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 تماس بگیرید. 1.888.88A.DSNP  (1.888.882.3767)به شماره   Alameda Alliance Wellness، لطفاً با اگر سوالی دارید

  تماس بگیرند. 1.800.735.2929توانند با شماره  می  TTYکاربران 

  این تماس رایگان است.  رسانی هستیم.شب آمادۀ خدمت  8صبح تا  8( روز هفته از ساعت  7ما هفت )

؟ مراجعه کنید.  www.alamedaalliance.org/alliancewellness، به برای کسب اطلاعات بیشتر
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OMB Approval 0938-1444 (Expires: June 30, 2026) 

تماس   1.888.88A.DSNP  (1.888.882.3767)به شماره   Alameda Alliance Wellness، لطفاً با اگر سوالی دارید

 تماس بگیرند.  1.800.735.2929توانند با شماره می  TTYکاربران  بگیرید.

  این تماس رایگان است.  رسانی هستیم.شب آمادۀ خدمت  8صبح تا  8( روز هفته از ساعت  7ما هفت )

 ؟ 1 مراجعه کنید.  www.alamedaalliance.org/alliancewellness، به برای کسب اطلاعات بیشتر
 

 2026دسامبر،  31 – 2026ژانویه،  1

 Alameda Alliance Wellness (HMO D-SNP)و سلامت شما تحت پوشش دارویی  

Alameda Alliance Wellness  مزایای تحت پوششMedi-Cal  وMedicare  دهد. را ارائه می 

 مقدمه کتابچه راهنمای اعضا 

دسامبر،   31شود، اطلاعات مربوط به پوشش شما تحت طرح ما تا نیز شناخته می شواهد پوشش  که با نامکتابچه راهنمای اعضا، این 

های بهداشتی، خدمات بهداشت رفتاری )بهداشت روان و اختلال  دهد. توضیحاتی در رابطه با خدمات مراقبت را ارائه می  2026

شود. اصطلاحات کلیدی و تعاریف آنها به ترتیب  های بلندمدت در آن ارائه می مصرف مواد(، پوشش دارویی و خدمات و حمایت 

 آمده است.  کتابچه راهنمای اعضااین  12فصل  حروف الفبا در

 این یک سند قانونی مهم است. آن را در جای امنی نگاه دارید. 

شود، منظور  از عبارات »ما،« »به ما،« »متعلق به ما« یا »طرح ما« استفاده می کتابچه راهنمای اعضاوقتی در این 

Alameda  Alliance Wellness  .است 

 . های اسپانیایی، چینی، ویتنامی، تاگالوگ و فارسی در دسترس است این سند به صورت رایگان به زبان

های دیگر، مانند چاپ درشت، بریل و/یا صوتی، از طریق تماس با خدمات  توانید این سند را به صورت رایگان در قالب شما می 

دریافت کنید. کاربران   1.888.88A.DSNP (1.888.882.3767)به شماره  Alameda Alliance Wellnessاعضا در 

TTY رسانی  شب آمادۀ خدمت  8صبح تا  8( روز هفته از ساعت 7تماس بگیرند. ما هفت ) 1.800.735.2929توانند با شماره می

 هستیم. این تماس رایگان است.  

توانید درخواست کنید که ما همیشه اطلاعات را به زبان یا قالبی که نیاز دارید برای شما ارسال کنیم. این یک  شما می  •

شود. برای تهیه این سند در حال حاضر و در آینده به زبانی غیر از انگلیسی یا در قالبی  درخواست ثابت نامیده می 

 1.888.88A.DSNPبه شماره   Alameda Alliance Wellnessجایگزین، لطفاً با خدمات اعضا 

تماس بگیرند. ما هفت   1.800.735.2929توانند با شماره می TTYتماس بگیرید. کاربران  (1.888.882.3767)

 روز هفته از ساعت 8 صبح تا 8 شب آمادۀ خدمت رسانی هستیم. خدمات اعضا زبان و قالب ترجیحی شما را برای  )7(

ات اعضا  ارتباطات بعدی در پرونده نگهداری خواهد کرد. برای اعمال هرگونه تغییر در ترجیحات خود، لطفاً با خدم

Alameda Alliance Wellness .تماس بگیرید
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تماس   1.888.88A.DSNP  (1.888.882.3767)به شماره   Alameda Alliance Wellness، لطفاً با اگر سوالی دارید

 تماس بگیرند.  1.800.735.2929توانند با شماره می  TTYکاربران  بگیرید.

  این تماس رایگان است.  رسانی هستیم.شب آمادۀ خدمت  8صبح تا  8( روز هفته از ساعت  7ما هفت )

 ؟ 2 مراجعه کنید.  www.alamedaalliance.org/alliancewellness، به برای کسب اطلاعات بیشتر
 

 های جانبی پذیری خدمات کمک زبانی و خدمات و کمک اطلاعیه دسترس 

 1.888.882.3767توجه: اگر به زبان خودتان به کمک نیاز دارید، با شماره 
(TTY: 1.800.735.2929 )ها  تماس بگیرید. برای افراد دارای ناتوانی، کمک

و خدماتی مانند اسناد با خط بریل و چاپ درشت نیز در دسترس است. با  
1.888.882.3767 (TTY: 1.800.735.2929 )  تماس بگیرید. این خدمات

 رایگان است.

 

(Arabic) العربیة 

  1.888.882.3767یرُجى الانتباه: إذا احتجت إلى المساعدة بلغتك، فاتصل بـ 

 ( TTY: 1.800.735.2929).صتتوفر أیضًا المساعدات والخدمات للأشخا 

هذه   ذوي الإعاقة، مثل المستندات المكتوبة بطریقة بریل والخط الكبیر. اتصل بـ 

 1.888.882.3767 (TTY: 1.800.735.2929) .الخدمات مجانیة
 

Հայերեն (Armenian) 

ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ: Եթե Ձեզ օգնություն է հարկավոր 

Ձեր լեզվով, զանգահարեք 1.888.882.3767 (TTY: 

1.800.735.2929)։ Կան նաև օժանդակ միջոցներ ու 

ծառայություններ հաշմանդամություն ունեցող անձանց 

համար, օրինակ` Բրայլի գրատիպով ու խոշորատառ 

տպագրված նյութեր։ Զանգահարեք 1.888.882.3767 

(TTY: 1.800.735.2929)։ Այդ ծառայություններն անվճար 

են։  
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تماس   1.888.88A.DSNP  (1.888.882.3767)به شماره   Alameda Alliance Wellness، لطفاً با اگر سوالی دارید

 تماس بگیرند.  1.800.735.2929توانند با شماره می  TTYکاربران  بگیرید.

