت 

باید اطمینان حاصل کند کھ مراقبت   Allianceشود. این بدان معناست کھ فرآیند درخواست تأییدیھ قبلی (مجوز اولیھ) گفتھ می 
 مورد نظر از نظر پزشکی ضروری (لازم) است. 

خدماتی کھ از نظر پزشکی ضروری ھستند، خدماتی ضرروی و لازم برای حفظ جان شما، جلوگیری از ابتلا بھ بیماری شدید 
سال،  21شده ھستند. برای اعضای زیر  داده یا ناتوانی، یا کاھش درد شدید ناشی از یک بیماری، ناراحتی یا آسیب تشخیص

شود کھ از نظر پزشکی برای درمان یا کمک بھ بھبود یک بیماری یا عارضھ ھایی میشامل مراقبت Medi-Calخدمات 
 جسمانی یا روانی ضروری ھستند.

دھنده خدمات درون شبکھ  ھا را از یک ارائھنیاز بھ تأییدیھ قبلی (مجوز اولیھ) دارند، حتی اگر آن ھمیشھخدمات زیر 
Alliance دریافت کنید : 

 بستری شدن در بیمارستان، اگر وضعیت اورژانسی نباشد  •
 اگر وضعیت اورژانسی یا مراقبت فوری نباشد ،  Allianceخدمات خارج از منطقھ خدماتی  •
 جراحی سرپایی  •
حاد مدت یا خدمات پرستاری تخصصی در یک مرکز پرستاری (از جملھ مراکز مراقبت نیمھھای طولانیمراقبت •

ھای بھداشتی قرارداد دارند) یا مراکز مراقبت حاد اداره خدمات مراقبتبزرگسالان و کودکان کھ با واحد مراقبت نیمھ
 ھای رشدیمیانی (از جملھ مرکز مراقبت میانی برای افراد دارای ناتوانی

)Intermediate Care Facility for the Developmentally Disabled, ICF/DD  ،( 
ICF/DD- بازتوانی(ICF/DD-H)، ICF/DD-) پرستاریICF/DD-N ( 

 ھای پزشکیھا و رویھھای تخصصی، تصویربرداری، آزمایشدرمان •
 ونقل پزشکی زمانی کھ وضعیت اورژانسی نیست خدمات حمل •

 خدمات تھیھ آمبولانس در مواقع اورژانسی نیازی بھ تأییدیھ قبلی (مجوز اولیھ) ندارند.

Alliance روز کاری فرصت دارد تا درباره درخواست تأییدیھ  5گیری، دریافت اطلاعات مورد نیاز برای تصمیم از زمان
دھنده ثبت گیری کند. زمانی کھ درخواست تأییدیھ قبلی (مجوز اولیھ) توسط یک ارائھقبلی (مجوز اولیھ) (تأیید یا رد آن) تصمیم

  8086-300-800-1  آماده ترک سیگار ھستید؟ برای اطلاع از خدمات بھ زبان انگلیسی، با شماره
 تماس بگیرید.  8191-600-800-1   تماس بگیرید. برای زبان اسپانیایی، با شماره

 مراجعھ کنید.   www.kickitca.orgسایت برای کسب اطلاعات بیشتر بھ وب 

http://www.alamedaalliance.org/
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تشخیص دھد کھ پیروی از چارچوب زمانی استاندارد ممکن است جان، سلامت، یا توانایی شما برای  Allianceشود و می
ساعت تصمیم خود  72ظرف حداکثر  Allianceطور جدی بھ خطر بیندازد، رسیدن، حفظ یا بازیابی عملکرد حداکثری را بھ

را درباره تأییدیھ قبلی (مجوز اولیھ) اعلام خواھد کرد. این بدان معناست کھ پس از دریافت درخواست تأییدیھ قبلی (مجوز  
روز کاری   5ساعت یا  72ترین زمان ممکن، اما نھ دیرتر از مطابق با وضعیت سلامت شما و در سریع  Allianceاولیھ)، 

ستاران و داروسازان،  کارکنان بالینی یا پزشکی مانند پزشکان، پرپس از درخواست خدمات، بھ شما اطلاع خواھد داد. 
 کنند. ھای تأییدیھ قبلی (مجوز اولیھ) را بررسی میدرخواست

Alliance  ھا برای تأیید یا رد پوشش یا خدمات دخالتی ندارد. اگر وجھ در تصمیم بازبینبھ ھیچAlliance    ،درخواست شما را تأیید نکند
Alliance  ی اطلاعیھ اقدام (نامھNotice of Action, NOA ( .برایتان ارسال خواھد کردNOA  دھد کھ اگر با  بھ شما اطلاع می

 توانید درخواست تجدیدنظر ثبت کنید. شده موافق نیستید، چگونھ می تصمیم گرفتھ

  با شما تماس Allianceبھ اطلاعات بیشتر یا زمان بیشتری برای بررسی درخواست شما نیاز داشتھ باشد،  Allianceاگر 
 خواھد گرفت.

تان باشد، نیازی بھ تأییدیھ  یا خارج از منطقھ خدماتی Allianceشما ھرگز برای مراقبت اورژانسی، حتی اگر خارج از شبکھ 
شود، اگر قبلی (مجوز اولیھ) ندارید. این عدم نیاز بھ تأییدیھ قبلی (مجوز اولیھ) شامل خدمات زایمان و وضع حمل نیز می

باردار ھستید. برای برخی از خدمات مراقبت حساس نیز نیازی بھ تأییدیھ قبلی (مجوز اولیھ) ندارید. برای کسب اطلاعات 
 بیشتر درباره خدمات حساس، بخش «مراقبت حساس» را در ادامھ این فصل مطالعھ کنید.

یا  4567-747-510-1  بھ شماره Allianceاگر درباره تأییدیھ قبلی (مجوز اولیھ) پرسشی دارید، با بخش خدمات اعضای 
 تماس بگیرید. تماس بگیرید )711یا TTY  2929-735-800-1(  2738-932-877-1  خط تلفن رایگان بھ شماره

 نظر پزشکی دیگر 
تان،  دھنده خدمات شما آن را توصیھ کرده یا درباره تشخیص یا برنامھ درمانیممکن است بخواھید درباره مراقبتی کھ ارائھ

تان درست است، یا در مورد نیاز بھ یک نظر پزشک دیگری را جویا شوید. برای مثال، اگر بخواھید مطمئن شوید کھ تشخیص
اید اما مؤثر نبوده، ممکن است بخواھید نظر شده تردید دارید، یا یک برنامھ درمانی را دنبال کردهدرمان یا جراحی تجویز

دھنده عضو  کند، بھ شرطی کھ شما یا ارائھھزینھ نظر پزشکی دیگر را پرداخت می Allianceپزشک دیگری را جویا شوید. 
درون شبکھ دریافت کنید. برای دریافت دھنده خدمات شبکھ شما درخواست آن را بدھید و این نظر پزشکی را از یک ارائھ

ندارید. اگر بخواھید  Allianceدھنده خدمات درون شبکھ، نیازی بھ تأییدیھ قبلی (مجوز اولیھ) از  نظر پزشکی دیگر از ارائھ
دھیم کھ بتواند نظر پزشکی  دھنده واجد شرایط عضو شبکھ ارجاع مینظر پزشکی دیگر را جویا شوید، ما شما را بھ یک ارائھ

 دیگر را ارائھ دھد. 

بھ  Allianceدھنده خدمات با بخش خدمات اعضای برای درخواست نظر پزشکی دیگر و دریافت کمک در انتخاب ارائھ
  )711یا TTY  2929-735-800-1(  2738-932-877-1  یا خط تلفن رایگان بھ شماره 4567-747-510-1  شماره

نامھ تواند در صورت نیاز، بھ شما در دریافت معرفیای شما نیز میدھنده درون شبکھ تماس بگیرید. ھمچنین ارائھ تماس بگیرید
 برای نظر پزشکی دیگر کمک کند. 
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ھزینھ نظر   Allianceوجود نداشتھ باشد کھ بتواند نظر پزشکی دیگر را ارائھ دھد،  Allianceدھنده خدماتی در شبکھ اگر ھیچ ارائھ 
روز کاری بھ شما اطلاع خواھد داد   5ظرف   Allianceدھنده خدمات خارج از شبکھ را پرداخت خواھد کرد. پزشکی دیگر از یک ارائھ

اید، تأیید شده است یا خیر. اگر بھ بیماری مزمن، شدید یا جدی مبتلا  دھنده خدماتی کھ برای نظر پزشکی دیگر انتخاب کرده کھ آیا ارائھ
رو ھستید، از جملھ اما نھ محدود بھ، از دست دادن جان، اندام، یکی از  ھستید، یا با یک تھدید فوری و جدی برای سلامت خود روبھ

 صورت کتبی بھ شما اطلاع خواھد داد.  ساعت بھ 72ظرف  Allianceاعضای اصلی بدن یا عملکرد بدنی، 
توانید شکایت خود را ثبت کنید. برای کسب با درخواست شما برای نظر پزشکی دیگر مخالفت کند، می  Allianceاگر 

 این دفترچھ راھنما مطالعھ کنید. 6اطلاعات بیشتر درباره شکایات، بخش «شکایات» را در فصل  

 مراقبت حساس 
 خدمات با رضایت افراد زیر سن قانونی 

توانید برخی از خدمات را بدون اجازه والدین یا سرپرستان خود دریافت کنید. این خدمات،  سال سن دارید، می 18اگر کمتر از 
 شوند.خدمات با رضایت افراد زیر سن قانونی نامیده می

 توانید بدون اجازه ولی یا سرپرست خود از این خدمات استفاده کنید:شما می

 خدمات مربوط بھ تجاوز جنسی و سایر آزار و اذیت جنسی  •
 آزمایش و مشاوره بارداری  •
 سازی)جز عقیمھای پیشگیری از بارداری (بھخدمات جلوگیری از بارداری مانند روش •
 خدمات سقط جنین  •

 توانید بدون اجازه ولی یا سرپرست خود از خدمات زیر استفاده کنید: سال یا بیشتر دارید، می 12اگر 

بلوغ و توانایی شما برای  خدمات سلامت روان سرپایی و مشاوره، یا خدمات سرپناه مسکونی، بر اساس میزان  •
  ھای بھداشتی خودمشارکت در مراقبت

 )  Acquired immunodeficiency syndrome, AIDSایدز (/ HIVمشاوره، پیشگیری، آزمایش و درمان  •
ھای مقاربتی مانند سیفلیس، سوزاک، کلامیدیا و ھای مقاربتی، از جملھ بیمارییشگیری، آزمایش و درمان عفونت •

 تبخال تناسلی (ھرپس سیمپلکس)
درمان اختلالات مصرف مواد، از جملھ سوءمصرف مواد مخدر و الکل، شامل غربالگری، ارزیابی، مداخلھ و  •

 خدمات ارجاع 
o  این دفترچھ راھنما را   4برای کسب اطلاعات بیشتر، بخش «خدمات درمان اختلال مصرف مواد» در فصل

 مطالعھ کنید.
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دھنده ھای مقاربتی، نیازی نیست کھ ارائھبرای آزمایش بارداری، خدمات جلوگیری از بارداری، یا خدمات مربوط بھ عفونت 
را انتخاب کرده و بدون نیاز   Medi-Calدھنده خدمات توانید ھر ارائھباشد. شما می Allianceخدمات یا کلینیک عضو شبکھ 

 نامھ یا تأییدیھ قبلی (مجوز اولیھ) بھ او مراجعھ کنید.بھ معرفی

دھندگان خدمات خارج از شبکھ کھ مربوط بھ مراقبت حساس نباشند، ممکن است تحت پوشش  شده توسط ارائھخدمات ارائھ
باشد، یا برای درخواست  Medi-Cal Allianceکھ خارج از شبکھ  Medi-Calدھنده قرار نگیرند. برای یافتن یک ارائھ

  4567-747-510-1  بھ شماره Allianceدھنده خدمات، با بخش خدمات اعضای  ونقل برای مراجعھ بھ ارائھکمک در حمل
تماس بگیرید. برای  تماس بگیرید  )711یا TTY  2929-735-800-1(  2738-932-877-1  یا خط تلفن رایگان بھ شماره

ھای  کسب اطلاعات بیشتر درباره خدمات جلوگیری از بارداری، بخش «خدمات پیشگیرانھ وتندرستی و مدیریت بیماری
 این دفترچھ راھنما مطالعھ کنید. 4مزمن» را در فصل 

نامھ و بدون  توانید بدون معرفیبرای خدمات سلامت روان سرپایی کھ جزو خدمات با رضایت افراد زیر سن قانونی ھستند، می
شما را   PCPدھنده خدمات درون شبکھ یا خارج از شبکھ مراجعھ کنید. لازم نیست تأییدیھ قبلی (مجوز اولیھ) بھ یک ارائھ

برای دریافت خدمات با رضایت افراد زیر سن قانونی   Allianceارجاع دھد و نیازی بھ دریافت تأییدیھ قبلی (مجوز اولیھ) از 
 کھ تحت پوشش قرار دارند، ندارید.  

Alliance  دھد. طرح خدمات سلامت روان تخصصی را کھ جزو خدمات با رضایت افراد زیر سن قانونی ھستند، پوشش نمی
بھداشت روان کانتی محل سکونت شما، خدمات سلامت روان تخصصی را کھ جزو خدمات با رضایت افراد زیر سن قانونی  

 7ساعتھ و  24صورت توانید در ھر زمان، بھبرای استفاده از خدمات سلامت روان تخصصی، میدھد. ھستند، پوشش می
برای یافتن شماره تلفن   تماس بگیرید. Alliance، با طرح بھداشت روان کانتی خود یا سازمان سلامت رفتاری ھفتھ روز 

سایت صورت آنلاین، بھ وبھا بھرایگان تمام کانتی
http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx .مراجعھ کنید  

ساعت   24توانند ھای سلامتی خود، میتوانند برای صحبت خصوصی با یک نماینده در مورد نگرانیافراد زیر سن قانونی می
 ) تماس بگیرند.TTY 711(  8191-600-800-1  پرستاری بھ شمارهمشاوره روز ھفتھ با خط تلفن رایگان  7شبانھ روز و 

ھای پزشکی رضایت دھید، اگر طبق قانون، شما اجازه داشتھ باشید کھ بدون رضایت ولی یا سرپرست خود برای مراقبت
Alliance طرحگذارگونھ اطلاعاتی درباره خدمات مراقبت حساس شما را در اختیار بیمھبدون اجازه کتبی شما، ھیچ  
Alliance  ، مشترک اصلی، یا دیگر افراد تحت پوششAlliance توانید درخواست کنید شما ھمچنین می. قرار نخواھد داد

کھ اطلاعات خصوصی در مورد خدمات پزشکی شما، در صورت امکان، بھ شکل یا قالبی خاصی تھیھ شده و بھ آدرس 
برای کسب اطلاعات بیشتر درباره نحوه درخواست ارتباطات محرمانھ مربوط بھ خدمات  دیگری برای شما ارسال شود. 

 این دفترچھ راھنما مطالعھ کنید.  7اس، بخش «اطلاعیھ تمھیدات حفظ حریم خصوصی» را در فصل حس
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 خدمات مراقبت حساس ویژه بزرگسالان 

سالھ یا بزرگتر، برای دریافت برخی از خدمات مراقبتی حساس یا خصوصی، نیازی نیست بھ  18عنوان یک بزرگسال بھ
PCP   .خود مراجعھ کنید 

 ھا، ھر پزشک یا کلینیکی را انتخاب کنید: توانید برای استفاده از این نوع مراقبتمی

 سالھ یا بزرگتر  21سازی برای بزرگسالان تنظیم خانواده و جلوگیری از بارداری، شامل عقیم •
 آزمایش و مشاوره بارداری و سایر خدمات مرتبط با بارداری  •
 وی/ایدز آیپیشگیری و آزمایش اچ •
 ھای مقاربتی پیشگیری، آزمایش و درمان عفونت •
 ھای مربوط بھ تجاوز جنسی مراقبت •
 خدمات سقط جنین سرپایی  •

توانید برای دریافت این خدمات، بدون باشد. می Allianceبرای مراقبت حساس، لازم نیست پزشک یا کلینیک عضو شبکھ 
را انتخاب کرده و بھ او   Medi-Calدھنده خدمات ھر ارائھ، Allianceنامھ یا تأییدیھ قبلی (مجوز اولیھ) از نیاز بھ معرفی

دھنده خدمات خارج  اند، بھ یک ارائھعنوان مراقبت حساس ذکر نشدهمراجعھ کنید. اگر برای استفاده از خدماتی کھ در اینجا بھ
 اید، ممکن است مجبور بھ پرداخت ھزینھ آن شوید. از شبکھ مراجعھ کرده

ونقل) نیاز بھ کمک ھا (از جملھ خدمات حملاگر برای یافتن پزشک یا کلینیک جھت دریافت این خدمات یا مراجعھ بھ آن
 یا خط تلفن رایگان بھ شماره  4567-747-510-1  بھ شماره Allianceدارید، با بخش خدمات اعضای 

 1-877-932-2738  )1-800-735-2929  TTY 7ساعت شبانھ روز و  24تماس بگیرید. یا  تماس بگیرید ) 711یا  
 ) تماس بگیرید.TTY 711( 1876-433-888-1  پرستاری بھ شمارهمشاوره روز ھفتھ با خط تلفن رایگان 

Alliance  گذار طرح بیمھاختیار گونھ اطلاعاتی درباره خدمات مراقبت حساس شما را در بدون اجازه کتبی شما، ھیچAlliance   یا
توانید اطلاعات خصوصی در مورد خدمات پزشکی خود  شما می . قرار نخواھد داد Allianceافراد تحت پوشش مشترک اصلی، یا دیگر  

برای کسب  را، در صورت امکان، بھ شکل یا قالبی خاصی دریافت کنید و درخواست دھید کھ بھ آدرس دیگری برای شما ارسال شوند. 
اطلاعات بیشتر درباره نحوه درخواست ارتباطات محرمانھ مربوط بھ خدمات حساس، بخش «اطلاعیھ تمھیدات حفظ حریم خصوصی» را  

 این دفترچھ راھنما مطالعھ کنید.   7در فصل 

 مخالفت اخلاقی 

دارند کھ اگر از نظر  ھا این حق را دھندگان خدمات با برخی از خدمات تحت پوشش، مخالفت اخلاقی دارند. آنبرخی از ارائھ
دھنده خدمات دیگر با این حال، این خدمات ھمچنان از طریق یک ارائھ ندھند.ارائھ ھا را اخلاقی با خدماتی مخالف باشند، آن 

دھنده  دھنده خدمات شما مخالفت اخلاقی داشتھ باشد، بھ شما کمک خواھد کرد تا ارائھبرای شما در دسترس ھستند. اگر ارائھ
دھنده خدمات تواند بھ شما در پیدا کردن یک ارائھنیز می Allianceخدمات دیگری برای خدمات مورد نیاز پیدا کنید. ھمچنین  

 کمک کند.  
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باشند،   Medi-Calدھندگان خدمات، یک یا چند مورد از این خدمات را، حتی اگر تحت پوشش ھا و ارائھبرخی از بیمارستان
 دھند:  ارائھ نمی

 تنظیم خانواده  •
 خدمات پیشگیری از بارداری، از جملھ پیشگیری از بارداری اورژانسی   •
 ھا در زمان زایمان و وضع حمل سازی، از جملھ بستن لولھعقیم •
 ھای ناباروری  درمان •
 سقط جنین  •

تان را ارائھ  ھای مورد نیاز شما و خانوادهتواند مراقبتکنید کھ میدھنده خدماتی را انتخاب میبرای اطمینان از اینکھ ارائھ
دھنده بپرسید کھ آیا  خواھید، تماس بگیرید. از ارائھدھد، با پزشک، گروه پزشکی، انجمن پزشکی مستقل، یا کلینیکی کھ می

 بھ شماره Allianceتواند و مایل بھ ارائھ خدمات مورد نیاز شما است یا خیر. یا با بخش خدمات اعضای  می
تماس   ) 711یا TTY  2929-735-800-1(  2738-932-877-1  یا خط تلفن رایگان بھ شماره 1-510-747-4567 

 تماس بگیرید. بگیرید

توانید از تان می اطمینان حاصل خواھد کرد کھ شما و اعضای خانواده   Allianceاین خدمات برای شما در دسترس ھستند. 
ھای مورد نیاز شما را ارائھ خواھند داد. اگر ھا) استفاده کنید کھ مراقبت ھا و کلینیک دھندگان خدماتی (پزشکان، بیمارستان ارائھ 

 بھ شماره Allianceدھنده خدمات بھ کمک نیاز دارید، با بخش خدمات اعضای  پرسشی دارید یا در یافتن یک ارائھ 
تماس   )711یا TTY  2929-735-800-1(  2738-932-877-1   یا خط تلفن رایگان بھ شماره   1-510-747-4567  

 تماس بگیرید.  بگیرید

 مراقبت فوری
. این نوع مراقبت برای خدماتی است کھ برای جلوگیری از آسیب  نیست مراقبت فوری برای شرایط اورژانسی یا تھدیدکننده حیات  

ای از یک بیماری کھ از قبل دارید، مورد نیاز است. بیشتر  جدی بھ سلامتی شما در اثر یک بیماری ناگھانی، آسیب، یا عارضھ 
ھای مراقبت فوری بھ تأییدیھ قبلی (مجوز اولیھ) نیاز ندارند. اگر برای قرار ملاقات مراقبت فوری درخواست دھید،  قرار ملاقات 

 ھا نیاز دارید، بھ تأییدیھ قبلی  ساعت قرار ملاقات دریافت خواھید کرد. اگر خدمات مراقبت فوری کھ بھ آن  48ظرف 
 ساعت از درخواست شما، قرار ملاقات دریافت خواھید کرد.   96(مجوز اولیھ) نیاز داشتھ باشند، ظرف  

خود دسترسی پیدا کنید، با بخش خدمات اعضای   PCPتوانید بھ خود تماس بگیرید. اگر نمی PCPبرای مراقبت فوری، با 
Alliance 2738-932-877-1 یا خط تلفن رایگان بھ شماره 4567-747-510-1  بھ شماره   

)1-800-735-2929  TTY ترین سطح مراقبت توانید برای آگاھی از مناسبتماس بگیرید. یا می تماس بگیرید ) 711یا
   1876-433-888-1 پرستاری بھ شمارهمشاوره روز ھفتھ با خط تلفن رایگان  7ساعت شبانھ روز و  24برای خود، 

)TTY 711.تماس بگیرید ( 

  ترین مرکز مراقبت فوری مراجعھ کنید.اگر بھ مراقبت فوری در خارج از محدوده خدماتی نیاز دارید، بھ نزدیک
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 توانند شامل موارد زیر باشند:ھایی از نیازھای مراقبت فوری مینمونھ 

 سرماخوردگی   •
 گلو درد  •
 تب  •
 درد گوش  •
 کشیدگی عضلھ  •
 خدمات زایمان  •

دھنده  ھستید و بھ مراقبت فوری نیاز دارید، باید خدمات مراقبت فوری را از یک ارائھ   Allianceھنگامی کھ در محدوده خدماتی 
دھندگان خدمات درون شبکھ در محدوده خدماتی  خدمات درون شبکھ دریافت کنید. برای دریافت مراقبت فوری از ارائھ 

Alliance ، .نیازی بھ تأییدیھ قبلی (مجوز اولیھ) ندارید 

اما داخل ایالات متحده ھستید، برای دریافت مراقبت فوری در خارج از محدوده  Allianceاگر خارج از محدوده خدماتی 
 ترین مرکز مراقبت فوری مراجعھ کنید.خدماتی، نیازی بھ تأییدیھ قبلی (مجوز اولیھ) ندارید. بھ نزدیک

Medi-Cal اید و دھد. اگر بھ خارج از ایالات متحده سفر کردهخدمات مراقبت فوری را در خارج از ایالات متحده پوشش نمی
 بھ مراقبت فوری نیاز دارید، ما ھزینھ مراقبت شما را پوشش نخواھیم داد. 

بھ   Allianceبخش خدمات اعضای  اگر بھ مراقبت فوری سلامت روان نیاز دارید، با طرح بھداشت روان کانتی خود یا 
 2738-932-877-1  یا خط تلفن رایگان بھ شماره 4567-747-510-1  شماره

)1-800-735-2929  TTY روز ھفتھ، با  7ساعتھ و  24صورت زمان، بھتماس بگیرید. در ھر  تماس بگیرید  ) 711یا
برای یافتن شماره تلفن رایگان تمام   تماس بگیرید. Allianceطرح بھداشت روان کانتی خود یا سازمان سلامت رفتاری 

سایت  صورت آنلاین، بھ وبھا بھکانتی
http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx  .مراجعھ کنید 

ھا ھزینھ آن Allianceاگر داروھایی را بھ عنوان بخشی از ویزیت مراقبت فوری تحت پوشش در ھمان مکان دریافت کنید، 
ای بدھد کھ  دھنده خدمات مراقبت فوری بھ شما نسخھرا بھ عنوان بخشی از ویزیت تحت پوشش شما پرداخت خواھد کرد. ارائھ

گیری خواھد کرد. برای کسب اطلاعات در مورد تحت پوشش بودن آن تصمیم Medi-Cal Rxباید آن را بھ داروخانھ ببرید، 
ھا و خدمات را در بخش «سایر برنامھ» Medi-Cal Rxداروھای تجویزی تحت پوشش ، «Medi-Cal Rxبیشتر درباره 
Medi-Cal « این دخترچھ راھنما مطالعھ کنید.  4در فصل 

 مراقبت اورژانسی 
مراجعھ )  emergency room, ERترین بخش اورژانس (تماس بگیرید یا بھ نزدیک 911برای مراقبت اورژانسی، با 

 .  ندارید Allianceکنید. برای استفاده از مراقبت اورژانسی، نیازی بھ دریافت تأییدیھ قبلی (مجوز اولیھ) از  
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در داخل ایالات متحده، از جملھ در ھر قلمرو ایالات متحده، شما حق دارید برای دریافت مراقبت اورژانسی بھ ھر بیمارستان  
 یا مرکز دیگری مراجعھ کنید. 

  Mexicoو  Canadaھای اگر خارج از ایالات متحده ھستید، فقط مراقبت اورژانسی کھ منجر بھ بستری شدن در بیمارستان
 شوند. ھا در کشورھای دیگر پوشش داده نمی گیرد. مراقبت اورژانسی و سایر مراقبتشود، تحت پوشش قرار می

ای است کھ  دیدگیمراقبت اورژانسی برای شرایط پزشکی تھدیدکننده حیات است. این نوع مراقبت برای یک بیماری یا آسیب
تواند انتظار داشتھ ھای بھداشتی) با دانش متوسط از سلامت و پزشکی مییک فرد عادی (منطقی) (نھ یک متخصص مراقبت

دھد. اش) را در معرض خطر جدی قرار میباشد کھ اگر فوراً مراقبت دریافت نکند، سلامتی خود (یا سلامتی جنین متولد نشده
 شود.  ھایی از بدن نیز میھای بدن یا بخشاین وضعیت شامل خطر آسیب جدی بھ عملکرد بدن، اندام

 ھایی از این شرایط اضطراری ممکن است شامل، اما محدود بھ موارد زیر شود: نمونھ 

 زایمان فعال  •
 شکستگی استخوان •
 درد شدید •
 درد قفسھ سینھ  •
 مشکل در تنفس •
 سوختگی شدید  •
 مصرف بیش از حد مواد مخدر (اوردوز) •
 غش کردن  •
 خونریزی شدید  •
 شرایط اورژانسی روانپزشکی، مانند افسردگی شدید یا افکار خودکشی •

ھای معمول را از . شما باید مراقبتنکنیدمراجعھ  ERھای معمول یا مراقبتی کھ فوراً مورد نیاز نیست ، بھ برای مراقبت
PCP شناسد. نیازی نیست قبل از مراجعھ بھ خود دریافت کنید، زیرا او شما را بھتر میER ، ازPCP  خود یاAlliance 

خود تماس بگیرید. ھمچنین   PCPاجازه بگیرید. با این حال، اگر مطمئن نیستید کھ وضعیت پزشکی شما اورژانسی است، با 
 1876-433-888-1  روز ھفتھ با خط تلفن رایگان مشاوره پرستاری بھ شماره 7ساعت شبانھ روز و  24توانید می

 )TTY 711.تماس بگیرید ( 

مراجعھ کنید، حتی اگر عضو   ERترین بھ مراقبت اورژانسی نیاز دارید، بھ نزدیک Allianceاگر خارج از محدوده خدماتی 
تماس بگیرند. شما یا بیمارستانی کھ شما  Allianceھا بخواھید با مراجعھ کردید، از آن ERنباشد. اگر بھ  Allianceشبکھ 

تماس بگیرید. اگر بھ خارج از   Allianceساعت پس از دریافت مراقبت اورژانسی، با  24را پذیرش کرده است، باید ظرف 
ھزینھ مراقبت   Allianceاید و بھ مراقبت اورژانسی نیاز دارید، سفر کرده Mexicoیا  Canadaایالات متحده بھ غیر از 

 . نخواھد دادشما را پوشش 

http://www.alamedaalliance.org/
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 تماس بگیرید.  911نقل اورژانسی نیاز دارید، با واگر بھ خدمات حمل

اگر پس از بھبود وضعیت اورژانسی خود (خدمات مراقبتی پس از پایدارسازی)، بھ مراقبت در یک بیمارستان خارج از شبکھ 
 تماس خواھد گرفت.  Allianceنیاز دارید، بیمارستان با 

 اگر شما یا یکی از آشنایانتان در شرایط بحرانی ھستید، لطفاً با خط نجات خودکشی و شرایط بحرانی 
 )Suicide and Crisis Lifeline ( 988بھ صورت آنلاین یا  بزنید،تماس بگیرید یا پیامک 988 تماس بگیرید: با شماره  

، پشتیبانی رایگان و محرمانھ را برای ھر  988خط نجات خودکشی و شرایط بحرانی  .چت کنید 988lifeline.org/chat در
شود کھ دچار پریشانی عاطفی ھستند و کسانی کھ برای دھد. این شامل افرادی میفردی کھ در شرایط بحرانی است ارائھ می

 بحران خودکشی، سلامت روان و/یا مصرف مواد بھ پشتیبانی نیاز دارند.

اید. تماس بگیرید کھ بھطور منطقی باور داشتھ باشید دچار یک وضعیت اورژانسی پزشکی شده   911: تنھا زمانی با  یادآوری 
ھای معمول یا یک بیماری جزئی مانند مراقبت اورژانسی را فقط برای یک وضعیت اورژانسی دریافت کنید، نھ برای مراقبت 

 مراجعھ کنید.  ERترین  تماس بگیرید یا بھ نزدیک   911رو ھستید، با  سرماخوردگی یا گلودرد. اگر با یک وضعیت اورژانسی روبھ 

 

 خط مشاوره پرستاری
 دھد. ساعت شبانھ روز و در تمام روزھای سال، اطلاعات و مشاوره پزشکی ارائھ می   24خط تلفن مشاوره پرستاری بھ صورت  

  )TTY  711(   1876-433-888-1  روز ھفتھ با خط تلفن رایگان مشاوره پرستاری بھ شماره 7ساعت شبانھ روز و    24
 برای موارد زیر تماس بگیرید: 

کند و بھ شما کمک  دھد، مشاوره مراقبتی ارائھ میھای پزشکی شما پاسخ میصحبت با یک پرستار کھ بھ پرسش •
 دھنده مراجعھ کنید یا خیر  کند تا تصمیم بگیرید آیا باید فوراً بھ ارائھمی

دھنده خدمات ھای پزشکی مانند دیابت یا آسم، شامل مشاوره در مورد اینکھ کدام ارائھدریافت کمک در مورد عارضھ •
 درمانی برای عارضھ شما مناسب است

ھا بھ شما کمک کند. اگر در این موارد ھای ملاقات کلینیک یا تمدید نسخھدر مورد نوبت  تواندنمی خط تلفنی مشاوره پرستاری 
 دھنده خود تماس بگیرید.  بھ کمک نیاز دارید، با مطب ارائھ

 دھد. در صورت نیاز خط تلفن مشاوره پرستاری خدمات ترجمھ ارائھ می

روز ھفتھ و در تمام روزھای سال،    7ساعت شبانھ روز و    24خط تلفن مشاوره پرستاری بھ صورت  
   1- 888- 334- 6781  دھد. با خط تلفن رایگان بھ شماره اطلاعات و مشاوره پزشکی ارائھ می 

 )TTY 711 .تماس بگیرید ( 

http://www.alamedaalliance.org/
https://988lifeline.org/chat/
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 ھای بھداشتینامھ پزشکی مراقبتوصیت
ھای توانید نوع مراقبتنامھ پزشکی یک فرم قانونی است. در این فرم میھای بھداشتی یا وصیتنامھ پزشکی مراقبتوصیت

توانید  گیری نباشید، ذکر کنید. ھمچنین میبھداشتی موردنظر خود را، در صورتی کھ در آینده قادر بھ صحبت کردن یا تصمیم
توانید فردی را مانند ھمسر خود معرفی کنید تا در  دریافت کنید. می خواھیدنمی ھای بھداشتی را مشخص کنید کھ چھ مراقبت

 جای شما اتخاذ کند.  ھای بھداشتی را بھصورت ناتوانی شما، تصمیمات مربوط بھ مراقبت

ھا، دفاتر حقوقی، و مطب پزشکان دریافت کنید. ممکن است  ھا، بیمارستانتوانید از داروخانھنامھ پزشکی را میفرم وصیت
صورت آنلاین پیدا کرده و دانلود کنید. توانید نسخھ رایگان آن را بھای پرداخت کنید. ھمچنین میلازم باشد برای این فرم ھزینھ

 یا شخص مورد اعتماد خود بخواھید کھ در تکمیل کردن فرم بھ شما کمک کنند.   PCPتوانید از اعضای خانواده،  می

تان ثبت کنید. ھمچنین این حق را دارید کھ در ھر زمان،  نامھ پزشکی خود را در پرونده پزشکیشما حق دارید کھ وصیت
 نامھ پزشکی را تغییر دھید یا لغو کنید.وصیت

روز پس از تغییر قانون   90حداکثر تا  Allianceنامھ پزشکی آگاه شوید. شما حق دارید از تغییرات قوانین مربوط بھ وصیت
 ایالتی، شما را از تغییرات مطلع خواھد کرد.  

یا خط تلفن   4567-747-510-1  بھ شماره Allianceتوانید با بخش خدمات اعضای  برای کسب اطلاعات بیشتر، می
 تماس بگیرید. تماس بگیرید ) 711یا TTY  2929-735-800-1(  2738-932-877-1  ھ شمارهرایگان ب

 اھدای عضو و بافت 
توانید با  سال سن دارید، می 18تا  15توانید با اھدای عضو یا بافت، بھ نجات زندگی دیگران کمک کنید. اگر بین شما می

توانید در ھر زمانی نظر خود را در مورد اھدای عضو تغییر  رضایت کتبی ولی یا سرپرست خود، اھداکننده شوید. شما می 
خود مشورت کنید. ھمچنین  PCPخواھید اطلاعات بیشتری در مورد اھدای عضو یا بافت کسب کنید، با دھید. اگر می

مراجعھ کنید.  www.organdonor.govسایت وزارت بھداشت و خدمات انسانی ایالات متحده بھ آدرس توانید بھ وبمی
 

http://www.alamedaalliance.org/
file://dhsintra/dhcs/MCOD_MCQMD_Common/_MMCD_Common/SPD_Waiver/Waiver%20Unit%20Project%20Coordination%20Program/Projects/2022%20EOC%20Template/Drafts/Draft%20v.3/www.organdonor.gov


 | مزایا و خدمات  4

 یا خط تلفن رایگان بھ شماره  4567-747-510-1   بھ شماره   Allianceبا بخش خدمات اعضای  
  1-877-932-2738   )TTY 1-800-735-2929  ( .تماس بگیریدAlliance    دوشنبھ تا جمعھ، از ساعت از

بھ   Californiaآماده ارائھ خدمات است. این تماس رایگان است. یا با خط تلفنی معلولین    بعدازظھر  5صبح تا    8
  مراجعھ کنید.  www.alamedaalliance.orgسایت  تماس بگیرید. بھ صورت آنلاین بھ وب   711شماره  

61 

 مزایا و خدمات .4
 دھد مزایا و خدماتی کھ طرح بھداشتی شما پوشش می

دھد. خدمات تحت پوشش شما تا زمانی کھ از نظر  را توضیح می Allianceاین فصل مزایا و خدمات تحت پوشش 
ارائھ شوند، رایگان ھستند. اگر مراقبت   Allianceدھنده خدمات درون شبکھ پزشکی ضروری باشند و توسط یک ارائھ

تأییدیھ قبلی (مجوز اولیھ) بگیرید، مگر در مورد برخی خدمات حساس  Allianceمورد نیاز خارج از شبکھ باشد، باید از 
دھنده خدمات خارج از  و مراقبت اورژانسی. طرح بھداشتی شما ممکن است خدمات ضروری پزشکی را از یک ارائھ

 درخواست تأییدیھ قبلی (مجوز اولیھ) کنید.  Allianceشبکھ نیز پوشش دھد، اما برای این کار باید از 

خدماتی کھ از نظر پزشکی ضروری ھستند، خدماتی ضرروی و لازم برای حفظ جان شما، جلوگیری از ابتلا بھ بیماری  
شده ھستند. برای اعضای زیر   داده شدید یا ناتوانی، یا کاھش درد شدید ناشی از یک بیماری، ناراحتی یا آسیب تشخیص

شود کھ از نظر پزشکی برای درمان یا کمک بھ بھبود یک بیماری  ھایی میشامل مراقبت  Medi-Calسال، خدمات  21
یا عارضھ جسمانی یا روانی ضروری ھستند. برای کسب اطلاعات بیشتر درباره خدمات تحت پوشش خود، با بخش  

   2738-932-877-1  یا خط تلفن رایگان بھ شماره 4567-747-510-1  بھ شماره Allianceخدمات اعضای  
)1-800-735-2929  TTY تماس بگیرید. تماس بگیرید ) 711یا 

ھای ، «مراقبت5کنند. برای کسب اطلاعات بیشتر، فصل سال مزایا و خدمات اضافی دریافت می 21اعضای زیر 
 تندرستی کودک و نوجوان» در این دفترچھ راھنما را مطالعھ کنید.

اند. مزایا و خدماتی کھ با  دھد، در صفحھ بعد ذکر شده ارائھ می Allianceبرخی از مزایا و خدمات بھداشتی اولیھ کھ 
 اند، بھ تأییدیھ قبلی (مجوز اولیھ) نیاز دارند.  علامت ستاره (*) مشخص شده 

http://www.alamedaalliance.org/
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 طب سوزنی* •
 ھا و خدمات سلامت در منزل حاد (کوتاه مدت) درمان  •
 واکسیناسیون بزرگسالان (تزریقات)  •
 آزمایش و تزریقات آلرژی  •
 خدمات آمبولانس برای شرایط اورژانسی  •
 خدمات متخصص بیھوشی •
 پیشگیری از آسم  •
 سنجی* شنوایی •
 ھای سلامت رفتاری* درمان •
 آزمایش نشانگرھای زیستی   •

)Biomarker testing*( 
 بخشی قلبی توان •
 خدمات کایروپراکتیک*  •
 درمانی و پرتودرمانی شیمی •
 ھای سلامت شناختیارزیابی •
 خدمات مددکار سلامت جامعھ  •
محدود (انجام شده توسط   -خدمات دندانپزشکی  •

 ھای اولیھ دھنده مراقبتمتخصص پزشکی/ارائھ
 )PCPprimary care provider,  ( 
 در مطب پزشکی)  

 خدمات دیالیز/ھمودیالیز  •
 خدمات دولا •
 تجھیزات پزشکی بادوام  •

 )DMEdurable medical equipment, *( 
 خدمات دوتایی  •
 ھای بخش اورژانس ویزیت •
 ای و وریدی*تغذیھ لولھ •
دھنده خدماتی  توانید بھ ارائھخدمات تنظیم خانواده (می •

 کھ عضو شبکھ نیست مراجعھ کنید) 
 خدمات و تجھیزات بازتوانی*   •
 آموزش بھداشت  •
 سمعک  •
 ھای بھداشتی در منزل* مراقبت •
 مراقبت بیمارستانی*  •

 ھای پزشکی و جراحی بستری* مراقبت •
 خدمات مرکز مراقبت میانی*  •
 آزمایشگاه و رادیولوژی*  •
 مدت*ھا و خدمات مراقبت خانگی طولانیدرمان •
 ھای زایمان و نوزاد مراقبت •
 پیوند اعضای اصلی بدن*  •
 کاردرمانی*  •
 وسایل ارتوپدی/پروتز*  •
 تجھیزات استومی و اورولوژی •
 خدمات بیمارستانی سرپایی*  •
 خدمات سلامت روان سرپایی  •
 جراحی سرپایی*  •
 مراقبت تسکینی*  •
 PCPھای ویزیت •
 خدمات اطفال   •
 فیزیوتراپی*  •
 خدمات پا پزشکی*  •
 بخشی ریوی* توان •
 یابی سریع کامل ژنوم توالی •
 بخشی* خدمات و تجھیزات توان •
خدمات پرستاری تخصصی، از جملھ خدمات   •

 حاد* نیمھ
 ھای متخصصویزیت •
 گفتاردرمانی*  •
 خدمات جراحی*  •
 پزشکی از راه دور/سلامت از راه دور  •
 خدمات تراجنسیتی*  •
 مراقبت فوری  •
 خدمات بینایی*  •
 خدمات سلامت زنان •

ھا و واژگان مھمی کھ باید بدانید» در این دفترچھ راھنما ، «شماره8تعاریف و توضیحات خدمات تحت پوشش در فصل 
 آمده است. 

http://www.alamedaalliance.org/
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شوند شامل خدمات تحت پوششی است کھ برای موارد زیر معقول و  خدماتی کھ از نظر پزشکی ضروری محسوب می 
 ضروری ھستند:

 محافظت از زندگی،  •
 جلوگیری از بیماری یا ناتوانی قابل توجھ، •
 تسکین درد شدید،  •
 دستیابی بھ رشد و تکامل متناسب با سن •
 ھای عملکردی بھ دست آوردن، حفظ و بازیابی توانایی •

خدماتی کھ از نظر پزشکی ضروری ھستند، خدماتی ضرروی و لازم برای حفظ جان شما،  
جلوگیری از ابتلا بھ بیماری شدید یا ناتوانی، یا کاھش درد شدید ناشی از یک بیماری، ناراحتی  

 شده ھستند. داده یا آسیب تشخیص 

شوند کھ برای رشد و تکامل  خدماتی کھ از نظر پزشکی ضروری ھستند، شامل خدماتی می 
 متناسب با سن، یا برای دستیابی، حفظ یا بازیابی توانایی عملکردی ضروری ھستند. 