  این تماس رایگان است.  رسانی هستیم.شب آمادۀ خدمت  8صبح تا  8( روز هفته از ساعت  7ما هفت )

 ؟ 3 مراجعه کنید.  www.alamedaalliance.org/alliancewellness، به برای کسب اطلاعات بیشتر
 

ខ្មែរ (Cambodian) 

ចំណ៖ំ បបើអ្នក ត្រវូ ការជំនួយ ជាភាសា របស់អ្នក សូម 

ទូរស័ព្ទបៅបេខ 1.888.882.3767 (TTY: 1.800.735.2929)។ 

ជំនួយ និង បសវាកមម សត្ាប់ ជនព្ិការ 

ដូចជាឯកសារសរបសរជាអ្កសរផុស សត្ាប់ជនព្ិការភ្ននក 

ឬឯកសារសរបសរជាអ្កសរព្ុមពធំ ក៏អាចរកបានផងភ្ដរ។ 

ទូរស័ព្ទមកបេខ 1.888.882.3767 (TTY: 1.800.735.2929)។ 

បសវាកមមទងំបនេះមិនគិរថ្លៃប ើយ។ 
 

中文 (Chinese – Simplified) 

请注意：如果您需要以您的母语提供帮助，请致电 

1.888.882.3767 (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 1.888.882.3767 (TTY: 

1.800.735.2929)。这些服务都是免费的。  
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تماس   1.888.88A.DSNP  (1.888.882.3767)به شماره   Alameda Alliance Wellness، لطفاً با اگر سوالی دارید
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 ؟ 4 مراجعه کنید.  www.alamedaalliance.org/alliancewellness، به برای کسب اطلاعات بیشتر
 

繁體中文 (Chinese Traditional) 

请注意：如果您需要以您的母语提供的帮助，請撥打

1.888.882.3767 (TTY: 1.800.735.2929)。我們可為殘障人

士提供相應的輔助設施和服務，如盲文和大字印刷體格式的

文件。請撥打1.888.882.3767 (TTY: 1.800.735.2929)。此

類服務均免費提供。 

 

 (Farsi ) فارسی 

   1.888.882.3767خواهید به زبان خود کمک دریافت کنید، با توجه: اگر می

 ( TTY: 1.800.735.2929)  مخصوصها و خدمات تماس بگیرید. کمک

 های خط بریل و چاپ درشت، نیزدارای ناتوانی، مانند نسخهافراد 

 1.888.882.3767موجود است. با  (TTY: 1.800.735.2929تماس )

 شوند بگیرید. این خدمات رایگان ارائه می

 

ह िंदी (Hindi) 

ध्यान दें: अगर आपको अपनी भाषा में सहायता की आवश्यकता 
है तो 1.888.882.3767 (TTY: 1.800.735.2929) पर कॉल करें। 
अशक्तता वाले लोगों के ललए सहायता और सेवाएं, जैसे ब्रेल और 
बड ेप्रटं में भी दस्तावेज़ उपलब्ध हैं। 1.888.882.3767 (TTY: 

1.800.735.2929) पर कॉल करें। ये सेवाएं नन: शुल्क हैं। 
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تماس   1.888.88A.DSNP  (1.888.882.3767)به شماره   Alameda Alliance Wellness، لطفاً با اگر سوالی دارید
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 ؟ 5 مراجعه کنید.  www.alamedaalliance.org/alliancewellness، به برای کسب اطلاعات بیشتر
 

Hmoob (Hmong) 

CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus 

hu rau 1.888.882.3767 (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 1.888.882.3767 (TTY: 

1.800.735.2929). Cov kev pab cuam no yog pab dawb xwb. 
 

日本語 (Japanese) 

注意日本語での対応が必要な場合は 1.888.882.3767 

(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。 1.888.882.3767 (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。 
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한국어 (Korean) 

유의사항: 귀하의 언어로 도움을 받고 싶으시면 

1.888.882.3767 (TTY: 1.800.735.2929) 번으로 

문의하십시오. 점자나 큰 활자로 된 문서와 같이 장애가 

있는 분들을 위한 도움과 서비스도 이용 가능합니다. 

1.888.882.3767 (TTY: 1.800.735.2929) 번으로 

문의하십시오. 이러한 서비스는 무료로 제공됩니다. 
 

ພາສາລາວ (Laotian) 

ປະກາດ: 

ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫ ຼື ອໃນພາສາຂອງທ່ານໃຫ້ໂທຫາເ

ບີ  1.888.882.3767 (TTY: 1.800.735.2929). 

ຍັງມີ ຄວາມຊ່ວຍເຫ ຼື ອແລະການບໍ ລິ ການສໍ າລັບຄົນພິການ 

ເຊັ່ ນເອກະສານທີ່ ເປັນອັກສອນນູນແລະມີ ໂຕພິມໃຫຍ່ 

ໃຫ້ໂທຫາເບີ  1.888.882.3767 (TTY: 1.800.735.2929). 

ການບໍ ລິ ການເຫ ົ່ ານີ ້ ບໍ່ ຕ້ອງເສຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃດໆ.  



 : شروع به عنوان عضو 1فصل  Alameda Alliance Wellnessکتابچه راهنمای اعضای 

تماس   1.888.88A.DSNP  (1.888.882.3767)به شماره   Alameda Alliance Wellness، لطفاً با اگر سوالی دارید

 تماس بگیرند.  1.800.735.2929توانند با شماره می  TTYکاربران  بگیرید.

  این تماس رایگان است.  رسانی هستیم.شب آمادۀ خدمت  8صبح تا  8( روز هفته از ساعت  7ما هفت )

 ؟ 7 مراجعه کنید.  www.alamedaalliance.org/alliancewellness، به برای کسب اطلاعات بیشتر
 

Mien 

LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih 

qiemx longc mienh tengx faan benx meih nyei waac nor 

douc waac daaih lorx taux 1.888.882.3767 (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 1.888.882.3767 (TTY: 

1.800.735.2929). Naaiv deix nzie weih gong-bou jauv-louc 

se benx wang-henh tengx mv zuqc cuotv nyaanh oc. 
 

ਪੰਜਾਬੀ (Punjabi) 

ਧਿਆਨ ਧਿਓ: ਜੇ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਆਪਣੀ ਭਾਸਾ ਵ ਿੱ ਚ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਤਾਂ ਕਾਲ ਕਰ ੋ

1.888.882.3767 (TTY: 1.800.735.2929). ਅਪਾਹਜ ਲੋਕਾਂ ਲਈ 

ਸਹਾਇਤਾ ਅਤੇ ਸੇ ਾ ਾਂ, ਵਜ ੇਂ ਵਕ ਬ੍ਰੇਲ ਅਤੇ ਮੋਟੀ ਛਪਾਈ ਵ ਿੱ ਚ ਦਸਤਾ ੇਜ਼,  ੀ 
ਉਪਲਬ੍ਧ ਹਨ| ਕਾਲ ਕਰ ੋ1.888.882.3767 (TTY: 

1.800.735.2929). ਇਹ ਸੇ ਾ ਾਂ ਮਫੁਤ ਹਨ| 
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Русский (Russian) 

ВНИМАНИЕ! Если вам нужна помощь на вашем 

родном языке, звоните по номеру 1.888.882.3767 

(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 

1.888.882.3767 (линия TTY:1.800.735.2929). Такие 

услуги предоставляются бесплатно. 

 

Español (Spanish) 

ATENCIÓN: si necesita ayuda en su idioma, llame al 

1.888.882.3767 (TTY: 1.800.735.2929). También 

ofrecemos asistencia y servicios para personas con 

discapacidades, como documentos en braille y con letras 

grandes. Llame al 1.888.882.3767 (TTY: 1.800.735.2929). 

Estos servicios son gratuitos. 

 

Tagalog (Filipino) 

ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, 

tumawag sa 1.888.882.3767 (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 1.888.882.3767 (TTY: 

1.800.735.2929). Libre ang mga serbisyong ito. 
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ภาษาไทย (Thai) 

โปรดทราบ: หากคุณตอ้งการความช่วยเหลอืเป็นภาษาของคุณ 
กรุณาโทรศพัทไ์ปทีห่มายเลข 1.888.882.3767 (TTY: 

1.800.735.2929) นอกจากนี้ ยงัพรอ้มใหค้วามช่วยเหลอืและบรกิารต่าง 
ๆ ส าหรบับุคคลทีม่คีวามพกิาร เช่น เอกสารต่าง ๆ 
ทีเ่ป็นอกัษรเบรลลแ์ละเอกสารทีพ่มิพด์ว้ยตวัอกัษรขนาดใหญ่ 
กรุณาโทรศพัทไ์ปทีห่มายเลข 1.888.882.3767 (TTY: 

1.800.735.2929) ไมม่คีา่ใชจ้่ายส าหรบับรกิารเหล่านี้ 
 

Українська (Ukrainian) 

УВАГА! Якщо вам потрібна допомога вашою рідною 

мовою, телефонуйте на номер 1.888.882.3767 (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 1.888.882.3767 (TTY: 

1.800.735.2929). Ці послуги безкоштовні. 
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Tiếng Việt (Vietnamese) 

CHÚ Ý: Nếu quý vị cần trợ giúp bằng ngôn ngữ của mình, 

vui lòng gọi số 1.888.882.3767 (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 1.888.882.3767 (TTY: 

1.800.735.2929). Các dịch vụ này đều miễn phí. 

 
 هاسایر زبان

 

و سایر مطالب مربوط به طرح را به  کتابچه راهنمای اعضاشما می توانید این 
  Alameda Allianceها دریافت کنید. صورت رایگان به سایر زبان

Wellness دهد. با  های مکتوب را توسط مترجمان مجرب ارائه میترجمه
1.888.882.3767  

(TTY: 1.800.735.2929 ) .این کتابچه  تماس بگیرید. این تماس رایگان است
را مطالعه کنید تا اطلاعات بیشتری درباره خدمات کمک زبانی  راهنمای اعضا

  های بهداشتی، از جمله خدمات ترجمه شفاهی و کتبی، به دست آورید.در مراقبت

 
 ها سایر قالب

 
های دیگری،  ای و به موقع، این اطلاعات را در قالبتوانید بدون هیچ هزینهمی

های  ای، قالب صوتی و قالبنقطه-20مانند خط بریل، چاپ درشت با فونت 
  1.888.882.3767الکترونیکی قابل دسترسی )سی دی داده( دریافت کنید. با 

(TTY: 1.800.735.2929 ).تماس بگیرید. این تماس رایگان است  

 
 خدمات مترجم شفاهی 
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Alameda Alliance Wellness   خدمات ترجمه شفاهی و همچنین زبان
ساعته و بدون هیچ   24اشاره را توسط یک مترجم شفاهی مجرب به صورت 

دهد. نیازی نیست از اعضای خانواده یا دوستان به  ای به شما ارائه میهزینه 
عنوان مترجم شفاهی استفاده کنید. ما استفاده از خردسالان را به عنوان مترجم  

دانیم، مگر اینکه شرایط اورژانسی باشد. خدمات مترجم شفاهی درست نمی 
ای برای شما در دسترس است. این  شفاهی، زبانی و فرهنگی بدون هیچ هزینه 

شود. برای  روز هفته ارائه می 7ساعت شبانه روز و  24خدمات به صورت 
نما به زبانی دیگر، با  دریافت کمک در رابطه با زبان یا دریافت این کتابچه راه

تماس بگیرید.  ( TTY: 1.800.735.2929) 1.888.882.3767شماره تلفن 
  این تماس رایگان است.
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 هاسلب مسئولیت 

❖ Alameda Alliance Wellness  یک طرحHMO D-SNP  است که باMedicare  و برنامه

California State Medi-Cal )Medicaid( نام در قرارداد دارد. ثبتAlameda Alliance  

Wellness .به تمدید قرارداد بستگی دارد   

به منزله واجد شرایط بودن برای پوشش درمانی به نام ، Alameda Alliance Wellnessپوشش تحت  ❖

»پوشش ضروری حداقلی« است. این قانون، الزام مسئولیت مشترک فردی در قانون حفاظت از بیمار و 

کند. برای کسب اطلاعات را برآورده می (  Affordable Care Act, ACAصرفه )بهمراقبت مقرون

  Internal Revenueسایت خدمات درآمد داخلی )بیشتر در مورد الزام مسئولیت مشترک فردی، به وب

Service, IRS ) به آدرس-and-act/individuals-care-https://www.irs.gov/affordable

families .مراجعه کنید 

 تغییر کنند.  2027ژانویه،  1های بیمار در تاریخ ممکن است مزایا و/یا سهم ❖

دهندگان ما ممکن است در هر زمانی تغییر کند. ها، داروهای تحت پوشش و/یا شبکه ارائه شبکه داروخانه ❖

روز قبل از اعمال هرگونه تغییری که ممکن است بر شما تأثیر بگذارد، یک اطلاعیه دریافت  30حداقل  

 خواهید کرد.

 

 

 

 

https://www.irs.gov/affordable-care-act/individuals-and-families
https://www.irs.gov/affordable-care-act/individuals-and-families
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 : شروع به عنوان عضو1فصل 

 مقدمه

، است که تمام خدمات  Alameda Alliance Wellness  (HMO D-SNP)این فصل شامل اطلاعاتی درباره طرح سلامت 

Medicare  دهد و تمام خدمات  شما را پوشش میMedicare    وMedi-Cal  تان در این طرح را هماهنگ  شما و همچنین عضویت

گوید که چه انتظاراتی داشته باشید و چه اطلاعات دیگری از ما دریافت خواهید کرد. اصطلاحات کلیدی و  کند. همچنین به شما می می

 آمده است.  کتابچه راهنمای اعضا تعاریف آنها به ترتیب حروف الفبا در آخرین فصل این 
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 به طرح ما خوش آمدید  

دهد. طرح ما شامل  را به افرادی که واجد شرایط هر دو برنامه هستند ارائه می Medi-Calو    Medicareطرح ما خدمات 

های بلندمدت، ارائه دهندگان خدمات بهداشت رفتاری و سایر  دهندگان خدمات و حمایت ها، ارائه ها، داروخانه پزشکان، بیمارستان

های مراقبت هستیم تا به شما در مدیریت  ها و تیمکنندگان مراقبت شود. ما همچنین دارای طرح سلامت هماهنگ دهندگان میارائه