شود کھ برای  سال، یک خدمت زمانی از نظر پزشکی ضروری محسوب می  21برای اعضای زیر  
  Medi-Calھا یا عارضھ جسمانی و روانی تحت مزایای  ھا و بیماری اصلاح یا بھبود ناھنجاری 

for Kids and Teens  ) ای  کھ با عنوان غربالگری، تشخیص و درمان زودھنگام و دوره
)Early and Periodic Screening, Diagnostic and Treatment, EPSDT  (

ھایی است کھ برای بھبود یا کمک بھ تسکین  شود)، لازم باشد. این شامل مراقبت نیز شناختھ می 
تر شدن  یک بیماری یا عارضھ جسمانی یا روانی یا حفظ وضعیت عضو برای جلوگیری از وخیم 

 آن، ضروری ھستند. 

 شوند:شود شامل موارد زیر نمی خدماتی کھ از نظر پزشکی ضروری محسوب می 

 نشده یا ھمچنان در حال آزمایش ھستند ھایی کھ آزمایش درمان  •
 شوند طور کلی کارآمد شناختھ نمی خدمات یا اقلامی باشند کھ بھ  •
ھای خدماتی کھ خارج از روند و مدت زمان عادی درمان ھستند یا فاقد دستورالعمل  •

 باشندبالینی می 
 شونددھنده انجام می خدماتی کھ صرفاً برای راحتی مراقب یا ارائھ  •

Alliance   کند تا مطمئن شود کھ شما تمام خدماتی کھ از نظر  ھای دیگر ھماھنگی می با برنامھ
کنید، حتی اگر آن خدمات توسط برنامھ دیگری  شوند را دریافت میپزشکی ضروری محسوب می 

 داده شوند.پوشش Allianceو نھ 
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سال، خدماتی کھ از نظر پزشکی ضروری ھستند شامل تمام خدمات تحت پوشش ذکرشده فوق   21برای اعضای زیر 
ھای بھداشتی، غربالگری، واکسیناسیون، خدمات تشخیصی، درمان و سایر اقدامات موردنیاز  علاوه ھر نوع مراقبتبھ

  Medi-Cal for Kids andھا و عارضھ جسمانی و روانی است کھ مزایای ھا، بیماریبرای اصلاح یا بھبود ناھنجاری
Teens  ای داند. این مزایا تحت قانون فدرال با عنوان غربالگری، تشخیص و درمان زودھنگام و دورهھا را الزامی میآن

)EPSDT (شود. شناختھ می 

خدمات پیشگیری، تشخیص و درمان را برای نوزادان، کودکان و نوجوانان با   برای کودکان و نوجوانان Medi-Calت*
خدمات بیشتری نسبت بھ  برای کودکان و نوجوانان Medi-Calت* کند.سال سن دارند، فراھم می 21درآمد پایین کھ زیر 

دھد. ھدف آن اطمینان از دریافت مراقبت زودھنگام و مناسب برای  شده برای بزرگسالان پوشش میمزایای ارائھ
این است  برای کودکان و نوجوانان Medi-Calت*پیشگیری، تشخیص و درمان مشکلات سلامت در کودکان است. ھدف 

یعنی مراقبت صحیح بھ کودک  –ھای بھداشتی موردنیاز خود را دریافت کند کھ اطمینان حاصل کند کھ ھر کودک، مراقبت
 در زمان صحیح و در مکان صحیح. صحیح 

Alliance کند تا مطمئن شود کھ شما تمام خدماتی کھ از نظر پزشکی ضروری محسوب  ھای دیگر ھماھنگی میبا برنامھ
ھا  دھد. بخش «سایر برنامھمیآن خدمات را پوشش  Allianceکنید، حتی اگر برنامھ دیگری و نھ شوند را دریافت میمی

 را در ادامھ این فصل مطالعھ کنید.» Medi-Calو خدمات 

 Allianceتحت پوشش  Medi-Calمزایای 
 خدمات سرپایی (سیار) 

 واکسیناسیون بزرگسالان (تزریقات)

دھنده خدمات درون  توانید واکسیناسیون بزرگسالان (تزریقات) را بھ عنوان یک خدمت پیشگیرانھ از یک ارائھشما می
عنوان خدمات ھایی را کھ بھواکسیناسیون Allianceشبکھ، بدون نیاز بھ تأییدیھ قبلی (مجوز اولیھ) دریافت کنید. 

ھایی (تزریقاتی) کھ ھنگام سفر نیاز دارید و کمیتھ مشورتی مراکز واکسیناسیون پیشگیرانھ از جملھ واکسیناسیون
)Advisory Committee on Immunization Practices, ACIP ( وابستھ بھ مرکز کنترل و پیشگیری از

 ھا را توصیھ کرده است، آن ) Centers for Disease Control and Prevention, CDCھا (بیماری
 دھد.پوشش می 

 Medi-Cal Rxتوانید برخی از خدمات واکسیناسیون (تزریقات) بزرگسالان را از داروخانھ و از طریق ھمچنین می
را در » Medi-Calھا و خدمات بخش «سایر برنامھ Medi-Cal Rxدریافت کنید. برای کسب اطلاعات بیشتر درباره 

 ادامھ این فصل مطالعھ کنید.

 ھای آلرژی مراقبت

Alliance درمانی را پوشش زدایی، کاھش حساسیت، یا ایمنیھای مربوط بھ آلرژی از جملھ حساسیت ھا و درمانآزمایش
 دھد. می
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 خدمات متخصص بیھوشی 

Alliance دھد. این ھای سرپایی از نظر پزشکی ضروری ھستند، پوشش می خدمات بیھوشی را کھ ھنگام دریافت مراقبت
پزشکی نیز باشد، مشروط بر آنکھ متخصص بیھوشی آن را ارائھ  خدمات ممکن است شامل بیھوشی برای خدمات دندان

 دھد و ممکن است نیاز بھ تأییدیھ قبلی (مجوز اولیھ) داشتھ باشد.

 خدمات کایروپراکتیک

Alliance دھد کھ محدود بھ درمان ستون فقرات از طریق ماساژ دستی است. خدمات خدمات کایروپراکتیک را پوشش می
خدمت در ماه از خدمات زیر: طب سوزنی،  2شود، یا ترکیبی از خدمت در ماه محدود می 2کایروپراکتیک بھ حداکثر 

ممکن   Allianceشود. سال اعمال نمی 21ھا برای کودکان زیر سنجی، کاردرمانی و گفتاردرمانی. این محدودیتشنوایی
 خدمات دیگری را در صورت تشخیص ضروری بودن از نظر پزشکی، از پیش تأیید کند. است

 افراد زیر واجد شرایط دریافت خدمات کایروپراکتیک ھستند:

 سال 21کودکان زیر  •
 روز پس از پایان بارداری است 60افراد باردار، تا پایان ماھی کھ شامل  •
 حاد ساکنین مرکز پرستاری تخصصی، مرکز مراقبت میانی، یا مرکز مراقبت نیمھ •
ھای سرپایی، مراکز سلامت ھای کانتی، کلینیکھای سرپایی بیمارستانھمھ اعضا، زمانی کھ خدمات در بخش •

) یا کلینیک بھداشتی روستایی Federally Qualified Health Centers, FQHCمورد تأیید ایالتی (
)Rural Health Clinics, RHC در شبکھ (Alliance  ارائھ شوند. ھمھFQHC ،ھاRHC ھا یا

 دھند. ھای کانتی، خدمات کایروپراکتیک سرپایی ارائھ نمیبیمارستان

 ھای سلامت شناختی ارزیابی 

Alliance  سالھ یا بزرگتر کھ بھ نحوی دیگر واجد  65ھزینھ یک بار ارزیابی سالانھ سلامت شناختی را برای اعضای
دھد.  نیستند، پوشش می Medicareعنوان بخشی از ویزیت سالانھ سلامت در برنامھ شرایط دریافت ارزیابی مشابھ بھ

  شود.ارزیابی سلامت شناختی برای بررسی علائم بیماری آلزایمر یا زوال عقل انجام می
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 خدمات مددکار سلامت جامعھ 

Alliance ) خدمات مددکار سلامت جامعھCommunity Health Worker, CHW ( را برای افرادی کھ بھ توصیھ
ھای  ھا و سایر عارضھھا، ناتوانیدھد تا از بیماریپزشک یا سایر متخصصان دارای مجوز بھ آن نیاز دارند، پوشش می

ھا جلوگیری کند؛ طول عمر را افزایش دھد؛ و سلامت و کارایی جسمانی و روانی را ارتقا دھد. سلامتی یا پیشرفت آن
 توانند خدمات را در مراکزی مانند بخش اورژانس دریافت کنند.  محدودیت مکانی ندارند و اعضا می CHWخدمات 

 تواند شامل موارد زیر باشد: این خدمات می

ھای مزمن یا عفونی؛  آموزش بھداشت و پشتیبانی یا حمایت فردی، شامل کنترل و پیشگیری از بیماری •
 دیدگی ھای رفتاری، دوران بارداری و سلامت دھان؛ و پیشگیری از خشونت یا آسیبعارضھ

 ھای عملی برای رسیدگی بھ پیشگیری وارتقای سلامت و مربیگری، شامل تعیین ھدف و ایجاد برنامھ •
 مدیریت بیماری.  

ھای بھداشتی و  راھنمایی سلامت، شامل ارائھ اطلاعات، آموزش و پشتیبانی برای کمک بھ دسترسی بھ مراقبت •
 منابع اجتماعی  

 کند.شان کمک می خدمات غربالگری و ارزیابی کھ بھ برقراری ارتباط یک عضو بھ خدماتی برای بھبود سلامتی •

برای اعضایی کھ طبق تشخیص یک پزشک دارای مجوز، ھر یک از شرایط زیر  ، CHWخدمات پیشگیری از خشونت 
 را دارند، در دسترس است:

 عضو بھ دلیل خشونت اجتماعی، بھ شدت آسیب دیده است.  •
 عضو در معرض خطر قابل توجھی برای تجربھ آسیب ناشی از خشونت اجتماعی قرار دارد.  •
 طور مزمن در معرض خشونت اجتماعی بوده است.عضو بھ •

بھ طور خاص مربوط بھ خشونت اجتماعی (مانند خشونت باندھای خیابانی) است.   CHWخدمات پیشگیری از خشونت 
ھای دیگری با آموزش/تجربھ خاص در مورد آن نیازھا، برای خشونت بین  تواند از طریق روشمی CHWخدمات 

 فردی/خانگی نیز بھ اعضا ارائھ شود. 

 خدمات دیالیز و ھمودیالیز 

Alliance دھد. ھمچنین در صورتی کھ پزشک شما درخواست دھد و ھای دیالیز را پوشش میدرمان ھزینھAlliance  
 گیرد. آن را تأیید کند، خدمات ھمودیالیز (دیالیز مزمن) نیز تحت پوشش قرار می

 شود:شامل موارد زیر نمی Medi-Calپوشش 

 تجھیزات، لوازم و امکاناتی کھ برای راحتی، آسایش یا تجملات ھستند.  •
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 اقلام غیرپزشکی، مانند ژنراتورھا یا لوازم جانبی برای قابل حمل کردن تجھیزات دیالیز خانگی جھت سفر.  •

 خدمات دولا

Alliance شود، در دوران بارداری عضو؛ در زمان  دھندگان دولای درون شبکھ ارائھ میخدمات دولا را کھ توسط ارائھ
زایی، سقط جنین و از دست دادن بارداری؛ و تا یک سال پس از پایان بارداری  درد زایمان و وضع حمل، از جملھ مرده

 دھد.  تمام خدمات دولا را پوشش نمی Medi-Calدھد. عضو، پوشش می 

دھندگان خدمات دولا، متخصصان زایمان ھستند کھ آموزش سلامت، حمایت و پشتیبانی جسمانی، عاطفی و غیرپزشکی  ارائھ 
دھند و شامل حمایت در موارد تولد زنده، مرگ داخل رحمی، سقط  را بھ افراد باردار پیش، حین و پس از زایمان ارائھ می 

 خودبخودی و سقط عمدی. 

عنوان یک مزیت پیشگیرانھ، خدمات دولا نیاز بھ توصیھ کتبی از سوی پزشک یا سایر متخصصان دارای مجوز  بھ
صادر  توصیھ عمومی یک یبھداشت یھا اداره خدمات مراقبت شان دارند.ایھنرھای شفابخش در چارچوب اختیارات حرفھ

 کند. کرده است کھ این الزام را برای توصیھ اولیھ خدمات دولا برآورده می

 توصیھ اولیھ خدمات دولا شامل مجوز برای موارد زیر است:

 یک ویزیت اولیھ •
 ھای دوران بارداری و پس از زایمان باشد  تواند ترکیبی از ویزیتویزیت اضافی کھ می 8تا  •
شود)، سقط یا پشتیبانی در ھنگام زایمان و وضع حمل (از جملھ زایمان و وضع حملی کھ بھ زایمان مرده ختم می •

 از دست دادن بارداری 
 ساعت در پایان بارداری   3مدت پس از زایمان بھ مدت ویزیت طولانی 2تا  •

توانند با دریافت یک توصیھ کتبی دیگر از پزشک یا متخصص دارای مجوز، تا نھ ویزیت اضافی پس از زایمان  اعضا می
 نیز دریافت کنند. 

باید امکان دسترسی اعضا بھ خدمات دولا خارج از   Allianceدھنده خدمات دولا درون شبکھ در دسترس نباشد، اگر ارائھ
 شبکھ را ھماھنگ کند. 

 خدمات دوتایی 

Alliance ) خدمات سلامت رفتاری دوگانھdyadic behavioral health, DBH ( را کھ از نظر پزشکی ضروری
شامل یک کودک و والدین یا مراقبان او است. مراقبت  مراقبت دوگانھدھد. ھا پوشش میھستند، برای اعضا و مراقبان آن

شود ھدف آن، ارتقای سلامت خانواده برای حمایت از  زمان بھ کودک و والدین یا مراقبان او ارائھ میدوگانھ بھ صورت ھم 
 رشد سالم کودک و سلامت روان او است.  
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 خدمات مراقبت دوتایی شامل موارد زیر است: 

  DBHھای سلامت کودک ویزیت •
 خدمات جامع حمایتی اجتماعی دوتایی   •
 روانی دوتایی  -خدمات آموزشی •
 خدمات والدین یا مراقبان دوتایی   •
 ھای خانوادگی دوتایی، و آموزش •
 مشاوره برای رشد کودک و خدمات سلامت روانی مادران  •

 جراحی سرپایی

Alliance ھا  دھد. برای برخی از این خدمات، لازم است پیش از دریافت آنھای سرپایی را پوشش میخدمات جراحی
پزشکی سرپایی، اختیاری  ھای تشخیصی و برخی از خدمات پزشکی یا دندانتأییدیھ قبلی (مجوز اولیھ) بگیرید. رویھ

 شوند برای این موارد باید تأییدیھ قبلی (مجوز اولیھ) دریافت کنید.  محسوب می 

 خدمات پزشکی 

Alliance دھد. خدمات پزشکی را کھ از نظر پزشکی ضروری ھستند، پوشش می 

 خدمات پا پزشکی 

Alliance ھای پزشکی،  خدمات پا پزشکی را در صورت ضروری بودن از نظر پزشکی برای تشخیص و درمان
ھای  دھد. این خدمات شامل درمان مچ پا و تاندونپوشش می جراحی، مکانیکی، درمان دستی و الکتریکی پای انسان

کنند، تحت ھای پا کھ عملکرد پا را کنترل میشود. ھمچنین، درمان غیرجراحی عضلات و تاندونمتصل بھ پا نیز می
 گیرد. پوشش قرار می

 ھای تخصصی درمان 

Alliance دھد، از جملھ:ھای تخصصی مختلفی را پوشش میدرمان 

 درمانی شیمی •
 پرتودرمانی  •

 ھای زایمان و نوزادمراقبت

Alliance دھد: ھای زایمان و نوزاد پوشش می خدمات زیر را در زمینھ مراقبت 

 خدمات مرکز زایمان  •
 ھای شیردھی و لوازم جانبی پمپ •
 آموزش شیردھی و وسایل کمکی  •

http://www.alamedaalliance.org/
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 ھماھنگی مراقبت •
 ) Certified Nurse Midwife, CNMماما پرستار دارای مجوز ( •
 مشاوره •
 خدمات زایمان و مراقبت پس از زایمان  •
 تشخیص اختلالات ژنتیکی جنینی و مشاوره •
 خدمات دولا •
 ) Licensed Midwife, LMماما دارای مجوز ( •
 خدمات سلامت روانی مادران  •
 مراقبت از نوزاد  •
 آموزش تغذیھ •
 آموزش بھداشت مرتبط با بارداری  •
 ھای پیش از زایمان مراقبت •
 ھا و ارجاعات سلامت اجتماعی و روانی ارزیابی •
 ھای ویتامین و مواد معدنیمکمل  •

 خدمات سلامت از راه دور 

دھنده خدمات است. سلامت  سلامت از راه دور برای دریافت خدمات سلامت بدون نیاز بھ حضور فیزیکی در مرکز ارائھ
ھا باشد. یا سلامت از راه  دھنده خدمات از طریق تلفن، ویدئو یا سایر روشتواند شامل گفتگوی زنده با ارائھاز راه دور می

توانید بسیاری از  دھنده خدمات شما بدون گفتگوی زنده باشد. شما می گذاری اطلاعات با ارائھتواند شامل اشتراکدور می
 خدمات را از طریق سلامت از راه دور دریافت کنید. 

تماس  دھنده خدمات خودارائھتوانید با  سلامت از راه دور ممکن است برای ھمھ خدمات تحت پوشش در دسترس نباشد. می
دھنده خدمات توانید از طریق سلامت از راه دور دریافت کنید. مھم است کھ شما و ارائھبگیرید تا بدانید کدام خدمات را می

شما توافق کنید کھ استفاده از سلامت از راه دور برای یک خدمت خاص برای شما مناسب است. شما حق دارید خدمات را  
دھنده خدمات  صورت حضوری دریافت کنید. شما مجبور بھ استفاده از خدمات سلامت از راه دور نیستید، حتی اگر ارائھبھ

 شما تشخیص دھد کھ این روش برای شما مناسب است. 

 خدمات سلامت روان 

 خدمات سلامت روان سرپایی 

Alliance توانید در ھر دھد. شما میھای اولیھ سلامت روان را بدون نیاز بھ تأییدیھ قبلی (مجوز اولیھ) پوشش میارزیابی
بدون نیاز بھ   Allianceشبکھ   دھنده خدمات سلامت روان دارای مجوز درزمان، ارزیابی سلامت روان را از یک ارائھ

 نامھ دریافت کنید.معرفی
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PCP دھنده خدمات سلامت روان شما ممکن است شما را برای غربالگری بیشتر سلامت روان بھ یک متخصص یا ارائھ
ارجاع دھد تا سطح مراقبتی کھ نیاز دارید مشخص شود. اگر نتایج غربالگری سلامت روان شما  Allianceدر شبکھ 

تواند خدمات  می Allianceدھنده پریشانی خفیف یا متوسط یا اختلال در عملکرد ذھنی، عاطفی یا رفتاری باشد، نشان
 سلامت روان مورد نیاز شما را ارائھ دھد.  

Alliance دھد:  خدمات سلامت روان زیر را پوشش می 

 درمانی) ارزیابی و درمان سلامت روان فردی و گروھی (روان •
 شناسی در صورت نیاز بالینی برای ارزیابی عارضھ بھداشت روانیھای روان انجام آزمایش  •
 ھای شناختی برای بھبود توجھ، حافظھ و حل مسئلھ تقویت مھارت  •
 خدمات سرپایی برای پایش درمان دارویی  •
 خدمات آزمایشگاھی سرپایی  •
اند  پوشش داده نشده   Medi-Cal Rxداروھای سرپایی کھ از قبل تحت فھرست داروھای قراردادی   •

)https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/( ھا ، تجھیزات و مکمل 
 پزشکی  مشاوره روان •
ھایی از خانواده درمانی شامل اما نھ محدود بھ عضو خانواده باشد. نمونھ 2خانواده درمانی کھ شامل حداقل  •

 موارد زیر ھستند: 
o سال)  5تا  0ولی(سنین -درمانی کودکروان 
o  سال) 12تا  2درمان تعاملی ولی کودک (سنین 
o رفتاری زوجین (بزرگسالان) -درمان شناختی 

با بخش خدمات اعضای  ، Allianceبرای کمک بھ کسب اطلاعات بیشتر درباره خدمات سلامت روان ارائھ شده توسط 
Alliance یا خط تلفن رایگان بھ شماره 4567-747-510-1  بھ شماره   

1-877-932-2738  )1-800-735-2929   TTY تماس بگیرید. تماس بگیرید  ) 711یا 

دھنده خدمات  یا ارائھ PCPموجود نباشد یا  Allianceاگر درمان مورد نیاز شما برای اختلال سلامت روان در شبکھ 
موقع بھ خدمات مراقبتی» خدمات را ارائھ  شده در بخش «دسترسی بھسلامت روان شما نتواند در بازه زمانی مشخص

 کند تا این خدمات را دریافت کنید.  خارج از شبکھ را پوشش داده و بھ شما کمک می ھزینھ خدمات  Allianceدھد، 

اگر غربالگری سلامت روان شما نشان دھد کھ ممکن است با سطح بالاتری از اختلال مواجھ باشید و بھ خدمات تخصصی 
دھنده خدمات سلامت  یا ارائھ PCP) نیاز دارید، specialty mental health services, SMHSسلامت روان (
ھای مورد نیازتان را دریافت کنید. تواند شما را بھ طرح بھداشت روان کانتی ارجاع دھد تا مراقبتروان شما می

Alliance دھنده طرح بھداشت روان کانتی ھماھنگ بھ شما کمک خواھد کرد تا اولین قرار ملاقات خود را با یک ارائھ
را  » Medi-Calھا و خدمات ، «سایر برنامھ4برای کسب اطلاعات بیشتر، فصل . کرده و مراقبت مناسب را انتخاب کنید

 در این دفترچھ راھنما مطالعھ کنید.بخش خدمات تخصصی سلامت روان  در

http://www.alamedaalliance.org/
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 خدمات مراقبت اورژانسی 

 خدمات بستری و سرپایی مورد نیاز برای درمان یک عارضھ پزشکی اورژانسی 

Alliance   تمام خدماتی را کھ برای درمان یک وضعیت اورژانسی پزشکی در ایالات متحده (از جملھ قلمروھای آن مانند
Puerto Rico United States Virgin Islands دھد. و غیره) لازم است، پوشش میAlliance    ھمچنین مراقبت

 دارد را پوشش خواھد داد.   Mexicoو   Canadaاورژانسی کھ نیاز بھ بستری شدن در بیمارستان در کشور 

یک وضعیت اورژانسی پزشکی، شرایطی است کھ با درد شدید یا آسیب جدی ھمراه است. این وضعیت آنقدر جدی است 
تواند انتظار داشتھ باشد کھ منجر بھ کھ اگر فوراً بھ آن رسیدگی پزشکی نشود، یک فرد عادی (معقول) (غیرمتخصص) می

 ھر یک از موارد زیر شود:

 خطر جدی برای سلامتی شما  •
 آسیب جدی بھ عملکردھای بدنی •
 ھا یا اعضای بدن اختلال جدی در عملکرد ھر یک از اندام •
افتد کھ خطر جدی در مورد یک فرد باردار در حین زایمان فعال، بھ این معنی کھ زایمان در زمانی اتفاق می •

 یکی از موارد زیر رخ دھد:
o  .زمان کافی برای انتقال ایمن شما بھ بیمارستان دیگری قبل از زایمان وجود ندارد 
o تان را بھ خطر اندازد. انتقال ممکن است سلامت یا ایمنی شما یا جنین متولد نشده 

 72دھنده خدمات بخش اورژانس بیمارستان، بھ عنوان بخشی از درمان شما، داروی تجویزی سرپایی را تا اگر یک ارائھ
ھزینھ آن داروی تجویزی را بھ عنوان بخشی از خدمات اورژانسی تحت پوشش شما    Allianceساعت بھ شما بدھد، 

ای بدھد کھ باید آن را در داروخانھ دھنده خدمات بخش اورژانس بیمارستان بھ شما نسخھپرداخت خواھد کرد. اگر ارائھ
 آن نسخھ را پوشش خواھد داد.  Medi-Cal Rxتھیھ کنید، 

مسئول پوشش آن   Medi-Cal Rxاگر ھنگام سفر بھ مقداری داروی اورژانسی از یک داروخانھ سرپایی نیاز دارید، 
ھا بخواھید با  اگر داروخانھ برای ارائھ داروی اورژانسی بھ کمک نیاز دارد، از آن. Allianceدارو خواھد بود، نھ 

Medi-Cal Rx تماس بگیرند. 2273-977-800-1  بھ شماره 

http://www.alamedaalliance.org/
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 ونقل اورژانسی خدمات حمل 

Alliance ترین مرکز  دھد تا بھ شما کمک کند در یک وضعیت اورژانسی بھ نزدیکخدمات آمبولانس را پوشش می
ھای دیگر برای رسیدن بھ  درمانی برسید. این بدان معنا است کھ وضعیت شما بھ حدی جدی است کھ استفاده از روش

تواند سلامت یا زندگی شما را بھ خطر بیندازد. ھیچ خدماتی در خارج از ایالات متحده پوشش داده مرکز درمانی می
کند. اگر می Mexicoیا  Canadaشود، بھ جز مراقبت اورژانسی کھ شما را ملزم بھ بستری شدن در بیمارستان در نمی
خدمات آمبولانس اورژانسی دریافت کنید و در طول آن دوره درمانی در بیمارستان بستری   Mexicoیا  Canadaدر 

 نخواھد داد.خدمات آمبولانس شما را پوشش Allianceنشوید، 

 آموزش بھداشت  

Alliance ھای مربوط بھ سلامتی  ھای سلامتی را برای سبک زندگی سالم و کمک بھ شما در مدیریت نگرانی ھا و برنامھراھنمایی
ھا  توانید در زندگی روزمره خود از آن شامل نکات و ابزارھایی است کھ می  Allianceھای آموزش بھداشت برنامھ  دھد.ارائھ می 

را   Allianceھای مراقبتی توانید کتابچھھای مراقبتی ما ساده، رنگارنگ و بھ راحتی قابل خواندن ھستند.شما می استفاده کنید.کتابچھ
 ھای انگلیسی، اسپانیایی، چینی، ویتنامی و تاگالوگ درخواست کنید. بھ زبان

 توانید موارد زیر را پیدا کنید: ھمچنین می

گرا، تراجنسیتی،  گرا (مرد)، دوجنس گرا (زن)، ھمجنسراھنماھای منابع اجتماعی برای سالمندان، افراد ھمجنس •
,  Lesbian, Gay, Bisexual, Transgender, Queerگرا+ (جنسجنسی، بیدگرباش، میان

Intersex, Asexual, LGBTQIA+ھا )، خانواده 
 ھا ھای سلامت، ابزارھا و لینکنوشتھ دست  •
 ھا بپیوندید و موارد دیگر توانید بھ صورت رایگان بھ آنھایی کھ میھا و برنامھفھرستی از کلاس •

  Liveسایت  ھا دسترسی داشتھ باشید، بھ وب توانید از طریق کامپیوتر یا تلفن خود بھ آن برای مشاھده لیست کامل موضوعات سلامتی کھ می 
Healthy   )  زندگی سالم) ما بھ آدرسwww.alamedaalliance.org/live-healthy   ھای  مراجعھ کنید. اگر مایل بھ دریافت نسخھ

بعدازظھر با بخش خدمات اعضای    5صبح تا    8ھا ھستید، لطفاً از دوشنبھ تا جمعھ، از ساعت  ھا یا فھرست برنامھ نوشتھ کاغذی دست 
Alliance   2738-932-877-1   یا خط تلفن رایگان بھ شماره   4567-747-510-1   بھ شماره   

)1-800-735-2929  TTY توانید فرم درخواست تندرستی (تماس بگیرید. ھمچنین می   تماس بگیرید ) 711یاWellness 
Request Form  ( سایت ما قرار دارد، تکمیل کنید. را کھ در وب  

 مراقبت بیمارستانی و تسکینی 

Alliance ھای دھد کھ بھ کاھش ناراحتیھای بیمارستانی و تسکینی را برای کودکان و بزرگسالان پوشش میمراقبت
زمان از خدمات مراقبت  توانند ھمسالھ یا بیشتر نمی 21کند. افراد بزرگسال جسمی، عاطفی، اجتماعی و معنوی کمک می 
 مند شوند. بیمارستانی و مراقبت درمانی (شفادھنده) بھره

 مراقبت بیمارستانی

ھای لاعلاج است. برای دریافت خدمات مراقبت بیمارستانی،  مراقبت بیمارستانی یک مزیت برای اعضای مبتلا بھ بیماری
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فرد باید امید بھ زندگی شش ماه یا کمتر داشتھ باشد. این یک مداخلھ است کھ عمدتاً بر مدیریت درد و علائم تمرکز دارد تا  
 درمان برای طولانی کردن زندگی. 

 مراقبت بیمارستانی شامل موارد زیر است: 

 خدمات پرستاری  •
 خدمات فیزیوتراپی، کاردرمانی یا گفتاردرمانی  •
 خدمات اجتماعی پزشکی •
 داری ھای سلامت خانگی و خانھخدمات کمک  •
 تجھیزات و لوازم پزشکی •
 در دسترس باشند)   Medi-Cal Rxھا ممکن است از طریق  برخی داروھا و خدمات زیستی (برخی از آن  •
 خدمات مشاوره •
ھای بحرانی و در صورت لزوم برای نگھداری عضو مبتلا بھ ساعتھ در دوره 24خدمات پرستاری مداوم  •

 بیماری لاعلاج در خانھ
o   مراقبت استراحت بستری بھ مدت حداکثر پنج روز متوالی در بیمارستان، مرکز پرستاری تخصصی یا

 آسایشگاه 
o   مراقبت بستری کوتاه مدت برای کنترل درد یا مدیریت علائم در بیمارستان، مرکز پرستاری تخصصی یا

 آسایشگاه

Alliance دھنده خدمات درون شبکھ دریافت کنید، مگر ممکن است از شما بخواھد کھ مراقبت بیمارستانی را از یک ارائھ
 اینکھ خدمات ضروری پزشکی در شبکھ موجود نباشد.

 مراقبت تسکینی

بینی، پیشگیری و درمان رنج، کیفیت زندگی را  مراقبت تسکینی، مراقبتی با محوریت بیمار و خانواده است کھ با پیش
بخشد. دریافت مراقبت تسکینی مستلزم این نیست کھ عضو شش ماه یا کمتر امید بھ زندگی داشتھ باشد. مراقبت بھبود می

 تواند بھ طور ھمزمان با مراقبت درمانی ارائھ شود.  تسکینی می

 مراقبت تسکینی شامل موارد زیر است:

 ریزی مراقبت پیشرفتھ برنامھ •
 ارزیابی و مشاوره مراقبت تسکینی  •
 ھای تسکینی و درمانی مجاز برنامھ مراقبتی شامل تمام مراقبت •
 تیم مراقبت تسکینی شامل اما نھ محدود بھ موارد زیر است: •

o  پزشک یا استئوپاتی 
o دستیار پزشک 
o پرستار رسمی 
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o ای دارای مجوز یا پرستار متخصص پرستار حرفھ 
o  مددکار اجتماعی 
o  روحانی 

 ھماھنگی مراقبت •
 مدیریت درد و علائم •
 خدمات سلامت روان و مددکاری اجتماعی پزشکی  •

زمان از مراقبت تسکینی (درمانی) و بیمارستانی استفاده کنند. اگر در حال  توانند ھمسالھ یا بالاتر نمی 21بزرگسالان 
توانید در ھر زمان درخواست دریافت مراقبت تسکینی ھستید و شرایط لازم برای دریافت مراقبت بیمارستانی را دارید، می

 تغییر بھ مراقبت بیمارستانی را بدھید.

 بستری شدن در بیمارستان 

 خدمات متخصص بیھوشی 

Alliance   خدمات متخصص بیھوشی را کھ از نظر پزشکی ضروری ھستند، در طول مدت بستری شدن در بیمارستان
دھنده خدماتی است کھ در بیھوش کردن بیماران تخصص دارد. بیھوشی نوعی  دھد. متخصص بیھوشی، ارائھپوشش می 

 شود.  ھای پزشکی یا دندانپزشکی استفاده میدارو است کھ در برخی رویھ

 خدمات بستری در بیمارستان 

Alliance ھای بستری در بیمارستان را کھ از نظر پزشکی ضروری ھستند و در ھنگام پذیرش در بیمارستان  مراقبت
 دھد. کنید، پوشش میدریافت می

 یابی سریع کامل ژنوم توالی 

یک مزیت تحت پوشش برای  ) Rapid Whole Genome Sequencing, RWGSیابی سریع کامل ژنوم (توالی
ھای ویژه بیمارستان بستری است. این مزیت  سال یا کمتر سن دارد و در بخش مراقبت 1است کھ   Medi-Calھر عضو 

 شود.  سریع مییابی فوقھا، و توالیگانھ برای یک یا ھر دو والدین و نوزاد آنیابی سھیابی فردی، توالیشامل توالی

RWGS ھای ویژه ھای بخش مراقبتتوانند بر مراقبتھایی است کھ میموقع عارضھیک روش نوین برای تشخیص بھ
)Intensive Care Unit, ICU ( سالھ یا کوچکتر تأثیر بگذارند. اگر کودک شما واجد شرایط برنامھ خدمات   1کودکان

ممکن است ھزینھ بستری در  CCSباشد،  California (California Children’s Services, CCS)کودکان 
 را پوشش دھد.  RWGSبیمارستان و 

 خدمات جراحی 

Alliance دھد. شوند، پوشش میھایی را کھ از نظر پزشکی ضرروری ھستند و در بیمارستان انجام میجراحی 

 پوشش کامل پس از زایمان
Alliance  ماه پس از پایان بارداری، بدون توجھ بھ تابعیت، وضعیت مھاجرتی، تغییرات در درآمد  12پوشش کامل را تا

 دھد. یا نحوه پایان بارداری، پوشش می
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 بخشی و بازتوانی (درمانی) خدمات و وسایل توان

کند تا  ھای مزمن کمک می ھا یا بیماریھا، ناتوانیدیدگیاین مزیت شامل خدمات و وسایلی است کھ بھ افراد دارای آسیب
 ھای ذھنی و جسمی خود را بھ دست آورند یا بازیابی کنند.مھارت

Alliance بخشی/بازتوانی توصیف شده در این بخش را در صورتی کھ تمام الزامات زیر برآورده شوند، خدمات توان
 دھد:پوشش می 

 خدمات از نظر پزشکی ضروری باشند •
 خدمات برای رسیدگی بھ یک عارضھ سلامتی باشند  •
 ھا و عملکرد برای زندگی روزمره باشند خدمات برای کمک بھ شما در حفظ، یادگیری یا بھبود مھارت •
شما خدمات را در یک مرکز درون شبکھ دریافت کنید، مگر اینکھ یک پزشک درون شبکھ تشخیص دھد کھ از   •

نظر پزشکی ضروری است کھ خدمات را در مکان دیگری دریافت کنید یا یک مرکز درون شبکھ برای درمان  
 عارضھ سلامتی شما در دسترس نباشد

Alliance  دھد: بخشی/بازتوانی زیر را پوشش می خدمات توان 

 طب سوزنی 

Alliance   خدمات طب سوزنی را برای پیشگیری، تغییر یا تسکین ادراک درد مزمن و شدید ناشی از یک عارضھ
 دھد.  شده عمومی پوشش می پزشکی شناختھ

شود کھ این خدمت در ماه محدود می 2ھا، بھ حداکثر خدمات طب سوزنی سرپایی، با یا بدون تحریک الکتریکی سوزن
شود، مشروط  سنجی، کایروپراکتیک، کاردرمانی و گفتاردرمانی اعمال میمحدودیت بھ صورت ترکیبی با خدمات شنوایی

ھا برای  کار این خدمات را ارائھ دھند. این محدودیتبر اینکھ پزشک، دندانپزشک، متخصص پا پزشکی، یا طب سوزن
ممکن است خدمات بیشتری را در صورت ضروری بودن از نظر  Allianceشود. سال اعمال نمی 21کودکان زیر 

 پزشکی، از پیش تأیید کند (مجوزدھی کند).  

 سنجی (شنوایی) شنوایی 

Alliance سنجی سرپایی بھ حداکثر دو خدمت در ماه محدود  دھد. خدمات شنواییسنجی را پوشش میخدمات شنوایی
ھا برای شود کھ در ترکیب با خدمات طب سوزنی، کایروپراکتیک، کاردرمانی و گفتاردرمانی است (این محدودیتمی

ممکن است خدمات بیشتری را در صورت ضروری بودن از نظر   Allianceشود). سال اعمال نمی 21کودکان زیر 
 پزشکی، از پیش تأیید کند (مجوزدھی کند).
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 ھای سلامت رفتاری درمان 

Alliance ) خدمات درمان سلامت رفتاریbehavioral health treatment, BHT ( سال  21را برای اعضای زیر
ھای درمانی مانند شامل خدمات و برنامھ BHTدھد. پوشش می برای کودکان و نوجوانانMedi-Cal از طریق مزیت 

سال را تا حد   21ھای مداخلھ رفتاری مبتنی بر شواھد است کھ عملکرد یک عضو زیر تحلیل رفتار کاربردی و برنامھ
 کنند. امکان توسعھ داده یا بازیابی می

با استفاده از مشاھده و تقویت رفتار یا از طریق راھنمایی برای آموزش ھر مرحلھ از یک رفتار ھدفمند،  BHTخدمات 
ھایی  بر اساس شواھد قابل اعتماد ھستند. این خدمات آزمایشی نیستند. نمونھ BHTدھند. خدمات ھا را آموزش میمھارت

ھای مداخلھ رفتاری شناختی، درمان رفتاری جامع و شامل موارد زیر است: مداخلات رفتاری، بستھ BHTاز خدمات 
 تحلیل رفتار کاربردی.

ھا را تجویز کند،  باید از نظر پزشکی ضروری باشند، یک پزشک یا روانشناس دارای مجوز آن BHTخدمات 
Alliance ای ارائھ گردند کھ از طرح درمانی تأییدشده پیروی کنند.ھا را تأیید کند و بھ گونھ آن 

 بخشی قلبیتوان

Alliance دھد. بخشی قلبی بستری و سرپایی را پوشش میخدمات توان 

 ) DMEتجھیزات پزشکی بادوام (

Alliance ) خرید یا اجاره لوازم، تجھیزات و سایر خدماتDME (  را با تجویز پزشک، دستیار پزشک، پرستار
شوند کھ از نظر شده در صورتی پوشش داده میتجویز DMEدھد. اقلام متخصص یا پرستار متخصص بالینی پوشش می

ھای روزمره حفظ شوند یا از ناتوانی شدید جسمی  پزشکی ضروری باشند تا عملکردھای حیاتی بدن برای انجام فعالیت
 جلوگیری شود.  

 دھد: موارد زیر را پوشش نمی Allianceبھ طور کلی، 

فروشی  ھای شیردھی خردهتجھیزات، امکانات و لوازمی کھ برای راحتی، آسایش یا تجملات ھستند، بھ جز پمپ  •
ھای زایمان و نوزاد» ھای شیردھی و لوازم جانبی» در بخش «مراقبتکھ قبلاً در این فصل تحت عنوان «پمپ

 توضیح داده شده است
ھای عادی روزمره نیستند، مانند تجھیزات ورزشی، شامل وسایلی کھ برای پشتیبانی  اقلامی کھ برای حفظ فعالیت •

 اند ھای تفریحی یا ورزشی طراحی شدهبیشتر از فعالیت
 سال از نظر پزشکی ضروری باشد 21تجھیزات بھداشتی، مگر زمانی کھ برای یک عضو زیر  •

 قلام غیرپزشکی مانند حمام سونا یا آسانسور 
 تغییرات در خانھ یا خودرو شما  •
گیری قند خون دیابت،  ھای اندازهدستگاه Medi-Cal Rxتجھیزاتی برای آزمایش خون یا سایر مواد بدنی ( •
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 دھند) ھا را پوشش میگیری مداوم قند خون، نوارھای آزمایش و لانستھای اندازهدستگاه
 ھای پایش آپنھ نوزاد ھای الکترونیکی پایش قلب یا ریھ بھ جز دستگاهدستگاه •
  21تعمیر یا تعویض تجھیزات بھ دلیل گم شدن، دزدی یا استفاده نادرست، مگر زمانی کھ برای یک عضو زیر  •

 سال از نظر پزشکی ضروری باشد
 شوندھای بھداشتی استفاده نمیسایر اقلامی کھ عموماً بھ طور اصلی برای مراقبت •

در برخی موارد، این اقلام ممکن است در صورت ارائھ درخواست توسط پزشک و دریافت تأییدیھ قبلی (مجوز اولیھ)، 
 مورد تأیید قرار گیرند. 

 ای و وریدی تغذیھ لولھ 

شوند کھ یک عارضھ پزشکی شما را از خوردن عادی ھا برای رساندن مواد مغذی بھ بدن، زمانی استفاده میاین روش
ومحصولات تغذیھ وریدی، در صورت ضروری بودن از نظر پزشکی، ممکن  ایلولھھای تغذیھ دارد. فرمولغذا باز می

ای و وریدی را در صورت  ھای تغذیھ لولھ ھا و لولھ پمپ  Allianceپوشش داده شوند.  Medi-Cal Rxاست از طریق 
 دھد. میضروری بودن از نظر پزشکی، پوشش

 سمعک

Alliance دھد کھ افت شنوایی شما با انجام آزمایش تأیید شده باشد، سمعک از نظر  سمعک را در صورتی پوشش می
شود کھ نیازھای ترین سمعکی محدود می ھزینھای از پزشک داشتھ باشید. پوشش بھ کم پزشکی ضروری باشد، و نسخھ

دھد، مگر اینکھ استفاده از سمعک برای ھر ھزینھ یک عدد سمعک را پوشش می Allianceپزشکی شما را برآورده کند. 
 دو گوش، نتیجھ بھتری نسبت بھ استفاده از یک سمعک بھ ھمراه داشتھ باشد.  