 کنند تا مراقبتی که نیاز دارید را ارائه دهند.  ها با هم کار می تان کمک کنیم. همه آن دهندگان و خدمات ارائه

Alameda Alliance for Health (Alliance)  شده عمومی، محلی و غیرانتفاعی است  های مدیریتیک طرح سلامت مراقبت

باشد.  می  Alamedaصرفه برای ساکنان شهرستان بههای بهداشتی با کیفیت بالا و مقرون که متعهد به فراهم کردن خدمات مراقبت 

Alliance  تأسیس شده، توسط ساکنان شهرستان   1996که در سالAlameda   و برای آنها ایجاد شده است. هیئت مدیره، کارکنان

پوشش   Allianceبازتابی از تنوع فرهنگی و زبانی این شهرستان هستند.  Allianceدهندگان خدمات مدیریت و شبکه ارائه 

 دهد.ی ارائه م Alamedaنفر از ساکنان شهرستان  415,000های بهداشتی را به بیش از مراقبت 

 Medi-Calو  Medicareاطلاعاتی درباره   

B1. Medicare 

Medicare  :برنامه بیمه سلامت فدرال است برای 

 سال به بالا،   65افراد   

 و های خاصی هستند، سال که دارای ناتوانی  65برخی افراد زیر  

 افراد مبتلا به مرحله نهایی بیماری کلیوی )نارسایی کلیه(.  

B2. Medi-Cal 

Medi-Cal   نام برنامهMedicaid  درCalifornia   .استMedi-Cal  های آن توسط ایالت  شود و هزینه توسط این ایالت اجرا می

های بلندمدت  کند تا هزینه خدمات و حمایت به افراد با درآمد و منابع محدود کمک می  Medi-Calگردد.  و دولت فدرال پرداخت می 

(Long-Term Services and Supports, LTSS  ) های پزشکی را بپردازند. این برنامه خدمات اضافی و داروهایی و هزینه

 دهد.شوند، پوشش می پوشش داده نمی Medicareرا که تحت  

 گیرد:هر ایالت در خصوص موارد زیر تصمیم می

 چه چیزی به عنوان درآمد و منابع محسوب شود،  

 چه کسی واجد شرایط است،  

 وچه خدماتی پوشش داده شوند   

 هزینه خدمات.   

 های خود را چگونه اجرا کنند، به شرطی که از قوانین فدرال پیروی کنند. توانند تصمیم بگیرند که برنامهها میایالت
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را از   Medi-Calو    Medicareتوانید خدمات  قرار گرفته است. شما می  Californiaو ایالت   Medicareطرح ما مورد تأیید 

 طریق طرح ما دریافت کنید تا جایی که: 

 و ما تصمیم به ارائه این طرح داشته باشیم  

 Medicare  و ایالتCalifornia  .به ما اجازه دهند که این طرح را ارائه دهیم 

تحت تأثیر قرار نخواهد   Medi-Calو   Medicareحتی اگر طرح ما در آینده متوقف شود، واجد شرایط بودن شما برای خدمات  

 گرفت. 

 مزایای طرح ما  

خود، از جمله داروها را از طریق طرح ما دریافت خواهید کرد.    Medi-Calو  Medicareشما اکنون تمام خدمات تحت پوشش  

 کنید. برای پیوستن به این طرح سلامت هزینه اضافی پرداخت نمی 

 برای شما با هماهنگی بیشتری عمل کنند. برخی از مزایا عبارتند از:  Medi-Calو    Medicareکنیم تا مزایای ما کمک می 

 های بهداشتی خود با ما همکاری کنید. نیازهای مراقبت اکثرتوانید برای شما می 

کنید. تیم مراقبت شما ممکن است  شما یک تیم مراقبت دارید که خودتان در تشکیل آن کمک می  
 شامل خودتان، مراقب شما، پزشکان، پرستاران، مشاوران یا سایر متخصصان سلامت باشد. 

ها دسترسی دارید. این شخص با شما، طرح ما و تیم  کننده مراقبتشما به یک هماهنگ 
 کند تا به ایجاد یک طرح مراقبت کمک کند. تان همکاری میمراقبت

 های خود راهای خود، مراقبتکننده مراقبتتوانید با کمک تیم مراقبت و هماهنگشما می 
 هدایت کنید.  

کنند تا یک طرح مراقبت های شما با شما همکاری میکننده مراقبتتیم مراقبت و هماهنگ 
را برآورده کنند. تیم مراقبت به هماهنگی خدمات مورد   شماطراحی کنند که نیازهای بهداشتی 

 کند که:کند. به عنوان مثال،تیم مراقبت شما اطمینان حاصل مینیاز شما کمک می

o  کنید، اطلاع دارند تا بتوانند مطمئن شوند که داروهای مناسب  پزشکان شما از تمام داروهایی که مصرف می

 توانند عوارض جانبی احتمالی ناشی از داروها را کاهش دهند. کنید و می را مصرف می 

o  شود. دهندگان، در صورت لزوم، به اشتراک گذاشته می نتایج آزمایش شما با تمام پزشکان و سایر ارائه 

نام در  در بیشتر موارد، شما در روز اول ماه پس از درخواست برای ثبت : Alameda Alliance Wellnessاعضای جدید 

Alameda Alliance Wellness ، برای دریافت مزایایMedicare  خود درAlameda Alliance Wellness  نام ثبت

قبلی خود به مدت یک ماه دیگر دریافت    Medi-Calخود را از طرح سلامت    Medi-Calتوانید خدمات  خواهید شد. شما همچنان می 

ای در  دریافت خواهید کرد. هیچ وقفه  Alameda Alliance Wellnessخود را از طریق  Medi-Calکنید. پس از آن، خدمات  

   .ماس بگیریدشما ایجاد نخواهد شد. در صورت داشتن هرگونه سؤالی، لطفاً با شماره پایین صفحه با ما ت   Cal-Mediپوشش 
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 رسانی طرح ما منطقه خدمات 

 .  Alamedaشود: شهرستان می  Californiaرسانی ما شامل این شهرستان در منطقه خدمات 

 توانند به طرح ما بپیوندند.کنند میرسانی ما زندگی می فقط افرادی که در منطقه خدمات 

. برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد اثرات  توانید در طرح ما بمانیدرسانی ما نقل مکان کنید، نمی اگر به خارج از منطقه خدمات 

 مراجعه کنید.  کتابچه راهنمای اعضااین  8فصل رسانی ما، به نقل مکان از منطقه خدمات 

 کند آنچه شما را واجد شرایط عضویت در طرح می 

 شما تا زمانی واجد شرایط طرح ما هستید که: 

رسانی ما زندگی کنید )افراد زندانی حتی اگر در آن منطقه حضور فیزیکی در منطقه خدمات 
 و شوند( خدمات رسانی ما محسوب نمیداشته باشند، ساکن در منطقه

 و سال یا بیشتر سن داشته باشید   21نام  در زمان ثبت 

 و را داشته باشید،  Medicare Bو هم بخش   AMedicareهم بخش   

 و شهروند ایالات متحده باشید یا به طور قانونی در ایالات متحده حضور داشته باشید،  

 باشید.  Cal-Mediدر حال حاضر واجد شرایط   

( ماه آن را دوباره به دست آورید، همچنان  3خود را از دست بدهید، اما انتظار برود که ظرف ) Medi-Calاگر واجد شرایط بودن 

 واجد شرایط طرح ما هستید.  

 برای کسب اطلاعات بیشتر، با خدمات اعضا تماس بگیرید. 

 بایست پس از پیوستن به طرح سلامت ما انتظار داشته باشید آنچه که می 

نام، یک ارزیابی ریسک  روز قبل یا بعد از تاریخ شروع ثبت 90پیوندید، ظرف هنگامی که برای اولین بار به طرح سلامت ما می 

 کنید.دریافت می ( health risk assessment, HRAسلامت )

شامل سؤالاتی برای شناسایی   HRAمبنای ایجاد طرح مراقبت شما است.  HRAرا برای شما تکمیل کنیم. این  HRAما باید یک 

 شود. نیازهای پزشکی، بهداشت رفتاری و عملکردی شما می 

 را از طریق مراجعه حضوری، تماس تلفنی یا پست تکمیل کنیم.  HRAتوانیم با شما تماس خواهیم گرفت. می  HRAما برای تکمیل 

 را برای شما ارسال خواهیم کرد.  HRAاطلاعات بیشتر در مورد این 
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توانید برای مدت زمان مشخصی همچنان به استفاده از پزشکانی که اکنون از آنها استفاده  ، میاگر طرح ما برای شما جدید است

توانید نامیم. اگر آنها در شبکه ما نباشند، می کنید، ادامه دهید، حتی اگر آنها در شبکه ما نباشند. ما این امر را تداوم مراقبت می می

 ماه حفظ کنید، در صورتی که همه شرایط زیر رعایت شود:  12نام تا دهندگان و مجوزهای خدمات فعلی خود را در زمان ثبت ارائه

تان از ما درخواست کنید که به شما این امکان را بدهیم که به دهنده تان یا ارائهشما، نماینده  
 دهنده فعلی خود ادامه دهید. استفاده از ارائه

های اولیه یا تخصصی، با استثنائاتی، ارتباط  دهنده مراقبتکنیم که شما با یک ارائهما تأیید می 
اید. منظور ما از »ارتباط پیشین« این است که شما حداقل یک بار برای مراجعه پیشین داشته

دهنده  نام اولیه خود در طرح ما، به یک ارائهماه قبل از تاریخ ثبت  12غیر اورژانسی در طول  
 اید. خارج از شبکه مراجعه کرده 

o  کنیم. دهید، ارتباط پیشین را تعیین میما با بررسی اطلاعات سلامت موجود شما یا اطلاعاتی که به ما می 

o  تر تصمیم توانید از ما بخواهید که سریعروز فرصت داریم تا به درخواست شما پاسخ دهیم. شما می  30ما

توانید این درخواست را از طریق تماس با  روز پاسخ دهیم. شما می  15بگیریم و ما باید ظرف 

1.888.88A.DSNP  (1.888.882.3767)  انجام دهید. کاربرانTTY  توانند با شماره  می

 روز پاسخ دهیم.  3تماس بگیرند. اگر در معرض آسیب هستید، ما باید ظرف  1.800.735.2929

o  تان باید هنگام درخواست، مدارک مربوط به ارتباط پیشین را نشان دهید و دهندهشما یا ارائه 

 شرایط معینی را بپذیرید.  

(  Durable Medical Equipment, DMEدهندگان تجهیزات پزشکی بادوام )توانید این درخواست را برای ارائه : شما می توجه

دهنده شبکه بخواهیم که این  جدید را مجاز کنیم و از یک ارائه   DMEروز ارائه دهید تا زمانی که ما اجاره  90حداقل به مدت 

دهندگان خدمات  ونقل یا سایر ارائه دهندگان خدمات حمل توانید این درخواست را برای ارائه تجهیزات را به شما اجاره دهد. اگرچه نمی

 اند، درخواست دهید.  ونقل یا سایر خدمات جانبی که در طرح ما گنجانده نشده توانید برای خدمات حمل جانبی ارائه دهید، اما می 

که درون   Alameda Alliance Wellnessدهندگان در شبکه پس از پایان دوره تداوم مراقبت، باید از پزشکان و سایر ارائه 

ای است که با طرح  دهندهدهنده شبکه ارائه شبکه هستند استفاده کنید، مگر اینکه با پزشک خارج از شبکه شما توافق کنیم. ارائه 

(  Independent Physician Association, IPAکند. یک گروه پزشکی یا یک انجمن پزشکان مستقل ) سلامت همکاری می 

های بهداشتی را به  بندد تا خدمات مراقبت های سلامت قرارداد می تشکیل شده و با طرح  Californiaسازمانی است که طبق قانون 

های اولیه و  انجمنی از پزشکان مراقبت  IPAیا  های درمانی ارائه دهد یا ترتیب دهد. یک گروه پزشکی کنندگان طرح نامثبت

های بهداشتی هماهنگ به شما ایجاد شده است. برای کسب اطلاعات بیشتر درباره  متخصصین است که برای ارائه خدمات مراقبت 

 مراجعه کنید.  کتابچه راهنمای اعضااین  3فصل دریافت مراقبت، به 

 تیم مراقبت و طرح مراقبت شما 

G1 .تیم مراقبت 

های مورد نیاز خود را دریافت کنید. تیم مراقبت ممکن است شامل پزشک شما،  تواند به شما کمک کند تا مراقبت یک تیم مراقبت می 

 کنید.ها یا فرد دیگری باشد که شما انتخاب می کننده مراقبتهماهنگ
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های مورد نیازتان آموزش دیده است. هنگامی که در  ها، فردی است که برای کمک به شما در مدیریت مراقبت کننده مراقبتهماهنگ

کنید. این فرد همچنین شما را به سایر منابع اجتماعی که طرح ما  ها دریافت می کننده مراقبتکنید، یک هماهنگ نام میطرح ما ثبت 

های شما همکاری خواهد کرد. برای  دهد و با تیم مراقبت شما برای کمک به هماهنگی مراقبت ممکن است ارائه ندهد، ارجاع می 

 های پایین صفحه با ما تماس بگیرید.ها و تیم مراقبت خود، با شماره کننده مراقبتکسب اطلاعات بیشتر در مورد هماهنگ

G2 .طرح مراقبت 

گوید که به چه خدماتی نیاز دارید  تان میکند. طرح مراقبت به شما و پزشکان تیم مراقبت به شما در تهیه یک طرح مراقبت کمک می 

 . شودیا سایر خدمات شما می  LTSSتوانید آنها را دریافت کنید. این طرح شامل خدمات پزشکی، بهداشت رفتاری و و چگونه می 