 سال: 21سمعک برای اعضای زیر 

سال کھ بھ سمعک نیاز دارند، بھ برنامھ خدمات کودکان   21کند کھ کودکان زیر قانون ایالتی ایجاب می ، Alamedaدر کانتی  
California (CCS)    ارجاع داده شوند تا مشخص شود آیا کودک واجد شرایطCCS   ھست یا خیر. اگر کودک واجد شرایط

CCS    ،باشدCCS   ھای ضروری پزشکی را پوشش خواھد داد. اگر کودک واجد شرایط  ھای سمعک ھزینھCCS  ،نباشد
Alliance   ھای ضروری پزشکی را بھ عنوان بخشی از پوشش  ھزینھ سمعکMedi-Cal  .پرداخت خواھد کرد 

 سالھ و بالاتر.  21سمعک برای اعضای  
 کند:موارد زیر را برای ھر سمعک تحت پوشش تأمین می Medi-Cal، Allianceتحت پوشش 

 قالب گوش مورد نیاز برای تنظیم سمعک •
 یک بستھ باتری استاندارد  •
 ھایی برای اطمینان از عملکرد صحیح سمعک ویزیت •
 ویزیت برای تمیز کردن و تنظیم سمعک  •

http://www.alamedaalliance.org/
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 تعمیر سمعک  •
 لوازم جانبی سمعک و اجاره سمعک  •

 دھد:یک سمعک جایگزین را در موارد زیر پوشش می Medi-Cal، Allianceتحت 

 تواند آن را اصلاح کندای است کھ سمعک فعلی نمیگونھ افت شنوایی شما بھ •
سمعک شما گم شده، دزدیده شده یا شکستھ و قابل تعمیر نیست و این موضوع تقصیر شما نبوده است. در این   •

 صورت باید یادداشتی برای ما ارسال کنید کھ توضیح دھد این اتفاق چگونھ رخ داده است

 : دھدنمی موارد زیر را پوشش  Medi-Calسالھ و بالاتر،  ۲۱برای بزرگسالان 

 ھای جایگزین سمعک باتری •

 خدمات درمانی در منزل 

Alliance شده در منزل را در صورتی کھ از نظر پزشکی ضروری تشخیص داده شوند و توسط  خدمات درمانی ارائھ
 دھد.پزشک، دستیار پزشک، پرستار متخصص یا پرستار متخصص بالینی تجویز شده باشند، پوشش می 

 دھد، از جملھ:ھا را پوشش میآن Medi-Calشود کھ خدمات درمانی در منزل بھ خدماتی محدود می

 وقت مراقبت پرستاری تخصصی بھ صورت پاره •
 وقت ھای سلامتی در منزل بھ صورت پارهکمک  •
 فیزیوتراپی، کاردرمانی و گفتاردرمانی تخصصی  •
 خدمات اجتماعی پزشکی •
 لوازم پزشکی  •

 لوازم، تجھیزات و وسایل پزشکی 

Alliance شده توسط پزشکان، دستیاران پزشک، پرستاران متخصص و پرستاران متخصص بالینی  لوازم پزشکی تجویز
بھ صورت کارانھ  Medi-Calو بخشی از خدمات  Medi-Cal Rxدھد. برخی از لوازم پزشکی از طریق را پوشش می

)fee-for-service, FFS شوند و نھ توسط  ) پوشش داده میAlliance . زمانی کھMedi-Cal Rx   این لوازم را
 ارسال خواھد کرد. Medi-Calحساب را بھ دھنده صورتدھد، ارائھپوشش می 

Medi-Cal  دھدنمی موارد زیر را پوشش: 

 اقلام رایج خانگی، شامل اما نھ محدود بھ موارد زیر:  •
o  (انواع مختلف) نوار چسب 
o  الکل صنعتی 
o  لوازم آرایشی 

http://www.alamedaalliance.org/
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o  کنپاکپنبھ و گوش 
o  پودرھای خوشبوکننده 
o ھای مرطوب دستمال 
o عصاره فندق افسونگر 

 ھای رایج خانگی، شامل اما نھ محدود بھ موارد زیر: درمان •
o  وازلین سفید 
o کننده برای پوست خشک ھای مرطوب ھا و لوسیونروغن 
o  پودر تالک و ترکیبات حاوی تالک 
o  اکسیژنھ (ھیدروژن پراکسید)مواد اکسیدکننده مانند آب 
o کاربامید پراکسید و سدیم پربورات 

 شامپوھای بدون نسخھ  •
ھا، پمادھا یا مایعات حاوی سالیسیلیک ھای موضعی حاوی پماد بنزوئیک اسید و سالیسیلیک اسید، کرمفرآورده •

 اسید، و خمیر زینک اکساید
شوند کھ  شوند و عمدتاً توسط افرادی استفاده میھای بھداشتی استفاده نمیسایر اقلامی کھ عمدتاً برای مراقبت  •

 نیاز پزشکی خاصی ندارند 

 کاردرمانی 

Alliance ریزی درمان، درمان، آموزش و دھد کھ شامل ارزیابی کاردرمانی، برنامھخدمات کاردرمانی را پوشش می
شود کھ در ترکیب با خدمات طب  خدمت در ماه محدود می  2شود. خدمات کاردرمانی بھ حداکثر ای میخدمات مشاوره

شود). سال اعمال نمی 21ھا برای کودکان زیر سنجی و گفتاردرمانی است (این محدودیت سوزنی، کایروپراکتیک، شنوایی
Alliance  .(مجوزدھی کند) ممکن است خدمات بیشتری را در صورت ضروری بودن از نظر پزشکی، از پیش تأیید کند 

 وسایل ارتوپدی/پروتز

Alliance   ،وسایل و خدمات ارتوپدی و پروتز را کھ از نظر پزشکی ضروری بوده و توسط پزشک، پا پزشک
ھای دھد. این وسایل شامل دستگاهھای پزشکی غیرپزشک تجویز شده باشند، پوشش می دھنده مراقبتپزشک یا ارائھدندان

ھای فشرده برای سوختگی، و پروتزھایی برای  شنوایی کاشتنی، پروتز سینھ/سوتین مخصوص پس از برداشتن سینھ، لباس
 یافتھ ھستند. بازگرداندن عملکرد یا جایگزینی یک عضو بدن، یا حمایت از عضو ضعیف یا تغییر شکل

 تجھیزات استومی و اورولوژی 

Alliance  ھای مربوطھ را پوشش  وشو و چسب ھای تخلیھ، تجھیزات شست ھای استومی، سوندھای ادراری، کیسھکیسھ
 شود.اند، نمیھای تجملاتی طراحی شدهدھد. این پوشش شامل تجھیزاتی کھ صرفاً برای راحتی، آسایش یا ویژگیمی

  فیزیوتراپی

Alliance دھد کھ شامل ارزیابی فیزیوتراپی،  خدمات فیزیوتراپی را کھ از نظر پزشکی ضروری باشند، پوشش می
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 ریزی درمان، درمان، آموزش، مشاوره و استفاده از داروھای موضعی است. برنامھ

 بخشی ریویتوان

Alliance بخشی ریوی را در صورتی کھ از نظر پزشکی ضروری بوده و توسط پزشک تجویز شده باشد، پوشش  توان
 دھد. می

 خدمات مراکز پرستاری تخصصی

Alliance   خدمات مراکز پرستاری تخصصی را در صورتی کھ شما ناتوان باشید و بھ مراقبت سطح بالا نیاز داشتھ
دھد. این خدمات شامل اقامت و تغذیھ در یک مرکز دارای مجوز ھمراه با مراقبت پرستاری تخصصی  باشید، پوشش می

 ساعتھ در روز است. 24

 گفتاردرمانی 

Alliance دھد. خدمات گفتاردرمانی بھ گفتاردرمانی را در صورتی کھ از نظر پزشکی ضروری باشد، پوشش می
سنجی، کایروپراکتیک و کاردرمانی  شود کھ در ترکیب با خدمات طب سوزنی، شنواییخدمت در ماه محدود می 2حداکثر 

ممکن است خدمات بیشتری را در صورت   Allianceشود. سال اعمال نمی 21ھا برای کودکان زیر است. این محدودیت 
 ضروری بودن از نظر پزشکی، از پیش تأیید کند (مجوزدھی کند). 

 خدمات تراجنسیتی 

Alliance   خدمات تراجنسیتی (خدمات تأیید جنسیت) را در صورتی کھ از نظر پزشکی ضروری باشند یا زمانی کھ این
 دھد.خدمات با قوانین جراحی ترمیمی مطابقت داشتھ باشند، تحت پوشش قرار می

 ھای بالینی آزمایش

Alliance اند، از جملھ  ھای بالینی پذیرفتھ شدهھای مراقبت معمول بیماران را برای بیمارانی کھ در آزمایشھزینھ
اند، پوشش برای ایالات متحده ذکر شده https://clinicaltrials.govسایت ھای بالینی برای سرطان کھ در وبآزمایش

 دھد.  می

Medi-Cal Rx ، کھ بخشی ازFFS Medi-Cal دھد. برای کسب  است، بیشتر داروھای تجویزی سرپایی را پوشش می
 اطلاعات بیشتر، بخش «داروھای تجویزی سرپایی» را در ادامھ این فصل مطالعھ کنید.

 خدمات آزمایشگاھی و رادیولوژی 

Alliance برداری اشعھ ایکس سرپایی و بستری را زمانی کھ از نظر پزشکی ضروری خدمات آزمایشگاھی و عکس
 آی آرتی اسکن، امھای تصویربرداری پیشرفتھ مانند سیدھد. روش باشند، پوشش می

 )MRI ھاMagnetic Resonance Imaging, شوند. ) و پت اسکن، بر اساس ضرورت پزشکی پوشش داده می 

http://www.alamedaalliance.org/
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 ھای مزمن خدمات پیشگیرانھ و تندرستی و مدیریت بیماری

Alliance دھد: موارد زیر را پوشش می 

 شده کمیتھ مشورتی مراکز واکسیناسیون ھای توصیھواکسن  •
)Advisory Committee for Immunization Practices, ACIP( 

 خدمات تنظیم خانواده  •
ای روشن از آکادمی اطفال آمریکا  ھای آیندهتوصیھ •

)https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf ( 
 ) Adverse childhood experiences, ACEغربالگری تجربیات نامطلوب کودکی ( •
 خدمات پیشگیری از آسم  •
 شده برای زنان توسط کالج متخصصان زنان و زایمان آمریکاخدمات پیشگیرانھ توصیھ •
 گویندکمک بھ ترک سیگار، کھ بھ آن خدمات ترک سیگار نیز می •
 توسط کارگروه خدمات پیشگیرانھ ایالات متحده  Bو  Aشده با درجھ خدمات پیشگیرانھ توصیھ •

 خدمات تنظیم خانواده 

ھا امکان دھد تعداد و فاصلھ بین فرزندان را  شود تا بھ آنخدمات تنظیم خانواده بھ اعضای در سن باروری ارائھ می
 ھای پیشگیری از بارداری مورد تأیید سازمان غذا و داروی آمریکا  انتخاب کنند. این خدمات شامل تمام روش

)Food and Drug Administration, FDA ( .استPCP  و متخصصان زنان و زایمانAlliance  برای خدمات
 تنظیم خانواده در دسترس ھستند.

نیست، بدون نیاز   Allianceرا کھ در شبکھ  Medi-Calتوانید ھر پزشک یا کلینیک برای خدمات تنظیم خانواده، شما می
دھنده خدمات خارج از شبکھ، خدماتی انتخاب کنید. اگر از یک ارائھ Allianceبھ دریافت تأییدیھ قبلی (مجوز اولیھ) از 

غیرمرتبط با تنظیم خانواده دریافت کنید، آن خدمات ممکن است تحت پوشش قرار نگیرند. برای کسب اطلاعات بیشتر، با  
   2738-932-877-1  یا خط تلفن رایگان بھ شماره 4567-747-510-1  بھ شماره Allianceبخش خدمات اعضای 

)1-800-735-2929  TTY تماس بگیرید. تماس بگیرید ) 711یا 

 ھای مزمن مدیریت بیماری

Alliance دھد: ھای مزمن را کھ بر روی شرایط زیر تمرکز دارند، پوشش میھای مدیریت بیماریھمچنین برنامھ 

 دیابت •
 بیماری قلب و عروق •
 آسم •
 افسردگی  •
 افسردگی پیش از تولد  •

http://www.alamedaalliance.org/
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ھای سلامتی کودکان و  ، «مراقبت5سال، فصل  21برای اطلاعات مربوط بھ مراقبت پیشگیرانھ برای اعضای زیر  
 نوجوانان» را در این دفترچھ راھنما مطالعھ کنید.

 برنامھ پیشگیری از دیابت

یک برنامھ تغییر سبک زندگی مبتنی بر  ) Diabetes Prevention Program, DPPبرنامھ پیشگیری از دیابت (
ماھھ بر تغییرات سبک زندگی تمرکز دارد. ھدف آن، پیشگیری یا بھ تأخیر انداختن شروع   12شواھد است. این برنامھ 

دیابت مبتلا ھستند. اعضایی کھ معیارھای لازم را داشتھ باشند، ممکن است واجد در افرادی است کھ بھ پیش  2دیابت نوع 
 دھد. شرایط برای سال دوم باشند. این برنامھ آموزش و پشتیبانی گروھی ارائھ می

 ھای مورد استفاده شامل، اما نھ محدود بھ موارد زیر است: روش

 ارائھ یک مربی ھمراه  •
 آموزش خودنظارتی و حل مسئلھ  •
 ارائھ تشویق و بازخورد •
 ارائھ مطالب اطلاعاتی برای حمایت از اھداف  •
 ھای روتین برای کمک بھ دستیابی بھ اھداف کشیپیگیری وزن •

داشتھ باشند. برای اطلاع از واجد شرایط بودن خود برای این   DPPاعضا باید معیارھای خاصی را برای پیوستن بھ 
 تماس بگیرید.  Allianceبرنامھ، با  

 خدمات ترمیمی 

Alliance دھد تا ظاھر طبیعی را تا حد  ھایی را برای اصلاح یا ترمیم ساختارھای غیرعادی بدن پوشش میجراحی
شود کھ ناشی از نقایص مادرزادی،  امکان بھبود بخشیده یا ایجاد کند. ساختارھای غیرعادی بدن بھ مواردی اطلاق می

ھایی باشند کھ منجر بھ از دست رفتن یک ھا، یا درمان بیماریھای رشدی، تروما، عفونت، تومور، بیماریناھنجاری
 ھا و استثناھا ممکن است اعمال شود.  اند، مانند برداشتن سینھ. برخی محدودیتساختار بدنی شده

 خدمات غربالگری اختلال مصرف مواد

Alliance دھدموارد زیر را پوشش می : 
 غربالگری، ارزیابی، مداخلات کوتاه و ارجاع بھ درمان   •

)Screening, Assessment, Brief Interventions, and Referral to Treatment, SABIRT(  
 مواد مخدرالکل و 

 برای پوشش درمانی از طریق کانتی، بخش «خدمات درمانی اختلال مصرف مواد» را در ادامھ این فصل مطالعھ کنید. 
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 مزایای بینایی

Alliance دھد: موارد زیر را پوشش می 

ماه؛ معاینات چشم بیشتر در صورت ضروری بودن از نظر پزشکی   24معاینھ چشم معمول یک بار در ھر  •
 شود برای اعضا، مانند افراد مبتلا بھ دیابت، پوشش داده می

 ماه با نسخھ معتبر   24عینک (فریم و عدسی) یک بار در ھر  •
ماه اگر نسخھ شما تغییر کند یا عینک شما گم، دزدیده یا شکستھ شود و قابل  24عینک جایگزین در عرض  •

تعمیر نباشد، و مقصر آن نباشید. شما باید یک یادداشتی بھ ما بدھید کھ نحوه گم شدن، دزدیده شدن یا شکستن 
 عینک شما را توضیح دھد.

ھای  تجھیزات بینایی ضعیف در صورتی کھ شما اختلال بینایی داشتھ باشید کھ توانایی شما را برای انجام فعالیت •
ھای استاندارد، لنزھای تماسی،  روزمره تحت تأثیر قرار دھد (مانند دژنراسیون ماکولا وابستھ بھ سن) و عینک

 دارو یا جراحی نتوانند اختلال بینایی شما را اصلاح کنند. 
لنزھای تماسی ضروری پزشکی آزمایش لنزھای تماسی و لنزھای تماسی ممکن است در صورتی پوشش داده   •

ھای  پذیر نباشد. عارضھشوند کھ بھ دلیل بیماری چشمی یا عارضھ (مانند نداشتن گوش)، استفاده از عینک امکان
پزشکی کھ واجد شرایط دریافت لنز تماسی ویژه ھستند شامل اما نھ محدود بھ آنیریدیا (فقدان عنبیھ)، آفاکیا (فقدان  

 عدسی چشم) و کراتوکونوس ھستند. 

 مزایای حمل و نقل برای شرایط غیر اورژانسی 

ھای در صورتی کھ بھ دلایل نیازھای پزشکی قادر بھ استفاده از خودرو، اتوبوس، قطار یا تاکسی برای رفتن بھ نوبت
توانید برای خدمات تحت پوشش و  ونقل پزشکی استفاده کنید. شما میتوانید از خدمات حململاقات درمانی نیستید، می

توانید با تقاضا از  نقل پزشکی استفاده کنید. میواز خدمات حمل، Medi-Calای تحت پوشش ھای ملاقات داروخانھنوبت
نقل  ودھنده خدمات سلامت روان یا اختلال مصرف مواد، خدمات حملپزشک، دندانپزشک، متخصص پا پزشکی، یا ارائھ

 ی شمادھنده خدمات شما نوع صحیح حمل و نقل را برای برآورده کردن نیازھا پزشکی را درخواست کنید. ارائھ
 تعیین خواھد کرد.  

آن را  ، Allianceنقل پزشکی نیاز دارید، با تکمیل کردن یک فرم و ارسال آن بھ و ھا تشخیص دھند کھ شما بھ حملاگر آن
توانید  ماه اعتبار دارد. پس از تأیید، می 12تجویز خواھند کرد. پس از تأیید، بستھ بھ نیاز پزشکی، مجوز بھ مدت حداکثر 

نقل وبرای ھر تعداد سفری کھ نیاز دارید،از این خدمت استفاده کنید. پزشک شما باید نیاز پزشکی شما بھ خدمات حمل
نقل  وپزشکی را مجدداً ارزیابی کند و در صورت لزوم و اگر ھمچنان واجد شرایط باشید، مجوز شما را برای خدمات حمل

ماه یا   12شکی را برای حداکثر نقل پزوپزشکی در زمان انقضا، مجدداً تأیید کند. پزشک شما ممکن است خدمات حمل
 کمتر مجدداً تأیید کند. 

نقل پزشکی، آمل حمل و نقل در آمبولانس، ون برانکار دار، ون ویلچردار یا حمل و نقل ھوایی است. در وخدمات حمل
ونقل مناسب با نیاز پزشکی شما را در نظر  ترین گزینھ حملھزینھکم Allianceزمان نیاز بھ مراجعھ بھ قرار ملاقات، 
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 Allianceگیرد. بدین معنا کھ، برای مثال، اگر بھ لحاظ جسمانی یا پزشکی قادر باشید با ون ویلچر دار جابجا شوید، می
ھزینھ آمبولانس را پرداخت نخواھد کرد. شما تنھا زمانی حق استفاده از حمل و نقل ھوایی را دارید کھ عارضھ پزشکی  

 نقل زمینی را غیرممکن سازد.  و شما ھر نوع حمل

 نقل پزشکی کنید کھ: وتوانید از خدمات حملشما در صورتی می

دھنده خدمات دیگری با مجوز کتبی آن را تعیین کرده  بھ لحاظ جسمانی یا پزشکی مورد نیاز باشد، پزشک یا ارائھ •
باشد زیرا شما از نظر جسمانی یا پزشکی قادر بھ استفاده از خودرو، اتوبوس، قطار یا تاکسی برای رفتن بھ 

 قرار ملاقات خود نیستید. 
بھ دلیل ناتوانی جسمانی یا روانی، بھ کمکِ راننده برای رفت و آمد بھ منزل، خودرو یا محل درمان خود نیاز   •

 داشتھ باشید. 

ھای ملاقات غیرفوری (معمول) تجویز کرده است،  نقل پزشکی کھ پزشک شما برای نوبتوبرای درخواست خدمات حمل
 بھ شماره رایگان  Allianceروز کاری (دوشنبھ تا جمعھ) قبل از قرار ملاقات خود با بخش مدیریت پرونده  3حداقل 

تماس بگیرید. برای  4158-791-866-1  بھ شماره رایگان Allianceنقل وخدمات حمل  یا  1-877-251-9612 
خود را ھنگام تماس در   Allianceھای ملاقات فوری، در اسرع وقت تماس بگیرید. کارت شناسایی عضویت نوبت

 دسترس داشتھ باشید.

 نقل پزشکی و ھای خدمات حملمحدودیت 

Alliance دھنده خدمات ترین ارائھونقل پزشکی متناسب با نیازھای پزشکی شما را برای نزدیکترین گزینھ حملھزینھکم
کنید را پوشش خدمتی کھ دریافت می Medi-Calکند کھ قرار ملاقات برای آن موجود باشد. اگر از منزل شما فراھم می

نقل پزشکی استفاده  وتوانید از خدمات حملنباشد، نمی Medi-Calای کھ دارید تحت پوشش ندھد یا قرار ملاقات داروخانھ
 این دفترچھ راھنما آمده است.  4کنید. فھرست خدمات تحت پوشش، در بخش «مزایا و خدمات» در فصل 

ھزینھ   Allianceباشد اما طرح بھداشتی شما آن را پوشش ندھد،  Medi-Calاگر نوع قرار ملاقات شما تحت پوشش 
ھماھنگ   Medi-Calنقل خود را با و تواند بھ شما کمک کند تا حملکند، اما مینقل پزشکی را پرداخت نمیوخدمات حمل

شود کھ از قبل توسط  تنھا در صورتی پوشش داده می Allianceونقل خارج از شبکھ یا محدوده خدماتی کنید. خدمات حمل
Alliance ونقل پزشکی، با بخش مدیریت پرونده برای کسب اطلاعات بیشتر یا درخواست خدمات حمل .تأیید شده باشد
Alliance ونقل یا خدمات حمل 9612-251-877-1  بھ شماره رایگانAlliance  بھ شماره رایگان 

 تماس بگیرید.  1-866-791-4158 

 ونقل رابط حمل

ھای  دھندگان خدمات در دسترس است تا اطمینان حاصل کند کھ درخواستبرای اعضا و ارائھ Allianceرابط حمل و نقل  
 شوند.ریزی و تأیید مینقل واجد شرایط، برنامھوحمل
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 تماس بگیرید. 5654-373-510-1  بھ شماره  Allianceنقل وبرای کسب اطلاعات بیشتر، لطفاً با رابط حمل

 ھزینھ برای عضو 

 ای نخواھد داشت. دھد، برای عضو ھیچ ھزینھنقل را ترتیب میوحمل Allianceزمانی کھ 

 ونقل غیرپزشکی نحوه دریافت خدمات حمل 

شود، زمانی کھ قرار ملاقات برای یک خدمت تحت نقل بھ قرارھای ملاقاتتان میومزایای شما شامل دریافت سرویس حمل
 نقل ندارید. و است و شما ھیچ دسترسی بھ حمل Medi-Calپوشش 

نقل وھای دیگر را برای تأمین وسیلھ حملنقل رایگان دریافت کنید، بھ شرطی کھ تمام راهوتوانید خدمات حملشما می
 امتحان کرده باشید و: 

دھنده ھستند و توسط ارائھ Medi-Calبرای رفت و آمد بھ قرار ملاقاتی کھ مربوط بھ خدمات تحت پوشش  •
 کنید، یا  اند، سفر میخدمات شما تأیید شده

 گیرید داروھای تجویزی و تجھیزات پزشکی را تحویل می •

Alliance نقل عمومی یا خصوصی برای رفتن بھ ودھد از اتومبیل، تاکسی، اتوبوس یا سایر وسایل حملبھ شما اجازه می
ترین  ھزینھکم  Allianceاستفاده کنید.  Medi-Calقرار ملاقات پزشکی خود بھ منظور دریافت خدمات تحت پوشش 

تواند می Allianceکند، پوشش خواھد داد. گاھی اوقات، نقل غیرپزشکی را کھ نیازھای شما را برآورده میوگزینھ حمل
باید این  Allianceاید، بھ شما بازپرداخت کند (پس دھد). ھای سفرھایی را کھ با وسیلھ نقلیھ شخصی ترتیب دادهھزینھ

 موضوع را قبل از اینکھ شما سفر را انجام دھید، تأیید کند.  

توانید بھ صورت نقل دیگر، مثل اتوبوس، استفاده کنید. میوھای حملتوانید از روششما باید بھ ما اطلاع دھید کھ چرا نمی
توانید خودتان تا محل قرار  نقل دسترسی دارید یا میوتلفنی، ایمیل یا حضوری بھ ما اطلاع دھید. اگر بھ خدمات حمل

ھزینھ را بھ شما بازپرداخت نخواھد کرد. این مزیت فقط برای اعضایی است کھ بھ   Allianceملاقات رانندگی کنید، 
 نقل دسترسی ندارند. وخدمات حمل

 شده، باید کپی مدارک زیر را از راننده ارائھ دھید:  برای دریافت بازپرداخت ھزینھ مسافت پیموده

 گواھینامھ رانندگی، •
 گواھی ثبت خودرو، و  •
 گواھی بیمھ خودرو  •

جمعھ) قبل از قرار ملاقات -روز کاری (دوشنبھ 3اند، حداقل نقل برای خدماتی کھ تأیید شدهو برای درخواست سرویس حمل
 بھ شماره رایگان  Allianceخود، یا در اسرع وقت برای قرارھای ملاقات فوری با بخش مدیریت پرونده 

تماس بگیرید. کارت  4158-791-866-1  بھ شماره رایگان Allianceنقل و یا خدمات حمل 1-877-251-9612 
 خود را ھنگام تماس در دسترس داشتھ باشید. Allianceشناسایی عضویت 
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ھای بھداشتی  دھنده خدمات مراقبتونقل غیرپزشکی با ارائھتوانند برای درخواست حملبومیان آمریکایی نیز می توجھ:
 بومی خود تماس بگیرند. 

 نقل غیرپزشکی و ھای خدمات حملمحدودیت 

Alliance   دھنده خدمات بھ  ترین ارائھ ونقل غیرپزشکی متناسب با نیازھای شما را برای نزدیک ترین گزینھ حمل ھزینھ کم
توانند خودشان رانندگی کنند یا بھ طور مستقیم برای  کند کھ قرار ملاقات برای آن موجود باشد. اعضا نمی منزل شما فراھم می 

بھ شماره   Allianceنقل غیرپزشکی بازپرداخت دریافت کنند. برای کسب اطلاعات بیشتر، با بخش مدیریت پرونده و حمل 
 . تماس بگیرید 4158-791-866-1  بھ شماره رایگان Allianceونقل  یا خدمات حمل  9612-251-877-1   رایگان 

 نقل غیرپزشکی در موارد زیر قابل استفاده نیست:  وحمل 

از نظر پزشکی بھ استفاده از آمبولانس، ون ، Medi-Calزمانی کھ برای دریافت یک خدمت تحت پوشش  •
 نقل پزشکی نیاز داشتھ باشید. وبرانکارد دار، ون ویلچر دار یا سایر وسایل حمل

بھ دلیل یک عارضھ جسمانی یا پزشکی، برای رفت و آمد بھ منزل، خودرو یا مرکز درمانی، بھ کمک راننده   •
 نیاز داشتھ باشید.  

 جایی بھ داخل و خارج از خودرو بدون کمک راننده نباشید. شما سوار بر یک ویلچر باشید و قادر بھ جابھ •
• Medi-Cal   .خدمت مورد نظر را پوشش ندھد 

 ھزینھ برای عضو 

  ای نخواھد داشت.دھد، برای عضو ھیچ ھزینھنقل غیرپزشکی را ترتیب میوحمل Allianceزمانی کھ 

 ھای سفرھزینھ 

در برخی موارد، اگر مجبور باشید برای قرارھای ملاقات با پزشک بھ جایی سفر کنید کھ نزدیک خانھ شما نیست، 
Alliance ھای مرتبط مانند پارکینگ، ھای غذایی، اقامت در ھتل، و سایر ھزینھھای سفر از جملھ وعدهتواند ھزینھمی

ھای سفر ممکن است برای شخصی کھ برای کمک بھ شما در قرار  ای و غیره را پوشش دھد. این ھزینھعوارض جاده
کند، نیز پوشش داده شود. شما باید کند یا شخصی کھ برای پیوند عضو، عضوی بھ شما اھدا می ملاقاتتان با شما سفر می

ونقل یا خدمات حمل 9612-251-877-1  بھ شماره رایگان Allianceاز طریق تماس با بخش مدیریت پرونده  
Alliance برای دریافت این خدمات درخواست تأییدیھ قبلی (مجوز اولیھ) دھید. 4158-791-866-1  بھ شماره رایگان 

 Allianceھای تحت پوشش سایر مزایا و برنامھ
 مدت  ھای مراقبت طولانیخدمات و حمایت

Alliance مدت را در انواع زیر در مراکز  ھای مراقبت طولانیبرای اعضایی کھ واجد شرایط ھستند، خدمات و حمایت
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 دھد:  مدت پوشش میھای مراقبت طولانییا خانھ

 است Allianceخدمات مرکز پرستاری تخصصی کھ مورد تأیید  •
 است Allianceحاد (شامل بزرگسالان و اطفال) کھ مورد تأیید خدمات مرکز مراقبت نیمھ •
 است، از جملھ:  Allianceخدمات مرکز مراقبت میانی کھ مورد تأیید  •

o  مرکز مراقبت میانی/ناتوان ذھنی 
)Intermediate care facility/developmentally disabled. ICF/DD ( 

o  مرکز مراقبت میانی/توانبخشی ناتوان ذھنی 
)Intermediate care facility/developmentally disabled-habilitative, ICF/DD-H  ( 

o  مرکز مراقبت میانی/مراقب پرستاری ناتوان ذھنی 
)Intermediate care facility/developmentally disabled-nursing, ICF/DD-N(   

اطمینان حاصل خواھد کرد کھ شما در یک مرکز   Allianceمدت باشید، اگر واجد شرایط خدمات مراقبت طولانی
 ترین سطح مراقبت را برای نیازھای پزشکی شما فراھم کند.ای منتقل شوید کھ مناسب ھای بھداشتی یا خانھمراقبت

 بھ شماره  Allianceمدت پرسشی دارید، با بخش خدمات اعضای  اگر درباره خدمات مراقبت طولانی 
تماس   ) 711یا TTY   2929-735-800-1(  2738-932-877-1   یا خط تلفن رایگان بھ شماره   1-510-747-4567  

 تماس بگیرید.  بگیرید

 مدیریت مراقبت پایھ 

  Allianceبرانگیز است. ھای درمانی مختلف، چالشدھندگان خدمات متعدد یا در سیستمدریافت مراقبت از ارائھ
خواھد اطمینان حاصل کند کھ اعضا تمام خدمات ضروری پزشکی، داروھای تجویزی و خدمات سلامت رفتاری را می

تواند بھ صورت رایگان بھ ھماھنگی و مدیریت نیازھای سلامتی شما کمک کند. این کمک  می Allianceکنند. دریافت می
 دھد، در دسترس است. حتی زمانی کھ برنامھ دیگری خدمات را پوشش می

ھای مختلف  ھای بھداشتی پس از ترخیص از بیمارستان یا اگر در سیستمدرک چگونگی برآورده کردن نیازھای مراقبت
 کنید، ممکن است دشوار باشد. مراقبت دریافت می

 تواند بھ شما کمک کند آورده شده است: می Allianceھایی کھ در اینجا برخی از روش

تواند بھ می Allianceاگر در گرفتن قرار ملاقات پیگیری یا دارو پس از ترخیص از بیمارستان مشکل دارید،  •
 شما کمک کند. 

تواند بھ شما در استفاده از می Allianceاگر برای رسیدن بھ یک قرار ملاقات حضوری بھ کمک نیاز دارید،  •
 نقل رایگان کمک کند.وخدمات حمل

 بھ شماره  Allianceاگر درباره سلامت خود یا فرزندتان پرسش یا نگرانی داریدد، با بخش خدمات اعضای 
  ) 711یا TTY  2929-735-800-1(  2738-932-877-1  یا خط تلفن رایگان بھ شماره 1-510-747-4567 

  تماس بگیرید. تماس بگیرید
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 ھماھنگی مراقبت 

ھای  دھد تا کمک خدمات راھنمایان سلامت، پرستاران، و مددکاران اجتماعی را ارائھ می Allianceبرنامھ ھماھنگی مراقبت 
 مدتی مانند موارد زیر را برای شما فراھم کنند: کوتاه 

 ھای بھداشتی دھنده خدمات مراقبت ھماھنگی با چندین ارائھ  •
   Allianceدھندگان خدمات درون شبکھ یافتن ارائھ •
 راھنماھایی برای مراقبت از خود جھت مدیریت عارضھ سلامتی   •
 ھا نقل برای قرار ملاقاتوبندی حملکمک در زمان  •
 یافتن منابع اجتماعی  •

 ) اورژانس بخشCCM ,ھای پیچیده (مدیریت مراقبت
تری در زمینھ سلامت دارند ممکن است واجد شرایط دریافت خدمات اضافی با تمرکز بر  اعضایی کھ نیازھای پیچیده

)  Complex Care Management, CCMھای پیچیده (خدمات مدیریت مراقبت Allianceھماھنگی مراقبت باشند. 
کنند.  دھد کھ بھ عارضھ سلامتی پیچیده مبتلا ھستند و اغلب بھ اورژانس یا بیمارستان مراجعھ میرا بھ اعضایی ارائھ می

این افراد ممکن است شامل اعضایی با چندین عارضھ پزشکی و سلامت رفتاری، اعضایی با مراجعات متعدد بھ 
 ھای سلامت پیچیده باشد.، و اعضایی با سایر عارضھبخش اورژانسبیمارستان و 

 تواند در موارد زیر بھ شما کمک کند:  متشکل از پرستاران، مددکاران اجتماعی و راھنمایان می  CCM Allianceتیم 

 برای سلامت جسمانی و روانی شما –ھای پزشکی بندی قرار ملاقات زمان •
 درک داروھا   •
 آشنایی با خدمات و منابع اجتماعی   •
 ھماھنگی خدمات و تجھیزات مورد نیاز در خانھ  •
 ارائھ ابزارھایی برای مراقبت بھتر  •
 دستیابی بھ اھداف سلامتی شما  •

اطمینان حاصل خواھد کرد  Allianceاید (ادامھ را بخوانید)، نام کردهھای پیشرفتھ ثبتیا مدیریت مراقبت CCMاگر در 
ای کھ در بالا شرح داده شد و ھمچنین باشید کھ بتواند در زمینھ مدیریت مراقبت پایھکھ یک مدیر مراقبت اختصاصی داشتھ

ھای مراقبت انتقالی کھ در صورت ترخیص از بیمارستان، مرکز پرستاری تخصصی، بیمارستان  دیگر حمایت
 پزشکی یا مرکز درمانی مسکونی در دسترس است، بھ شما کمک کند. روان

 )  شرفتھیمراقبت پ تیریمدTCS ,خدمات مراقبت انتقالی (

Alliance ) خدمات مراقبت انتقالیTransitional Care Services, TCS را ھنگام انتقال شما از یک محیط یا (
 کند، مانند زمانی کھ بیمارستان، مرکز پرستاری تخصصی سطح مراقبت بھ محیط یا سطح دیگر فراھم می

)skilled nursing facility, SNF ،(کنید. یک نقطھ تماس واحد در این انتقال  ھای مراقبتی را ترک مییا دیگر محیط
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 بھ شما کمک خواھد کرد.  

توانید با تماس بگیرد. شما ھمچنین می   TCSممکن است با شما در مورد    Allianceدر صورتی کھ واجد شرایط باشید 
Alliance  توانید  ھای بھداشتی خود تماس بگیرید تا متوجھ شوید چھ زمانی می دھنده خدمات مراقبت یا ارائھTCS   .دریافت کنید 

 تواند بھ شما در موارد زیر کمک کند:  می  TCS Allianceنقطھ تماس واحد شما در 

 ھای پیگیری با پزشک بندی قرار ملاقات زمان •
 درک داروھا   •
 آشنایی با خدمات و منابع اجتماعی   •
 ھماھنگی خدمات و تجھیزات مورد نیاز در خانھ  •

اطمینان حاصل خواھد کرد کھ یک مدیر مراقبت   Allianceاید (ادامھ را بخوانید)، نام کردهثبت ECMیا  CCMاگر در 
ھای  ای کھ در بالا شرح داده شد و ھمچنین دیگر حمایتاختصاصی داشتھ باشید کھ بتواند در زمینھ مدیریت مراقبت پایھ

پزشکی یا مرکز درمانی  مراقبت انتقالی کھ در صورت ترخیص از بیمارستان، مرکز پرستاری تخصصی، بیمارستان روان
 مسکونی در دسترس است، بھ شما کمک کند. 

 برای کسب اطلاعات بیشتر یا بررسی اینکھ آیا واجد شرایط ھستید، لطفاً با ما تماس بگیرید:

 Allianceبخش مدیریت پرونده و بیماری  
 بعدازظھر 5 –صبح  8جمعھ،  –دوشنبھ 

 4512-747-510-1  شماره تلفن:
 9612-251-877-1  خط تلفن رایگان:

 711/1-800-735-2929 :(CRS/TTY)افراد دارای اختلال شنوایی و گفتاری 

 ) ECMمدیریت مراقبت پیشرفتھ (
Alliance  خدماتECM دھد. را برای اعضایی با نیازھای بسیار پیچیده پوشش میECM   خدمات اضافی دارد تا بھ

شما کمک کند مراقبتی را کھ برای سالم ماندن نیاز دارید دریافت کنید. این خدمات مراقبت شما را از سوی پزشکان و 
بھ ھماھنگی مراقبت اولیھ و پیشگیرانھ، مراقبت حاد، سلامت رفتاری،  ECMکند. دھندگان خدمات ھماھنگ میسایر ارائھ

 مدت ھای مبتنی بر جامعھ طولانیرشدی، سلامت دھان و دندان، خدمات و حمایت 
 )long-term services and supports, LTSS کند.) و ارجاعات بھ منابع اجتماعی کمک می 

تماس   Allianceتوانید با با شما تماس گرفتھ شود. ھمچنین می ECMاگر واجد شرایط باشید، ممکن است درباره خدمات 
ھای بھداشتی دھنده خدمات مراقبتدریافت کنید یا با ارائھ  ECMتوانید خدمات بگیرید تا متوجھ شوید آیا و چھ زمانی می

ھستید یا شما را برای خدمات مدیریت  ECMتوانند بررسی کنند کھ آیا شما واجد شرایط ھا میخود صحبت کنید. آن
  مراقبت ارجاع دھند.
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 تحت پوشش ECMخدمات 

ھا با شما و باشید، یک تیم مراقبت اختصاصی با یک مدیر مراقبت اصلی خواھید داشت. آن ECMاگر واجد شرایط 
ھا  دھندگان خدمات اجتماعی و دیگران صحبت خواھند کرد. آنپزشکان، متخصصان، داروسازان، مدیران پرونده، ارائھ

کنند کھ ھمھ با ھم ھمکاری کنند تا شما مراقبت مورد نیاز را دریافت کنید. مدیر مراقبت اصلی شما اطمینان حاصل می
 تواند بھ شما در یافتن و درخواست برای سایر خدمات موجود در جامعھ کمک کند.  ھمچنین می

ECM شود: شامل موارد زیر می 

 گیری و تعامل ارتباط •
 ارزیابی جامع و مدیریت مراقبت  •
 ھماھنگی پیشرفتھ مراقبت  •
 ارتقای سلامت  •
 مراقبت انتقالی جامع •
 خدمات حمایت از اعضا و خانواده  •
 ھای اجتماعی و منابع جامعھھماھنگی و ارجاع بھ حمایت •

دھنده خدمات یا ارائھ Allianceتواند برای شما مناسب باشد یا خیر، با نماینده می ECMبرای اینکھ متوجھ شوید آیا 
 ھای زیر صحبت کنید:ھای بھداشتی خود از طریق تماس با بخشمراقبت

 Allianceبخش مدیریت پرونده و بیماری  
 بعدازظھر 5 –صبح  8جمعھ،  –دوشنبھ 

 4512-747-510-1  شماره تلفن:
 9612-251-877-1  خط تلفن رایگان:

    711/1-800-735-2929 :(CRS/TTY) افراد دارای اختلال شنوایی و گفتاری

 ھزینھ برای عضو 

 شود.ای از عضو دریافت نمیھیچ ھزینھ ECMبرای خدمات 

 ھای محلی حمایت

ھای محلی را دریافت کنید.  اگر واجد شرایط باشید و در صورت وجود، ممکن است بتوانید برخی از خدمات حمایت
صرفھ برای خدمات تحت پوشش طرح بھھای جایگزین از نظر پزشکی مناسب و مقرون ھای محلی، خدمات یا محیطحمایت
ھا ھستند. این خدمات برای اعضا اختیاری ھستند. اگر واجد شرایط این خدمات باشید و با دریافت آن Medi-Calایالتی 

  اکنون تحتتر زندگی کنید. این خدمات جایگزین مزایایی کھ ھمتواند بھ شما کمک کند تا مستقل موافقت کنید، می
 Medi-Cal شوند.کنید، نمیدریافت می   
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بخش مدیریت ھای محلی ممکن است برای شما در دسترس باشد، با خواھید بدانید چھ حمایتاگر بھ کمک نیاز دارید یا می
   9612-251-877-1  یا خط تلفن رایگان بھ شماره 4512-747-510-1  بھ شماره Allianceپرونده 

)1-800-735-2929  TTY ھای بھداشتی خود تماس دھنده خدمات مراقبتیا با ارائھتماس بگیرید.  تماس بگیرید ) 711یا
 بگیرید. 