 شود:  طرح مراقبت شما شامل موارد زیر می 

 های بهداشتی شما، اهداف مراقبت 

 جدول زمانی برای دریافت خدمات مورد نیاز شما،  

 های بهداشتی، ترجیحات فردی شما در مراقبت 

 اند، شرح خدماتی که به طور خاص متناسب با نیازهای شما طراحی شده  

 (، Interdisciplinary Care Team, ICTای )نقش تیم مراقبت بین رشته 

 نقش شما، نقش نماینده مجاز شما و/یا نقش مراقب شما،  

 شناسایی موانع رسیدن به اهداف شما،  

 های زمانی جهت پیگیری و ارتباطات و تدوین برنامه 

 ها و اهداف و اصلاحات در صورت نیاز ارزیابی پیشرفت در مقایسه با برنامه 

کنند. همچنین در مورد  کند. آنها در مورد خدماتی که نیاز دارید از شما سؤال میبا شما ملاقات می  HRAتیم مراقبت شما پس از 

کنند. طرح مراقبت شما بر اساس نیازها و  خدماتی که ممکن است بخواهید در مورد دریافت آنها فکر کنید، با شما صحبت می 

 روز کند. کند تا طرح مراقبت شما را به شود. تیم مراقبت شما حداقل هر سال با شما همکاری می تان ایجاد میاهداف 

 Alameda Alliance Wellnessهای مهم برای ای از هزینهخلاصه 

 ای ندارد. طرح ما هیچ حق بیمه 

 های شما ممکن است شامل موارد زیر باشد: هزینه

 ( H1قسمت )  Medicareمبلغ طرح پرداخت نسخه  
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H1 . مبلغ پرداخت نسخهMedicare 

تان از طرح خود صورتحساب دریافت خواهید کرد )به  کنید، برای داروهایشرکت می  Medicareاگر در طرح پرداخت نسخه  

کنید، به علاوه مانده ماه  ای که دریافت میجای پرداخت به داروخانه(. صورتحساب ماهانه شما بر اساس بدهی شما برای هر نسخه 

 شود.  مانده از سال محاسبه می های باقیقبل شما، تقسیم بر تعداد ماه 

شده به عنوان بخشی از  دهد. اگر با مبلغ صورتحساب ارائه می Medicareاطلاعات بیشتری در مورد طرح پرداخت نسخه   2فصل 

 را برای طرح شکایت یا درخواست تجدیدنظر دنبال کنید.   9فصل توانید مراحل  این گزینه پرداخت مخالف هستید، می

 کتابچه راهنمای اعضا این  

بخشی از قرارداد ما با شماست. این بدان معناست که ما باید از تمام قوانین این سند پیروی کنیم. اگر فکر   کتابچه راهنمای اعضا این 

ایم، ممکن است بتوانید در خصوص تصمیم ما درخواست تجدیدنظر کنید. برای کسب  کنید کاری خلاف این قوانین انجام داده می

 MEDICARE-800-1مراجعه کنید یا با شماره   کتابچه راهنمای اعضا این  9فصل اطلاعات در مورد درخواست تجدیدنظر، به 

توانید را درخواست کنید. همچنین می  کتابچه راهنمای اعضاهای پایین صفحه،  توانید با تماس با خدمات اعضا از طریق شماره می

 .سایت ما موجود است، مراجعه کنیدکه در وب  کتابچه راهنمای اعضابه 

 اید، معتبر است. نام کردهثبت  2026دسامبر،   31و   2026ژانویه،  1هایی که شما در طرح ما بین این قرارداد برای ماه 

 کنید سایر اطلاعات مهمی که از ما دریافت می 

دهیم شامل کارت شناسایی عضویت شما، اطلاعات مربوط به نحوه دسترسی به  سایر اطلاعات مهمی که ما در اختیار شما قرار می 

عنوان   که بهفهرست داروهای تحت پوشش، و اطلاعات مربوط به نحوه دسترسی به   هادهندگان و داروخانه فهرست راهنمای ارائه 

 باشد. شود، می نیز شناخته می  فرمولاری  یالیست داروها 

J1 .کارت شناسایی عضویت شما 

(،  LTSSهای بلندمدت )خود، از جمله خدمات و حمایت  Medi-Calو   Medicareتحت طرح ما، شما یک کارت برای خدمات  

در اینجا   دهید.هنگام دریافت هرگونه خدمات یا نسخه، این کارت را نشان می  ها دارید. برخی خدمات بهداشت رفتاری و نسخه 

 ای از کارت شناسایی عضویت آورده شده است: نمونه

 

 

 

 

 

 



 : شروع به عنوان عضو 1فصل  Alameda Alliance Wellnessکتابچه راهنمای اعضای 

تماس   1.888.88A.DSNP  (1.888.882.3767)به شماره   Alameda Alliance Wellness، لطفاً با اگر سوالی دارید

 تماس بگیرند.  1.800.735.2929توانند با شماره می  TTYکاربران  بگیرید.

  این تماس رایگان است.  رسانی هستیم.شب آمادۀ خدمت  8صبح تا  8( روز هفته از ساعت  7ما هفت )

 ؟ 21 مراجعه کنید.  www.alamedaalliance.org/alliancewellness، به برای کسب اطلاعات بیشتر
 

 

              

اگر کارت شناسایی عضویت شما آسیب دیده، گم شده یا به سرقت رفته است، فوراً با شماره خدمات اعضا در پایین صفحه تماس  

 بگیرید. ما یک کارت جدید برای شما ارسال خواهیم کرد. 

خود برای   Medi-Calیا کارت   Medicareتا زمانی که عضو طرح ما هستید، نیازی به استفاده از کارت قرمز، سفید و آبی 

ها را در جای امنی نگه دارید، چون ممکن است بعداً به آنها نیاز داشته باشید. اگر کارت  دریافت اکثر خدمات ندارید. این کارت 

Medicare  دهنده ممکن است به جای طرح ما، از خود را به جای کارت شناسایی عضویت خود نشان دهید، ارائهMedicare  

صورتحساب بگیرد و شما ممکن است صورتحساب دریافت کنید. اگر به خدمات بیمارستانی، خدمات آسایشگاهی یا شرکت در  

شوند( نیاز دارید، ممکن است از شما خواسته  یهای بالینی نیز نامیده مکه آزمایش )  Medicareمطالعات تحقیقاتی بالینی مورد تأیید 

کتابچه  این  7فصل دهنده، به خود را نشان دهید. برای اطلاع از نحوه دریافت صورتحساب از یک ارائه  Medicareشود کارت  

 مراجعه کنید. راهنمای اعضا

 یا کارت شناسایی مزایا   Medi-Calبه یاد داشته باشید، برای دسترسی به خدمات زیر به کارت 

(Benefits Identification Card, BIC ) :خود نیاز دارید 

 Cal-Mediخدمات دندانپزشکی  

 نیستند  Medicareداروهای تجویزی سرپایی که تحت پوشش  

 اختلال مصرف مواد  

 خدمات حمایتی در منزل در صورت لزوم 

J2 . هادهندگان و داروخانه فهرست راهنمای ارائه 

ذکر شده است. مادامی که   هادهندگان و داروخانهفهرست راهنمای ارائه های موجود در شبکه طرح ما در  دهندگان و داروخانه نام ارائه 

 دهندگان عضو شبکه استفاده کنید. عضو طرح ما هستید، برای دریافت خدمات تحت پوشش باید از ارائه 

)به صورت   هادهندگان و داروخانه فهرست راهنمای ارائه های پایین صفحه،  توانید با تماس با خدمات اعضا از طریق شماره می

ها دهندگان و داروخانه های دریافت نسخه کاغذی فهرست راهنمای ارائه الکترونیکی یا نسخه کاغذی( را درخواست کنید. درخواست 

 ظرف سه روز کاری برای شما ارسال خواهد شد. 