پیشرو   Medi-Cal) برنامھ  ,Standard Terms and Conditionsھا STCمطابق با شرایط و ضوابط استاندارد (
و ھمچنین  California (California Advancing and Innovating Medi-Cal, CalAIM)و نوآور 

ھای از طریق برنامھ Medi-Calھای محلی باید از خدمات دریافتی ذینفع حمایت،  DHCSھای فدرال و دستورالعمل
 ھا نباشند.دیگر ایالتی، محلی یا فدرالی پشتیبانی کنند و جایگزین آن

 خدمات راھنمایی انتقال بھ مسکن

Alliance دھد. خدمات راھنمایی انتقال بھ مسکن را برای کمک بھ اعضا در دریافت مسکن ارائھ می 

 شرایط احراز  

اعضایی کھ برای یک واحد مسکن حمایتی دائمی در اولویت قرار دارند؛ اعضایی کھ طبق تعریف مسکن و توسعھ شھری  
)Housing and Urban Development, HUD (توجھی برای ثبات  خانمان ھستند؛ یا اعضایی کھ با موانع قابلبی

 باشند.رو ھستند و معیارھای اضافی را نیز دارا میمسکن روبھ 

 ھامحدودیت 

شده عضو، معقول و ضروری تشخیص داده شوند. مدت زمان ارائھ سازیاین خدمات باید در طرح حمایتی مسکن شخصی
 ای کھ نیاز است ادامھ یابد.تواند بھ اندازهخدمات می

 ھای مسکن ودیعھ 

Alliance  ھای مسکن را برای کمک بھ اعضا در شناسایی، ھماھنگی، تأمین یا تأمین مالی خدمات و اصلاحات ودیعھ
 دھد. ھای اسکان و تغذیھ نیستند) ضروری است، ارائھ میاندازی یک زندگی ابتدایی (کھ شامل ھزینھباره کھ برای راهیک

 شرایط احراز  

اند؛ اعضایی کھ برای یک واحد مسکن حمایتی دائمی در  اعضایی کھ خدمات راھنمایی انتقال بھ مسکن را دریافت کرده
 خانمان ھستند.بی) HUDاولویت قرار دارند؛ اعضایی کھ طبق تعریف مسکن و توسعھ شھری (

 ھامحدودیت 

) بار دیگر قابل تأیید ھستند، 1بار در طول عمر عضو در دسترس ھستند. این خدمات تنھا یک (ھای مسکن فقط یک ودیعھ 
بھ شرطی کھ مدارکی ارائھ شود کھ نشان دھد چھ شرایطی تغییر کرده است و چرا ارائھ ودیعھ مسکن در تلاش دوم  

 آمیزتر خواھد بود.موفقیت
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 شده عضو، معقول و ضروری تشخیص داده شوند. سازیاین خدمات باید در طرح حمایتی مسکن شخصی

 افراد ھمچنین باید این خدمات را ھمراه با خدمات راھنمایی انتقال بھ مسکن دریافت کنند.

 خدمات حفظ و نگھداری مسکن 

Alliance   خدمات حفظ و نگھداری مسکن را برای کمک بھ اعضا در ارائھ خدمات مربوط بھ حفظ و نگھداری، با ھدف
 دھد.حفظ امنیت و ثبات در سکونت پس از تأمین مسکن، ارائھ می

 شرایط احراز  

اند؛ اعضایی کھ برای یک واحد مسکن حمایتی دائمی در  اعضایی کھ خدمات راھنمایی انتقال بھ مسکن را دریافت کرده
خانمان ھستند؛ یا اعضایی کھ با موانع بی) HUDاولویت قرار دارند؛ اعضایی کھ طبق تعریف مسکن و توسعھ شھری (

 باشند. رو ھستند و معیارھای اضافی را نیز دارا میتوجھی برای ثبات مسکن روبھقابل

 ھامحدودیت 
این خدمات از زمان شروع ارائھ خدمات تا زمانی کھ طرح حمایتی مسکن عضو تشخیص دھد دیگر مورد نیاز نیستند، در 

دسترس ھستند. این خدمات فقط برای یک دوره در طول عمر عضو در دسترس ھستند. خدمات حفظ و نگھداری مسکن  
ارائھ شود کھ نشان دھد چھ شرایطی تغییر کرده است و ) بار دیگر قابل تأیید ھستند، بھ شرطی کھ مدارکی 1تنھا یک (

 آمیزتر خواھد بود.چرا ارائھ خدمات حفظ و نگھداری مسکن در تلاش دوم موفقیت

شده عضو، معقول و ضروری تشخیص داده شوند و تنھا زمانی در  سازیاین خدمات باید در طرح حمایتی مسکن شخصی
مدت نباشد. مدت زمان ارائھ خدمات  آمیز مسکن طولانیدسترس خواھند بود کھ فرد بدون چنین کمکی قادر بھ حفظ موفقیت

 ای کھ نیاز است ادامھ یابد. تواند بھ اندازهمی

بسیاری از افراد ممکن است این خدمات را ھمراه با خدمات راھنمایی انتقال بھ مسکن دریافت کرده باشند، اما این  
 نیاز تأیید صلاحیت نیست.موضوع پیش

 مراقبت بھبودی (استراحت پزشکی) 

Alliance دھد کھ دیگر نیازی بھ بستری شدن در مراقبت بھبودی (استراحت پزشکی) را برای افرادی ارائھ می
بیمارستان ندارند، اما ھمچنان برای بھبودی از یک آسیب یا بیماری (از جملھ عارضھ سلامت رفتاری) بھ استراحت نیاز  

مدت در نظر  شود. این نوع مراقبت نیز بھ عنوان مراقبت اقامتی کوتاهھا در یک محیط ناپایدار بدتر میدارند و وضعیت آن
 شود. گرفتھ می

 شرایط احراز 

اند؛ اعضایی کھ تنھا و اعضایی کھ در معرض خطر بستری شدن در بیمارستان ھستند یا پس از بستری شدن ترخیص شده
کنند؛ اعضایی کھ با ناامنی مسکن روبرو ھستند یا مسکنی دارند کھ بدون بدون ھیچ گونھ حمایت رسمی زندگی می
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خانمان  بی) HUDاندازد؛ اعضایی کھ طبق تعریف مسکن و توسعھ شھری (ھا را بھ خطر میاصلاح، سلامت و ایمنی آن
 باشند.رو ھستند و معیارھای اضافی را نیز دارا میتوجھی برای ثبات مسکن روبھھستند؛ یا اعضایی کھ با موانع قابل

 ھامحدودیت 

شود کھ برای دستیابی یا حفظ ثبات پزشکی و جلوگیری از بستری شدن یا بستری مجدد در این خدمات زمانی استفاده می
 90بیمارستان، ضروری باشد کھ ممکن است نیاز بھ کمک سلامت رفتاری داشتھ باشد. مدت این خدمات نباید بیش از 

 شود.روز متوالی باشد و شامل تأمین مالی برای اصلاح یا بازسازی ساختمان نمی

 پزشکی-غذاھای ویژه پزشکی/غذای حمایتی 

Alliance ھای تواند بھ منزل افرادی کھ بھ بیماریدھد کھ میغذاھای ویژه پزشکی/غذای حمایتی پزشکی را ارائھ می
مزمن مبتلا ھستند و بلافاصلھ پس از ترخیص از بیمارستان یا آسایشگاه پرستاری، تحویل داده شود تا نیازھای غذایی  

 ھا را برآورده کند.فرد آنمنحصربھ

 شرایط احراز 

ھای مزمن، شامل اما نھ محدود بھ دیابت، اختلالات قلبی عروقی، نارسایی احتقانی قلب، سکتھ اعضای مبتلا بھ بیماری
)، سرطان، human immunodeficiency virus, HIVمغزی، اختلالات مزمن ریوی، ویروس نقص ایمنی انسانی (

کننده؛  ھای پرخطر پیش از زایمان، و اختلالات سلامت روانی/رفتاری مزمن یا ناتواندیابت بارداری یا سایر عارضھ
شوند یا در معرض خطر بالای بستری شدن در بیمارستان یا  اعضایی کھ از بیمارستان یا مرکز پرستاری ترخیص می

 قرار گرفتن در مرکز پرستاری ھستند؛ یا اعضایی با نیازھای گسترده بھ ھماھنگی مراقبت دارند. 

 ھامحدودیت 

ھفتھ یا در صورت لزوم از   12پزشکی را تا -) وعده غذا در روز و/یا خدمات غذای حمایتی2تواند تا دو (این خدمات می
 تری پشتیبانی کند. نظر پزشکی، برای مدت طولانی

 ھای جایگزین ھستند، واجد شرایط این خدمات نیستند.غذاھایی کھ واجد شرایط دریافت یا بازپرداخت توسط برنامھ

 شوند.منظور مقابلھ با ناامنی غذایی پوشش داده نمیاین غذاھا صرفاً بھ

 اصلاح محیطی برای آسم 

Alliance دھد کھ شامل تغییرات فیزیکی در محیط خانھ است و برای  خدمات اصلاح محیطی برای آسم را ارائھ می
ھا، حملات سازد در خانھ خود زندگی کند و بدون آنتضمین سلامت، رفاه و ایمنی فرد ضروری است، یا فرد را قادر می

 تواند منجر بھ نیاز بھ خدمات اورژانس و بستری شدن در بیمارستان شود.حاد آسم می

 شرایط احراز 

) بار ویزیت 2یا بستری شدن در بیمارستان یا دو ( ER) بار مراجعھ بھ  1نشده (کھ با یک (اعضای مبتلا بھ آسم کنترل
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شود) کھ یک  یا کمتر در آزمون کنترل آسم تعیین می 19ماه گذشتھ یا کسب نمره  12مراقبت درمانی یا فوری در 
ھای بھداشتی دارای مجوز، بھ صورت مستند تأیید کرده کھ این خدمت بھ احتمال زیاد از بستری دھنده خدمات مراقبتارائھ

 یا سایر خدمات پرھزینھ مرتبط با آسم جلوگیری خواھد کرد ERشدن در بیمارستان، مراجعھ بھ 

 ھامحدودیت 

ھای آسم در دسترس باشد و ھمان اھداف پیشگیری از فوریت) DMEاگر یک خدمت دیگر مانند تجھیزات پزشکی بادوام (
 یا بستری شدن در بیمارستان را دنبال کند، باید از آن خدمت استفاده شود. 

ھای آسم یا بستری  اگر یک خدمت دیگر مانند تجھیزات پزشکی بادوام در دسترس باشد و ھمان اھداف پیشگیری از فوریت
 شدن در بیمارستان را دنبال کند.

 خدمات اصلاح محیطی برای آسم باید مطابق با قوانین ساختمانی ایالتی و محلی مربوطھ انجام شوند.

برای ھر فرد در طول عمر قابل پرداخت است. تنھا استثنا   $7,500ھزینھ خدمات اصلاح محیطی برای آسم تا سقف کلی 
زمانی است کھ عارضھ عضو بھ طور قابل توجھی تغییر کرده باشد، بھ طوری کھ تغییرات اضافی برای اطمینان از  

سلامت، رفاه و ایمنی عضو ضروری باشد، یا برای قادر ساختن عضو بھ عملکرد با استقلال بیشتر در خانھ و جلوگیری  
 ز بستری شدن در مراکز درمانی یا بیمارستان، لازم باشد.ا

اصلاح محیطی برای آسم محدود بھ مواردی است کھ دارای مزایای پزشکی یا درمانی مستقیم برای عضو ھستند و شامل  
شود. اصلاح محیطی ممکن است شامل کارھای تکمیلی تغییرات یا بھبودھایی کھ برای کاربرد عمومی خانھ است، نمی

آمیزی) باشد تا خانھ را بھ یک وضعیت قابل سکونت بازگرداند، اما شامل تزیینات (مانند نصب دیوار خشک و رنگ
 شود.شناختی نمیزیبایی

قبل از شروع اصلاح فیزیکی دائمی خانھ یا نصب تجھیزات در خانھ، مانند نصب فن تھویھ یا جایگزینی دیوار خشک  
شده باید بھ مالک و عضو، مدارک کتبی ارائھ دھد کھ این تغییرات دائمی ھستند و ایالت زده، طرح مراقبتی مدیریتکپک

گونھ تغییری نیست و ھمچنین در صورتی کھ عضو دیگر در آن محل سکونت نداشتھ باشد،  مسئول نگھداری یا تعمیر ھیچ
 مسئولیت خراب کردن این تغییرات را نیز بر عھده ندارد. 

 انتقال/جایگزینی از مرکز پرستاری بھ مراکز زندگی حمایتی 

Alliance  خدمات انتقال/جایگزینی از مرکز پرستاری بھ مراکز زندگی حمایتی، مانند مراکز مراقبت مسکونی برای
دھد تا بھ افراد کمک کند تا در جامعھ زندگی کنند و/یا در صورت سالمندان و مراکز مسکونی بزرگسالان را ارائھ می

 امکان از بستری شدن در مراکز درمانی جلوگیری شود.
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 شرایط احراز انتقال از مرکز پرستاری 

عنوان  اند، و تمایل دارند در یک محیط زندگی حمایتی بھروز در یک مرکز پرستاری اقامت داشتھ  60اعضایی کھ بیش از 
ھای مناسب و جایگزینی برای مرکز پرستاری زندگی کنند، و قادر بھ زندگی ایمن در یک مرکز زندگی حمایتی با پشتیبانی

 مقرون بھ صرفھ ھستند.

 شرایط احراز جایگزینی مرکز پرستاری 

صرفھ در یک مرکز  بھاعضایی کھ مایل بھ ادامھ زندگی در جامعھ ھستند، مایل و قادر ھستند با پشتیبانی مناسب و مقرون
مرکز پرستاری  )  level of care, LOCزندگی حمایتی بھ طور ایمن زندگی کنند و باید در حال حاضر سطح مراقبت (

مرکز پرستاری را داشتھ باشند و  LOCبا ضرورت پزشکی را دریافت کنند، یا حداقل معیارھای لازم برای دریافت 
مرکز پرستاری با ضرورت  LOCجای رفتن بھ یک مرکز پرستاری، انتخاب کرده باشند کھ در جامعھ بماند و ھمچنان بھ

 پزشکی را در یک مرکز زندگی حمایتی دریافت کنند. 

 ھامحدودیت 

 ھای زندگی خود ھستند.اعضا مستقیماً مسئول پرداخت ھزینھ

 خدمات انتقال بھ جامعھ/انتقال از مرکز پرستاری بھ خانھ 

Alliance   خدمات انتقال بھ جامعھ/انتقال از مرکز پرستاری بھ خانھ را برای کمک بھ اعضا برای زندگی در جامعھ و
 دھد.جلوگیری از بستری شدن بیشتر در مراکز درمانی ارائھ می

 شرایط احراز 

جای ادامھ کنند و بھمرکز پرستاری با ضرورت پزشکی را دریافت می) LOCاعضایی کھ در حال حاضر سطح مراقبت (
 LOCجا خدمات گیرند بھ خانھ بازگردند و در آناقامت در مرکز پرستاری یا مرکز مراقبت پزشکی موقت، تصمیم می

+ روز در آسایشگاه پرستاری و/یا مرکز مراقبت پزشکی  60مرکز پرستاری با ضرورت پزشکی را دریافت کنند، حداقل 
ھا و خدمات مناسب و  اند، مایل بھ بازگشت بھ جامعھ ھستند، و توانایی سکونت ایمن در جامعھ با حمایتموقت ساکن بوده 

 صرفھ را دارند. بھمقرون

 ھامحدودیت 

ھای عادی خدمات عمومی و/یا لوازم خانگی یا اقلامی کھ این خدمات شامل ھزینھ ماھانھ اجاره یا رھن مسکن، غذا، ھزینھ
 شود. اند، نمیصرفاً برای مقاصد تفریحی/سرگرمی در نظر گرفتھ شده

http://www.alamedaalliance.org/
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در طول عمر عضو قابل پرداخت است. تنھا استثنا زمانی است کھ عضو بھ دلیل   $7,500 این خدمات تا سقف کلی
دھنده خدمات بھ یک محیط شرایط خارج از کنترل خود، مجبور بھ نقل مکان از یک محیط زندگی تحت مدیریت یک ارائھ

 زندگی در یک اقامتگاه خصوصی شود.

این خدمت باید برای اطمینان از سلامت، رفاه و ایمنی عضو ضروری باشد و بدون آن، عضو قادر بھ نقل مکان بھ 
 کند.اقامتگاه خصوصی نخواھد بود و در نتیجھ بھ بستری شدن مداوم یا مجدد در مراکز درمانی نیاز پیدا می

 داری دمات مراقبت شخصی و خانھخ

Alliance ھای روزمره زندگی داری را بھ اعضایی کھ در انجام فعالیتخدمات مراقبت شخصی و خانھ 
 )ADL ھا, activities of daily living (  مانند حمام کردن، لباس پوشیدن، استفاده از توالت، راه رفتن یا غذا خوردن

 سازی غذا، خرید مواد غذایی و مدیریت پول باشد.تواند شامل آمادهدھد. این خدمات ھمچنین میمشکل دارند، ارائھ می

 شرایط احراز 

اعضایی کھ در معرض خطر بستری شدن در بیمارستان یا بستری شدن در مرکز پرستاری ھستند؛ اعضایی کھ دارای  
 ھای عملکردی بوده و سیستم حمایتی کافی دیگری ندارند؛ یا اعضایی کھ برای خدمات حمایتی در منزل  نقص

)In-Home Supportive Services, IHSS (اند. شرایط احراز تأیید شدهIHSS سایت توانید در وبرا می
www.CDSS.CA.GOV/In-Home-Supportive-Services  .مشاھده کنید 

 ھامحدودیت 

کھ یک عضو معیارھای ارجاع را  استفاده شود. ھنگامی  IHSSتواند بھ عنوان جایگزین ارجاع بھ برنامھ این خدمت نمی
 ارجاع داده شود.  IHSSداشتھ باشد، باید بھ 

کند، ھرگونھ تغییری در وضعیت فعلی خود داشتھ باشد،  داری دریافت میاگر عضوی کھ خدمات مراقبت شخصی و خانھ
توانند در طول دوره انتظار برای  ارجاع داده شود. اعضا می  IHSSباید برای ارزیابی مجدد و تعیین ساعات اضافی بھ 

 ارزیابی مجدد، بھ دریافت این خدمات ادامھ دھند.

 خدمات مراقبت موقت (ویژه استراحت مراقبان) 

Alliance مدت و موقتی دھد کھ مراقبت کوتاهخدمات مراقبت موقت (ویژه استراحت مراقبان) را بھ مراقبانی ارائھ می
 کھ مراقب اصلیشان در دسترس نیست.برای اعضایی را بر عھده دارند، در حالی 

http://www.alamedaalliance.org/
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 شرایط احراز 

اند  ھای روزمره نیستند و بھ یک مراقب واجد شرایط وابستھکنند و قادر بھ انجام فعالیتاعضایی کھ در جامعھ زندگی می
کند؛ و بھ استراحت مراقب نیاز دارند تا از انتقال عضو بھ مرکز جلوگیری شود؛ شامل کھ بیشتر حمایت را فراھم می

 Pediatrics Palliative Care( کودکانی کھ قبلاً تحت پوشش خدمات مراقبت موقت در برنامھ مراقبت تسکینی اطفال
Waiver ،(دریافت) کنندگان مراقبت در سیستم سرپرستی موقت از کودکانfoster care beneficiaries ،( اعضای

 یا برنامھ حمایت از افراد دارای ناتوانی ژنتیکی  California (CCS)شده در خدمات کودکان نامثبت
 )Genetically Handicapped Persons Program, GHPP( .؛ و اعضایی با نیازھای مراقبتی پیچیده 

 ھامحدودیت 

ساعت   24تواند بیش از کند، نمیدر محیط خانگی، این خدمات بھ ھمراه ھر خدمات مستقیم دیگری کھ عضو دریافت می
 مراقبت در روز باشد.

 اعمال شوند. Allianceتوانند با مجوز ساعت در ھر سال تقویمی است. استثناھا می 336این خدمات محدود بھ 

 مسئول آن است.   Allianceاین خدمت فقط برای جلوگیری از انتقال عضو بھ مرکز مراقبت است کھ 

 صورت مجازی یا از طریق خدمات بھداشتی از راه دور ارائھ شود. تواند بھخدمات مراقبت موقت نمی

 اصلاحات دسترسی محیطی (تعدیلات محیط خانھ)

Alliance کند تا با تغییرات فیزیکی در خانھ،  اصلاحات دسترسی محیطی (تعدیلات محیط خانھ) را برای اعضا فراھم می
 فرد بتواند در منزل خود بماند و از رفتن بھ مرکز جلوگیری شود.

 شرایط احراز 

 اعضایی کھ در معرض خطر بستری شدن در یک مرکز پرستاری ھستند. 

 ھامحدودیت 

در دسترس باشند و ھمان اھداف استقلال و جلوگیری از انتقال عضو   DMEاگر خدمات دیگری مانند تجھیزات پزشکی 
 بھ مرکز مراقبت را تحقق دھند، باید از آن خدمات استفاده شود.

باید طبق قوانین  ) Environmental accessibility adaptations, EAAاصلاحات دسترسی محیطی (
در تمام طول عمر قابل پرداخت   7,500$  تا سقف حداکثر EAAھای سازی ایالتی و محلی اجرا شوند. ھزینھساختمان

قدری تغییر کرده باشد کھ شود کھ محل سکونت عضو تغییر کند، یا وضعیت جسمی او بھاست. استثناء زمانی اعمال می
انجام اصلاحات اضافی برای حفظ سلامت، رفاه و ایمنی او ضروری باشد، یا این اصلاحات برای افزایش توانایی فرد در  

 تر در منزل و جلوگیری از بستری شدن در مرکز درمانی یا بیمارستان لازم باشند. صورت مستقلانجام امور بھ

http://www.alamedaalliance.org/
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صورت مستقیم منفعت پزشکی یا درمانی برای عضو دارند و شامل تعدیلات یا ھایی ھستند کھ بھ تعدیلات فقط محدود بھ آن
دھند، مجاز نیستند مگر زمانی کھ برای  شوند. تعدیلاتی کھ فضای کل خانھ را افزایش میبھسازی عمومی برای خانھ نمی

اجرای یک تعدیل ضروری باشند (مثلاً برای بھبود ورود/خروج یا ساخت حمامی کھ مناسب استفاده صندلی چرخدار در  
 آن باشد).

 )Sobering Centersمراکز ھوشیاری (

Alliance کند کھ بھ دلیل مصرف الکل یا سایر مواد مخدر در حالت مستی در مکانی جایگزین برای اعضایی فراھم می
 شدند. اند و در غیر این صورت بھ اورژانس یا بازداشتگاه منتقل میملأ عام شناسایی شده

 شرایط احراز 

آمیز کنند، توانایی راه رفتن دارند، رفتار خشونتسال بھ بالا کھ دچار مستی ھستند اما ھوشیارند، ھمکاری می 18اعضای 
شدند، یا بھ اورژانس  ندارند، دچار مشکل پزشکی حاد نیستند، و در غیر این صورت بھ اورژانس یا بازداشتگاه منتقل می

 را دارند. ) Sobering Centerاند اما شرایط لازم برای انتقال بھ مرکز ھوشیاری (مراجعھ کرده

 ھامحدودیت 

 شود. ساعت پوشش داده می  24این خدمات برای مدت کمتر از 

 مدت پس از بستری در بیمارستان مسکن کوتاه 

Alliance دھد کھ فاقد محل سکونت ھستند و نیازھای شدید مدت پس از بستری را بھ اعضایی ارائھ میمسکن کوتاه
پزشکی یا سلامت رفتاری دارند، تا بتوانند بلافاصلھ پس از ترخیص از بیمارستان بستری، مرکز درمان یا بازتوانی  

اختلالات مصرف مواد، مرکز درمان سلامت روان، مرکز اصلاح و تربیت، مرکز پرستاری یا مرکز مراقبت دوران  
 بھبودی خود را ادامھ دھند. نقاھت، روند 

 شرایط احراز 

اعضایی کھ در حال ترک مراقبت دوران نقاھت (مراقبت موقت پزشکی)، بستری بیمارستانی، مرکز درمان یا بازتوانی  
اختلالات مصرف مواد، مرکز درمان سلامت روان، مرکز اصلاح و تربیت، یا مرکز پرستاری ھستند و شرایط زیر را  

مطابقت دارند؛ یا اعضایی کھ ) HUDخانمانی وزارت مسکن و توسعھ شھری (باشند؛ یا اعضایی کھ با تعریف بیدارا می
 باشند.توجھی در دستیابی بھ مسکن ثابت مواجھ ھستند و سایر معیارھای را نیز دارا میبا موانع قابل

 ھامحدودیت 

) ماه فراتر  6بار در طول عمر ھر فرد قابل ارائھ ھستند و مدت آن نباید از شش (مدت پس از بستری فقط یکخدمات کوتاه
 رود. 

http://www.alamedaalliance.org/
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 بخشی روزانھھای توان برنامھ

Alliance دھد. این برنامھ با ھدف  بخشی روزانھ را بھ اعضا، چھ در خانھ و چھ خارج از خانھ، ارائھ میھای توانبرنامھ
سازی و تطبیقی طراحی شده است کھ برای ھای خودیاری، اجتماعیکمک بھ عضو برای کسب، حفظ و بھبود مھارت

 زندگی موفق در محیط طبیعی فرد ضروری ھستند.

 شرایط احراز 

اند؛ و خانمانی خارج شده و وارد مسکن شده ماه گذشتھ از وضعیت بی 24خانمان ھستند، افرادی کھ طی اعضایی کھ بی
 خانمانی یا بستری شدن در مراکز نگھداری قرار دارند. اعضایی کھ در معرض خطر بی

 ھامحدودیت 

 در حال حاضر ھیچ 

 پیوند اعضای اصلی بدن 

 سال  21پیوندھای عضو برای کودکان زیر  

کند کھ کودکانی کھ بھ پیوند عضو نیاز دارند، بھ برنامھ خدمات کودکان ایجاب می قانون ایالتی، Alamedaکانتی در 
California (CCS)  ارجاع داده شوند تا مشخص شود آیا کودک واجد شرایطCCS  ھست یا خیر. اگر کودک واجد

 ھای پیوند عضو و خدمات مرتبط را پوشش خواھد داد. باشد، این برنامھ ھزینھ CCSشرایط 

کودک را برای ارزیابی بھ یک مرکز پیوند عضو واجد شرایط ارجاع  Allianceنباشد،  CCSاگر کودک واجد شرایط 
ھزینھ پیوند   Allianceدھد. اگر مرکز پیوند تأیید کند کھ پیوند عضو برای عارضھ پزشکی کودک ایمن و لازم است، می

 عضو و خدمات مرتبط دیگر را پوشش خواھد داد.

 سال و بالاتر 21پیوندھای عضو برای بزرگسالان 

شما را برای   Allianceاگر پزشک شما تصمیم بگیرد کھ ممکن است بھ پیوند اعضای اصلی بدن نیاز داشتھ باشید، 
دھد. اگر مرکز پیوند تأیید کند کھ پیوند عضو برای عارضھ پزشکی  ارزیابی بھ یک مرکز پیوند واجد شرایط ارجاع می

 ھزینھ پیوند عضو و خدمات مرتبط دیگر را پوشش خواھد داد.  Allianceشما لازم و ایمن است، 

 است شامل اما نھ محدود بھ موارد زیر است:  Alliance تحت پوششپیوندھای اعضای اصلی بدن کھ 

 پیوند مغز استخوان  •
 قلب •
 قلب/ریھ  •
 کلیھ •

http://www.alamedaalliance.org/
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 کلیھ/لوزالمعده •
 کبد •
 کبد/روده کوچک  •
 ریھ •
 روده کوچک  •

 ھای پزشکی خیابانیبرنامھ

دھندگان خدمات پزشکی خیابانی در شبکھ توانند خدمات تحت پوشش را از ارائھ کنند میخانمانی را تجربھ میاعضایی کھ بی 
شود. لطفاً  ھای پیشرفتھ بھ اعضا ارائھ میدریافت کنند. خدمات پزشکی خیابانی از طریق مدیریت مراقبت  Allianceدھندگان  ارائھ

 ھای پزشکیھای پیشرفتھ» مراجعھ کنید. برای کسب اطلاعات بیشتر درباره برنامھبرای جزئیات بیشتر بھ بخش «مدیریت مراقبت 
 یا خط تلفن رایگان بھ شماره  4567-747-510-1  بھ شماره Allianceبا بخش خدمات اعضای ، Allianceخیابانی 

 1-877-932-2738  )1-800-735-2929  TTY تماس بگیرید. تماس بگیرید )711یا  

http://www.alamedaalliance.org/


 | مزایا و خدمات  4

 یا خط تلفن رایگان بھ شماره  4567-747-510-1   بھ شماره   Allianceبا بخش خدمات اعضای  
  1-877-932-2738   )TTY 1-800-735-2929  ( .تماس بگیریدAlliance    دوشنبھ تا جمعھ، از ساعت از

بھ   Californiaآماده ارائھ خدمات است. این تماس رایگان است. یا با خط تلفنی معلولین    بعدازظھر  5صبح تا    8
  مراجعھ کنید.  www.alamedaalliance.orgسایت  تماس بگیرید. بھ صورت آنلاین بھ وب   711شماره  

101 

 Medi-Calھا و خدمات سایر برنامھ
ھای  یا سایر برنامھ) FFSبھ صورت کارانھ ( Medi-Calتوانید از طریق سایر خدماتی کھ می

Medi-Cal دریافت کنید 

Alliance ھا را از طریق توانید آندھد، اما شما ھمچنان میبرخی از خدمات را تحت پوشش قرار نمی 
 FFS Medi-Cal ھای یا سایر برنامھMedi-Cal  .دریافت کنیدAlliance ھا ھماھنگ خواھد کرد تا با سایر برنامھ

ھایی کھ توسط برنامھ دیگری کنید، از جملھ آناطمینان حاصل شود کھ شما تمام خدمات مورد نیاز پزشکی را دریافت می
کند. برای کسب اطلاعات بیشتر،  . این بخش برخی از این خدمات را ذکر میگیرندتحت پوشش قرار می Allianceو نھ 

 یا خط تلفن رایگان بھ شماره  4567-747-510-1  بھ شماره Allianceبخش خدمات اعضای با 
 1-877-932-2738  )1-800-735-2929  TTY تماس بگیرید.   )711یا 

 داروھای تجویزی سرپایی 

 داروھای تجویز شده توسط پزشک

Alliance دھد. این داروھا کنید پوشش میبرخی داروھا را کھ از پزشک خود در مطب پزشک یا بیمارستان دریافت می
شوند. پزشک شما ممکن گاھی اوقات داروھای تجویز شده توسط پزشک یا داروھای مشمول مدیریت مصرف نامیده می

است نیاز بھ دریافت تأییدیھ قبلی داشتھ باشد و با ارسال مجوز اولیھ، مشخص کند کھ آیا این دارو از نظر پزشکی  
 ضروری است یا خیر. 

اند، ھا جدا شدهاز آن) FFSبھ صورت کارانھ ( Medi-Calکند و در برنامھ برای داروھایی کھ پزشک تجویز می
Alliance وی/ایدز/ھپاتیت آیھزینھ داروھای مورد استفاده برای درمان اچB ،زدایی و وابستگی بھ الکل و ھروئین، سم

دھنده خدمات شما یک درخواست مجوز  دھد. ارائھپریشی را پوشش نمیاختلالات عامل انعقاد خون، و داروھای ضدروان
 ارسال خواھد کرد.  FFS Medi-Calاولیھ را بھ 

 Medi-Cal Rxداروھای تجویزی تحت پوشش 

 FFSقرار دارند کھ بخشی از  Medi-Cal Rxشوند، تحت پوشش داروھای تجویزی کھ توسط داروخانھ ارائھ می
Medi-Cal  .استAlliance دھنده خدمات در مطب یا کلینیک ارائھ  ممکن است برخی از داروھایی را کھ یک ارائھ

دھنده خدمات شما داروھایی را تجویز کند کھ در مطب پزشک یا مرکز تزریق ارائھ . اگر ارائھدھد، پوشش دھدمی
 شوند، ممکن است بھ عنوان داروھای تجویز شده توسط پزشک در نظر گرفتھ شوند.می

کند، دارویی را تجویز کند، آن دارو تحت مزایای  ھای بھداشتی کھ در داروخانھ فعالیت نمیاگر یک متخصص مراقبت
 تواند داروھای موجود در فھرست داروھای قراردادی دھنده خدمات شما میشود. ارائھپزشکی پوشش داده می

 Medi-Cal Rx .را برای شما تجویز کند 

http://www.alamedaalliance.org/
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گاھی اوقات، شما بھ دارویی نیاز دارید کھ در فھرست داروھای قراردادی نیست. این داروھا قبل از اینکھ بتوانید نسخھ را  
ساعت در   24ھا را بررسی کرده و ظرف این درخواست Medi-Cal Rxدر داروخانھ تھیھ کنید، بھ تأییدیھ نیاز دارند. 

 کند.گیری میھا تصمیممورد آن

یک داروساز در داروخانھ سرپایی شما، در صورتی کھ تشخیص دھد شما بھ دارو نیاز دارید، ممکن است یک   •
شده توسط ھزینھ داروی اضطراری ارائھ Medi-Cal Rxروز بھ شما بدھد.  14موجودی اضطراری برای 

 داروخانھ سرپایی را پرداخت خواھد کرد.
• Medi-Cal Rx ای برای  ھا نامھممکن است یک درخواست غیراضطراری را رد کند. اگر این اتفاق بیفتد، آن

ھایی دارید. برای  ھا بھ شما خواھند گفت کھ چھ گزینھ کنند تا دلیل آن را بھ شما توضیح دھند. آنشما ارسال می
 این دفترچھ راھنما مطالعھ کنید. 6کسب اطلاعات بیشتر، بخش «شکایات» را در فصل 

ای از فھرست داروھای برای اینکھ بفھمید آیا یک دارو در فھرست داروھای قراردادی ھست یا خیر یا برای دریافت نسخھ
را  711یا  7و عدد   ،TTY 1-800-977-2273( 2273-977-800-1  بھ شماره Medi-Cal Rxقراردادی، با 

  /https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/homeبھ نشانی  Medi-Cal Rxسایت فشار دھید) تماس بگیرید. یا بھ وب
 مراجعھ کنید.

 ھاداروخانھ 

 ای تھیھ کنید کھ با شده خود را از داروخانھاگر در حال تھیھ یا دریافت یک نسخھ ھستید، باید داروھای تجویز
 Medi-Cal Rx  ھایی کھ با توانید برای مشاھده فھرست داروخانھکند. می ھمکاری میMedi-Cal Rx  ھمکاری

  /https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/homeسایت در وب  Medi-Cal Rxھای کنند، بھ فھرست داروخانھمی
 مراجعھ کنید. 

تواند نسخھ شما را برایتان پست کند، با ای کھ میای نزدیک بھ خود یا داروخانھتوانید برای یافتن داروخانھھمچنین می
Medi-Cal Rx 2273-977-800-1  بھ شماره ) TTY 1-800-977-2273 را فشار دھید)   711یا  7و سپس عدد

 تماس بگیرید.  

تواند نسخھ را بھ صورت الکترونیکی بھ داروخانھ  دھنده خدمات شما میکنید، ارائھھنگامی کھ یک داروخانھ را انتخاب می
دھنده خدمات شما ھمچنین ممکن است یک نسخھ کتبی بھ شما بدھد تا بھ داروخانھ خود ببرید. نسخھ  شما ارسال کند. ارائھ

خود را بھ داروخانھ تحویل دھید.  Benefits Identification Card, BIC (Medi-Cal( و کارت شناسایی مزایای
ای کھ دارید، مطلع است. اگر در  کنید و ھرگونھ آلرژیاطمینان حاصل کنید کھ داروخانھ از تمام داروھایی کھ مصرف می

 مورد نسخھ خود پرسشی دارید، از داروساز بپرسید.

دریافت کنند. برای کسب  Allianceونقل را از ھا، خدمات حملتوانند برای مراجعھ بھ داروخانھاعضا ھمچنین می
این   4ھای غیر اورژانسی» را در فصل ونقل برای موقعیتنقل، بخش «مزایای حملواطلاعات بیشتر درباره خدمات حمل

 دفترچھ راھنما مطالعھ کنید.

http://www.alamedaalliance.org/
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 ) SMHSخدمات سلامت روان تخصصی (
دھند. این خدمات شامل  ارائھ می Alliance خدمات سلامت روان را بھ جای ھای بھداشت روان کانتی، برخی از طرح 

SMHS   برای اعضایMedi-Cal   است کھ با قوانین خدماتSMHS   .مطابقت دارند 

SMHS :ممکن است شامل خدمات سرپایی، اقامتی و بستری زیر باشد 

 خدمات سرپایی 

 خدمات سلامت روان   •
 خدمات حمایت دارویی  •
 خدمات درمان فشرده روزانھ  •
 خدمات توانبخشی روزانھ  •
 خدمات مداخلھ در بحران  •
 خدمات تثبیت بحران  •
 مدیریت ھدفمند پرونده  •
 سال 21خدمات رفتاردرمانی تحت پوشش برای اعضای زیر  •
 سال  21تحت پوشش یرای اعضای زیر ) Intensive care coordination, ICCھماھنگی مراقبت ویژه ( •
 سال  21تحت پوشش برای اعضای زیر  )  Intensive home-based services, IHBSخدمات ویژه در منزل (  •
 سال  21تحت پوشش اعضای زیر ) Therapeutic foster care, TFCمراقبت فرزندخواندگی درمانی ( •
 خدمات بحران سیار  •
 اختیاری)) (Peer Support Services, PSSخدمات پشتیبانی ھمتا ( •

 خدمات اقامتی: 

 خدمات درمانی اقامتی بزرگسالان  •
 خدمات درمانی اقامتی در بحران  •

 خدمات سرپایی: 

 خدمات بیمارستانی روانپزشکی برای بیمار بسترى  •
 خدمات مرکز سلامت روانپزشکی •

توانید با طرح بھداشت روان  دھد، میکھ طرح بھداشت روان کانتی ارائھ می SMHSبرای کسب اطلاعات بیشتر درباره  
 کانتی خود تماس بگیرید. 

سایت صورت آنلاین، بھ وب ھا بھبرای یافتن شماره تلفن رایگان تمام کانتی
https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx  مراجعھ کنید. اگرAlliance  

بھ شما کمک خواھد کرد تا با خدمات   Allianceتشخیص دھد کھ شما بھ خدمات طرح بھداشت روان کانتی نیاز دارید، 
 طرح بھداشت روان کانتی ارتباط برقرار کنید. 

http://www.alamedaalliance.org/
https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx
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 خدمات درمان اختلال مصرف مواد  

Alliance کند. خواھند برای مصرف الکل یا سایر مواد کمک بگیرند، بھ دریافت مراقبت تشویق میاعضایی را کھ می
ھای ھای اولیھ، بیمارستاندھندگان مراقبت عمومی مانند پزشکان مراقبتخدمات مربوط بھ مصرف مواد از طریق ارائھ

دھندگان خدمات تخصصی مصرف مواد در دسترس است. ھای اورژانس، و ھمچنین از طریق ارائھبستری و بخش
 دھند.  ھای بھداشتی رفتاری کانتی اغلب خدمات تخصصی را ارائھ میطرح

ھای بھداشتی ھای درمان اختلالات مصرف مواد، با برنامھ خدمات مراقبتبرای کسب اطلاعات بیشتر درباره گزینھ
 تماس بگیرید. 1-800-491-9099 بھ شماره رایگان  -Alameda ACCESSرفتاری کانتی 

توانند ارزیابی شوند تا بھ خدماتی ارجاع داده شوند کھ بھ بھترین شکل با نیازھای سلامتی و می Allianceاعضای  
ھا مطابقت دارد. در صورت کھ از نظر پزشکی ضروری باشد، خدمات موجود شامل درمان سرپایی، ھای آناولویت

 درمان اقامتی و داروھایی برای اختلالات مصرف مواد (کھ داروھایی برای درمان اعتیاد یا درمان با کمک
،  buprenorphineشوند) مانند نیز نامیده می ]MAT]Medication-Assisted Treatment ,دارو  

methadone   وnaltrexone  .است 

دھد. کھ واجد شرایط دریافت این خدمات ھستند، ارائھ می   Medi-Calکانتی خدمات درمان اختلال مصرف مواد را بھ اعضای  
شوند، برای درمان بھ بخش مربوطھ در کانتی خود ارجاع اعضایی کھ برای خدمات درمان اختلال مصرف مواد شناسایی می 

سایت  ھا بھ وب ھای تمامی کانتی شوند. برای مشاھده فھرستی از شماره تلفن داده می 
https://dhcs.ca.gov/individuals/Pages/SUD_County_Access_Lines.aspx  .مراجعھ کنید 

Alliance  خدماتMAT ھای اورژانس و سایر مراکز  ھای بستری، بخشھای اولیھ، بیمارستانرا در مراکز مراقبت
 دھد.پزشکی ارائھ یا ترتیب می

 پزشکی  خدمات دندان

FFS Medi-Cal Dental   ھمانندFFS Medi-Cal   برای خدمات دندانپزشکی شماست. قبل از دریافت خدمات
دھنده دھنده خدمات دندانپزشکی نشان دھید. مطمئن شوید ارائھخود را بھ ارائھ BIC Medi-Calدندانپزشکی، باید کارت 

شده کھ خدمات دندانپزشکی را پوشش ھای مدیریتپذیرد و شما بخشی از یک طرح مراقبترا می FFS Dentalخدمات، 
 دھد نیستید.  می

Medi-Cal  ای از خدمات دندانپزشکی را از طریق طیف گستردهMedi-Cal Dental دھد، از جملھ:پوشش می 

 گیری دندان برداری با اشعھ ایکس و جرمخدمات دندانپزشکی تشخیصی و پیشگیرانھ مانند معاینات، عکس •
 خدمات اورژانسی برای کنترل درد  •
 کشیدن دندان •
 پر کردن دندان  •
 درمان ریشھ (قدامی/خلفی)  •

http://www.alamedaalliance.org/
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 روکش (از پیش ساختھ/آزمایشگاھی) •
 گیری و تسطیح سطح ریشھجرم •
 ھای مصنوعی کامل و جزئی دندان •
 ارتودنسی برای کودکانی کھ واجد شرایط ھستند •
 فلوراید موضعی  •

بھ   Medi-Cal Dentalخواھید اطلاعات بیشتری در مورد خدمات دندانپزشکی کسب کنید، با اگر پرسشی دارید یا می
سایت توانید بھ وب تماس بگیرید. ھمچنین می )711یا TTY   2929-735-800-1(  6384-322-800-1  شماره

Cal Dental-Medi  :بھ نشانیhttps://www.dental.dhcs.ca.gov.  مراجعھ کنید 

 California (CCS)خدمات کودکان 

CCS  یک برنامھCal-Medi  ھا یا مشکلات بھداشتی مزمن ھا، بیماریسال مبتلا بھ عارضھ 21است کھ کودکان زیر
شما معتقد باشد کھ کودک شما   PCPیا  Allianceکند. اگر را دارند، درمان می CCSخاصی را کھ معیارھای برنامھ 

کانتی ارجاع داده   CCSدارد، کودک شما برای بررسی واجد شرایط بودن بھ برنامھ  CCSیک عارضھ واجد شرایط 
 خواھد شد.  