 در آدرس وب پایین صفحه مراجعه کنید.  هادهندگان و داروخانه فهرست راهنمای ارائه توانید به همچنین می

های بهداشتی )مانند پزشکان، پرستاران و روانشناسان(، مراکز )مانند  این فهرست راهنما، متخصصان مراقبت 

 دهندگان حمایت )مانند خدمات بزرگسالان مبتنی بر جامعه  ها و ارائه ها(، داروخانهها یا کلینیکبیمارستان

[Based Adult Services, CBAS-Community )]  را که ممکن است به عنوان عضوی از

Alameda Alliance Wellness کند.  با آنها ملاقات کنید، فهرست می 

 دهندگان شبکه تعریف ارائه  

 دهندگان شبکه ما عبارتند از: ارائه 
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o  توانید به عنوان عضوی از طرح ما  های بهداشتی که می پزشکان، پرستاران و سایر متخصصان مراقبت

 از آنها استفاده کنید؛

o هایی که خدمات بهداشتی را در طرح ما  ها، مراکز پرستاری و سایر مکانها، بیمارستانکلینیک

 ودهند؛ ارائه می 

o LTSS ، کنندگان تجهیزات پزشکی بادوام  های سلامت در منزل، تأمینخدمات بهداشت رفتاری، آژانس

(DME ) و سایر کسانی که کالاها و خدماتی را که از طریقMedicare   یاMedi-Cal   دریافت

 دهند.کنید، ارائه میمی

 کنند که هزینه خدمات تحت پوشش را از طرح ما به عنوان پرداخت کامل بپذیرند.دهندگان شبکه موافقت می ارائه

 های شبکه تعریف داروخانه 

های اعضای طرح ما را ارائه پذیرند نسخههایی هستند که میهای شبکه داروخانهداروخانه 
برای یافتن داروخانه شبکه مورد نظرتان   هادهندگان و داروخانهفهرست راهنمای ارائهدهند. از 

 استفاده کنید. 

خواهید طرح ما در پرداخت هزینه به شما کمک کند، باید  به جز در مواقع اورژانسی، اگر می  
 های شبکه ما تهیه کنید. های خود را از یکی از داروخانهنسخه

سایت ما  برای کسب اطلاعات بیشتر، با خدمات اعضا از طریق شماره های پایین صفحه تماس بگیرید. هم خدمات اعضا و هم وب 

 مان در اختیار شما قرار دهند. دهندگان شبکه ها و ارائهتوانند جدیدترین اطلاعات را در مورد تغییرات در داروخانه می

J3 .لیست داروهای تحت پوشش 

گوید که کدام  نامیم. این لیست به شما می می  لیست داروهااست. ما آن را به اختصار  لیست داروهای تحت پوشش طرح ما دارای  

لیست  شوند. داروها تحت پوشش طرح ما هستند. داروهای این لیست توسط طرح ما و با کمک پزشکان و داروسازان انتخاب می 

های توافقی تحت برنامه مذاکره قیمت داروهای  را برآورده کند. داروهایی که دارای قیمت   Medicareباید الزامات  داروها 

Medicare  قسمت  5فصل گیرند، مگر اینکه طبق آنچه در شما قرار می لیست داروهای هستند، در ،B   ،توضیح داده شده است

 را تأیید کرده است.  Alameda Alliance Wellness لیست داروهای Medicareحذف و جایگزین شده باشند. 

هایی در مورد دارویی وجود دارد یا خیر، مانند محدودیت در میزان  گوید که آیا قوانین یا محدودیت همچنین به شما می  لیست داروها

 مراجعه کنید.  کتابچه راهنمای اعضا این  5فصل توانید دریافت کنید. برای کسب اطلاعات بیشتر، به دارویی که می 

کنیم، اما ممکن است در طول سال تغییراتی رخ  برای شما ارسال می  لیست داروها ما هر سال اطلاعاتی در مورد نحوه دسترسی به 

به آدرس  سایت ما روزترین اطلاعات در مورد داروهای تحت پوشش، با خدمات اعضا تماس بگیرید یا از وب دهد. برای دریافت به 

 پایین صفحه دیدن کنید.  

J4 .شرح مزایا 

کنیم تا به شما در درک و  ای برای شما ارسال میکنید، خلاصه خود استفاده می D Medicareهنگامی که از مزایای دارویی بخش 

(  Explanation of Benefits, EOB)شرح مزایا کمک کند. این خلاصه،   D Medicareهای داروهای بخش پیگیری پرداخت 

 شود. نامیده می
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EOB  کل مبلغی را که شما یا اشخاص دیگری از جانب شما برای داروهای بخشMedicare D  اید و کل مبلغی را که  هزینه کرده

صورتحساب   EOBدهد. این ایم، به شما نشان می شما در طول ماه پرداخت کرده   Medicare Dما برای هر یک از داروهای بخش 

اطلاعات بیشتری در   کتابچه راهنمای اعضااین  6فصل کند. تان ارائه میاطلاعات بیشتری درباره داروهای مصرفی  EOBنیست. 

 دهد.تان ارائه می و نحوه کمک آن به شما در پیگیری پوشش دارویی EOBمورد 

های پایین صفحه تماس  ای از آن، با خدمات اعضا از طریق شماره کنید. برای دریافت نسخه  EOBتوانید درخواست  شما همچنین می

 بگیرید. 

 داشتن سابقه عضویت شما روز نگهبه 

 روز نگه دارید. تان، سابقه عضویت خود را به توانید با اطلاع دادن به ما در مورد تغییرات اطلاعات می

ها، داروسازان و  ما به این اطلاعات نیاز داریم تا مطمئن شویم که اطلاعات صحیح شما را در سوابق خود داریم. پزشکان، بیمارستان

دهندگان در شبکه طرح ما از سابقه عضویت شما برای اطلاع از خدمات و داروهای تحت پوشش و مبالغ سهم هزینه شما  سایر ارائه 

 روز نگه داشتن اطلاعات خود کمک کنید. کنند. به همین دلیل، بسیار مهم است که به ما در به استفاده می 

 موارد زیر را فوراً به ما اطلاع دهید:

 تغییرات در نام، آدرس یا شماره تلفن شما؛  

تغییرات در هرگونه پوشش بیمه درمانی دیگر، مانند پوشش از جانب کارفرمای شما، کارفرمای   
 تان یا غرامت کارگران؛ همسرتان، یا کارفرمای شریک زندگی