گیرند.  ھستید، تصمیم می CCSکانتی در مورد اینکھ آیا شما یا فرزندتان واجد شرایط دریافت خدمات  CCSکارکنان 
Alliance  در مورد واجد شرایط بودن برای خدماتCCS کند. اگر فرزند شما برای دریافت این نوع  گیری نمیتصمیم

او را درمان خواھند کرد.  CCSعارضھ واجد شرایط خدمات  CCSدھندگان خدمات مراقبت واجد شرایط باشد، ارائھ
Alliance  بھ پوشش انواع خدماتی کھ با شرایطCCS ھای آپھا و چکارتباطی ندارند، مانند معاینات فیزیکی، واکسن

 سلامت کودک، ادامھ خواھد داد.  

Alliance  خدماتی را کھ برنامھCCS دھد. برای اینکھ دھد، تحت پوشش قرار نمیپوشش میCCS    این خدمات را
 دھنده خدمات، خدمات و تجھیزات را تأیید کند. باید ارائھ CCSپوشش دھد، 

CCS دھد.  ھای پزشکی را پوشش میاکثر عارضھ 

 شامل، اما نھ محدود بھ موارد زیر است:  CCSھای واجد شرایط دریافت خدمات ھایی از عارضھنمونھ 

 بیماری قلبی مادرزادی   •
 ھا  سرطان •
 تومورھا   •
 ھموفیلی  •
 شکل خونی داسیکم •
 شکاف لب/کام  •

 مشکلات تیروئید   •
 دیابت  •
 مشکلات مزمن و جدی کلیھ   •
 بیماری کبدی  •
 ای  بیماری روده •
 آرتریت روماتوئید  •

http://www.alamedaalliance.org/
https://www.dental.dhcs.ca.gov/
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 اسپینا بیفیدا   •
 شنوایی کم •
 آب مروارید  •
 فلج مغزی   •
 تشنج تحت شرایط خاص   •

 دیستروفی عضلانی   •
 وی/ایدز  آیاچ •
 ھای شدید سر، مغز یا نخاع  آسیب •
 ھای شدید  سوختگی •
 ھای بسیار کج دندان •

Medi-Cal   ھزینھ خدماتCCS کند. اگر کودک شما برای خدمات برنامھ را پرداخت میCCS  ،واجد شرایط نباشد
 ھایی کھ از نظر پزشکی ضروری ھستند را دریافت خواھد کرد. مراقبت Allianceھمچنان از  

مراجعھ کنید.   https://www.dhcs.ca.gov/services/ccsسایت بھ وب، CCSبرای کسب اطلاعات بیشتر درباره 
 یا خط تلفن رایگان بھ شماره  4567-747-510-1  بھ شماره Allianceیا با بخش خدمات اعضای 

 1-877-932-2738  )1-800-735-2929  TTY تماس بگیرید. ) 711یا 

 CCSونقل و سفر برای ھای حمل ھزینھ

  CCSتان برای مراجعھ بھ یک قرار ملاقات پزشکی مرتبط با یک عارضھ واجد شرایط دریافت خدمات اگر شما یا خانواده 
ھای غذایی، اقامت و  ونقل، وعده ھای حمل بھ کمک نیاز دارید و ھیچ منبع دیگری در دسترس نیست، ممکن است بتوانید ھزینھ 

ھای غذایی و  ونقل، وعده ھا مانند پارکینگ، عوارض و غیره را دریافت کنید. قبل از اینکھ خودتان ھزینھ حمل سایر ھزینھ 
خدمات   Allianceتماس بگیرید و درخواست تأییدیھ قبلی (مجوز اولیھ) کنید.  Allianceاقامت را پرداخت کنید، با 

خدمات» در این دفترچھ  ، «مزایا و 4طور کھ در فصل ونقل پزشکی غیر اورژانسی را ھمانونقل غیرپزشکی و حمل حمل 
 دھد.  راھنما ذکر شده است، ارائھ می 

تأیید کند کھ شما   Allianceاید، ضروری تشخیص داده شود و ونقل یا سفر کھ خودتان پرداخت کردهھای حملاگر ھزینھ
ما  .کردشما بازپرداخت خواھد ھا را بھاین ھزینھ Allianceونقل دریافت کنید، حمل Allianceاید از طریق  سعی کرده
کنید، بھ شما ونقل را ارسال میھای حملروز تقویمی از تاریخی کھ رسیدھای لازم و مدارک ھزینھ 60باید ظرف 

 بازپرداخت کنیم.  

 CCSخارج از خدمات ) HCBSمحور (خدمات خانگی و جامعھ 

ای را  باشید، ممکن است بتوانید خدمات مبتنی بر خانھ و جامعھ) c(1915نام در برنامھ معافیت گر واجد شرایط ثبت
جای یک مربوط نیست، اما برای ادامھ زندگی شما در محیطی اجتماعی بھ CCSدریافت کنید کھ بھ عارضھ واجد شرایط 

مرکز درمانی، ضروری است. بھ عنوان مثال، اگر برای رفع نیازھای خود در محیطی مبتنی بر جامعھ، بھ تغییراتی در  
پرداخت کند. اما اگر   CCSھا را بھ عنوان یک عارضھ مرتبط با تواند این ھزینھنمی Allianceخانھ نیاز داشتھ باشید، 

ی جلوگیری  نام کرده باشید، تغییرات خانھ ممکن است در صورتی کھ از نظر پزشکی براثبت ) c(1915در یک معافیت 
 از بستری شدن در مراکز درمانی ضروری باشند، تحت پوشش قرار گیرند. 

http://www.alamedaalliance.org/
https://www.dhcs.ca.gov/services/ccs
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 ) HCBSمحور (خدمات خانگی و جامعھ) c(1915معافیت 
دھد تا بھ افرادی کھ در غیر این صورت بھ مراقبت در  بھ ایالت اجازه می Californiaدر  Medi-Cal (c)1915برنامھ معافیت   6

با دولت   Medi-Calیک مرکز پرستاری یا بیمارستان نیاز دارند، در محیط مبتنی بر جامعھ مورد علاقھ خود خدمات ارائھ دھد. 
شود.  ای دارد کھ بھ موجب آن خدمات معافیت در یک خانھ شخصی یا در یک محیط اجتماعی شبیھ بھ خانھ ارائھ می نامھفدرال توافق 

ھا نباید بیشتر از ھزینھ سطح مراقبت جایگزین در مراکز درمانی باشد. افرادی کھ از معافیت  خدمات ارائھ شده تحت این معافیت 
HCBS  کنند، باید شرایط لازم برای دریافت کامل استفاده میMedi-Cal 1915ھای  را داشتھ باشند. برخی از معافیت)c  (  در

 دسترسی محدودی دارند و/یا ممکن است دارای لیست انتظار باشند.   Californiaسراسر ایالت 

 عبارتند از: Medi-Cal (c)1915برنامھ معافیت   6

 California (Assisted Living Waiver, ALW)برنامھ معافیت زندگی حمایتی  •
برای افراد با  California (Self-Determination Program, SDP)معافیت برنامھ خودکفایی  •

 ھای رشدی معلولیت
 California (HCBS-DD)ھای رشدی در برای افراد دارای معلولیت HCBSبرنامھ معافیت  •
 ھای مبتنی بر خانھ و جامعھبرنامھ معافیت جایگزین •

)Home and Community-Based Alternatives, HCBA( 
کھ قبلاً برنامھ معافیت ویروس  Medi-Cal (Medi-Cal Waiver Program, MCWP)برنامھ معافیت  •

 شدوی/ایدز) نامیده میآینقص ایمنی انسانی/سندرم نقص ایمنی اکتسابی (اچ
 )Multipurpose Senior Services Program, MSSPبرنامھ خدمات چندمنظوره سالمندان ( •

سایت:  بھ وب ، Medi-Calھای معافیت برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد برنامھ
https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/HCBSWaiver.aspx  .یا با بخش خدمات مراجعھ کنید

   یا خط تلفن رایگان بھ شماره 4567-747-510-1  بھ شماره Allianceاعضای  
1-877-932-2738  )1-800-735-2929   TTY تماس بگیرید.   ) 711یا 

 ) IHSS(  خدمات حمایتی در منزل
ھای  کمک از جملھ افراد مسن، نابینا و/یا معلول، ، Cal-Mediبھ افراد واجد شرایط ) IHSSبرنامھ خدمات حمایتی در منزل (

کنندگان این  بھ دریافت  IHSSدھد. برنامھ عنوان جایگزینی برای مراقبت خارج از منزل ارائھ می در منزل را بھ  مراقبت شخصی
ھای بھداشتی شما باید تأیید کند کھ شما بھ  دھنده خدمات مراقبت ھای خود بمانند. ارائھ دھد تا بھ شکلی امن در خانھ امکان را می 

در معرض خطر سپرده شدن بھ مرکز ، IHSSھای مراقبت شخصی در منزل نیاز دارید و در صورت عدم دریافت خدمات کمک
 ھمچنین یک ارزیابی از نیازھای شما انجام خواھد داد.  IHSSگیرد. برنامھ مراقبت خارج از خانھ قرار می 

سایت موجود در کانتی خود، بھ وب  IHSSبرای کسب اطلاعات بیشتر در مورد خدمات 
https://www.cdss.ca.gov/inforesources/ihss  آژانس خدمات اجتماعی محلی کانتی مراجعھ کنید. یا با 

 تماس بگیرید.  خود 

http://www.alamedaalliance.org/
https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/HCBSWaiver.aspx
https://www.cdss.ca.gov/inforesources/ihss
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 دریافت کنید   Medi-Calیا  Allianceتوانید از طریق خدماتی کھ نمی
Alliance  وMedi-Cal دھند. خدماتی کھ برخی از خدمات را پوشش نمیAlliance  یاMedi-Cal  دھند پوشش نمی

 شامل، اما محدود بھ موارد زیر نیست:

ھای از جملھ، اما نھ محدود بھ، مطالعات ناباروری یا روش)، In vitro fertilization, IVFلقاح مصنوعی ( •
 تشخیصی یا درمانی برای ناباروری 

 حفظ باروری  •
 خدمات تجربی، مگر اینکھ بخشی از یک کارآزمایی بالینی باشند •
 تغییرات در خودرو  •
 جراحی زیبایی  •

Alliance  نشده را در صورتی کھ از نظر پزشکی ضروری باشد، پوشش دھد.  دادهممکن است یک خدمت پوشش
ارسال کند  Allianceوری بخش مدیریت بھرهدھنده خدمات شما باید یک درخواست تأییدیھ قبلی (مجوز اولیھ) را بھ ارائھ

 نشده را توضیح دھد.دادهو دلایل نیاز پزشکی بھ آن مزیت پوشش

یا خط تلفن رایگان بھ   4567-747-510-1  بھ شماره Allianceبرای کسب اطلاعات بیشتر با بخش خدمات اعضای 
 تماس بگیرید. )711یا TTY   2929-735-800-1(  2738-932-877-1  شماره

 ھای جدید و فعلی  ارزیابی فناوری 
Alliance ھای فعلی  ھای جدید استفاده از فناوریھای جدید و/یا تجربی و ھمچنین روشفرآیندی برای بررسی فناوری

مجموعھ ، 42ھای جدید و/یا تجربی با استانداردھای تعیین شده اصل برای بررسی فناوری Allianceدارد. فرآیند 
 مطابقت دارد.) b(422.202, §مقررات فدرال

ھای فعلی برای اطمینان از دسترسی برابر اعضای  ھای جدید در فناوری و کاربردھای جدید فناوریارزیابی پیشرفت
Alliance ھای ایمن و مؤثر است. بھ مراقبتAlliance ھای فعلی را برای  فناوری جدید و کاربردھای جدید فناوری

 کند. گنجاندن در مزایای طرح بررسی می

 این فرآیند بررسی شامل موارد زیر است:

 ھای پزشکیرویھ •
 ھای سلامت رفتاری  ھای مراقبترویھ •
 داروھا  •
 ھا دستگاه •

http://www.alamedaalliance.org/
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 ھای مراقبت .5
 سلامتی کودکان و نوجوانان

کند  ای دریافت کنند. این کار تضمین مینام، خدمات بھداشتی ویژهتوانند بھ محض ثبتسال می 21کودکان و نوجوانان زیر 
کنند. ھا مراقبت پیشگیرانھ، دندانپزشکی و سلامت روان مناسب، از جملھ خدمات رشدی و تخصصی را دریافت میکھ آن

 پردازد. این فصل بھ توضیح این خدمات می

Medi-Cal برای کودکان و نوجوانان 
گیرند. فھرست زیر شامل خدمات  ھای لازم بھ صورت رایگان تحت پوشش قرار میسال برای مراقبت 21اعضای زیر 

 ھای جسمی یا روانی است. مورد نیاز پزشکی برای درمان یا مراقبت از ھرگونھ نقص و تشخیص

 خدمات تحت پوشش شامل، اما نھ محدود بھ موارد زیر است:

 ھای مھمی کھ کودکان بھ آن نیاز دارند)ھای نوجوانان (ویزیتآپھای سلامت کودک و چک ویزیت •
 واکسیناسیون (تزریقات) •
 ارزیابی و درمان سلامت رفتاری  •
درمانی فردی، گروھی و خانوادگی (کانتی خدمات سلامت روان ارزیابی و درمان سلامت روانی، شامل روان •

 دھد) ) را پوشش میspecialty mental health services, SMHSتخصصی (
 ) Adverse childhood experiences, ACEغربالگری تجربیات نامطلوب کودکی ( •
 ) برای جامعھ ھدف Enhanced Care Management, ECMمدیریت مراقبت پیشرفتھ ( •

 )POF ھا, Populations of Focus (مزایای طرح مراقبت مدیریت) شده کودکان و نوجوانان
)[managed care plan, MCP] Medi-Cal 

 ھای آزمایشگاھی، از جملھ غربالگری مسمومیت با سرب در خونآزمایش •
 آموزش بھداشت و پیشگیری •
 خدمات بینایی  •
 ) Medi-Cal Dentalخدمات دندانپزشکی (تحت پوشش  •

http://www.alamedaalliance.org/
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برای کودکانی کھ واجد شرایط ھستند، پوشش داده   California (CCS)خدمات شنوایی (توسط خدمات کودکان  •
 نیستند، پوشش خواھد داد)  CCSخدمات را برای کودکانی کھ واجد شرایط خدمات  Allianceشود. می

کاردرمانی،  )، private duty nursing, PDNخدمات بھداشت در منزل، مانند پرستاری خصوصی ( •
 فیزیوتراپی و تجھیزات و لوازم پزشکی 

برای کودکان و نوجوانان (کھ بھ عنوان خدمات غربالگری، تشخیص و درمان زودھنگام و   Medi-Calاین خدمات 
شود)  ) نیز شناختھ میEarly and Periodic Screening, Diagnostic and Treatment, EPSDTای (دوره

سایت زیر  توانید در وببرای کودکان و نوجوانان را می Medi-Calشوند. اطلاعات بیشتر برای اعضا درباره نامیده می
-https://www.dhcs.ca.gov/services/Medi-Cal-For-Kids-and.پیدا کنید، 

Teens/Pages/Member-Information.aspx   خدماتMedi-Cal   برای کودکان و نوجوانان کھ توسط
اند، بھ ای روشن متخصصان اطفال برای کمک بھ شما یا فرزندتان برای حفظ سلامتی توصیھ شدهھای آیندهدستورالعمل

سایت ای روشن، بھ وب ھای آیندهشوند. برای مطالعھ دستورالعملصورت رایگان پوشش داده می
https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf  .مراجعھ کنید 

ھای است کھ در تمام کانتی Medi-Cal (MCP)شده یک مزیت طرح مراقبت مدیریت) ECMمدیریت مراقبت پیشرفتھ (
California  برای حمایت از مدیریت مراقبت جامع برای اعضایMCP   با نیازھای پیچیده در دسترس است. از آنجایی

دھنده خدمات در سیستمی غیرمنسجم  کھ کودکان و نوجوانان با نیازھای پیچیده اغلب توسط یک یا چند مدیر پرونده یا ارائھ
 دھد. ھا را ارائھ میھماھنگی بین این سیستم ECMکنند، خدمات دریافت می

 جامعھ ھدف کودکان و نوجوانان واجد شرایط برای این مزیت شامل موارد زیر است: 

 خانمان کودکان و نوجوانان بی •
کودکان و نوجوانانی کھ در معرض استفاده قابل پیشگیری از خدمات بیمارستان یا بخش اورژانس   •

)Emergency Department, ED ( قرار دارند 
 کودکان و نوجوانانی کھ نیازھای جدی در زمینھ سلامت روان و/یا اختلال مصرف مواد  •

)Substance Use Disorder, SUD ( دارند 
 CCSیا مدل جامع کودک  California (CCS)کودکان و نوجوانانی کھ در مرکز خدمات کودکان  •

)Whole Child Model, WCM (اند و نیازھایی فراتر از شرایط تحت پوشش نام شدهثبتCCS دارند 
 ) Child Welfareکودکان و نوجوانان تحت حمایت خدمات رفاه کودک ( •

 توانید در این لینک بیابید:را می ECMاطلاعات تکمیلی درباره 

https://www.dhcs.ca.gov/CalAIM/ECM/Documents/ECM-Children-And-Youth-POFs-
Spotlight.pdf . 

را از نظر نیاز بھ خدمات   ECMشود کھ اعضای شدت توصیھ میبھ ECMعلاوه بر این، بھ مدیران ارشد مراقبت 
شوند، غربال کنند کھ بھ عنوان ھا) ارائھ میMCPشده (ھای مراقبت مدیریتپشتیبانی اجتماعی کھ توسط طرح
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و در صورت واجد شرایط  —شوند صرفھ برای خدمات یا مراکز پزشکی سنتی در نظر گرفتھ میبھھایی مقرونجایگزین
بودن و در دسترس بودن، اعضا را بھ این خدمات پشتیبانی اجتماعی ارجاع دھند. ممکن است بسیاری از خدمات پشتیبانی  

اجتماعی برای کودکان و نوجوانان سودمند باشد از جملھ اصلاح شرایط محیطی برای آسم، راھنمایی برای دستیابی بھ  
 پزشکی، و مراکز ھوشیاری. مسکن، مراقبت موقت 

برای اعضای واجد   دھند وھا) ارائھ میMedi-Cal  )MCPشده ھای مراقبت مدیریتخدمات پشتیبانی اجتماعی را طرح
 ھستند یا خیر. ECMنظر از اینکھ واجد شرایط دریافت خدمات در دسترس ھستند، صرف Medi-Calشرایط 

توانید در این لینک بیابید: اطلاعات بیشتر درباره خدمات پشتیبانی اجتماعی را می
https://www.dhcs.ca.gov/CalAIM/Documents/DHCS-Medi-Cal-Community-Supports-

Supplemental-Fact-Sheet.pdf 

شوند، مانند خدمات پرستاری خصوصی  برای کودکان و نوجوانان ارائھ می Medi-Calبرخی از خدماتی کھ از طریق 
)Private Duty Nursing, PDNسالھ یا   21شوند. این خدمات بھ اعضای )، خدمات تکمیلی در نظر گرفتھ می

شود. برای ادامھ دریافت رایگان این خدمات، ممکن است لازم باشد شما یا فرزندتان تا قبل ارائھ نمی Medi-Calبزرگتر 
 ) c(1915محور سالگی در برنامھ معافیت خدمات خانگی و جامعھ 21یا در زمان رسیدن بھ سن 

 )Home and Community-Based Services, HCBSھای مراقبتی بلندمدت ) یا سایر خدمات و حمایت
)Long-Term Services and Supports, LTSS ( نام کنید. اگر شما یا فرزندتان خدمات تکمیلی را از طریق  ثبت

 Allianceرسید، با سالگی می 21زودی بھ سن کنید و بھ دریافت می کودکان و نوجوانان یبرا Medi-Cal ت* برنامھ
 ھای ادامھ مراقبت گفتگو کنید.تماس بگیرید تا درباره گزینھ

 معاینات سلامت کودک سالم و مراقبت پیشگیرانھ
ھایی برای کمک بھ پزشک جھت شناسایی زودھنگام مشکلات،  مراقبت پیشگیرانھ شامل معاینات منظم سلامت، غربالگری

کھ باعث بروز مشکل شود پیش از آنھای پزشکی میھا، اختلالات یا عارضھای برای تشخیص بیماریو خدمات مشاوره 
کنند تا ھرگونھ مشکل احتمالی را شناسایی کند. این مشکلات  شوند. معاینات منظم بھ پزشک شما یا فرزندتان کمک می

پزشکی، بینایی، شنوایی، سلامت روان، و ھرگونھ اختلال در مصرف مواد (الکل یا  توانند شامل موارد پزشکی، دندانمی
ن) را در  ھزینھ معاینات غربالگری برای شناسایی مشکلات (از جملھ ارزیابی سطح سرب در خو Allianceدارو) باشند. 

 ھا در زمان معاینات منظم شما یا فرزندتان نباشد. دھد، حتی اگر این بررسیھر زمانی کھ نیاز باشد پوشش می
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باید اطمینان   Allianceشود کھ شما یا فرزندتان بھ آن نیاز دارید. ھا (تزریق) میمراقبت پیشگیرانھ ھمچنین شامل واکسن
ھا (تزریقات) مورد نیازشان را تا بھ  حاصل کند کھ ھمھ کودکان عضو، در زمان ملاقات با پزشک خود، تمام واکسن 

صورت رایگان و بدون نیاز بھ تأییدیھ قبلی (مجوز  ھا بھامروز دریافت کرده باشند. خدمات مراقبت پیشگیرانھ و غربالگری
 شوند.اولیھ) ارائھ می

 آپ شود: فرزند شما باید در این سنین چک

 روز پس از تولد 2-4 •
 ماھگی 1 •
 ماھگی 2 •
 ماھگی 4 •
 ماھگی 6 •
 ماھگی 9 •

 ماھگی  12 •
 ماھگی 15 •
 ماھگی  18 •
 ماھگی  24 •
 ماھگی  30 •
 سالگی  20تا  3سالی یک بار از  •

 ھای سلامت کودک شامل موارد زیر است:آپچک

 یک شرح حال کامل و معاینھ فیزیکی از سر تا پا •
ای روشن آکادمی اطفال  بندی آیندهاز برنامھ زمان Californiaھای متناسب با سن (تزریقات) (واکسیناسیون •

 ) https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdfکند: آمریکا پیروی می
 ھای آزمایشگاھی، از جملھ غربالگری مسمومیت با سرب در خونآزمایش •
 آموزش بھداشت  •
 غربالگری بینایی و شنوایی  •
 غربالگری سلامت دھان و دندان •
 ارزیابی سلامت رفتاری  •

اگر پزشک در طول یک معاینھ یا غربالگری، مشکلی را در سلامت جسمی یا روانی شما یا فرزندتان تشخیص دھد،  
 ھای پزشکی بیشتری داشتھ باشید. ممکن است شما یا فرزندتان نیاز بھ دریافت مراقبت

Alliance ھا را بھ صورت رایگان پوشش خواھد داد، از جملھ:  این مراقبت 

 ھای پزشک، پرستار متخصص و بیمارستانی مراقبت •
 واکسیناسیون (تزریقات) برای حفظ سلامتی شما  •
 فیزیوتراپی، گفتاردرمانی و کاردرمانی  •
 خدمات بھداشت در منزل، شامل تجھیزات، لوازم و ابزار پزشکی •
 درمان مشکلات بینایی، شامل عینک  •
 CCSدرمان مشکلات شنوایی، شامل سمعک در صورت عدم پوشش توسط  •
 ھای رشدیھای پزشکی مانند اختلالات طیف اوتیسم و سایر معلولیت درمان سلامت رفتاری برای عارضھ •

http://www.alamedaalliance.org/
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 مدیریت پرونده و آموزش بھداشت  •
ھای  جراحی ترمیمی، کھ نوعی جراحی برای اصلاح یا ترمیم ساختارھای غیرطبیعی بدن ناشی از نقص •

ھای رشدی، تروما، عفونت، تومور یا بیماری است تا عملکرد را بھبود بخشد یا ظاھری مادرزادی، ناھنجاری
 طبیعی ایجاد کند.

 غربالگری مسمومیت با سرب در خون
ماھگی، در صورتی کھ قبلاً  72تا  24ماھگی یا بین  24و  12اند، باید در نام کردهثبت  Allianceھمھ کودکانی کھ در 

توانند در صورت درخواست والدین یا اند، برای مسمومیت با سرب در خون غربالگری شوند. کودکان میآزمایش نشده
سرپرست، غربالگری خون برای سرب را انجام دھند. ھمچنین، کودکان باید ھر زمان کھ پزشک تشخیص دھد یک تغییر  

 ھا را در معرض خطر قرار داده است، غربالگری شوند. در زندگی آن

 ھای سلامتی کودکان و نوجوانان کمک برای دریافت خدمات مراقبت
Alliance  ھا کمک خواھد کرد تا خدمات مورد نیاز خود را دریافت کنند. ھای آنسال و خانواده 21بھ اعضای زیر 

 تواند: می Allianceکننده مراقبت یک ھماھنگ 

 اطلاعاتی درباره خدمات موجود بھ شما بدھد  •
 دھندگان خدمات خارج از شبکھ کمک کند شبکھ یا ارائھدھندگان خدمات دروندر صورت نیاز، بھ یافتن ارائھ •
 ھا کمک کند در تنظیم قرار ملاقات •
 ھای خود برسندونقل پزشکی را ترتیب دھد تا کودکان بتوانند بھ قرار ملاقاتحمل •
 بھ صورت کارانھ Medi-Calدر ھماھنگی مراقبت برای خدمات در دسترس از طریق  •

)Fee-For-Service, FFS :کمک کند، مانند ( 
o بخشی برای اختلالات سلامت روانی و مصرف مواد درمان و خدمات توان 
o درمان مشکلات دندانی، از جملھ ارتودنسی 
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بھ صورت کارانھ   Medi-Calتوانید از طریق  سایر خدماتی کھ می
)FFS (ھا دریافت کنید یا سایر برنامھ 

 ھای دندانپزشکی آپچک
ماھگی،   6تا    4ھا با یک دستمال بھ صورت روزانھ تمیز نگھ دارید. در حدود سنین  ھای نوزاد خود را با پاک کردن آرام آن لثھ 

ھای شیری، «دندان درآوردن» آغاز خواھد شد. شما باید بھ محض رویش اولین دندان فرزندتان یا حداکثر با شروع رویش دندان 
 تا اولین سالگرد تولد او، ھر کدام کھ زودتر اتفاق بیفتد، برای اولین ویزیت دندانپزشکی او قرار ملاقات بگیرید.

 ھزینھ ھستند:ھای زیر رایگان یا کمبرای گروه Medi-Calاین خدمات دندانپزشکی 

 سال  3تا  0نوزادان 

 اولین ویزیت دندانپزشکی نوزاد  •
 اولین معاینھ دندانپزشکی نوزاد  •
 ماه، و گاھی بیشتر)  6معاینات دندانپزشکی (ھر  •
 برداری با اشعھ ایکسعکس •
 ماه، و گاھی بیشتر) 6ھا (ھر تمیز کردن دندان •

 ماه، و گاھی بیشتر) 6وارنیش فلوراید (ھر  •
 پر کردن دندان  •
 کشیدن دندان (خارج کردن دندان) •
 خدمات دندانپزشکی اورژانسی   •
 حسی (در صورت نیاز پزشکی)*بی •

 سال 12تا  4کودکان 

 ماه، و گاھی بیشتر) 6معاینات دندانپزشکی (ھر  •
 برداری با اشعھ ایکسعکس •
 ماه، و گاھی بیشتر) 6وارنیش فلوراید (ھر  •
 ماه، و گاھی بیشتر) 6ھا (ھر تمیز کردن دندان •

 ھای آسیابی ھای دندانسیلانت •
 پر کردن دندان  •
 کشیعصب •
 کشیدن دندان (خارج کردن دندان) •
 خدمات دندانپزشکی اورژانسی  •
 حسی (در صورت نیاز پزشکی)*بی •

 سال  20تا  13نوجوانان 

 ماه، و گاھی بیشتر) 6معاینات دندانپزشکی (ھر  •
 برداری با اشعھ ایکسعکس •
رتودنسی (بریس) برای کسانی کھ واجد شرایط   •

 ھستند 
 پر کردن دندان  •
 روکش دندان •
 کشیعصب •

 ماه، و گاھی بیشتر) 6وارنیش فلوراید (ھر  •
 ماه، و گاھی بیشتر) 6ھا (ھر تمیز کردن دندان •
 ھای مصنوعی جزئی و کامل دندان •
 گیری و تسطیح سطح ریشھجرم •
 کشیدن دندان (خارج کردن دندان) •
 خدمات دندانپزشکی اورژانسی   •
 حسی (در صورت نیاز پزشکی)*بی •
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حسی کھ بیحسی و بیھوشی عمومی را مدنظر قرار دھند کھ دلیلی را مبنی برا ایندھندگان خدمات باید زمانی بی*ارائھ
موضعی از نظر پزشکی مناسب نیست مشخص و ثبت کنند، و درمان دندانپزشکی از پیش تأیید شده است یا بھ تأیید قبلی  

 (مجوز اولیھ) نیازی ندارد.

حسی یا بیھوشی حسی موضعی استفاده کرد و ممکن است بھ جای آن از بیتوان از بیھا نمیبرخی از دلایلی کھ در آن
 عمومی استفاده شود، عبارتند از: 

دھنده خدمات برای انجام ھای ارائھدھی بیمار بھ تلاشعارضھ جسمی، رفتاری، رشدی یا احساسی کھ مانع پاسخ •
 شوددرمان می

 ھای ترمیمی یا جراحی سخت رویھ •
 کندکودکی کھ ھمکاری نمی •
 عفونت حاد در محل تزریق  •
 حسی موضعی در کنترل درد ناتوانی بی •

  Medi-Calخواھید اطلاعات بیشتری در مورد خدمات دندانپزشکی کسب کنید، با برنامھ اگر پرسشی دارید یا می
Dental 6384-322-800-1  بھ شماره  )TTY 1-800-735-2922  سایت ) تماس بگیرید. یھ بھ وب 711یا

https://smilecalifornia.org/   .مراجعھ نمایید 

 ھای پیشگیرانھ اضافیخدمات ارجاع برای آموزش

گیرد، با پزشک کودک، معلمان یا  کند و یاد نمیاگر نگران این ھستید کھ فرزندتان بھ خوبی در مدرسھ مشارکت نمی
دھد، خدماتی وجود دارد کھ  ھا را پوشش میآن Allianceمدیران مدرسھ صحبت کنید. علاوه بر مزایای پزشکی کھ 

 مدرسھ باید برای کمک بھ یادگیری فرزندتان و عقب نماندن او ارائھ دھد. 

توانند برای کمک بھ یادگیری فرزندتان ارائھ شوند، عبارتند از: خدماتی کھ می

 خدمات گفتار و زبان  •
 شناسی خدمات روان •
 فیزیوتراپی  •
 کاردرمانی  •
 ھای کمکیفناوری •
 خدمات مددکاری اجتماعی  •
 خدمات مشاوره •
 خدمات پرستار مدرسھ  •
 ونقل بھ مدرسھ و بالعکسحمل •

کند. شما بھ ھمراه پزشکان و ھا را پرداخت میاین خدمات را ارائھ داده و ھزینھ آن Californiaاداره آموزش و پرورش 
 معلمان فرزندتان ممکن است بتوانید یک برنامھ سفارشی تھیھ کنید کھ بھ بھترین شکل بھ فرزندتان کمک کند.  

http://www.alamedaalliance.org/
https://smilecalifornia.org/
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 دھی و حل مشکلات گزارش .6
 دو روش برای گزارش و حل مشکلات وجود دارد:

دھنده خدمات  ھای بھداشتی یا درمانی کھ از یک ارائھ دھنده خدمات یا با مراقبت یا یک ارائھ  Allianceزمانی کھ با  •
 ) استفاده کنید. اعلام نارضایتی(   شکایت اید، مشکلی دارید یا ناراضی ھستید، از دریافت کرده 

درخواست ھا موافق نیستید، از برای تغییر خدمات شما یا عدم پوشش آن Allianceزمانی کھ با تصمیم  •
 استفاده کنید.  تجدیدنظر

مشکلتان را بھ ما اطلاع دھید. با  ، Allianceاز این حق برخوردارید کھ با ثبت شکایت یا درخواست تجدیدنظرتان نزد 
شود. ما بھ دلیل ثبت شکایت یا گزارش مشکل تبعیض قائل  یک از حقوق و امکانات قانونی شما سلب نمیاین اقدام، ھیچ

کند تا خدمات مراقبتی را برای تمام اعضا  دھیم. اعلام مشکلتان بھ ما کمک می جویانھ انجام نمیشویم یا اقدام تلافینمی
 بھبود دھیم.  

 تماس بگیرید تا مشکل خود را بھ ما اطلاع دھید.  Allianceتوانید ابتدا با شما می

 توانید بھ صورت تلفنی، کتبی، حضوری یا الکترونیکی ثبت کنید:شکایت خود را می

بھ  Allianceبا بخش خدمات اعضای بعدازظھر،  5صبح تا  8: از دوشنبھ تا جمعھ، ساعت بھ صورت تلفنی •
یا اگر   تماس بگیرید. 2738-932-877-1  یا خط تلفن رایگان بھ شماره 4567-747-510-1  شماره

 با شماره ، Californiaتوانید بھ خوبی بشنوید یا صحبت کنید، لطفاً برای استفاده از خدمات تلفنی معلولین نمی
 تماس بگیرید. 711یا  1-800-735-2929

 ای بنویسید و آن را بھ آدرس زیر ارسال کنید:: فرم شکایت را تکمیل کنید یا نامھبھ صورت کتبی •

Alameda Alliance for Health 
 Allianceگیرنده: بخش شکایات و تجدیدنظر 

1240 South Loop Road 
Alameda, CA 94502 

 خواھید شکایتی ثبت کنید. مراجعھ کنید و بگویید کھ می  Allianceبھ مطب پزشک یا  بھ صورت حضوری: •
 مراجعھ کنید.   www.alamedaalliance.orgبھ آدرس  Allianceسایت بھ وب  بھ صورت الکترونیکی: •

 

http://www.alamedaalliance.org/
http://www.alamedaalliance.org/
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توانید با اداره  روز ھنوز حل نشده است یا از نتیجھ آن ناراضی ھستید، می  30گر شکایت یا درخواست تجدیدنظر شما پس از 
بخواھید شکایت شما را بررسی کند یا یک   DMHCتماس بگیرید. از  California (DMHC)شده ھای بھداشتی مدیریتمراقبت

انجام دھد. اگر مشکل شما فوری است، مانند مواردی کھ  ) Independent Medical Review, IMRبازبینی پزشکی مستقل (
تماس بگیرید بدون اینکھ ابتدا شکایت یا درخواست   DMHCتوانید فوراً با شامل یک تھدید جدی برای سلامتی شما ھستند، می 

 2219-466-888-1  بھ شماره DMHCتوانید بھ صورت رایگان با می ثبت کنید.  Allianceتجدیدنظری را نزد 
 )TTY 1-877-688-9891  سایت: تماس بگیرید. یا بھ وب  )711  ا یhttps://www.dmhc.ca.gov  .مراجعھ کنید 

 ھای بھداشتیاداره خدمات مراقبت Medi-Calشده ھای مدیریتبازرس مراقبت
 California (Department of Health Care Services, DHCS) توانندھا میتواند کمک کند. آننیز می 
توانند در  ھا ھمچنین میدر صورتی کھ در پیوستن، تغییر یا ترک یک طرح بھداشتی مشکل دارید، بھ شما کمک کنند. آن 

 خود بھ کانتی جدیدتان مشکل دارید، بھ شما کمک کنند.  Medi-Calاید و در انتقال صورتی کھ نقل مکان کرده
   8609-452-888-1  بعدازظھر، با بازرس بھ شماره 5صبح تا  8توانید از دوشنبھ تا جمعھ، از ساعت شما می 

 تماس بگیرید. این تماس رایگان است.

نزد اداره تأیید صلاحیت کانتی خود ثبت  ،  Medi-Calتوانید شکایتی را در مورد واجد شرایط بودن خود برای  ھمچنین می 
 بھ شماره  Allianceکنید. اگر مطمئن نیستید کھ شکایت خود را نزد چھ کسی ثبت کنید، با بخش خدمات اعضای  

   ) 711یا TTY  2929-735-800-1(  2738-932-877-1  یا خط تلفن رایگان بھ شماره 1-510-747-4567 
 تماس بگیرید. 

بعدازظھر با   5صبح تا  8توانید از دوشنبھ تا جمعھ، ساعت برای گزارش اطلاعات نادرست درباره بیمھ سلامت خود، می 
Medi-Cal تماس بگیرید. 5555-541-800-1  بھ شماره 

 شکایات 
کنید، مشکلی دارید  دھنده خدمات دریافت مییا یک ارائھ Allianceشکایت (نارضایتی) زمانی است کھ با خدماتی کھ از 

توانید در ھر زمان، شکایت خود  ھا ناراضی ھستید. برای ثبت شکایت ھیچ محدودیت زمانی وجود ندارد. شما مییا از آن
ثبت کنید. نماینده مجاز شما یا   Allianceصورت آنلاین نزد صورت کتبی از طریق پست، یا بھرا از طریق تلفن، بھ

 توانند با اجازه شما، شکایتی بھ نمایندگی از شما ثبت کنند.دھنده خدمات نیز میارائھ

بھ  Allianceبعدازظھر، با بخش خدمات اعضای  5صبح تا  8: از دوشنبھ تا جمعھ، ساعت بھ صورت تلفنی •
 2738-932-877-1  یا خط تلفن رایگان بھ شماره 4567-747-510-1  شماره

)1-800-735-2929  TTY تماس بگیرید. شماره شناسایی طرح بھداشتی، نام خود و دلیل شکایت  )711یا
 خود را اعلام کنید. 

یا خط تلفن رایگان بھ   4567-747-510-1   بھ شماره Allianceبا بخش خدمات اعضای  از طریق پست: •
تماس بگیرید و درخواست کنید کھ فرمی  )711یا TTY   2929-735-800-1(  2738-932-877-1  شماره

http://www.alamedaalliance.org/
https://www.dmhc.ca.gov/
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برای شما ارسال شود. وقتی فرم را دریافت کردید، آن را تکمیل کنید. حتماً نام، شماره شناسایی طرح بھداشتی و  
 توانیم بھ شما کمک کنیم. دلیل شکایت خود را ذکر کنید. بھ ما بگویید چھ اتفاقی افتاده و چگونھ می 

 فرم را بھ آدرس زیر پست کنید: 

Alameda Alliance for Health 
1240 South Loop Road 

Alameda, CA 94502 

 ھای شکایت در مطب پزشک شما موجود است. فرم
 مراجعھ کنید.  www.alamedaalliance.orgبھ نشانی  Allianceسایت بھ وب  صورت آنلاین:بھ  •

توانیم خدمات زبانی رایگان در  توانیم بھ شما کمک کنیم. ما می اگر برای ثبت شکایت خود نیاز بھ کمک دارید، ما می
 یا خط تلفن رایگان بھ شماره  4567-747-510-1  بھ شماره Allianceاختیارتان قرار دھیم. با بخش خدمات اعضای  

1-877-932-2738  )1-800-735-2929   TTY تماس بگیرید.   ) 711یا 

دھد آن را ای برای شما ارسال خواھد کرد کھ نشان مینامھ Allianceروز تقویمی پس از دریافت شکایت شما،  5ظرف 
روز، نامھ دیگری برای شما ارسال خواھیم کرد کھ در آن نحوه حل مشکل شما توضیح داده  30ایم. ظرف دریافت کرده

ھای بھداشتی، ضرورت پزشکی یا درمان تجربی یا تحقیقاتی  شده است. اگر در مورد شکایتی کھ مربوط بھ پوشش مراقبت
 ای دریافت نکنید. تماس بگیرید و شکایت شما تا پایان روز کاری بعد حل شود، ممکن است نامھ  Allianceنیست، با 

شده (سریع) را آغاز  اگر مشکل اورژانسی دارید کھ شامل یک نگرانی جدی برای سلامتی است، ما یک بازبینی تسریع
شده، با بخش خدمات اعضای  دھیم. برای درخواست بازبینی تسریعساعت بھ شما پاسخ می 72خواھیم کرد. ظرف 

Alliance یا خط تلفن رایگان بھ شماره 4567-747-510-1  بھ شماره   
1-877-932-2738  )1-800-735-2929   TTY تماس بگیرید.    ) 711یا 

ساعت پس از دریافت شکایت شما، تصمیم خواھیم گرفت کھ چگونھ شکایت شما را پیگیری کنیم و آیا آن را   72ظرف 
کنیم یا خیر. اگر تصمیم بگیریم کھ شکایت شما را تسریع نکنیم، بھ شما اطلاع خواھیم داد کھ شکایت شما را تسریع می

توانید بھ ھر دلیلی، از جملھ اگر معتقدید نگرانی شما واجد شرایط بازبینی  روز حل خواھیم کرد. شما می 30ظرف 
ناراضی ھستید، مستقیماً با  Allianceدھد، یا از تصمیم ساعت بھ شما پاسخ نمی  72ظرف  Allianceشده است، تسریع

DMHC  .تماس بگیرید 

یا واجد شرایط برای بازبینی پزشکی  Allianceمشمول فرآیند شکایت  Medi-Cal Rxای شکایات مربوط بھ مزایای داروخانھ 
  را با تماس با شماره Medi-Cal Rxای  توانند شکایات مربوط بھ مزایای داروخانھمستقل نیستند. اعضا می 

 1-800-977-2273 )TTY  1-800-977-2273  سایترا فشار دھید) ثبت کنند. یا بھ وب  711یا   7و عدد 
 https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/   .مراجعھ نمایند 

http://www.alamedaalliance.org/
http://www.alamedaalliance.org/
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
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نیستند، ممکن است واجد شرایط برای بازبینی پزشکی مستقل  Medi-Cal Rxای کھ مشمول شکایات مربوط بھ مزایای داروخانھ 
ھای  توانید فرم و دستورالعملاست. می  TTY 1-877-688-9891 ( DMHC 1-877-688-9891(  باشند. شماره تلفن رایگان

 پیدا کنید.   /DMHC :https://www.dmhc.ca.govسایت بازبینی پزشکی مستقل/شکایت را بھ صورت آنلاین در وب 

 درخواست تجدیدنظر 
 تصمیمی  Allianceدرخواست تجدیدنظر با شکایت تفاوت دارد. درخواست تجدیدنظر تقاضایی است برای اینکھ 

 ای با عنوان اطلاعیھ اقدامایم، بررسی کند و تغییر دھد. اگر نامھرا کھ ما در مورد خدمات شما گرفتھ 
 )Notice of Action, NOAدھد ما خدماتی را رد کرده، بھ تأخیر انداختھ، تغییر ) دریافت کردید کھ بھ شما اطلاع می

دھنده توانید از ما درخواست تجدیدنظر کنید. نماینده مجاز یا ارائھایم، و شما با تصمیم ما موافق نیستید، میداده یا پایان داده
 جای شما درخواست تجدیدنظر کنند. توانند با اجازه کتبی شما، بھخدمات شما نیز می

اید، درخواست تجدیدنظر بدھید. دریافت کرده Allianceکھ از  NOAشده در نامھ روز از تاریخ درج 60شما باید ظرف 
کنید کاھش دھیم، متوقف کنیم یا بھ حالت تعلیق درآوریم،  اگر تصمیم بگیریم خدماتی را کھ در حال حاضر دریافت می

ھای معوق  توانید در حین بررسی درخواست تجدیدنظر، ھمچنان آن خدمت را دریافت کنید. بھ این طرح کمک ھزینھمی
یا قبل از تاریخی   NOAروز از تاریخ درج شده در نامھ  10ھای معوق، باید ظرف گویند. برای دریافت کمک ھزینھ می

کھ تحت این کھ ما گفتیم خدمت شما متوقف خواھد شد، ھر کدام کھ دیرتر باشد، از ما درخواست تجدیدنظر کنید. ھنگامی 
گیری در مورد درخواست تجدیدنظر خود  کنید، خدمات شما در حالی کھ منتظر تصمیمشرایط درخواست تجدیدنظر می

 ھستید، ادامھ خواھد یافت. 

 توانید بھ صورت تلفنی، کتباً از طریق پست، یا آنلاین درخواست تجدیدنظر کنید:می

در بخش خدمات اعضای   Allianceبعدازظھر، با  5صبح تا  8از دوشنبھ تا جمعھ، ساعت  بھ صورت تلفنی: •
Alliance یا خط تلفن رایگان بھ شماره 4567-747-510-1  بھ شماره   

1-877-932-2738  )1-800-735-2929   TTY تماس بگیرید. نام، شماره شناسایی طرح بھداشتی    ) 711یا
 کنید را اعلام کنید.و خدماتی کھ برای آن درخواست تجدیدنظر می

 یا خط تلفن رایگان بھ شماره  4567-747-510-1  بھ شماره Allianceبا  از طریق پست: •
 1-877-932-2738  )1-800-735-2929  TTY تماس بگیرید و درخواست کنید کھ فرمی برای   ) 711یا

شما ارسال شود. وقتی فرم را دریافت کردید، آن را تکمیل کنید. حتما نام، شماره شناسایی طرح بھداشتی و 
 کنید را ذکر کنید.خدماتی کھ برای آن درخواست تجدیدنظر می

 فرم را بھ آدرس زیر پست کنید:

Alameda Alliance for Health 
1240 South Loop Road 

Alameda, CA 94502 

http://www.alamedaalliance.org/
https://www.dmhc.ca.gov/
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 ھای درخواست تجدیدنظر در مطب پزشک شما موجود است.فرم 
  www.alamedaalliance.orgسایت مراجعھ کنید. بھ وب  Allianceسایت بھ وب  بھ صورت آنلاین: •

 مراجعھ کنید.

توانیم توانیم بھ شما کمک کنیم. ما می ھای معوق بھ کمک نیاز دارید، ما میاگر برای درخواست تجدیدنظر یا کمک ھزینھ
یا  4567-747-510-1  بھ شماره Allianceخدمات زبانی رایگان در اختیارتان قرار دھیم. با بخش خدمات اعضای 

 تماس بگیرید. )711یا TTY  2929-735-800-1(  2738-932-877-1  خط تلفن رایگان بھ شماره

دھد  ای برای شما ارسال خواھد کرد کھ نشان مینامھ Allianceروز پس از دریافت درخواست تجدیدنظر شما،  5ظرف 
دھیم و یک نامھ  روز، تصمیم خود را در مورد درخواست تجدیدنظر بھ شما اطلاع می 30ایم. ظرف آن را دریافت کرده

برای شما ارسال خواھیم کرد. ) Notice of Appeal Resolution, NARاطلاعیھ حل و فصل درخواست تجدیدنظر (
توانید از اداره خدمات  روز بھ شما اطلاع ندھیم، می 30اگر ما تصمیم خود را در مورد درخواست تجدیدنظر ظرف 

درخواست دادرسی ایالتی و  California (California Department of Social Services, CDSS)اجتماعی 
 کنید.  ) IMRازبینی پزشکی مستقل (درخواست ب DMHCاز 

اما اگر ابتدا درخواست یک جلسھ دادرسی ایالتی کنید، و جلسھ دادرسی برای رسیدگی بھ مسائل خاص شما قبلاً برگزار  
کنید. در این مورد، دادرسی ایالتی تصمیم نھایی را   IMRدرخواست  DMHCتوانید برای ھمان مسائل از شده باشد، نمی

ثبت کنید ، حتی اگر   DMHCتوانید شکایتی را نزد نباشند، ھمچنان می IMRگیرد. اما اگر مسائل شما واجد شرایط می
 دادرسی ایالتی قبلاً برگزار شده باشد. 

گیری در مورد گیری کنیم زیرا مدت زمان لازم برای تصمیمخواھید کھ ما بھ سرعت تصمیماگر شما یا پزشکتان می
توانید درخواست اندازد، میدرخواست تجدیدنظر شما، زندگی، سلامتی یا توانایی شما در انجام کارھا را بھ خطر می

 بھ شماره  Allianceشده، با بخش خدمات اعضای شده (سریع) کنید. برای درخواست بازبینی تسریعبازبینی تسریع
تماس   )711یا TTY  2929-735-800-1(  2738-932-877-1  یا خط تلفن رایگان بھ شماره 1-510-747-4567

 ساعت از دریافت درخواست تجدیدنظر شما تصمیم خواھیم گرفت.  72بگیرید. ما ظرف 

 اگر با تصمیم درخواست تجدیدنظر موافق نیستید، باید چھ کاری انجام دھید
ایم، یا ھرگز گوید ما تصمیم خود را تغییر نداده اید کھ بھ شما میدریافت کرده  NARاید و یک نامھ اگر درخواست تجدیدنظر کرده 

 توانید: روز گذشتھ است، می  30اید و بیش از را دریافت نکرده  NARنامھ 

را درخواست کنید و یک قاضی پرونده  دادرسی ایالتییک  California (CDSS)از اداره خدمات اجتماعی  •
 TTY 1-800-952-8349(  CDSS 1-800-743-8525( شما را بررسی خواھد کرد. شماره تلفن رایگا 

سایت توانید درخواست دادرسی ایالتی را بھ صورت آنلاین در وباست. ھمچنین می

http://www.alamedaalliance.org/
http://www.alamedaalliance.org/
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https://www.cdss.ca.gov  توانید در  ھای بیشتری برای درخواست دادرسی ایالتی را میثبت کنید. روش
 ھای ایالتی» در ادامھ ھمین فصل پیدا کنید.بخش «دادرسی

ثبت کنید تا ) DMHCشده (ھای بھداشتی مدیریتیک فرم بازبینی پزشکی مستقل/شکایت را نزد اداره مراقبت •
از سوی  ) IMRبررسی شود. اگر شکایت شما واجد شرایط فرآیند بازبینی پزشکی مستقل ( Allianceتصمیم 

DMHC   باشد، یک پزشک خارج ازAlliance  پرونده شما را بررسی کرده و تصمیمی خواھد گرفت کھ
Alliance .موظف بھ اجرای آن است 

توانید فرم و  است. می  DMHC 1-888-466-2219  )(TTY 1-877-688-9891شماره تلفن رایگان  •
بھ آدرس:  DMHCسایت شکایت را بھ صورت آنلاین در وب/IMRھای دستورالعمل

https://www.dmhc.ca.gov   .پیدا کنید 

 بپردازید.   IMRای برای دادرسی ایالتی یا مجبور نیستید ھزینھ

استفاده کنید. اما اگر ابتدا درخواست دادرسی ایالتی کنید و   IMRشما حق دارید ھمزمان از یک دادرسی ایالتی و یک 
  DMHCتوانید برای ھمان مسائل از جلسھ دادرسی برای رسیدگی بھ مسائل خاص شما قبلاً برگزار شده باشد، نمی

نباشند،  IMRگیرد. اما اگر مسائل واجد شرایط کنید. در این مورد، دادرسی ایالتی تصمیم نھایی را می IMRدرخواست 
 ثبت کنید ، حتی اگر دادرسی ایالتی قبلاً برگزار شده باشد.  DMHCتوانید شکایتی را نزد ھمچنان می

 دھند. ارائھ می   IMRھای زیر اطلاعات بیشتری در مورد نحوه درخواست دادرسی ایالتی و بخش

Alliance  ای ھای تجدیدنظر مربوط بھ مزایای داروخانھبھ شکایات و درخواستMedi-Cal Rx کند. برای  رسیدگی نمی
  2273-977-800-1  با شماره، Medi-Cal Rxای ھای تجدیدنظر در مورد مزایای داروخانھثبت شکایات و درخواست 

) TTY 1-800-977-2273 ھای تجدیدنظر مربوط  . شکایات و درخواسترا فشار دھید)تماس بگیرید 711یا  7و عدد
)  IMRنیستند، ممکن است واجد شرایط برای بازبینی پزشکی مستقل ( Medi-Cal Rxای کھ مشمول بھ مزایای داروخانھ

 باشند. DMHCنزد 

توانید درخواست دادرسی ایالتی خود موافق نیستید، می Medi-Cal Rxای اگر با تصمیم مربوط بھ مزایای داروخانھ
 کنید.  IMRدرخواست  DMHCاز  Medi-Cal Rxای توانید برای تصمیمات مزایای داروخانھبدھید. شما نمی 

ھای  نزد اداره مراقبت) IMRھای پزشکی مستقل (شکایات و بازبینی
 )DMHCشده (بھداشتی مدیریت

IMR  زمانی است کھ یک پزشک خارج ازAlliance کند. اگر  و بدون وابستگی بھ آن، پرونده شما را بررسی می
ثبت کنید. اگر  Allianceیک درخواست تجدیدنظر نزد  ھای غیر فوریبرای نگرانی دارید، ابتدا باید IMRدرخواست 

توانید درخواست ناراضی بودید، می Allianceدریافت نکردید یا از تصمیم  Allianceروز تقویمی پاسخی از  30ظرف 

http://www.alamedaalliance.org/
https://www.cdss.ca.gov/
https://www.dmhc.ca.gov/
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IMR  ای کھ نتیجھ تجدیدنظر را بھ شما اعلام کرده، درخواست ماه از تاریخ درج شده در اطلاعیھ 6بدھید. شما باید ظرف
IMR  روز فرصت دارید کھ درخواست دادرسی ایالتی بدھید. بنابراین اگر قصد دارید ھم  120بدھید، اما تنھاIMR   و ھم

 تر شکایت خود را ثبت کنید. دادرسی ایالتی را درخواست کنید، ھرچھ سریع 

بھ خاطر داشتھ باشید کھ اگر ابتدا درخواست دادرسی ایالتی کنید، و جلسھ دادرسی برای رسیدگی بھ مسائل خاص شما قبلاً  
کنید. در این مورد، دادرسی ایالتی تصمیم   IMRدرخواست  DMHCتوانید برای ھمان مسائل از برگزار شده باشد، نمی

ثبت کنید ، حتی   DMHCتوانید شکایتی را نزد نباشند، ھمچنان می IMRگیرد. اما اگر مسائل واجد شرایط نھایی را می
 اگر دادرسی ایالتی قبلاً برگزار شده باشد.

بدھید. این امر  IMRدرخواست تجدیدنظر ثبت کنید، فوراً درخواست  Allianceممکن است بتوانید بدون اینکھ ابتدا نزد 
در مواردی است کھ نگرانی مربوط بھ سلامتی شما فوری باشد، مانند مواردی کھ تھدید جدی برای سلامت شما محسوب  

 شوند.  می

کند تا مطمئن شود  ھمچنان شکایت شما را بررسی می DMHCنباشد،  IMRواجد شرایط  DMHCاگر شکایت شما نزد 
Alliance  .ھنگام رسیدگی بھ درخواست تجدیدنظر شما برای خدماتی کھ رد کرده است، تصمیم درستی گرفتھ است 

ھای بھداشتی است. اگر ھای خدمات مراقبتمسئول تنظیم طرح Californiaشده ھای بھداشتی مدیریتاداره مراقبت
 4567-747-510-1  شکایتی از طرح بھداشتی خود دارید، ابتدا باید با طرح بھداشتی خود بھ شماره

)1-800-735-2929 TTYتماس بگیرید و پیش از آنکھ با اداره تماس بگیرید، طبق روند تنظیم شکایت طرح   )711 ای
ھای دادخواھی ممکن را  بھداشتی خود اقدام کنید. اقدام بر طبق این رویھ تنظیم شکایت، ھیچ یک از حقوق قانونی یا روش

کند. اگر در خصوص در خصوص شکایتی با وضعیت اورژانسی، شکایتی کھ بھ طور رضایت بخشی  از شما سلب نمی
روز بھ آن رسیدگی نشده است، نیاز بھ کمک  30توسط طرح بھداشتی شما رسیدگی نشده است، یا شکایتی کھ ظرف 

توانید برای دریافت کمک با اداره تماس بگیرید. ھمچنین ممکن است واجد شرایط بازبینی پزشکی مستقل  داشتھ باشید، می
)IMR ( باشید. اگر واجد شرایطIMR  ھستید، روندIMR   بازبینی بی طرفانھ از تصمیمات پزشکی اتخاذی از سوی طرح

بھداشتی در رابطھ با ضرورت پزشکی خدمات یا درمان مورد نظر، تصمیمات پوشش درمانی کھ ماھیتی تجربی یا  
ارای خط تلفنی  دھد. این اداره دتحقیقاتی دارند و دعاوی پرداخت ویژه خدمات پزشکی اورژانسی یا فوری ارائھ می

) برای افراد مبتلا بھ اختلال  9891-688-877-1(  )ویژه ناشنوایان (  TDD) و خط 2219-466-888-1(  رایگان
و دستورالعمل ھایی بھ صورت آنلاین در وب  IMRھای درخواست شکایت، فرم ھایشنوایی و گفتاری نیز می باشد. فرم 

 موجود می باشد.www.dmhc.ca.govسایت اداره بھ آدرس 

 ھای ایالتی دادرسی
است. قاضی   California (CDSS)و یک قاضی از اداره خدمات اجتماعی  Allianceای با یک دادرسی ایالتی جلسھ

تصمیم درستی گرفتھ است یا خیر. شما حق دارید   Allianceکند و تصمیم خواھد گرفت کھ آیا بھ حل مشکل شما کمک می 

http://www.alamedaalliance.org/
https://cadhcs.sharepoint.com/sites/MCOD-ProcurementandContracts/Projects/MCP%20EOCs/2024%20EOC/www.dmhc.ca.gov
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اید و ھمچنان از تصمیم ما راضی نیستید یا اگر  ثبت کرده Allianceدر صورتی کھ قبلاً درخواست تجدیدنظری را نزد 
 روز تصمیمی در مورد درخواست تجدیدنظر خود دریافت نکردید، درخواست دادرسی ایالتی کنید.  30پس از 

ما، درخواست دادرسی ایالتی کنید. اگر در طول فرآیند  NARروز از تاریخ درج شده در نامھ  120شما باید ظرف 
گیری در مورد دادرسی  خواھید تا زمان تصمیمایم و می ھای معوق بھ شما ارائھ دادهدرخواست تجدیدنظر، کمک ھزینھ

ایم خدمات شما متوقف ما یا قبل از تاریخی کھ ما اعلام کرده NARروز از نامھ  10ایالتی شما ادامھ یابد، باید ظرف 
 خواھد شد، ھر کدام کھ دیرتر باشد، درخواست دادرسی ایالتی کنید. 

گیری نھایی در مورد دادرسی ایالتی خود بھ کمک نیاز ھای معوق تا زمان تصمیماگر برای اطمینان از تداوم کمک ھزینھ
یا خط تلفن   4567-747-510-1  بھ شماره Allianceبعدازظھر با  5صبح تا  8دارید، از دوشنبھ تا جمعھ، ساعت 

 توانید بھ خوبی بشنوید یا صحبت کنید، باتماس بگیرید. اگر نمی 2738-932-877-1  رایگان بھ شماره
توانند با اجازه کتبی شما، دھنده خدمات شما نیز میتماس بگیرید. نماینده مجاز یا ارائھ 711یا  1-800-735-2929 

 جای شما درخواست دادرسی ایالتی کنند.  بھ

 توانید بدون تکمیل فرآیند تجدیدنظر ما، درخواست دادرسی ایالتی کنید.  گاھی اوقات می 

توانید بدون نیاز بھ تکمیل فرآیند  بھ درستی یا بھ موقع شما را در مورد خدماتتان مطلع نکرد، می  Allianceبھ عنوان مثال، اگر 
 شود.  گفتھ می ) Deemed Exhaustionتجدیدنظر ما، درخواست دادرسی ایالتی کنید. بھ این حالت، استیفای ضمنی (

 در اینجا چند نمونھ از استیفای ضمنی آورده شده است: 

 را بھ زبان مورد نظر شما ارائھ نکردیم  NARیا  NOAما نامھ  •
 گذارد ما اشتباھی مرتکب شدیم کھ بر ھر یک از حقوق شما تأثیر می •
 را بھ شما ندادیم  NOAما نامھ  •
 را بھ شما ندادیم  NARما نامھ  •
 ما اشتباھی وجود داشت NARدر نامھ  •
 گیری نکردیم روز در مورد درخواست تجدیدنظر شما تصمیم 30ما ظرف  •
 ساعت بھ درخواست تجدیدنظر شما پاسخ ندادیم  72ما تصمیم گرفتیم کھ پرونده شما فوری است اما ظرف  •

 ھای زیر درخواست دھید: توانید برای دادرسی ایالتی بھ روششما می

 بھ شماره  CDSSھای ایالتی) بخش دادرسی( State Hearings Divisionبا  از طریق تلفن: •
 1-800-743-8525  ) TTY 1-800-952-8349تماس بگیرید. 711 ا ی ( 

: فرم ارائھ شده ھمراه با اطلاعیھ حل و فصل درخواست تجدیدنظر خود را تکمیل کرده و آن را بھ  از طریق پست  •
 آدرس زیر پست کنید:
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California Department of Social Services  
State Hearings Division  

P.O. Box 944243, MS 09-17-433  
Sacramento, CA 94244-2430  

 درخواست دادرسی بدھید www.cdss.ca.govسایت بھ صورت آنلاین در وبآنلاین:  •
اید، تکمیل فرمی را کھ ھمراه با اطلاعیھ حل و فصل درخواست تجدیدنظر خود دریافت کردهاز طریق ایمیل:  •

 ایمیل کنید   Scopeofbenefits@dss.ca.govکرده و آن را بھ آدرس 
o  ھای کنید، این خطر وجود دارد کھ شخصی غیر از بخش دادرسی توجھ: اگر آن را از طریق ایمیل ارسال می

 تر برای ارسال درخواست خود در نظر بگیرید.ایالتی ایمیل شما را رھگیری کند. یک روش امن 
اید، تکمیل فرمی را کھ ھمراه با اطلاعیھ حل و فصل درخواست تجدیدنظر خود دریافت کردهاز طریق فکس:  •

 یا شماره رایگان  3487-309-916-1  ھای ایالتی بھ شمارهکرده و آن را بھ بخش دادرسی
 فکس کنید  1-833-281-0903 

توانیم خدمات زبانی رایگان  توانیم بھ شما کمک کنیم. ما می اگر برای درخواست دادرسی ایالتی بھ کمک نیاز دارید، ما می
یا خط تلفن رایگان بھ   4567-747-510-1  بھ شماره Allianceدر اختیارتان قرار دھیم. با بخش خدمات اعضای 

 تماس بگیرید. )711یا TTY   2929-735-800-1(  2738-932-877-1  شماره

بھ قاضی توضیح   Allianceمخالف ھستید.  Allianceدر جلسھ دادرسی، شما بھ قاضی خواھید گفت کھ چرا با تصمیم  
روز طول بکشد تا قاضی در مورد پرونده شما   90خواھد داد کھ چگونھ تصمیم خود را گرفتھ است. ممکن است تا  

 گیرد، پیروی کند. باید از تصمیمی کھ قاضی می Allianceگیری کند. تصمیم

گیری کند، زیرا زمان لازم برای برگزاری دادرسی ایالتی زندگی، سلامتی یا بھ سرعت تصمیم CDSSخواھید اگر می
توانید با دھنده خدمات شما میاندازد، شما، نماینده مجاز شما یا ارائھتوانایی شما برای عملکرد کامل را بھ خطر می

CDSS شده (سریع) کنید. تماس بگیرید و درخواست دادرسی ایالتی تسریعCDSS  روز کاری پس از   3باید حداکثر تا
 گیری کند. تصمیم، Allianceدریافت کامل پرونده شما از 

 روی و سوء استفاده تقلب، زیاده
روی یا سوء کند مرتکب تقلب، زیادهدریافت می Medi-Calدھنده خدمات یا شخصی کھ اگر مشکوک ھستید کھ یک ارائھ

یا ثبت شکایت   6222-822-800-1  استفاده شده است، مسئولیت شماست کھ آن را با تماس با شماره رایگان و محرمانھ
 گزارش دھید. /https://www.dhcs.ca.govسایت بھ صورت آنلاین در وب

 شود:دھنده خدمات، شامل موارد زیر میروی و سوء استفاده توسط ارائھتقلب، زیاده

http://www.alamedaalliance.org/
http://www.cdss.ca.gov/
mailto:SCOPEOFBENEFITS@DSS.CA.GOV
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 جعل سوابق پزشکی •
 تجویز داروی بیشتر از حد نیاز پزشکی  •
 ھای بھداشتی بیشتر از حد نیاز پزشکی ارائھ خدمات مراقبت •
 اندحساب برای خدماتی کھ ارائھ نشدهصدور صورت •
 حساب برای خدمات تخصصی در حالی کھ فرد متخصص آن خدمات را انجام نداده استصدور صورت •
 دھنده خدمات توسط عضو دار بھ اعضا برای تأثیرگذاری بر انتخاب ارائھارائھ اقلام و خدمات رایگان یا تخفیف •
 یک عضو بدون اطلاع او) PCPھای اولیھ (دھنده مراقبتتغییر ارائھ •

 کند شامل، اما نھ محدود بھ موارد زیر است:روی و سوء استفاده توسط شخصی کھ مزایا را دریافت میتقلب، زیاده

 قرض دادن، فروش یا دادن کارت شناسایی طرح بھداشتی یا کارت شناسایی مزایای   •
Medi-Cal )Benefits Identification Card, BICبھ شخص دیگری ( 

 دھنده خدماتھا یا داروھای مشابھ یا یکسان از بیش از یک ارائھدریافت درمان •
 مراجعھ بھ بخش اورژانس در زمانی کھ وضعیت اورژانسی نیست •
 استفاده از شماره تأمین اجتماعی یا شماره شناسایی طرح بھداشتی شخص دیگری •
ھای بھداشتی مربوط نیستند، یا  ونقل پزشکی و غیرپزشکی برای خدماتی کھ بھ مراقبتاستفاده از سفرھای حمل •

قرار ندارند یا در شرایطی کھ قرار ملاقات پزشکی یا دارویی برای   Medi-Calبرای خدماتی کھ تحت پوشش 
 دریافت این سفرھا وجود ندارد 

روی یا سوء  روی یا سوء استفاده، نام، آدرس و شماره شناسایی شخصی را کھ مرتکب تقلب، زیاده برای گزارش تقلب، زیاده 
استفاده شده است، یادداشت کنید. تا حد امکان اطلاعات بیشتری در مورد آن شخص ارائھ دھید، مانند شماره تلفن یا تخصص  

 ای از آنچھ دقیقاً اتفاق افتاده است را ذکر کنید. دھنده خدمات است. تاریخ رویدادھا و خلاصھ او در صورتی کھ ارائھ 

 گزارش خود را بھ آدرس زیر ارسال کنید: 

Alameda Alliance for Health 
Attn: Compliance Department 

1240 South Loop Road 
Alameda, CA 94502 

 
 0810-587-844-1خط تلفن ناشناس گزارش تخلفات: 

 0810-587-844-1شماره تلفن: 
   711/1-800-735-2929 :(CRS/TTY) افراد دارای اختلال شنوایی و گفتاری
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 ھاحقوق و مسئولیت .7
ھا ھای مشخصی دارید. این فصل بھ توضیح این حقوق و مسئولیت شما حقوق و مسئولیت، Allianceبھ عنوان عضوی از 

حق دسترسی و  Allianceعنوان یکی از اعضای  ھای قانونی است کھ شما بھ پردازد. این فصل ھمچنین شامل اطلاعیھمی
 ھا را دارید. آگاھی از آن

 حقوق شما 
 از حقوق زیر برخوردار ھستید:  ، Allianceعنوان یکی از اعضای بھ

با شما توأم با عزت و احترام رفتار شود، حریم شخصی و محرمانگی اطلاعات پزشکی شما از جملھ سوابق  .1
 پزشکی، وضعیت روانی و جسمانی یا درمان، و ھمچنین سلامت باروری یا جنسی حفظ گردد 

دھندگان خدمات، پزشکان و اطلاعات مربوط بھ طرح بھداشتی و خدمات آن، اعم از خدمات تحت پوشش، ارائھ .2
 ھای اعضا در اختیار شما قرار داده شود حقوق و مسئولیت 

ھای تجدیدنظر، بھ  ھای شکایات و درخواست شده کامل برای اعضا، شامل تمام اطلاعیھاطلاعات کتبی ترجمھ .3
 زبان دلخواه شما ارائھ شود

 ارائھ دھید  Allianceھای اعضای مشی حقوق و مسئولیت ھایی در خصوص خطتوصیھ .4
 Alliance) در شبکھ primary care provider, PCPھای اولیھ (دھنده مراقبتبتوانید یک ارائھ .5

 انتخاب کنید  
 دھندگان خدمات شبکھ دسترسی داشتھ باشیدبھ موقع بھ ارائھ .6
دھندگان خدمات ھای بھداشتی خود، از جملھ حق رد کردن درمان، با ارائھگیری مربوط بھ مراقبتدر تصمیم .7

 ھمکاری کنید
 اید، بیان کنید شکایات خود را، چھ بھ صورت شفاھی و چھ کتبی، در مورد سازمان یا مراقبتی کھ دریافت کرده .8
برای رد کردن، بھ تأخیر انداختن، پایان دادن (توقف) یا تغییر یک درخواست   Allianceاز دلیل پزشکی تصمیم  .9

 برای مراقبت پزشکی مطلع شوید 
 ھماھنگی مراقبت دریافت کنید  .10
 نسبت بھ تصمیمات مربوط بھ رد کردن، بھ تعویق انداختن یا محدود کردن خدمات یا مزایا درخواست تجدیدنظر کنید  .11
 خدمات ترجمھ شفاھی و کتبی را بھ صورت رایگان برای زبان خود دریافت کنید  .12
 ھا، کمک حقوقی رایگان دریافت کنید ھای حقوقی محلی یا سایر گروهاز دفتر مساعدت .13
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 ھای پزشکی تدوین کنیدنامھوصیت .14
در این موارد، درخواست دادرسی ایالتی دھید: اگر خدمت یا مزیتی برای شما رد شده است و قبلاً استینافی نزد   .15

Alliance روز تصمیمی در زمینھ استیناف   30اید و ھمچنان از تصمیم ناراضی ھستید؛ اگر پس از طرح کرده
 اید پذیر است، دریافت نکردهخود، از جملھ اطلاعات مربوط بھ شرایطی کھ دادرسی سریع تحت آن امکان

را لغو کنید (متوقف کنید) و در طرح بھداشتی دیگری در کانتی   Allianceنام خود در بنا بھ درخواست، ثبت  .16
 نام کنید ثبت

 بھ خدمات رضایت افراد زیر سن قانونی دسترسی داشتھ باشید  .17
از   (12)(b) 14182درصورت درخواست و در بازه زمانی مناسب با توجھ بھ فرمت مدنظر و مطابق با بخش  .18

ھای رسانی اعضا را در قالبمطالب اطلاع)، Welfare and Institutions, W&Iقانون رفاه و نھادھا (
 دسترس دریافت کنیدھای الکترونیک قابلدیگر مانند خط بریل، چاپ درشت، قالب صوتی وفرمت

شود، بھ شما  عنوان ابزاری برای اجبار، تنبیھ، راحتی یا تلافی استفاده میھیچ نوع محدودیت یا جداسازی کھ بھ .19
 تحمیل نشود 

ھای درمانی موجود و راھکارھای جایگزین، متناسب با شرایط و توانایی  درخصوص اطلاعات مربوط بھ گزینھ .20
 توجھ بھ ھزینھ یا پوشش، صادقانھ صحبت کنید ھا و بیخود برای درک آن

 مجموعھ قوانین فدرال   164.526و  164.524مطابق با مفاد  .21
 )Code of Federal Regulations, CFR ( ھای پزشکی ای از پرونده، بھ نسخھ45شماره 
 خود دسترسی داشتھ باشید و آن را دریافت کنید و درخواست اصلاح یا تصحیح آن را بدھید 

دھندگان یا ایالت، در استفاده از این حقوق آزادی  ارائھ، Allianceبدون تأثیر منفی بر نحوه درمان خود توسط  .22
 داشتھ باشید 

ھای  دھنده خدمات مراقبتبھ خدمات تنظیم خانواده، مراکز زایمان مستقل، مراکز درمانی مورد تأیید فدرال، ارائھ .23
ھای مقاربتی و نیز خدمات  بھداشتی بومی، خدمات مامایی، مراکز سلامت روستایی، خدمات مربوط بھ عفونت 

 مطابق با قانون فدرال، دسترسی داشتھ باشید  Allianceاورژانسی خارج از شبکھ 
روز ھفتھ دسترسی داشتھ باشید  7ساعت شبانھ روز و  24بھ خط مشاوره پرستاری، در ھر زمان بھ صورت  .24

 . 1.888.433.1876خط تلفن رایگان خط مشاوره پرستاری: 
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ھای بھداشتی از ھای پزشکی خود دسترسی داشتھ باشید شما حق دارید سوابق ھرگونھ خدمات مراقبتبھ پرونده .25
  PCPخود بھ اشتراک بگذارید این سوابق در اختیار  ) PCPھای اولیھ (شده را با پزشک مراقبتراه دور ارائھ
 گیرد، مگر اینکھ اعتراض کنید.شما قرار می

 ھای شما مسئولیت
 ھا زیر را بر عھده دارند:  مسئولیت  Allianceاعضای  

 ھای بھداشتی با ادب و احترام رفتار کنندو کارکنان مراقبت Allianceبا تمام کارکنان  .1
 ارائھ دھند Allianceاطلاعات صحیح را بھ پزشکان و  .2
با پزشک خود ھمکاری کنند در مورد وضعیت سلامتی خود بیاموزند و بھ تعیین اھداف برای سلامتی خود کمک   .3

 اید، پیروی کنیدھا توافق کردهھای مراقبتی کھ با پزشکان خود در مورد آنھای مراقبتی و توصیھکنند از برنامھ
 خود را برای دریافت خدمات ارائھ دھید Alliance) عضویت identification, IDھمواره کارت شناسایی ( .4
 کنندھای پزشک خود را درک می در مورد ھر عارضھ پزشکی سؤال بپرسند و مطمئن شوند کھ دلایل و دستورالعمل  .5
ھای  ھای مراقبتموقع در مورد تغییرات در آدرس، وضعیت خانوادگی و سایر پوششبا ارائھ اطلاعات بھ .6

 در نگھداری سوابق دقیق و فعلی کمک کنند Allianceبھداشتی، بھ 
ھا پایبند باشند و در صورت نیاز بھ لغو یک قرار ملاقات، حداقل  ھای پزشکی را تعیین کرده و بھ آنقرار ملاقات .7

 ساعت قبل بھ پزشک خود اطلاع دھند  24
 از اورژانس فقط در صورت اورژانسی بودن وضعیت یا طبق دستور پزشک خود استفاده کنند .8

 اطلاعیھ عدم تبعیض
طور بھ  Allianceکند. طرح از قوانین حقوق مدنی ایالتی و فدرال پیروی می Allianceتبعیض خلاف قانون است. 

غیرقانونی افراد را بھ دلیل جنسیت، نژاد، رنگ، مذھب، اصل و نسب، ملیت، قومیت، سن، ناتوانی ذھنی، ناتوانی جسمی،  
وضعیت پزشکی، اطلاعات ژنتیکی، وضعیت تأھل، جنسیت، ھویت جنسی یا گرایش جنسی مورد تبعیض یا استثناء قرار  

 دھد یا رفتار متفاوتی با آنھا ندارد.  نمی

Alliance دھد:خدمات زیر را ارائھ می 

 ھا و خدمات رایگان بھ افراد دارای معلولیت برای کمک بھ برقراری ارتباط بھتر، مانند: کمک  •
o  مترجمان مجرب زبان اشاره 
o دسترسی، و سایر  ھای الکترونیکی قابلھا (چاپ درشت، صوتی، قالباطلاعات مکتوب در سایر قالب

 ھا)قالب
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 ھا انگلیسی نیست، مانند: ارائھ خدمات زبانی رایگان بھ افرادی کھ زبان اصلی آن  •
o ھای شفاھی مجرب مترجم 
o ھااطلاعات مکتوب بھ سایر زبان 

 بھ شماره  بعدازظھر 5صبح تا  8دوشنبھ تا جمعھ، ساعت از  Allianceاگر بھ این خدمات نیاز دارید، با  
یا اگر نمیتوانید بھ خوبی   تماس بگیرید. 2738-932-877-1  یا خط تلفن رایگان بھ شماره 1-510-747-4567 

  711یا  2929-735-800-1  با شماره، Californiaبشنوید یا صحبت کنید، برای استفاده از خدمات تلفنی معلولین 
 . تماس بگیرید

 نحوه ثبت شکایت

در ارائھ این خدمات کوتاھی کرده است یا بھ طور غیرقانونی تبعیضی را بر اساس جنسیت،  Allianceاگر معتقدید کھ 
نژاد، رنگ پوست، مذھب، اصل و نسب، ملیت اصلی، ھویت گروه قومی، سن، ناتوانی ذھنی، ناتوانی جسمی، عارضھ 

شکایت توانید پزشکی، اطلاعات ژنتیکی، وضعیت تأھل، جنسیت، ھویت جنسی یا گرایش جنسی اعمال کرده است، می
 مطرح نمایید.   Allianceخود را علیھ بخش خدمات اعضای 

 صورت حضوری یا آنلاین ثبت کنید:توانید شکایت خود را از طریق تلفن، پست، بھشما می

بھ  Allianceبخش خدمات اعضای ، با بعدازظھر 5صبح تا  8دوشنبھ تا جمعھ، ساعت : از بھ صورت تلفنی •
یا اگر   تماس بگیرید. 2738-932-877-1  یا خط تلفن رایگان بھ شماره 4567-747-510-1  شماره

 با شماره ، Californiaتوانید بھ خوبی بشنوید یا صحبت کنید، برای استفاده از خدمات تلفنی معلولین نمی
 تماس بگیرید. 711یا    1-800-735-2929 

 ای بنویسید و آن را بھ آدرس زیر پست کنید:فرم شکایت را تکمیل کنید یا نامھ از طریق پست: •

Alameda Alliance for Health 
Attn: Grievance and Appeals Department 

1240 South Loop Road 
Alameda, CA 94502 

 خواھید شکایتی ثبت کنید. و بگویید کھ می  کنیدمراجعھ  Alliance بھ مطب پزشک یا  بھ صورت حضوری: •
  .کنیدمراجعھ www.alamedaalliance.orgبھ نشانی  Alliance سایتبھ وب  صورت آنلاین:بھ  •

 Californiaھای بھداشتی اداره خدمات مراقبت –دفتر حقوق مدنی  

دفتر ، California (DHCS)ھای بھداشتی توانید شکایت حقوق مدنی خود را نزد اداره خدمات مراقبتھمچنین می
 حقوق مدنی بھ صورت تلفنی، از طریق پست یا آنلاین مطرح کنید:

http://www.alamedaalliance.org/
http://www.alamedaalliance.org/


 ھا | حقوق و مسئولیت  7

 

 یا خط تلفن رایگان بھ شماره  4567-747-510-1   بھ شماره   Allianceبا بخش خدمات اعضای  
  1-877-932-2738   )TTY 1-800-735-2929  ( .تماس بگیریدAlliance    دوشنبھ تا جمعھ، از ساعت از

بھ   Californiaآماده ارائھ خدمات است. این تماس رایگان است. یا با خط تلفنی معلولین    بعدازظھر  5صبح تا    8
  مراجعھ کنید.  www.alamedaalliance.orgسایت  تماس بگیرید. بھ صورت آنلاین بھ وب   711شماره  

130 

توانید بھ خوبی صحبت کنید یا  تماس بگیرید. یا اگر نمی 7370-440-916-1  با شماره بھ صورت تلفنی: •
 (خدمات انتقال مخابراتی برای افراد دارای اختلال شنوایی یا گفتاری) تماس بگیرید.  711بشنوید، با شماره 

 ای بھ آدرس زیر پست کنید:فرم شکایت را تکمیل کنید یا نامھ از طریق پست: •

Deputy Director, Office of Civil Rights 
Department of Health Care Services 

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

Sacramento, CA 95899-7413 

  https://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspxسایت ھای شکایت در وب فرم
 موجود است. 

 ارسال کنید.  CivilRights@dhcs.ca.govیک ایمیل بھ آدرس  بھ صورت آنلاین: •

 سازمان سلامت و خدمات انسانی ایالات متحده –دفتر حقوق مدنی  

توانید  اید، میاگر معتقدید کھ بر اساس نژاد، رنگ پوست، ملیت اصلی، سن، ناتوانی یا جنسیت مورد تبعیض قرار گرفتھ
شکایت حقوق مدنی را نزد سازمان سلامت و خدمات انسانی ایالات متحده، دفتر حقوق مدنی بھ صورت تلفنی، از طریق  

 پست یا آنلاین مطرح کنید:  

توانید بھ خوبی صحبت کنید یا بشنوید، برای تماس بگیرید. اگر نمی   1019-368-800-1   با شماره   بھ صورت تلفنی:  •
 تماس بگیرید.  711یا    TTY 1-800-537-7697   با شماره ،  Californiaاستفاده از خدمات تلفنی معلولین  

 ای بھ آدرس زیر پست کنید:فرم شکایت را تکمیل کنید یا نامھ از طریق پست: •

U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW  

Room 509F, HHH Building  
Washington, D.C. 20201  

 موجود است.   https://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.htmlسایت ھای شکایت در وب فرم
  https://ocrportal.hhs.gov/ocr/cpبھ درگاه دفتر شکایات دفتر حقوق مدنی بھ آدرس  صورت آنلاین:بھ  •

 مراجعھ کنید. 

http://www.alamedaalliance.org/
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 عنوان عضو ھای مشارکت بھراه
Alliance   ،مایل است نظرات شما را بشنود. در ھر سھ ماھھAlliance خوبی  کند تا درباره آنچھ بھجلساتی برگزار می

وگو شود. از اعضا برای مشارکت در این تواند خدمات خود را بھبود بخشد، گفت می Allianceھای کھ کند و راهکار می
 شود. در جلسھ مشارکت کنید! جلسات دعوت می

 ) CACکمیتھ مشورتی جامعھ (
Alliance کمیتھ مشورتی جامعھ ( گروھی بھ نامCommunity Advisory Committee, CAC(  دارد. این گروه

توانید است. در صورت تمایل، میدھندگان خدمات، و شرکای اجتماعیواجد شرایط، حامیان اعضا، ارائھمتشکل از اعضای 
 بھ این گروه بپیوندید. 

 کند و وظایف زیر را بر عھده دارد: وگو میگفت  Allianceھای ھای بھبود خطمشیاین گروه درباره راه

 و جامعھ Allianceایجاد ارتباط بین  •
 گذاریارائھ مشاوره درباره مسائل فرھنگی، زبانی، و سیاست •
 ھای خاص، از جملھ: ھای گروهارائھ دیدگاه اعضا درباره نیازھا و نگرانی •

o   سالمندان و افراد دارای معلولیت 
o ھای دارای فرزند خانواده 
o کنند اعضایی کھ بھ زبانی غیر از انگلیسی صحبت می 

بعدازظھر با بخش خدمات اعضای   5صبح تا  8اگر مایل بھ عضویت در این گروه ھستید، از دوشنبھ تا جمعھ، از ساعت 
Alliance 2738-932-877-1  یا خط تلفن رایگان بھ شماره 4567-747-510-1  بھ شماره   

)1-800-735-2929  TTY سایت توانید بھ وبتماس بگیرید. برای کسب اطلاعات بیشتر می )711یا
www.alamedaalliance.org  .مراجعھ کنید 

 ھای اعضانظرسنجی

Alliance دھندگان متعھد ما دریافت  ھای بھداشتی کھ از شبکھ ارائھبرای دریافت بازخورد در مورد خدمات ما و مراقبت
ھایی درباره دسترسی  کنید ممکن است شامل پرسشھایی کھ دریافت میکند. نظرسنجیکنند، از اعضا نظرسنجی میمی

دھد باشد. نظرات ارائھ می Allianceتان، یا خدماتی کھ سریع بھ مراقبت یا مراقبت مورد نیاز، تجربھ شما با پزشک
ھا از  دھی بھ نظرسنجیکند. لطفاً زمانی را برای پاسخھای ما برای ھمھ اعضا کمک میارزشمند شما بھ بھبود برنامھ

  طریق پست یا تلفن اختصاص دھید.
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 اطلاعیھ تمھیدات حفظ حریم خصوصی 
دھد، موجود است و بنا را برای حفظ محرمانگی سوابق پزشکی شرح می Allianceھای ھا و رویھمشیای کھ خطبیانیھ

 شود. بھ درخواست شما ارائھ می

اید، برای دریافت خدمات حساس یا ارسال  اگر بھ سن و توانایی لازم برای رضایت بھ دریافت خدمات حساس رسیده
توانید اطلاعات بیشتر  درخواست پرداخت ھزینھ خدمات حساس، نیازی بھ دریافت مجوز از ھیچ عضو دیگری ندارید. می

 درباره خدمات حساس را در بخش «مراقبت حساس» این دفترچھ راھنما مطالعھ کنید. 

بخواھید کھ مکاتبات مربوط بھ خدمات حساس را بھ آدرس پستی، آدرس ایمیل یا شماره تلفن   Allianceتوانید از می
شود. اگر شما  اید ارسال کند. این درخواست، «درخواست برای مکاتبات محرمانھ» نامیده میدیگری کھ شما انتخاب کرده

بدون اجازه کتبی شما، اطلاعات مربوط بھ خدمات مراقبت حساس شما را   Allianceاید، رضایت بھ دریافت مراقبت داده
مکاتبات شما را بھ   Allianceکسی قرار نخواھد داد. اگر آدرس پستی، ایمیل یا شماره تلفنی ارائھ نکنید، در اختیار ھیچ

 شده در پرونده شما ارسال خواھد کرد. آدرس یا شماره تلفن ثبت

Alliance  دھد. یا ما اطمینان حاصل  اید، انجام میدرخواست شما برای دریافت مکاتبات محرمانھ را بھ شکلی کھ خواستھ
ھا را بھ محل دیگری کھ شما تان باشد. ما آنراحتی قابل تطبیق با شکل و قالب درخواستیخواھیم کرد کھ مکاتبات شما بھ 

اید ارسال خواھیم کرد. درخواست شما برای مکاتبات محرمانھ تا زمانی معتبر خواھد بود کھ آن را لغو کنید یا  انتخاب کرده
 درخواست جدیدی برای مکاتبات محرمانھ ارائھ دھید. 

درخواست مکاتبات محرمانھ را ارائھ   Allianceتوانند بھ صورت کتبی، از طریق ایمیل، یا درگاه اعضای اعضا می
 دھند. لطفاً درخواست خود را ارسال کرده و آدرس و/یا شماره تلفنی را کھ مایل ھستید استفاده شود، ذکر کنید. 

 ای بھ آدرس زیر ارسال کنید: لطفاً نامھ بھ صورت کتبی: •

Alameda Alliance for Health 
Attn: Member Services Department 

1240 South Loop Road 
Alameda, CA 94502 

 4504-747-877-1  فکس:

بھ آدرس  Allianceلطفاً ایمیلی بھ بخش خدمات اعضای  از طریق ایمیل: •
memberservices@alamedaalliance.org ارسال کنید 

 

http://www.alamedaalliance.org/
mailto:memberservices@alamedaalliance.org


 ھا | حقوق و مسئولیت  7

 

 یا خط تلفن رایگان بھ شماره  4567-747-510-1   بھ شماره   Allianceبا بخش خدمات اعضای  
  1-877-932-2738   )TTY 1-800-735-2929  ( .تماس بگیریدAlliance    دوشنبھ تا جمعھ، از ساعت از

بھ   Californiaآماده ارائھ خدمات است. این تماس رایگان است. یا با خط تلفنی معلولین    بعدازظھر  5صبح تا    8
  مراجعھ کنید.  www.alamedaalliance.orgسایت  تماس بگیرید. بھ صورت آنلاین بھ وب   711شماره  

133 

)  Protected Health Information, PHIشده (ارسال اطلاعات پزشکی محافظت لطفاً توجھ داشتھ باشید:
شود) از طریق ایمیل ممکن است روش امنی برای ارتباط با  (کھ بھ آن اطلاعات پزشکی یا شخصی نیز گفتھ می

Alliance  ،ممکن است اشخاص ثالث ایمیل را رھگیری کرده و از اطلاعات برای مقاصد مخرب زیرا نباشد
 استفاده کنند.

لطفاً مراحل زیر را انجام  ، Allianceبرای بارگذاری یک سند از طریق درگاه اعضای  : Allianceدرگاه اعضا  •
 دھید: 

 مراجعھ کنید  www.alamedaalliance.orgبھ آدرس  Allianceسایت بھ وب .1
 در گوشھ بالا سمت راست کلیک کنید» Member Portalروی گزینھ « .2
 بھ درگاه اعضا وارد شوید  .3
 کلیک کنید » Help & Resourcesدر نوار ابزار بالایی، روی « .4
 کلیک کنید )» Contact Usروی گزینھ «تماس با ما ( .5
 را انتخاب کنید)»  click hereاینجا کلیک کنید ( )»، « Send a secure messageدر بخش «ارسال پیام ایمن (  .6
 کلیک کنید. )» Submitپیام خود را در کادر مربوطھ بنویسید و پس از اتمام، روی «ارسال (  .7

ھایش برای حفظ اطلاعات پزشکی شما (کھ «اطلاعیھ تمھیدات حفظ حریم  ھا و رویھدرباره خطمشی Allianceبیانیھ 
 شود) بھ شرح زیر است.خصوصی» نامیده می

 Alliance حریم خصوصیاطلاعیھ تمھیدات حفظ 

را برای حفظ   ALAMEDA ALLIANCE FOR HEALTH (ALLIANCE)ھای ھا و رویھمشیای کھ خطبیانیھ
دھد کھ  شود. این اطلاعیھ شرح میدھد، موجود است و بنا بھ درخواست شما ارائھ میمحرمانگی سوابق پزشکی شرح می

توانید بھ این اطلاعات چگونھ اطلاعات پزشکی مربوط بھ شما ممکن است مورد استفاده و افشا قرار گیرد و چگونھ می
 دسترسی پیدا کنید. لطفاً آن را با دقت مطالعھ کنید.

Alliance  موظف است اطلاعات شما را بھ صورت محرمانھ نگھداری کند. طبق قانون، ما موظف ھستیم اطلاعات شما
را محرمانھ نگھ داریم. طبق قانون، ما موظف ھستیم شما را از تعھدات قانونی و تمھیدات حفظ حریم خصوصی مربوط بھ  

ھا را بھ  دھد کھ چگونھ ممکن است از اطلاعات شما استفاده و آناطلاعاتتان مطلع سازیم. این اطلاعیھ بھ شما اطلاع می
 دھد.تان را بھ شما اطلاع میاشتراک بگذاریم. ھمچنین حقوق شما و تعھدات قانونی ما در رابطھ با اطلاعات

 لطفاً در صورت داشتن ھرگونھ پرسشی در مورد این اطلاعیھ با ما بھ شماره زیر تماس بگیرید:  

Alameda Alliance for Health 
Attn: Member Services Department   

1240 South Loop Road 
Alameda, CA 94502 

http://www.alamedaalliance.org/
http://www.alamedaalliance.org/


 ھا | حقوق و مسئولیت  7

 

 یا خط تلفن رایگان بھ شماره  4567-747-510-1   بھ شماره   Allianceبا بخش خدمات اعضای  
  1-877-932-2738   )TTY 1-800-735-2929  ( .تماس بگیریدAlliance    دوشنبھ تا جمعھ، از ساعت از

بھ   Californiaآماده ارائھ خدمات است. این تماس رایگان است. یا با خط تلفنی معلولین    بعدازظھر  5صبح تا    8
  مراجعھ کنید.  www.alamedaalliance.orgسایت  تماس بگیرید. بھ صورت آنلاین بھ وب   711شماره  

134 

 4567-747-510-1  شماره تلفن:
 2738-932-877-1  خط تلفن رایگان:

    711/1-800-735-2929 :(CRS/TTY) افراد دارای اختلال شنوایی و گفتاری

 کنیمانواع اطلاعاتی کھ ما نگھداری می 

Alliance کنید. ما اطلاعات کند کھ آن را بھ عنوان طرح بھداشتی خود انتخاب میزمانی اطلاعات شما را دریافت می
ھای بھداشتی از طرف شما، و ھمچنین از خود  پزشک/سایر ارائھ دھندگان خدمات مراقبت، Californiaشما را از ایالت 
 کنیم. شما دریافت می

کنیم: اطلاعات کند، بستھ بھ برنامھ متفاوت است. ما اطلاعات زیر را نگھداری میآوری میجمع Allianceاطلاعاتی کھ 
ھای بھداشتی شما را کھ تماس شما، مانند آدرس و شماره تلفن شما؛ سن، قومیت، جنسیت و زبان شما. ما اطلاعات مراقبت

کنیم. این اطلاعات شامل پزشکانی کھ بھ آوری و نگھداری می شود، جمع نامیده می PHIشده یا اطلاعات پزشکی محافظت
ھای پزشکی شما؛ سابقھ پزشکی شما،  ھا و تشخیصھا در مورد سلامت شما، عارضھھای آنکنید و یافتھھا مراجعھ میآن

اید تندرستی کھ گذرانده ھای سلامت وشود. ما اطلاعات مربوط بھ کلاس ھای آزمایشگاھی شما میھای دارو و تست نسخھ
کنیم. ما آوری و نگھداری میاید را جمعھای بھداشتی دیگری شرکت داشتھ ھای مراقبتھا یا طرحو اینکھ آیا در برنامھ

کنیم. این اطلاعات بھ ما آوری و نگھداری میدھید جمع ھمچنین سوابق مالی را کھ ھنگام درخواست پوشش بیمھ ارائھ می
 کند تا خدمات مورد نیاز شما را ارائھ دھیم.کمک می 

تواند  از حریم خصوصی و اطلاعات شما محافظت خواھد کرد. این اطلاعات می Allianceلطفاً توجھ داشتھ باشید کھ 
کارکنان را   Allianceشفاھی، کتبی و/یا الکترونیکی باشد. یک نمونھ از نحوه محافظت ما از اطلاعات شما این است کھ 

کند در زمینھ حفظ حریم خصوصی و امنیت اطلاعات بھداشتی شما آموزش ببینند. این ھمچنین بھ این معنا است ملزم می
 فقط مجاز بھ دسترسی بھ اطلاعات شما در سطحی ھستند کھ برای انجام وظایفشان ضروری است. Allianceکھ کارکنان 

 گذاری اطلاعات شما نحوه استفاده و بھ اشتراک 

ھای بھداشتی بھ  ھا در ارائھ مراقبتما ممکن است از اطلاعات شما برای کمک بھ پزشکان یا بیمارستان -درمان  .1
ھا را بھ اشتراک بگذاریم. برای مثال، اگر در بیمارستان بستری باشید، ممکن است سوابق  شما استفاده کنیم یا آن

ھا قرار دھیم. یا ممکن است این اطلاعات  پزشکی شما را کھ پزشکتان برای ما ارسال کرده است، در اختیار آن
دھد، بھ را با داروسازی کھ برای دادن داروی نسخھ بھ آن نیاز دارد یا آزمایشگاھی کھ برای شما تست انجام می

 اشتراک بگذاریم. 
ھای بھداشتی شما ھای مربوط بھ مراقبتما ممکن است از اطلاعات شما برای پرداخت صورتحساب –پرداخت  .2

ھا را بھ اشتراک بگذاریم. بھ عنوان مثال، پزشک شما قبل از دریافت ھزینھ، اطلاعات مورد استفاده کنیم یا آن
دھندگان خدمات دھد. ھمچنین ممکن است ما اطلاعات را با سایر ارائھنیاز ما را در اختیارمان قرار می

  ھا را پرداخت کنیم.ھای بھداشتی بھ اشتراک بگذاریم تا ھزینھ آنمراقبت

http://www.alamedaalliance.org/
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ما ممکن است از اطلاعات شما برای مدیریت این طرح بھداشتی استفاده کنیم یا   –ھای بھداشتی ملیات مراقبتع .3
 ھا را بھ اشتراک بگذاریم. آن

ھای دریافتی شما استفاده  برای مثال، ممکن است از اطلاعات شما برای بررسی و بھبود کیفیت مراقبت •
ھای ھا و صلاحیتھا را بھ اشتراک بگذاریم. ھمچنین ممکن است برای بررسی مھارتکنیم یا آن

 دھندگان خدمات ما مورد استفاده قرار گیرند. ارائھ
ھا را بھ اشتراک بگذاریم تا بتوانیم خدمات و ما ھمچنین ممکن است از این اطلاعات استفاده کنیم یا آن •

 ارجاعات را تأیید کنیم.
ھای پزشکی یا مدیریت پرونده نیاز  ما ھمچنین ممکن است از این اطلاعات زمانی کھ برای بازبینی •

ھا را بھ اشتراک بگذاریم. برای مثال، اگر آسم دارید، ممکن است شما را بھ داریم، استفاده کنیم یا آن
 کلاس آسم ارجاع دھیم. 

ریزی و  ما ھمچنین ممکن است از این اطلاعات زمانی کھ برای خدمات حقوقی، حسابرسی یا برنامھ •
 ھا را بھ اشتراک بگذاریم.وکار نیاز داریم، استفاده کنیم یا آنمدیریت کسب 

ما ھمچنین ممکن است اطلاعات شما را با «ھمکاران تجاری» خود کھ خدمات خاصی از طرح را   •
ھای خارجی بھ اشتراک دھند، بھ اشتراک بگذاریم. ما اطلاعات شما را با این گروهبرای ما ارائھ می

، Californiaھا موافقت کنند از اطلاعات محافظت کنند. بر اساس قانون نخواھیم گذاشت مگر اینکھ آن
گذاری مجدد آن نیستند، مگر در کنند، مجاز بھ اشتراکھایی کھ اطلاعات را دریافت میتمام طرف

 مواردی کھ قانون بھ طور خاص اجازه داده یا بھ آن نیاز باشد.
ھای ھای پزشک یا مراقبتما ممکن است از اطلاعات شما برای یادآوری ویزیت –ھای قرار ملاقات یادآوری .4

ھا را بھ اشتراک بگذاریم. اگر منزل نباشید، ممکن است این اطلاعات را بھ  بھداشتی بھ شما استفاده کنیم یا آن
 دھد، بدھیم. گیر تلفن شما یا فردی کھ بھ تلفن پاسخ میپیغام

ما ممکن است اطلاعات شما را بھ اشتراک بگذاریم تا یکی از اعضای   –رسانی و ارتباط با خانواده اطلاع .5
خانواده، نماینده شخصی شما یا فرد مسئول مراقبت از شما را از محل بستری، وضعیت عمومی یا فوت شما  

ھایی مانند صلیب سرخ بھ اشتراک  مطلع کنیم. در صورت وقوع فاجعھ، ممکن است اطلاعات شما را با گروه
ھا بتوانند با شما تماس بگیرند. ما ھمچنین ممکن است اطلاعات شما را با فردی کھ در مراقبت از  بگذاریم تا آن

گیری  کند، بھ اشتراک بگذاریم. اگر شما قادر بھ تصمیمھای مراقبت شما را پرداخت میکند یا ھزینھشما کمک می
دھیم. در صورت وقوع فاجعھ، ممکن  گیری میذاری اطلاعات، بھ شما فرصت تصمیمگباشید، قبل از بھ اشتراک

است این اطلاعات را حتی بدون رضایت شما بھ اشتراک بگذاریم تا بتوانیم با وضعیت اضطراری مقابلھ کنیم. 
گیری نباشید یا ارتباط با شما مقدور نباشد، کارکنان متخصص ما تان قادر بھ تصمیماگر بھ دلیل وضعیت سلامت 
 گذارند. شان اطلاعات را با خانواده و دیگران با اشتراک میبر اساس ارزیابی تخصصی

ھا را بھ اشتراک خواھیم گذاشت، اما طبق قانون، ما از اطلاعات شما استفاده خواھیم کرد یا آن   – الزامات قانونی   .6
 ھا را داده است.گذاری آن گذاری ما محدود بھ مواردی خواھد بود کھ قانون اجازه استفاده یا اشتراک استفاده یا اشتراک 

دھنده خدمات شما یا ھای ارائھما ممکن است از اطلاعات شما برای بررسی مھارت –دھنده بازبینی ھمکار ارائھ .7
 ھا را بھ اشتراک بگذاریم.تان استفاده کنیم یا آنھای دریافتیکیفیت مراقبت

http://www.alamedaalliance.org/
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اگر عضو یک طرح بھداشتی گروھی ھستید، ممکن است اطلاعات شما را با  –ھای بھداشتی گروھی طرح .8
تان بھ اشتراک بگذاریم. برای مثال، اگر کارفرمای شما پوشش بیمھ سلامت شما  اسپانسر طرح بھداشتی گروھی

 را تأمین کند، ممکن است بھ کارفرما اطلاع دھیم کھ ھمچنان عضو این طرح ھستید یا خیر. 
مشروط بر اینکھ پژوھش از قوانین خاصی پیروی کند، ممکن است اطلاعات شما را بدون کسب   –پژوھش  .9

 نامھ کتبی شما بھ اشتراک بگذاریم. رضایت
ممکن است برای ارائھ اطلاعاتی درباره محصولات یا خدمات با شما تماس بگیریم. ما بدون مجوز   –بازاریابی  .10

 ھا را بھ اشتراک نخواھیم گذاشت. کتبی شما از اطلاعاتتان برای این منظور استفاده نخواھیم کرد یا آن
ما ممکن است، و گاھی طبق قانون ملزم ھستیم، اطلاعات شما را برای یک فرایند  –ھای قضایی و اداری فرایند .11

شود، بھ شرطی کھ  اداری یا قضایی بھ اشتراک بگذاریم؛ این کار طبق دستور دادگاه یا یک نھاد اداری انجام می
شما از این درخواست مطلع شده باشید و اعتراضی نکرده باشید، یا دادگاه یا قاضی اداری با اعتراض شما 

 موافقت نکرده باشد.
ھای  ما ممکن است، و گاھی طبق قانون ملزم ھستیم، اطلاعات شما را با سازمان –ھای پایش سلامت فعالیت .12

ھا، صدور مجوز و فرایندھای دیگر بھ اشتراک بگذاریم؛ این  پایش سلامت برای حسابرسی، تحقیقات، بازرسی
 مجاز است. Californiaکار فقط در چارچوب قوانین فدرال و 

ھای بھداشت  ما ممکن است، و گاھی طبق قانون ملزم ھستیم، اطلاعات شما را با سازمان  – بھداشت عمومی  .13
ھا را کنترل کنند، موارد  عمومی بھ اشتراک بگذاریم تا بتوانند: از بیماری، آسیب یا معلولیت پیشگیری یا آن 

آزاری، سالمندآزاری یا غفلت از بزرگسالان وابستھ را گزارش دھند، خشونت خانگی را گزارش دھند،  کودک 
گزارش دھند، و موارد  )  FDAمشکلات مربوط بھ محصولات و واکنش بھ داروھا را بھ سازمان غذا و دارو ( 

 مواجھھ با بیماری یا عفونت را گزارش دھند. 
ما ممکن است اطلاعات شما را با یک مقام مسئول اعمال قانون بھ اشتراک بگذاریم. این کار با   –اعمال قانون  .14

شود: شناسایی یا یافتن یک فرد مظنون، فراری، شاھد مادی یا فرد مفقود شده؛ تبعیت از این مقاصد انجام می
 دستور دادگاه، حکم جلب یا احضاریھ ھیئت منصفھ، و سایر موارد اعمال قانون. 

ما ممکن است اطلاعات شما را با افرادی کھ بھ پیشگیری یا کاھش یک تھدید جدی و فوری   –ایمنی عمومی  .15
 کنند، بھ اشتراک بگذاریم.برای سلامت یا ایمنی یک فرد یا عموم کمک می 

ما ممکن است اطلاعات شما را برای اھداف نظامی یا امنیت ملی، تا حدی کھ قانون اجازه   –اقدامات دولتی ویژه  .16
دھد، بھ اشتراک بگذاریم. ھمچنین ممکن است این اطلاعات را با نھادھای اصلاح و تأدیب یا افسران اعمال  می

 قانون کھ شما را در بازداشت قانونی دارند، بھ اشتراک بگذاریم. 
ھا را با  ما ممکن است ھنگام بررسی درخواست طرح بھداشتی، از اطلاعات شما استفاده کنیم یا آن –گران بیمھ .17

 گران بھ اشتراک بگذاریم.بیمھ
ما ممکن است از اطلاعات شما برای اطلاع از بیماری یا آسیب ناشی از کار، یا برای برنامھ  –کارفرمایان  .18

ھا را با کارفرمای شما بھ اشتراک بگذاریم، البتھ تا حدی کھ شما مراقبت پزشکی در محیط کار، استفاده کنیم یا آن
با این استفاده موافقت کنید. اگر رضایت داشتھ باشید و/یا از سوی قانون مجاز باشد، در صورت وجود ادعا یا 
شکایت حقوقیِ کارمند در مورد یک عارضھ پزشکی، یا اگر اطلاعات مربوط بھ انجام یک شغل خاص باشد، 

 ھا را با کارفرمای شما بھ اشتراک بگذاریم.است از اطلاعات شما استفاده کنیم یا آن ممکن
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 گذارد: ھا را بھ اشتراک میکند یا آناز اطلاعات شما استفاده می Allianceھایی کھ سایر روش .19

ما ممکن است، در صورت لزوم طبق قانون، اطلاعات شما را ھنگام تحقیق درباره موارد مرگ با   •
 بازرسان قانونی بھ اشتراک بگذاریم. 

دھند، بھ ھایی کھ خدمات پیوند اعضا و بافت را ارائھ میما ممکن است اطلاعات را با سازمان •
 اشتراک بگذاریم. 

  FDAھنگامی کھ موضوع مربوط بھ کیفیت، ایمنی یا اثربخشی یک محصول یا فعالیت مرتبط با  •
 بھ اشتراک بگذاریم.  FDAھا را با باشد، ممکن است از اطلاعات شما استفاده کنیم یا آن

ھا را با قیم /سرپرست قانونی بھ  ما ممکن است در شرایط خاص از اطلاعات شما استفاده کنیم یا آن •
 اشتراک بگذاریم. 

 ما ممکن است اطلاعات شما را در صورت نیاز برای جبران خسارت کارگران بھ اشتراک بگذاریم.  •
بھ فروش برسد یا با سازمان دیگری ادغام شود، مالکیت اطلاعات/سوابق شما بھ  Allianceاگر  •

 نام خود را بھ یک طرح بھداشتی دیگر تغییر دھید.توانید ثبتشود، اما میمالک جدید منتقل می
در ھنگام ارسال اطلاعات شما از طریق اینترنت، برای محافظت اطلاعات ممکن است از آنھا استفاده   •

 کنیم یا آنھا را بھ اشتراک بگذاریم. 
طبق قوانین قابلیت ھمکاری، ممکن است اطلاعات خاصی را از طریق یک برنامھ  –قانون قابلیت ھمکاری  .20

را ملزم   Allianceھای بھداشتی مانند شخص ثالث در اختیار شما قرار دھیم. قوانین قابلیت ھمکاری، طرح
کند تا اطلاعات بھداشتی خاصی را از طریق یک برنامھ شخص ثالث بھ انتخاب شما ارائھ دھند. جھت کسب  می

اطلاعات بیشتر در مورد نحوه انتخاب یک برنامھ شخص ثالث، لطفاً بھ «سند حفظ حریم خصوصی اعضا» در  
ھای شخص ثالث ندارد و پس از انتقال اطلاعات مسئولیتی در قبال برنامھ Allianceسایت ما مراجعھ کنید. وب 

 سئولیتی در قبال آنھا ندارد.  شما بھ برنامھ شخص ثالث بھ درخواست شما، م
استفاده   HIEاز چندین  Alliance – (Health Information Exchange، HIE)تبادل اطلاعات بھداشتی  .21

ھا بھ HIEدھد. تر بھ اعضای ما را میدھندگان امکان ھماھنگی مراقبت و دسترسی سریعکند کھ بھ ارائھمی
ھا) تر، اجتناب از مراقبت تکراری (مانند آزمایشگیری آگاھانھدھندگان و مقامات بھداشت عمومی در تصمیمارائھ

 کنند. و کاھش احتمال خطاھای پزشکی کمک می

Alliance  با استفاده ازHIE ،کنندگان طبق دھندگان و شرکتممکن است اطلاعات سلامت شما را با سایر ارائھ
بھ اشتراک گذاشتھ شود، باید مستقیماً   HIEخواھید اطلاعات پزشکی شما در قانون بھ اشتراک بگذارد. اگر نمی

 ارائھ دھید.  Allianceاین درخواست را بھ 

: در برخی شرایط، افشای اطلاعات پزشکی شما ممکن نیست. برای مثال، تشخیص و لطفاً توجھ داشتھ باشید(
  Sexuallyھای مقاربتی (مصرف مواد مخدر یا الکل؛ یا بیماریدرمان سلامت روان، تشخیص یا درمان سوء 

Transmitted Disease, SDT ،( بھداشت باروری، کنترل بارداری؛ یا نتایج آزمایشHIV  کھ بھ صورت
ھا مجوز مستقیم شما شوند و برای بھ اشتراک گذاشتن آنشده» در نظر گرفتھ میکلی بھ عنوان «سوابق محافظت
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 ضروری باشد.)
،  Californiaقانون بھداشت و ایمنی  –) Data Exchange Framework, DxFچارچوب تبادل داده ( .22

خدمات بھداشتی و انسانی  DxFکند. ھدف می DxFرا ملزم بھ رعایت  Alliance، 130290بخش 
California (California’s Health and Human Services, CalHHS) ،  توافقنامھ تبادل داده در

ھای دولتی و  ھای بھداشتی، سازمانسراسر ایالت، تسریع و گسترش تبادل اطلاعات بھداشتی بین نھادھای مراقبت
 ھای خدمات اجتماعی است. برنامھ

-www.cdii.ca.gov/committees-andسایت لطفاً بھ وب، DxFجھت کسب اطلاعات بیشتر درباره 
advisory-groups/data-exchange-framework .مراجعھ کنید 

 ھا را بھ اشتراک بگذاریم توانیم از اطلاعات شما استفاده کنیم یا آن چھ زمان نمی 

بھ جز مواردی کھ در این اطلاعیھ تمھیدات حفظ حریم خصوصی شرح داده شده است، ما بدون رضایت کتبی شما از  
اجازه دھید از اطلاعات شما  Allianceھا را بھ اشتراک نخواھیم گذاشت. اگر بھ اطلاعات شما استفاده نخواھیم کرد یا آن

تان را بھ صورت کتبی پس  توانید رضایتھا را بھ اشتراک بگذارد، ھر لحظھ میبرای ھدف دیگری استفاده کند یا آن
 گذاری اطلاعات شما اقدام کرده باشیم.بگیرید، مگر اینکھ قبلاً بر اساس رضایت کتبی شما برای استفاده یا اشتراک

Alliance ممکن است با شما تماس بگیرد 

ھا، محصولات یا خدمات مربوط بھ آموزش بھداشت، DVDھا یا ما ممکن است برای ارائھ اطلاعات، منابعی مانند کتاب
 درمان و/یا سایر مزایا و خدمات مرتبط با سلامت با شما تماس بگیریم.

 حقوق حریم خصوصی شما 

شما حق دارید درخواست محدودیت در استفاده و بھ   –ھای ویژه حریم خصوصی حق درخواست محافظت .1
توانید این کار را با یک درخواست کتبی انجام گذاری اطلاعات خود را در موارد خاص داشتھ باشید. میاشتراک

خواھید استفاده یا  ھایی میخواھید محدود کنید و بھ چھ روش دھید کھ در آن بھ ما بگویید چھ اطلاعاتی را می
داریم و  گذاری آن اطلاعات را محدود کنید. ما حق پذیرش یا رد درخواست شما را برای خود محفوظ میاشتراک
 مان را بھ شما اطلاع خواھیم داد.تصمیم

اگر روش معمول دریافت اطلاعات ممکن است شما را در معرض خطر   –حق درخواست مکاتبات محرمانھ  .2
تان را بھ روشی خاص یا در مکانی خاص دریافت کنید. برای  قرار دھد، حق دارید درخواست کنید اطلاعات

توانید درخواست کنید اطلاعات را بھ آدرس محل کار شما ارسال کنیم. لطفاً برای ما بنویسید و بگویید  مثال، می
تان را دریافت کنید و چرا در صورت عدم رعایت درخواست شما در معرض خطر  خواھید اطلاعاتچگونھ می

 ای داشتھ باشد کھ باید آن را بپردازید، بھ شما اطلاع خواھیم داد.قرار خواھید گرفت. اگر درخواست شما ھزینھ 
ھایی  ھا کپیتان را مشاھده کنید و از آنبا استثنائات محدود، شما حق دارید اطلاعات –برداری حق مشاھده و کپی  .3

تان، باید یک درخواست کتبی ارسال کنید و بھ ما بگویید چھ اطلاعاتی را  دریافت کنید. برای مشاھده اطلاعات
ای از  خواھید آنھا را مشاھده کنید، کپی کنید یا نسخھخواھید مشاھده کنید. ھمچنین، بھ ما اطلاع دھید کھ می می
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ای برای کپی کردن سوابق دریافت دھد ھزینھ منصفانھبھ ما اجازه می Californiaھا را دریافت کنید. قانون آن
 کنیم. ما ممکن است درخواست شما را در شرایط محدود رد کنیم، برای مثال: 

a. ھای بھداشت روان است کھ  دھنده مراقبتھای شخصی یک ارائھدرمانی، کھ یادداشتھای روانیادداشت
کند و جدا از بقیھ سوابق پزشکی بیمار  محتوای یک جلسھ مشاوره را مستند یا تجزیھ و تحلیل می

)  Code of Federal Regulations, CFRمقررات فدرال ( 45شود. بھ قانون نگھداری می
164.524(a)(1)(i)   مراجعھ کنید.  164.501و 

b.   ،اطلاعات تدوین شده در پیش بینی معقول یا برای استفاده در یک شکایت حقوقی یا دادرسی مدنی
 مراجعھ کنید.  CFR 164.524(a)(1)(ii) 45کیفری یا اداری. بھ 

طبق «قوانین قابلیت ھمکاری»، شما حق دارید   –حق درخواست اطلاعات از طریق یک برنامھ طرف ثالث  .4
 اطلاعات خاصی را از طریق یک برنامھ شخص ثالث بھ انتخاب خود درخواست کنید. 

شما حق دارید درخواست کنید اطلاعاتی را کھ بھ نظر شما نادرست یا ناقص است، تغییر   –حق تغییر یا تکمیل  .5
دھیم یا تکمیل کنیم. باید بھ صورت کتبی از ما بخواھید سوابق شما را تغییر دھیم. دلایلی را کھ معتقدید اطلاعات 

را تغییر دھیم، و اگر درخواست شما را رد کنیم، دلیل  نادرست است، بھ ما بگویید. ما ملزم نیستیم اطلاعات شما 
توانید با رد درخواست ما مخالفت آن را بھ شما اطلاع خواھیم داد. ھمچنین بھ شما خواھیم گفت کھ چگونھ می

کنید. اگر اطلاعات را در اختیار نداشتھ باشیم، ممکن است درخواست شما را رد کنیم. ھمچنین اگر اطلاعات را  
نکرده باشیم، ممکن است درخواست شما را رد کنیم (مگر اینکھ شخصی کھ اطلاعات را ایجاد کرده، دیگر  ایجاد 

در دسترس نباشد تا اصلاحیھ را انجام دھد). ھمچنین اگر اجازه بازرسی یا کپی کردن اطلاعات را نداشتھ باشید  
 م. یا اگر اطلاعات صحیح و کامل باشد، ممکن است درخواست شما را رد کنی

گذاری  شما حق دارید فھرستی از نحوه اشتراک –گذاری اطلاعات شما حق دریافت گزارش نحوه اشتراک .6
تان را دریافت کنید. لطفاً توجھ داشتھ باشید کھ ممکن است  ) سال قبل از درخواست6اطلاعات خاص در شش (

 ای اعمال شود.ھزینھ
  PHIاگر نقضی رخ دھد کھ ممکن است حریم خصوصی یا امنیت  –حق دریافت اطلاعیھ نقض حریم خصوصی  .7

 شما را بھ خطر بیندازد، فوراً بھ شما اطلاع خواھیم داد.
شما حق دریافت یک نسخھ کاغذی از این   –حق دریافت نسخھ کاغذی اطلاعیھ تمھیدات حفظ حریم خصوصی  .8

 اطلاعیھ تمھیدات حفظ حریم خصوصی را دارید.  

خواھید از این حقوق استفاده کنید، لطفاً با اگر مایل بھ کسب اطلاعات بیشتر در مورد این حقوق ھستید یا می
 شماره زیر تماس بگیرید: 

 Allianceبخش خدمات اعضای 
   4567-747-510-1  شماره تلفن:

   2738-932-877-1  خط تلفن رایگان:
 ): CRS/TTYافراد دارای اختلال شنوایی و گفتاری (

1-800-735-2929 / 711 
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 تغییرات در این اطلاعیھ تمھیدات حفظ حریم خصوصی 

ما حق داریم در آینده ھر زمان کھ بخواھیم این اطلاعیھ تمھیدات حفظ حریم خصوصی را تغییر دھیم. تا زمانی کھ چنین  
تغییری اعمال نشده است، ما طبق قانون موظف بھ رعایت مفاد این اطلاعیھ ھستیم. پس از اعمال تغییر، اطلاعیھ 

 کنیم، صرف نظر از زمان ایجاد یا دریافت آن، اعمال خواھد شد.کھ ما نگھداری می PHIتغییریافتھ برای تمام 

روز شده را در  روز پس از ھر تغییر عمده، اطلاعیھ را برای شما پست خواھیم کرد. ما ھمچنین اطلاعیھ بھ 60ما ظرف 
 قرار خواھیم داد .www.alamedaalliance.orgمان بھ آدرس سایتوب 

 شکایات 

از اطلاعات شما شکایتی دارید، بھ ما  Allianceاگر در مورد این اطلاعیھ تمھیدات حفظ حریم خصوصی یا نحوه استفاده 
 اطلاع دھید:

Alameda Alliance for Health 
Attn: Grievance and Appeals Department   

1240 South Loop Road 
Alameda, CA 94502 

  Health andتان را بھ اطلاع دبیرخانھ سازمان بھداشت و خدمات انسانی ایالات متحده (توانید شکایتھمچنین می
Human Services, HHS (تان برای ثبت شکایت صرف نظر  برسانید. ما ھرگز از شما نخواھیم خواست از حق

 گیرید. شوید یا تحت تلافی و انتقام قرار نمیکنید. شما بھ دلیل ثبت شکایت مجازات نمی

 برای ثبت شکایت، لطفاً از طریق زیر تماس بگیرید: 

 Department of Health Human Services (HHS) Office of Civil Rights (OCR)    
Attn: Regional Manager   

90 7th Street, Suite 4-100  
San Francisco, CA 94103 

 1019-368-800-1  تلفن: 
   3818-619-202-1   فکس:
   ocrmail@hhs.govایمیل: 
 https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsfآنلاین: 
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ھای بھداشتی  توانید دفتر حریم خصوصی اداره خدمات مراقبتھستید، می Medi-Cal Allianceاگر عضو 
California (DHCS) :بھ آدرس زیر را مطلع کنید 

Department of Health Care Services Office of HIPAA Compliance 
PO Box 997413, MS 4721  

Sacramento, CA 95899-7413  
   5259-255-916-1  شماره تلفن:

 0602-866-866-1  خط تلفن رایگان:
 1-800-735-2929 :(TTY/TDD)افراد دارای اختلال شنوایی و گفتاری 

 بھ آدرس زیر را مطلع کنید:  Allianceتوانید مسئول حریم خصوصی ھمچنین می

Alameda Alliance for Health 
Attn: Compliance Department   

1240 South Loop Road  
Alameda, CA 94502 

 4500-747-510-1  شماره تلفن:
    711/1-800-735-2929 :(CRS/TTY) افراد دارای اختلال شنوایی و گفتاری

دھد، موجود است و  را برای حفظ محرمانگی سوابق پزشکی شرح می ALLIANCEھای ھا و فرایندمشیای کھ خطبیانیھ
 شود.بنا بھ درخواست شما ارائھ می

 اطلاعیھ درباره قوانین
ھای شما  شود. این قوانین ممکن است بر حقوق و مسئولیت قوانین متعددی در مورد این دفترچھ راھنمای اعضا اعمال می

تأثیر بگذارند، حتی اگر در این دفترچھ راھنما گنجانده نشده یا توضیح داده نشده باشند. قوانین اصلی کھ در مورد این  
ھستند. سایر قوانین ایالتی و فدرال نیز   Medi-Calشوند، شامل قوانین ایالتی و فدرال مربوط بھ برنامھ دفترچھ اعمال می

 ممکن است اعمال شوند. 

http://www.alamedaalliance.org/
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کننده  عنوان آخرین گزینھ پرداختبھ Medi-Calاطلاعیھ درباره 
 جرم ھای درمانی، و جبران خسارت ناشی از شبھھا، سایر پوششھزینھ

تابع قوانین و مقررات ایالتی و فدرال مرتبط با مسئولیت قانونی اشخاص ثالث در قبال خدمات   Medi-Calبرنامھ 
آخرین   Medi-Calتمام اقدامات معقول را برای اطمینان از اینکھ  Allianceشده بھ اعضاست. ھای بھداشتی ارائھمراقبت

 ھاست، انجام خواھد داد.کننده ھزینھگزینھ پرداخت

کھ بھ  )  Other Health Coverage, OHCممکن است پوشش درمانی دیگری نیز داشتھ باشند ( Medi-Calاعضای 
باید برای ، Medi-Calعنوان شرطی برای واجد شرایط بودن برای شود. بھ آن بیمھ درمانی خصوصی ھم گفتھ می

 در دسترس کھ رایگان است، اقدام کرده و آن را حفظ کنید.  OHCھرگونھ 

فعلی را گزارش   OHCو ھرگونھ تغییر در  OHCکنند کھ وجود را ملزم می Medi-Calقوانین فدرال و ایالتی اعضای 
اند، بھ اشتباه پرداخت شدهممکن است مجبور شوید ھزینھ مزایایی را کھ بھ، OHCدھند. در صورت عدم گزارش سریع 

DHCS  .بازپرداخت کنیدOHC  سایت خود را بھ صورت آنلاین در وبhttp://dhcs.ca.gov/OHC   گزارش دھید 

 بھ شماره Allianceتوانید از طریق تماس با بخش خدمات اعضای  اگر بھ اینترنت دسترسی ندارید، می
  )711یا TTY  2929-735-800-1(  2738-932-877-1  یا خط تلفن رایگان بھ شماره 1-510-747-4567 

OHC  را بھAlliance توانید با مرکز پردازش گزارش دھید. یا میOHC  درDHCS  بھ شماره 
 1-800-541-5555  )TTY 1-800-430-7077   تماس بگیرید.   1980-636-916-1  ) یا 711یا 

تحت  Medi-Calاین حق و مسئولیت دارد کھ برای خدمات  California (DHCS)ھای بھداشتی اداره خدمات مراقبت
ھا نبوده است، بازپرداخت دریافت کند. برای مثال، اگر در کننده ھزینھاولین گزینھ پرداخت Medi-Calپوشش، کھ در آن 

تصادف رانندگی یا محل کار دچار آسیب شوید، بیمھ خودرو یا بیمھ غرامت کارگران ممکن است مسئول پرداخت اولیھ 
پرداخت شده باشند، موظف بھ   Medi-Calھا توسط ھای بھداشتی شما باشد یا در صورتی کھ این ھزینھھای مراقبتھزینھ

 شود.  Medi-Calھا بھ بازپرداخت آن

روز پس از   30اید و شخص دیگری مسئول آسیب شما است، شما یا نماینده قانونی شما باید ظرف اگر دچار آسیب شده
 را مطلع کنید.  DHCSطرح دعوی یا شکایت قانونی، 

 صورت آنلاین برای موارد زیر ارسال کنید:اطلاعیھ خود را بھ

 https://dhcs.ca.gov/PIFormsبرنامھ خسارت شخصی بھ آدرس  •
 https://dhcs.ca.gov/WCبرنامھ بازپرداخت غرامت کارگران بھ آدرس  •

بھ آدرس   DHCSسایت بخش مسئولیت اشخاص ثالث و بازپرداخت برای کسب اطلاعات بیشتر، بھ وب
https://dhcs.ca.gov/tplrd تماس بگیرید. 9891-445-916-1  مراجعھ کنید یا با شماره 

http://www.alamedaalliance.org/
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 اطلاعیھ درباره بازپرداخت از دارایی 
  55و پس از رسیدن عضو بھ سن  Medi-Calموظف است ھزینھ خدماتی را کھ از طریق مزایای  Medi-Calبرنامھ 

شده مطالبھ کند. بازپرداخت اند، از دارایی مشمول انحصار وراثت برخی از اعضای فوتسالگی یا پس از آن ارائھ شده
شده برای خدمات  ھای مدیریتای مراقبتھای سرانھ) و حق بیمھ یا پرداختfee-for-service, FFSشامل کارانھ (

محور، و خدمات مرتبط بیمارستانی و داروھای تجویزی است کھ در زمانی کھ مرکز پرستاری، خدمات خانگی و جامعھ
کرد، بھ او ارائھ شده است. مبلغ  محور دریافت میعضو در یک مرکز پرستاری بستری بود یا خدمات خانگی و جامعھ

 تواند بیش از ارزش دارایی تحت انحصار وراثت عضو باشد.  خت نمیبازپردا

  https://dhcs.ca.gov/erبھ آدرس  DHCSسایت برنامھ بازپرداخت از دارایی برای کسب اطلاعات بیشتر، بھ وب
 تماس بگیرید. 0590-650-916-1  مراجعھ کنید یا با شماره

 اطلاعیھ اقدام 
ھای بھداشتی را رد، بھ تأخیر انداختھ، متوقف یا اصلاح کند، یک درخواست برای خدمات مراقبت Allianceھر زمان کھ 

موافق  Alliance) برای شما ارسال خواھد کرد. اگر با تصمیم Notice of Action, NOAیک نامھ اطلاعیھ اقدام (
ثبت کنید. برای اطلاعات مھم درباره نحوه ثبت   Allianceتوانید یک درخواست تجدیدنظر نزد  نیستید، ھمیشھ می

این دفترچھ راھنما مراجعھ کنید. ھنگامی کھ  6، بھ بخش «درخواست تجدیدنظر» در فصل درخواست تجدیدنظر
Alliance  یکNOA کند، تمام حقوقی را کھ در صورت مخالفت با تصمیم ما دارید، بھ شما اطلاع برای شما ارسال می
 .خواھد داد

 ھا  محتوای اطلاعیھ 

طور کامل یا جزئی بر اساس ضرورت  رد، تأخیر، اصلاح، توقف، تعلیق یا کاھش خدمات شما را بھ Allianceاگر 
 شما باید شامل موارد زیر باشد:   NOAپزشکی انجام دھد، نامھ 

 انجام دھد داردقصد  Alliance شرح اقداماتی کھ •
  Allianceتصمیم توضیحی شفاف و مختصر از دلایل  •
 مورد استفادهھای از جملھ مقررات و دستورالعمل، Allianceگیری تصمیمنحوھ •
طور شفاف توضیح دھد کھ چگونھ وضعیت شما با قوانین یا  باید بھ Alliance دلایل پزشکی تصمیم اتخاذشده. •

 خوانی ندارد. ھا ھم دستورالعمل

  

http://www.alamedaalliance.org/
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 ھا  ترجمھ

Alliance ھای  ھای مربوط بھ شکایات و درخواستموظف است اطلاعات مکتوب اعضا، از جملھ کلیھ اطلاعیھ
 ھای رایج و مورد نظر اعضا ترجمھ و ارائھ دھد.  طور کامل بھ زبانتجدیدنظر را، بھ

رد، تأخیر، اصلاح، توقف، تعلیق یا کاھش   برای Allianceشده باید شامل دلایل پزشکی تصمیم اطلاعیھ کامل ترجمھ
 ھای بھداشتی باشد. درخواست خدمات مراقبت

موظف است خدمات کمک زبانی شفاھی بھ زبان مورد  Allianceاگر ترجمھ بھ زبان مورد نظر شما در دسترس نباشد، 
 درستی درک کنید. شده را بھنظر شما ارائھ دھد تا بتوانید اطلاعات دریافت
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 ھا و واژگان مھمی کھ باید بدانید شماره .8

 ھای مھم شماره تلفن
 خط مشاوره پرستاری 

 1876-433-888-1   خط تلفن رایگان:

Alameda Alliance for Health  –  بخش خدمات اعضا 
 4567-747-510-1  شماره تلفن:

  2738-932-877-1   خط تلفن رایگان:
    711/1-800-735-2929 :(CRS/TTY) افراد دارای اختلال شنوایی و گفتاری

 برنامھ Alameda - ACCESSھای بھداشتی رفتاری کانتی خدمات مراقبت 
 9099-491-800-1   خط تلفن رایگان:

 )  Medi-Calمرکز ( Alamedaسازمان خدمات اجتماعی کانتی 
   2300-777-510-1  شماره تلفن:

 1118-698-800-1   خط تلفن رایگان:

 California (CCS)خدمات کودکان 
 5970-208-510-1  شماره تلفن:

مراقبت   –  Department of Health Care Services, DHCS (Californiaھای بھداشتی (اداره خدمات مراقبت 
 Medi-Calشده مدیریت

 5000-449-916-1  شماره تلفن:

مرکز  –  Department of Managed Health Care, DMHC (Californiaشده (ھای بھداشتی مدیریت اداره مراقبت
  HMOرسانی کمک

 2219-466-888-1   خط تلفن رایگان:
 1-877-688-9891 :(TDD)  افراد دارای اختلال شنوایی و گفتاری
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 )  California )California Home Medical Equipment, CHMEتجھیزات پزشکی خانگی 
 0626-906-800-1   خط تلفن رایگان:

 ویژه ناشنوایان)  ( Californiaخدمات تلفنی معلولین 
   2929-735-800-1   خط تلفن رایگان:

 711 :(CRS)افراد دارای اختلال شنوایی و گفتاری 

 )  CFMGگروه پزشکی فرزندان در اولویت (
 3154-428-510-1  شماره تلفن:

 ) CHCNمحور (شبکھ مراکز سلامت جامعھ
 0200-297-510-1  شماره تلفن:

Medi-Cal Dental 
   6384-322-800-1   خط تلفن رایگان:

 1-800-735-2922 :(TTY)  افراد دارای اختلال شنوایی و گفتاری

 )Health Care Options, HCOھای بھداشتی (ھای مراقبتگزینھ
   4263-430-800-1  شماره تلفن رایگان: 

 1-800-430-7077 :(TTY)افراد دارای اختلال شنوایی و گفتاری 

  MARCHمراقبت بینایی 
 2724-336-844-1   خط تلفن رایگان:

Medi-Cal Rx 
   2273-977-800-1   خط تلفن رایگان: 

 را فشار دھید  711یا  7و عدد   1-800-977-2273 :(TTY)  افراد دارای اختلال شنوایی و گفتاری

 ی شرقای خلیج مرکز منطقھ
 6100-618-510-1  شماره تلفن:

 واژگان کھ باید بدانید 
ای کھ در آن یک عضو باردار وارد سھ مرحلھ زایمان شده و امکان انتقال ایمن او بھ بیمارستانی  بازه زمانی زایمان فعال: 

 دیگر پیش از زایمان وجود ندارد یا این انتقال ممکن است بھ سلامت عضو یا جنین آسیب برساند. 
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 مدت و ناگھانی کھ بھ رسیدگی پزشکی سریع نیاز دارد. یک عارضھ پزشکی کوتاه حاد:

عنوان «بومی» تعریف شده و یکی بھ  CFR 438.14 42فردی کھ بر اساس قانون فدرال در بخش بومیان آمریکایی: 
 از موارد زیر را دارا باشد:

 شده فدرال باشدشناختھرسمیتعضو یکی از قبایل بھ •
 در یک مرکز شھری زندگی کند و یک یا چند مورد از شرایط زیر را داشتھ باشد: •

o ھا یا  ای از بومیان آمریکا است، از جملھ قبایل، گروهیافتھعضوی از یک قبیلھ، گروه یا سازمان سازمان
ھایی کھ توسط ایالتی کھ فرد در آن اقامت دارد،  اند و یا آنبھ بعد منحل شده 1940ھایی کھ از سال دستھ 

اند، یا فردی کھ در درجھ اول یا دوم (فرزند یا نوه) از  در حال حاضر یا در آینده بھ رسمیت شناختھ شده
 ھایی باشد ھا یا دستھنوادگان ھر یک از اعضای چنین قبایل، گروه

o اسکیمو، الیوت یا از دیگر بومیان آلاسکا باشد 
o توسط وزیر کشور ایالات متحده بھ عنوان یک بومی برای ھر منظوری شناختھ شده باشد 
o طبق مقررات صادرشده توسط وزیر کشور ایالات متحده بھ عنوان یک بومی شناختھ شده باشد 

 توسط وزیر کشور ایالات متحده بھ عنوان یک بومی برای ھر منظوری شناختھ شده باشد •
توسط وزیر بھداشت و خدمات انسانی ایالات متحده بھ عنوان یک بومی برای اھداف مربوط بھ صلاحیت دریافت   •

اسکیمو، الیوت یا دیگر بومیان ، Californiaھای بھداشتی بومیان، از جملھ بھ عنوان یک بومی خدمات مراقبت
 آلاسکا شناختھ شده باشد

برای بازنگری و تغییر تصمیم اتخاذشده درباره پوشش یک  Allianceدرخواست یک عضو از   درخواست تجدیدنظر:
 شده خدمت درخواست

 شوند. ھای بھداشتی و داروھایی کھ تحت این طرح بھداشتی پوشش داده میخدمات مراقبت مزایا:

سالگی با   21برای ارائھ خدمات بھ کودکان تا سن  Medi-Calای در برنامھ :California (CCS)خدمات کودکان 
 .ھا و مشکلات پزشکی مزمنپزشکی یا بیماریعارضھ خاص 

توانند بھ اعضا برای  پرستاران دارای مجوز، مددکاران اجتماعی یا سایر متخصصان دارای مجوز کھ می مدیر پرونده:
 کنند.  دھندگان خدمات اعضا کمک میدرک مشکلات اصلی پزشکی و ھماھنگی مراقبت با ارائھ

  Californiaفردی کھ دارای مجوز پرستاررسمی بوده و توسط ھیئت پرستاری رسمی  ):CNMماما پرستار تأییدشده (
)California Board of Registered Nursing ( عنوان ماما پرستار تأیید شده است. یک مامای پرستار تأییدشده  بھ

 مجاز است موارد زایمان طبیعی را مدیریت و ھمراھی کند.
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 کند.ھای دستی، ستون فقرات را درمان میدھنده خدماتی کھ با روشارائھکایروپراکتر: 

شود، یا باید درمان شود تا شوند، با گذشت زمان بدتر میبیماری یا مشکل پزشکی کھ کاملاً درمان نمی عارضھ مزمن:
 وضعیت فرد بدتر نشود.

)  primary care provider, PCPھای اولیھ (دھنده مراقبتعنوان ارائھتوانند آن را بھمرکزی کھ اعضا میکلینیک: 
 ,Federally Qualified Health Centerتواند شامل مرکز درمانی مورد تأیید فدرال (انتخاب کنند. این مرکز می

FQHC) کلینیک اجتماعی، کلینیک بھداشتی روستایی ،(Rural Health Clinic, RHCدھنده خدمات )، ارائھ
 ) یا مرکز مراقبت اولیھ دیگر باشد. Indian Health Care Provider, IHCPھای بھداشتی بومی (مراقبت

سرپایی و  خدمات ): Community-Based Adult Services, CBASخدمات بزرگسالان مبتنی بر جامعھ (
ھای مختلف، مبتنی بر مرکز برای اعضای واجد شرایط کھ شامل مراقبت پرستاری تخصصی، خدمات اجتماعی، درمان

 شود. ونقل و سایر خدمات میھای فردی، آموزش و حمایت خانواده و مراقبان، خدمات تغذیھ، حملمراقبت

طرح ،Medi-Cal، Allianceابراز نارضایتی شفاھی یا کتبی یک عضو درباره خدماتی کھ تحت پوشش   شکایت:
 ھستند. شکایت ھمان شکواییھ است.  Medi-Calدھندگان خدمات یکی از ارائھکانتی یا  بھداشت روان

دھنده خدمات فعلی خود کھ خارج  از ارائھ Medi-Calتوانایی یک عضو طرح برای ادامھ دریافت خدمات تداوم مراقبت: 
 با این موضوع موافقت کنند. Allianceدھنده خدمات و ماه، در صورتی کھ ارائھ 12از شبکھ است، بھ مدت حداکثر 

  Medi-Cal Rxفھرست داروھای تأییدشده برای ): Contract Drugs List, CDLفھرست داروھای قراردادی (
 تواند داروھای تحت پوشش مورد نیاز عضو را از آن سفارش دھد.دھنده خدمات میکھ ارائھ

-Mediای (مانند فرایند تعیین اینکھ کدام پوشش بیمھ  ):Coordination of Benefits, COBھماھنگی مزایا (
Cal، Medicare ،ھا را برای اعضایی کھ بیمھ تجاری یا سایر موارد) مسئولیت اولیھ در ارائھ درمان و پرداخت ھزینھ

 بیش از یک نوع بیمھ سلامت دارند، بر عھده دارد. 

مبلغی کھ عضو، معمولاً در زمان دریافت خدمات، علاوه بر پرداخت  ): Copayment, Co-payسھم پرداخت (
 کند.گر، پرداخت میبیمھ

است. خدمات تحت پوشش مشمول   Allianceھا بر عھده کھ پرداخت ھزینھ آن Medi-Calخدمات  خدمات تحت پوشش:
ھرگونھ اصلاحیھ قرارداد، و مفاد مقرر در این دفترچھ  ، Medi-Calھا و استثنائات قرارداد شرایط، ضوابط، محدودیت

و  ) Combined Evidence of Coverage, EOCراھنمای اعضا (ھمچنین موسوم بھ مدرک ترکیبی پوشش بیمھ ( 
 باشند.می )) Disclosure Formفرم افشا (

  

http://www.alamedaalliance.org/


 ھا و واژگان مھمی کھ باید بدانید | شماره  8

 

 یا خط تلفن رایگان بھ شماره  4567-747-510-1   بھ شماره   Allianceبا بخش خدمات اعضای  
  1-877-932-2738   )TTY 1-800-735-2929  ( .تماس بگیریدAlliance    دوشنبھ تا جمعھ، از ساعت از

بھ   Californiaآماده ارائھ خدمات است. این تماس رایگان است. یا با خط تلفنی معلولین    بعدازظھر  5صبح تا    8
  مراجعھ کنید.  www.alamedaalliance.orgسایت  تماس بگیرید. بھ صورت آنلاین بھ وب   711شماره  

149 

DHCS: ھای بھداشتی اداره خدمات مراقبتCalifornia . این دفتر ایالتی مسئول نظارت بر برنامھMedi-Cal  .است 

توقف استفاده از یک طرح بھداشتی بھ دلیل اینکھ عضو دیگر واجد شرایط نیست یا عضو طرح بھداشتی   لغو عضویت:
کند دیگر تمایلی بھ استفاده از طرح بھداشتی ندارد، یا با  شود. عضو باید فرمی را امضا کند کھ در آن اعلام میجدیدی می

 صورت تلفنی لغو عضویت کند.تماس گرفتھ و بھ) Health Care Optionsھای بھداشتی (ھای مراقبتگزینھ

DMHC: شده ایالت  ھای بھداشتی مدیریتاداره خدمات مراقبتCalifornia (California Department of  
Managed Health Care (شده است.  ھای بھداشتی مراقبتی مدیریتاین دفتر ایالتی مسئول نظارت بر طرح 

پزشکی کھ از نظر پزشکی   ): تجھیزاتیDurable medical equipment, DMEتجھیزات پزشکی بادوام (
ھا در خانھ، جامعھ یا  اند و عضو از آندھنده خدمات درمانی عضو تجویز شدهضروری بوده و توسط پزشک یا ارائھ

 کند. برداری میشود، بھرهعنوان خانھ استفاده میمرکزی کھ بھ 

  ایغربالگری، تشخیص و درمان زودھنگام و دوره 
 )Early and periodic screening, diagnostic, and treatment, EPSDT :( 
 ویژه کودکان و نوجوانان» مراجعھ کنید. Medi-Calبھ بخش « برای اطلاعات بیشتر 

شود تا  ای کھ توسط پزشک یا کارکنانی تحت نظارت پزشک، طبق مجوز قانونی، انجام می : معاینھ مراقبت اورژانسی
مشخص شود آیا یک عارضھ اورژانسی پزشکی وجود دارد یا خیر. خدمات پزشکی ضروری برای پایدار کردن وضعیت  

 بالینی شما در حد امکانات مرکز لازم است. 

پزشکی یا روانی ھمراه با علائمی شدید مانند زایمان فعال (برای تعریف بھ بالا   وضعیت اورژانسی پزشکی: وضعیتی
طور معقول باور ای کھ فردی با دانش عمومی و منطقی از سلامت و پزشکی بتواند بھ گونھ مراجعھ کنید) یا درد شدید، بھ

 داشتھ باشد کھ عدم دریافت فوری مراقبت پزشکی ممکن است بھ موارد زیر منجر شود: 

 سلامت عضو یا سلامت جنین او را در معرض خطر جدی قرار دھد  •
 باعث آسیب رسیدن بھ عملکرد بدن شود •
 باعث آسیب رسیدن بھ یک بخش یا عضو بدن شود  •
 بھ مرگ منجر شود  •

انتقال بیمار با آمبولانس یا وسیلھ نقلیھ اورژانسی بھ بخش اورژانس برای دریافت  ونقل اورژانسی پزشکی اضطراری:حمل 
 مراقبت پزشکی اورژانسی. 

 کند. فردی کھ عضو یک طرح بھداشتی است و خدمات درمانی را از طریق آن طرح دریافت می  شده:نام عضو ثبت 

شده دھنده خدمات درمانی رابطھ درمانی داشتھ و در بازه زمانی مشخصتر با یک ارائھکھ پیششده: بیماری بیمار شناختھ 
 دھنده مراجعھ کرده است.توسط طرح بھداشتی، بھ آن ارائھ
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ھا  ھا یا خدماتی کھ در مرحلھ آزمایش قرار دارند و پیش از آنکھ بر روی انسان: داروھا، تجھیزات، روشدرمان آزمایشی
شوند. خدمات آزمایشی تحت  ھای آزمایشگاھی یا حیوانات آزمایش میمورد بررسی قرار گیرند ابتدا بر روی نمونھ

 بالینی قرار ندارند.  تحقیقات

بھ اعضای در سن باروری ارائھ  خدماتی برای جلوگیری یا بھ تعویق انداختن بارداری. این خدمات  خدمات تنظیم خانواده:
 گیری کنند.شوند تا بتوانند در مورد تعداد و فاصلھ سنی فرزندان خود تصمیممی

دھندگان خدمات درمانی محدود ھستند.  مرکز سلامت در مناطقی کھ ارائھ ): FQHCمرکز درمانی مورد تأیید فدرال ( 
 دریافت کنند.   FQHCتوانند مراقبت اولیھ و پیشگیرانھ را در اعضا می

Medi-Cal ) کارانھFFS:(  گاھی اوقاتAlliance ھا را از  تواند آندھد، اما عضو میبرخی خدمات را پوشش نمی
 . Medi-Cal Rxدریافت کند، مانند بسیاری از خدمات دارویی از طریق  FFS Medi-Calطریق 

منظم پزشکی برای بررسی روند بھبودی عضو پس از بستری شدن در بیمارستان یا در طول   مراقبت پیگیری: مراقبت 
 یک دوره درمانی. 

تواند منجر بھ داند این فریب میاقدام عمدی برای فریب یا ارائھ اطلاعات نادرست توسط فردی کھ می  کلاھبرداری:
 دریافت مزایای غیرمجاز برای خودش یا شخصی دیگر شود.

ریزی مقرر شده  بھداشتی کھ با برنامھ ): مراکز ,Freestanding Birth CentersھاFBCمراکز زایمان مستقل (
اند تا  است زایمان در آن و خارج از محل سکونت عضو باردار انجام شود و از سوی ایالت مجوز یا تأییدیھ دریافت کرده
خدمات مراقبت پیش از زایمان، زایمان، پس از زایمان و دیگر خدمات سرپایی را ارائھ دھند. این مراکز بیمارستان  

 نیستند.

طرح ،Medi-Cal، Allianceابراز نارضایتی شفاھی یا کتبی یک عضو درباره خدماتی کھ تحت پوشش  نارضایتی:
در رابطھ با   Allianceشده نزد ھستند. شکایت ثبت Medi-Calدھندگان خدمات یکی از ارائھ کانتی یا بھداشت روان

 ای از این شکایت است.دھنده خدمات شبکھ نمونھ ارائھ

ھا و عملکردھای موردنیاز کنند مھارتھای بھداشتی کھ بھ عضو کمک می خدمات مراقبت بخشی:خدمات و وسایل توان 
 برای زندگی روزمره را حفظ کند، یاد بگیرد یا بھبود ببخشد. 

تواند عضو را در یک طرح  می ای کھبرنامھ ): Health Care Options, HCOھای بھداشتی (ھای مراقبت گزینھ 
 نام یا از آن خارج کند. بھداشتی ثبت
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گذار، یا با ھای بیماری یا آسیب بھ بیمھ ھای پزشکی و جراحی را با بازپرداخت ھزینھ ای کھ ھزینھ پوشش بیمھ   بیمھ سلامت: 
 دھد.دھنده خدمات درمانی، پوشش می پرداخت مستقیم بھ ارائھ 

 شوند.پرستاری تخصصی و سایر خدماتی کھ در منزل ارائھ می ھای بھداشتی خانگی: مراقبت مراقبت 

افرادی کھ مراقبت پرستاری تخصصی و سایر خدمات را در منزل بھ اعضا   ھای بھداشتی خانگی:دھندگان مراقبت ارائھ 
 دھند.ارائھ می

ھای جسمی، عاطفی، اجتماعی و معنوی در عضوی کھ بھ بیماری مراقبتی برای کاھش ناراحتی مراقبت آسایشگاھی:
ماه یا کمتراز عمر عضو باقی   6شود عضو بینی میلاعلاج مبتلاست. مراقبت آسایشگاھی زمانی در دسترس است کھ پیش

 نمانده باشد.

 کند. مکانی کھ در آن عضو خدمات مراقبت بستری و سرپایی را از پزشکان و پرستاران دریافت می  بیمارستان:

شود بدون اینکھ نیاز بھ بستری شدن پزشکی یا جراحی کھ در بیمارستان انجام می مراقبت سرپایی بیمارستانی: مراقبت 
 بیمار باشد.

 روزی.صورت بستری شبانھپذیرش در بیمارستان برای درمان بھ بستری شدن در بیمارستان:

  Indianتوسط خدمات بھداشتی بومیان (ای درمانی کھ برنامھ ): IHCPھای بھداشتی بومیان (دھندگان مراقبت ارائھ 
Health Service, IHS ،(ای، سازمان قبیلھیک قبیلھ بومی، برنامھ سلامت قبیلھ) ای یا سازمان بومی شھریUrban  

Indian Organization, UIO ( 4طبق تعاریف بخش ) الاتیا نیمجموعھ قوان 25قانون ارتقاء سلامت بومیان آمریکا 
 شود.) ارائھ می1603. بخش متحده

زمانی کھ یک عضو باید شب را در بیمارستان یا مکان دیگری برای دریافت خدمات درمانی ضروری   مراقبت بستری:
 سپری کند.

 24شود کھ خدمات اقامتی ای ارائھ میمدت یا خانھمراقبتی کھ در یک مرکز مراقبت طولانیمرکز یا خانھ مراقبت میانی: 
ھای مراقبت میانی شامل موارد زیر ھستند: مرکز مراقبت میانی برای افراد  کند. انواع مراکز یا خانھساعتھ را فراھم می

مرکز  )& Intermediate Care Facility/Developmentally Disabled, ICF/DDھای رشدی (دارای ناتوانی
مرکز  ) ICF/DD-Habilitative, ICF/DD-Hبخشی (مراقبت میانی برای افراد دارای ناتوانی رشدی با نیاز بھ توان

 ). ICF/DD-Nursing, ICF/DD-Nمراقبت میانی برای افراد دارای ناتوانی رشدی با نیاز بھ مراقبت پرستاری (

دارو، محصول زیستی یا دستگاھی درمانی کھ با موفقیت مرحلھ اول تحقیقات بالینی را نزد تأیید اداره   درمان تحقیقاتی: 
) بھ پایان رسانده، اما ھنوز برای استفاده  Federal Drug Administration, FDAغذا و داروی ایالات متحده (

 است.  FDAتأیید نشده و ھمچنان تحت بررسی در یک تحقیق بالینی تأییدشده توسط  FDAعمومی 
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 ماه.  1علاوه تر از ماه پذیرش بھدر یک مرکز برای مدتی طولانی مدت: مراقبت مراقبت طولانی 

ھا و ھا، داروخانھکھ فقط از پزشکان، متخصصان، درمانگاه Medi-Calیک طرح بھداشتی  شده:طرح مراقبت مدیریت 
 Allianceکند. شده در آن طرح استفاده مینامثبت Medi-Calکنندگان ھای خاص برای ارائھ خدمات بھ دریافتبیمارستان

 شده است.یک طرح مراقبت مدیریت

Medi-Cal سال  21مزایایی برای اعضای زیر   :کودکان و نوجوانان یبراMedi-Cal  ھا. اعضا جھت حفظ سلامت آن
ھای لازم برای شناسایی زودھنگام مشکلات سلامت و درمان  باید معاینات سلامت مناسب با سن خود و غربالگری

شود، ھایی کھ در معاینات تشخیص داده میھا باید درمان لازم را برای رسیدگی بھ عارضھھا را دریافت کنند. آنبیماری
نیز  ) EPSDTای (دریافت کنند. این مزایا تحت قانون فدرال با عنوان غربالگری، تشخیص و درمان زودھنگام و دوره 

 شود.  شناختھ می

Medi-Cal Rx:  یک خدمت دارویی در قالب برنامھFFS Medi-Cal   است کھ مزایا و خدمات دارویی از جملھ
 دھد. ارائھ می Medi-Calکنندگان داروھای تجویزی و برخی تجھیزات پزشکی را بھ ھمھ دریافت

دھد. این مدل شامل مراقبت جامع، ھای اولیھ بھداشتی را ارائھ میمدلی از مراقبت کھ وظایف اصلی مراقبت خانھ پزشکی:
 شده، دسترسی آسان بھ خدمات و تضمین کیفیت و ایمنی است. مراقبت متمرکز بر بیمار، مراقبت ھماھنگ

شود کھ منطقی  خدمات دارای ضرورت پزشکی بھ خدمات مھمی گفتھ می از نظر پزشکی ضروری (یا ضرورت پزشکی):
شوند. این خدمات مراقبتی، برای جلوگیری از دچار شدن بیماران بھ بیماری یا ناتوانی  ھستند و باعث حفظ جان افراد می

دھد. برای اعضای حاد لازم است. این مراقبت با تشخیص یا درمان بیماری، مریضی یا آسیب، درد شدید را کاھش می
ھایی است کھ برای درمان یا بھبود شامل مراقبت Medi-Calسال، خدمات پزشکی ضروری تحت پوشش  21زیر 

 بیماری یا عارضھ جسمانی یا روانی، از جملھ اختلالات مصرف مواد، مورد نیاز ھستند.

کند کھ از نظر جسمانی یا پزشکی قادر  دھنده خدمات برای عضوی تجویز میونقلی کھ یک ارائھحمل ونقل پزشکی: حمل 
بھ استفاده از خودرو، اتوبوس، قطار یا تاکسی برای رفتن بھ قرار ملاقات پزشکی تحت پوشش یا دریافت نسخھ دارویی  

ھزینھ  Allianceای نیاز داشتھ باشید، خود نیست. در صورتی کھ برای رفتن بھ قرار ملاقات پزشکی بھ وسیلھ 
 کند.ونقل موردنیاز پزشکی شما را پرداخت میترین گزینھ حملارزان

Medicare:  تر دارای معلولیت، و افرادی کھ سالھ یا بالاتر، برخی افراد جوان 65برنامھ بیمھ سلامت فدرال برای افراد
دچار بیماری کلیوی بسیار وخیم ھستند (نارسایی دائمی کلیھ کھ نیاز بھ دیالیز یا پیوند دارد و گاھی با عنوان بیماری کلیوی  

 شود). شناختھ می) End-Stage Renal Disease, ESRDبسیار وخیم (
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 نام کرده و حق دریافت خدمات تحت پوشش را دارد. ثبت Allianceکھ در  Medi-Calھر فرد واجد شرایط   عضو:

ھای بھداشتی کھ خدمات بھداشت روانی و سلامت رفتاری را بھ  متخصصان مراقبت  دھنده خدمات بھداشت روانی:ارائھ 
 دھند.بیماران ارائھ می

ھای پیش از زایمان، ھنگام زایمان و پس از زایمان، شامل خدمات تنظیم خانواده برای مادر و مراقبت خدمات مامایی:
) و ماماھای certified nurse midwives, CNMمراقبت فوری از نوزاد، کھ توسط ماماھای پرستار دارای مجوز (

 شود. ارائھ می) licensed midwives, LMدارای مجوز (

قرارداد دارند تا   Allianceدھندگان خدمات کھ با ھا و سایر ارائھھا، بیمارستانگروھی از پزشکان، کلینیک شبکھ:
 مراقبت درمانی ارائھ دھند.

 دھندگان خدمات عضو شبکھ» مراجعھ کنید. بھ «ارائھ شبکھ):دھنده دروندھنده شبکھ (یا ارائھ ارائھ 

 دھد. ھزینھ آن را پوشش نمی Allianceخدمتی کھ  خدمات غیرقابل پوشش:

دھنده  کھ توسط ارائھ Medi-Calوآمد بھ قرار ملاقات پزشکی تحت پوشش ونقلی برای رفتحملونقل غیرپزشکی: حمل 
 شود.خدمات عضو تأیید شده یا برای دریافت نسخھ و تجھیزات پزشکی انجام می

 نیست. Allianceای کھ عضو شبکھ خدماتی دھندهارائھ دھنده خارج از شبکھ:ارائھ 

بھ بیمھ درمانی  ) OHCھای درمانی (سایر پوشش ): Other health coverage, OHCھای درمانی (سایر پوشش
شود. خدمات ممکن است شامل خدمات  گفتھ می Medi-Calجز خصوصی و سایر منابع پرداخت ھزینھ خدمات بھ

  Medicareھای دارویی طرح)، Cبخش ( Medicareھای مزیت پزشکی، بینایی، داروخانھ، طرحپزشکی، دندان
 باشند. Medicare (Medigap)ھای مکمل یا طرح)، D(بخش 

شدت آسیب  شود تا از بخشی از بدن کھ بھکننده کھ در خارج از بدن نصب مییا تثبیت ای حمایتی وسیلھ ارتوتیک: وسیلھ 
دیده یا بیمار است، حمایت کرده یا آن را اصلاح کند؛ و این وسیلھ برای بھبودی پزشکی عضو، از نظر پزشکی ضروری 

 شود. محسوب می 

 شوند.ارائھ می Allianceحضور عضو در خارج از ناحیھ خدماتی  خدمات خارج از ناحیھ: خدماتی کھ زمان

 نیست.  Allianceدھنده خدماتی کھ عضو شبکھ ارائھ دھنده خدمات خارج از شبکھ:ارائھ 
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زمانی کھ عضو برای دریافت مراقبت پزشکی مورد نیاز، نیازی بھ بستری شدن شبانھ در بیمارستان یا  مراقبت سرپایی:
 مکان دیگری ندارد. 

ھای بھداشت روانی خفیف تا متوسط خدمات سرپایی برای اعضایی کھ دارای عارضھ خدمات بھداشت روان سرپایی:
 ھستند، از جملھ:

 درمانی) ارزیابی و درمان بھداشت روان فردی و گروھی (روان •
 شناسی در صورت نیاز بالینی برای ارزیابی عارضھ بھداشت روانی ھای روانانجام آزمایش •
 خدمات سرپایی برای اھداف پایش درمان دارویی  •
 پزشکی مشاوره روان •
 ھا آزمایشگاه سرپایی، تجھیزات پزشکی و مکمل  •

ھای جسمی، عاطفی، اجتماعی و معنوی در عضو مبتلا بھ بیماری جدی.  مراقبتی برای کاھش ناراحتی مراقبت تسکینی:
 ماه یا کمتر امید بھ زندگی داشتھ باشد. 6دریافت مراقبت تسکینی مستلزم این نیست کھ عضو 

قرارداد دارد و در زمان دریافت خدمات، بھ اعضا   Allianceبیمارستان دارای مجوز کھ با  بیمارستان طرف قرارداد: 
ھای طرف قرارداد ممکن است بھ اعضا ارائھ دھند، دھد. خدمات تحت پوششی کھ برخی از بیمارستانخدمات ارائھ می

یا مفاد قرارداد بین   Allianceھای بررسی میزان استفاده از خدمات و تضمین کیفیت ممکن است بر اساس سیاست 
Alliance .و بیمارستان محدود شده باشند 

پزشک، بیمارستان، یا دیگر متخصصان سلامت یا مراکز درمانی   دھنده طرف قرارداد (یا پزشک طرف قرارداد):ارائھ 
قرارداد دارند تا در زمان دریافت خدمات، خدمات تحت   Allianceحاد کھ با دارای مجوز از جملھ مراکز مراقبت نیمھ

 پوشش را بھ اعضا ارائھ دھند.

شوند و شامل  توسط فردی دارای مجوز قانونی ایالتی برای طبابت یا استئوپاتی ارائھ می خدمات پزشک: خدماتی کھ
اند،  کنند و در صورتحساب بیمارستان درج شدهخدماتی کھ پزشکان در زمان بستری بودن عضو در بیمارستان ارائھ می

 شود. نمی

 شده» مراجعھ نمایید.بھ «طرح مراقبت مدیریت طرح:

پوششی کھ مربوط بھ شرایط اورژانسی پزشکی ھستند و پس از پایدار شدن  خدمات پس از پایدارسازی: خدمات تحت 
شوند. خدمات مراقبت پس از پایدارسازی تحت پوشش قرار دارند و ھزینھ وضعیت عضو برای حفظ ثبات او ارائھ می

 ھای خارج از شبکھ ممکن است بھ تأییدیھ قبلی (مجوز اولیھ) نیاز داشتھ باشند. شود. بیمارستانھا پرداخت میآن
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 Allianceدھنده خدمات باید برای برخی خدمات خاص، از فرآیندی کھ طی آن عضو یا ارائھتأییدیھ قبلی (مجوز اولیھ): 
ارجاع یک تأییدیھ   .ھزینھ آن خدمات را پوشش خواھد داد  Allianceدرخواست تأییدیھ کنند تا اطمینان حاصل شود کھ 

 نیست. تأییدیھ قبلی ھمان مجوز اولیھ است.

 اند. دھنده خدمات تجویز شدهپوشش ھزینھ داروھایی کھ توسط یک ارائھ پوشش داروھای تجویزی:

دھنده خدمات دارای مجوز قابل تھیھ ھستند؛ برخلاف  : داروھایی کھ طبق قانون، تنھا با تجویز یک ارائھداروھای تجویزی
 ھا نیازی بھ نسخھ نیست.کھ برای تھیھ آن) Over-the-Counter, OTCداروھای بدون نسخھ (

 بھ «مراقبت معمول» مراجعھ نمایید. مراقبت اولیھ:

ھای بھداشتی خود بھ او دھنده خدماتی دارای مجوز است کھ برای بیشتر مراقبتارائھ ):PCPھای اولیھ (دھنده مراقبت ارائھ 
 ھای مورد نیاز خود را دریافت کند. کند تا مراقبتبھ عضو کمک می PCPکنید. مراجعھ می

PCP تواند شامل موارد زیر باشد: می 

 پزشک عمومی   •
 متخصص داخلی   •
 متخصص اطفال   •
 پزشک خانواده   •
 متخصص زنان و زایمان   •
 )IHCPھای بھداشتی بومیان (دھنده خدمات مراقبتارائھ •
 ) FQHCمرکز درمانی مورد تأیید فدرال ( •
 )RHCدرمانگاه سلامت روستایی ( •
 پرستار متخصص  •
 دستیار پزشک •
 درمانگاه  •

 Allianceدھنده خدمات باید برای برخی خدمات خاص، از فرآیندی کھ طی آن عضو یا ارائھ مجوز اولیھ (تأییدیھ قبلی):
ارجاع یک تأییدیھ   .ھزینھ آن خدمات را پوشش خواھد داد  Allianceدرخواست تأییدیھ کنند تا اطمینان حاصل شود کھ 

 نیست. مجوز اولیھ ھمان تأییدیھ قبلی است. 

 شود تا جایگزین بخشی از بدن شود کھ از بین رفتھ است.مصنوعی کھ بھ بدن متصل می ایوسیلھ پروستتیک: وسیلھ 

 ھستند.   Allianceدھندگان خدمات کھ عضو شبکھ فھرستی از ارائھ دھندگان:فھرست ارائھ 

  

http://www.alamedaalliance.org/


 ھا و واژگان مھمی کھ باید بدانید | شماره  8

 

 یا خط تلفن رایگان بھ شماره  4567-747-510-1   بھ شماره   Allianceبا بخش خدمات اعضای  
  1-877-932-2738   )TTY 1-800-735-2929  ( .تماس بگیریدAlliance    دوشنبھ تا جمعھ، از ساعت از

بھ   Californiaآماده ارائھ خدمات است. این تماس رایگان است. یا با خط تلفنی معلولین    بعدازظھر  5صبح تا    8
  مراجعھ کنید.  www.alamedaalliance.orgسایت  تماس بگیرید. بھ صورت آنلاین بھ وب   711شماره  

156 

ای شدید یا جدی است کھ بلافاصلھ خطر جدی  ای کھ علائم آن بھ اندازهاختلال روانی پزشکی اورژانسی:عارضھ روان 
کند، یا عضو بھ دلیل این اختلال روانی بلافاصلھ قادر بھ تھیھ یا استفاده از غذا، سرپناه یا  برای عضو یا دیگران ایجاد می

 پوشاک برای خود نیست. 

بھداشتی کھ جامعھ ھدف آن کل جمعیت است. این خدمات شامل تحلیل وضعیت سلامت،   خدمات بھداشت عمومی: خدمات 
ھای عفونی، حفاظت از محیط زیست و بھداشت، آمادگی و  پایش سلامت، ارتقاء سلامت، خدمات پیشگیری، کنترل بیماری

 شوند. پاسخ بھ بلایا، و سلامت شغلی می 

 شرایط: پزشکی کھ در زمینھ مرتبط با عارضھ عضو صلاحیت درمانی دارد.  دھنده واجدارائھ 

منظور بھبود عملکرد یا بازگرداندن ظاھر  جراحی برای اصلاح یا ترمیم ساختارھای غیرعادی بدن بھ جراحی ترمیمی:
شود کھ ناشی از نقایص مادرزادی، طبیعی بدن تا حد امکان. ساختارھای غیرعادی بدن بھ مواردی اطلاق می

 ھای رشدی، تروما، عفونت، تومور یا بیماری باشند. ناھنجاری

دھنده خدمات دیگری مراجعھ کند. دھد عضو برای دریافت مراقبت بھ ارائھعضو اجازه می PCPزمانی کھ  ارجاع:
 برخی از خدمات مراقبتی تحت پوشش نیاز بھ ارجاع و تأییدیھ قبلی (مجوز اولیھ) دارند.  

دیدگی، ناتوانی یا  خدمات و ابزارھایی کھ بھ اعضای دارای آسیبمندسازی: بخشی و توان خدمات و وسایل توان 
 ھای ذھنی و جسمی خود را بھ دست آورند یا بازیابی کنند. کنند تا مھارتھای مزمن کمک میبیماری

ھایی مانند  ھای سلامت کودک یا مراقبتخدمات پزشکی ضروری و مراقبت پیشگیرانھ، ویزیت ھای معمول:مراقبت 
 ھای پیگیری معمول. ھدف مراقبت معمول، پیشگیری از مشکلات سلامت است. مراقبت

دھنده خدمات ندارد. اعضا  ای کھ تعداد زیادی ارائھیک مرکز بھداشتی در ناحیھ): RHCکلینیک بھداشتی روستایی (
 دریافت کنند.  RHCتوانند مراقبت اولیھ و پیشگیرانھ را در یک می

ھای مقاربتی  خدمات مرتبط با سلامت روانی یا رفتاری، سلامت جنسی و باروری، تنظیم خانواده، عفونت خدمات حساس:
)STI ھاsexually transmitted infections,  ،(HIV/AIDS ، ،تجاوز جنسی و سقط جنین، اختلال مصرف مواد

 مراقبت تأییدکننده جنسیت، و خشونت شریک صمیمی. 

 بیماری یا وضعیتی کھ نیاز بھ درمان دارد و ممکن است منجر بھ مرگ شود.  بیماری جدی:
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 شود. می Alamedaدھد. این شامل کانتی  در آن خدمات ارائھ می Allianceناحیھ جغرافیایی کھ  منطقھ خدماتی:

دھند، چھ ھا یا درمانگران دارای مجوز ارائھ میخدمات تحت پوششی کھ پرستاران، تکنسین مراقبت پرستاری تخصصی:
 در طول اقامت در یک مرکز پرستاری تخصصی و چھ در منزل عضو.

ھا را فقط دھد و این مراقبتساعتھ ارائھ می 24صورت ھای پرستاری را بھمکانی کھ مراقبت  مرکز پرستاری تخصصی:
 توانند انجام دھند. دیده حوزه سلامت میمتخصصان آموزش

کند. برای مثال، جراح  ھای بھداشتی را درمان میپزشکی کھ مشکلات مشخص مراقبت متخصص (یا پزشک متخصص): 
ھا را و دکتر قلب، مشکلات قلبی را درمان  کند؛ متخصص آلرژی، آلرژیھای شکستھ را درمان میارتوپد، استخوان

 خود نیاز دارید. PCPکند. در بسیاری از موارد، عضو برای مراجعھ بھ متخصص، بھ ارجاع از سوی می

خدماتی برای اعضایی کھ  ): Specialty mental health services, SMHSخدمات تخصصی سلامت روان (
 ھا از سطح اختلال خفیف تا متوسط فراتر است. نیازھای سلامت روان آن

مدتی کھ مراقبت جامع را برای اعضای از نظر  مرکز مراقبت طولانی حاد (بزرگسال یا کودک):مرکز مراقبت نیمھ 
ای مانند درمان تنفسی، مراقبت از تراکئوتومی، تغذیھ از طریق لولھ  کند کھ بھ خدمات ویژه پذیر فراھم میپزشکی آسیب

 ھای پیچیده نیاز دارند. وریدی و مدیریت زخم

  1ناپذیر است و در صورت پیشرفت طبیعی بیماری، بھ احتمال زیاد ظرف پزشکی کھ برگشت  ایبیماری لاعلاج: عارضھ 
 سال یا کمتر منجر بھ مرگ خواھد شد. 

بھ دلیل آسیبی ارائھ شده یا قرار است ارائھ شود کھ شخص  Medi-Calزمانی کھ مزایایی بھ یک عضو  جبران خسارت:
 کند. شده بھ عضو بابت آن آسیب را جبران میھزینھ منطقی مزایای ارائھ DHCSدیگری مسئول آن است، 

دیده جھت غربالگری با ھدف تعیین فوریت ارزیابی سلامت عضو توسط پزشک یا پرستار آموزش تریاژ (یا غربالگری):
 نیازتان بھ مراقبت. 

شده برای درمان یک بیماری، جراحت یا وضعیت غیراورژانسی کھ بھ خدمات ارائھ  مراقبت فوری (یا خدمات فوری):
توانید مراقبت فوری را از یک  دھندگان شبکھ موقتاً در دسترس یا موجود نباشند، میاگر ارائھ مراقبت پزشکی نیاز دارد.

دھنده خارج از شبکھ دریافت کنید. ارائھ  

C&O_MBR_MCAL EOC 10/2024 
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