 هرگونه ادعای مسئولیت، مانند ادعاهای ناشی از تصادف خودرو؛  

 پذیرش در مرکز پرستاری یا بیمارستان؛  

 مراقبت از جانب یک بیمارستان یا بخش اورژانس؛   

 وتغییرات در مراقب شما )یا هر کسی که مسئول شماست(؛   

لازم نیست در مورد یک مطالعه  توجه:کنید. )اگر در یک مطالعه تحقیقاتی بالینی شرکت می 
تحقیقاتی بالینی که قصد شرکت در آن را دارید به ما اطلاع دهید، اما ما شما را به انجام این  

 کنیم.( کار تشویق می

 های پایین صفحه تماس بگیرید.در صورت تغییر هرگونه اطلاعاتی، با خدمات اعضا از طریق شماره

توانید با مراجعه به  اطلاعاتی را تغییر دهید. می ، Allianceتوانید با ورود به حساب عضویت خود در همچنین می

www.alamedaalliance.org/alliancewellness نام کرده و به حساب عضویت خود در  ثبتAlliance   .دسترسی پیدا کنید 
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K1 .( حریم خصوصی اطلاعات سلامت شخصیpersonal health information, PHI) 

باشد. قوانین فدرال و ایالتی ایجاب  ( PHIاطلاعات موجود در پرونده عضویت شما ممکن است شامل اطلاعات سلامت شخصی )

کنیم. برای جزئیات بیشتر در مورد نحوه محافظت ما از  شما محافظت می  PHIشما را محرمانه نگه داریم. ما از  PHIکند که ما می

PHI  مراجعه کنید. کتابچه راهنمای اعضااین  8فصل شما، به 



   Alameda Alliance Wellnessکتابچه راهنمای اعضای 
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 ها و منابع مهم: شماره تلفن2فصل 

 مقدمه 

هایتان درباره طرح بیمه ما و مزایای  توانند به پرسشدهد که میاین فصل اطلاعات تماس منابع مهمی را در اختیارتان قرار می

کننده مراقبت خود و دیگران برای حمایت تان پاسخ دهند. همچنین برای اطلاع از نحوۀ ارتباط با هماهنگدرمانیهای بهداشتیمراقبت

کتابچه ها به ترتیب حروف الفبا در آخرین فصل این توانید از این فصل استفاده کنید. اصطلاحات کلیدی و تعاریف آناز خود، می

  ارائه شده است. راهنمای اعضا
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A.  خدمات اعضا 
  نوع تماس

 تماس با این شماره رایگان است. . )1.888.88A.DSNP )1.888.882.3767 تماس با

 ( روز هفته 7شب، هفت ) 8صبح تا  8

 دهیم.کنند، ارائه میما خدمات مترجم شفاهی رایگان برای افرادی که به انگلیسی صحبت نمی

TTY 1.800.735.2929 .تماس با این شماره رایگان است . 

این شماره تلفن برای اشخاصی است که مشکل شنوایی یا تکلم دارند. برای تماس با این شماره باید از 

 تجهیزات تلفنی ویژه استفاده کنید.  

 ( روز هفته7شب، هفت ) 8صبح تا  8

 1.877.747.4504  فکس 

 Alameda Alliance Wellness ارسال پستی

Attn: Medicare Member Service 

1240 South Loop Road  

Alameda, CA 94502 

  AAWMemberSupport@alamedaalliance.org ایمیل

  www.alamedaalliance.org/alliancewellness سایتوب

 

 برای دریافت کمک در موارد زیر با خدمات اعضا تماس بگیرید: 

 سؤالات مربوط به طرح   •

 حساب، سؤالات مربوط به مطالبات یا صورت •

 درمانی شما های بهداشتیهای مربوط به مراقبتگیریتصمیم •

o های بهداشتی شما تصمیمی است پیرامون موارد زیر: گیری در خصوص پوشش مراقبتتصمیم 

 یامزایا و خدمات تحت پوشش شما  –

 پردازیم.مبلغی که ما برای خدمات بهداشتی شما می –

o تان سؤال دارید، با ما تماس بگیرید.درمانیهای بهداشتیاگر درباره تصمیم پوشش مراقبت 

o  مراجعه کنید. کتابچه راهنمای اعضا این  9فصل برای اطلاعات بیشتر درباره تصمیمات پوشش، به 

 درمانی شما های بهداشتیهای تجدیدنظر درباره مراقبتدرخواست •

o  تجدیدنظر روشی رسمی برای درخواست از ما جهت بازنگری تصمیم اتخاذشده درباره پوشش بیمه شماست

 ایم یا با تصمیم مخالف هستید، از ما بخواهید آن را تغییر دهیم. کنید ما اشتباهی کردهو اگر فکر می

mailto:AAWMemberSupport@alamedaalliance.org
http://www.alamedaalliance.org/alliancewellness
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o  مراجعه  کتابچه راهنمای اعضا این  9فصل برای کسب اطلاعات بیشتر درباره نحوه ارائه درخواست تجدیدنظر، به

 کنید یا با خدمات اعضا تماس بگیرید.

 درمانیهای بهداشتیشکایات مربوط به مراقبت •

o دهنده دهنده عضو شبکه یا خارج از شبکه( شکایت کنید. ارائه ای )از جمله ارائه دهندهتوانید از ما یا هر ارائهشما می

توانید در رابطه با کیفیت خدمات مراقبتی کند. همچنین میای است که با طرح ما همکاری میدهندهشبکه ارائه

 Fبخش شکایت کنید )به  (Quality Improvement Organization, QIO)دریافتی، نزد سازمان بهبود کیفیت 

 مراجعه نمایید(.

o 1.888.88توانید از طریق شماره میA.DSNP )1.888.882.3767(  با ما تماس بگیرید و شکایت خود را

 توضیح دهید.

o توانید درخواست تجدیدنظر ارائه تان باشد، میدرمانیاگر شکایت شما مربوط به تصمیم درباره پوشش خدمات بهداشتی

 دهید )به بخش بالا مراجعه کنید(. 

o توانید شکایت خود درباره طرح ما را به میMedicare توانید از فرم آنلاین در نشانی ارسال کنید. می

complaint-www.medicare.gov/my/medicare  توانید برای درخواست کمک با شمارۀ استفاده کنید. یا می

1-800-MEDICAR (1-800-633-4227  .تماس بگیرید ) 

o  توانید نزد برنامه بازرس رسیدگی به شکایات می 3077-501-855-1از طریق تماس با شمارۀMedicare  

Medi-Cal .از ما شکایت کنید 

o کتابچه  این  9تان، به فصل درمانیهای بهداشتیبرای کسب اطلاعات بیشتر درباره نحوه ارائه شکایت درزمینۀ مراقبت

 مراجعه کنید.راهنمای اعضا

 گیری درباره پوشش داروهای شما تصمیم •

o گیری درباره پوشش داروهای شما، تصمیمی است درباره:تصمیم 

 یامزایا و داروهای تحت پوشش شما  –

 پردازیم.مبلغی که ما برای داروهایتان می –

o   داروهای خارج از پوششMedicare ،( مانند داروهای بدون نسخهOver the Counter, OTC ) و برخی

سایت قرار گیرند. برای کسب اطلاعات بیشتر، لطفاً به وب Medi-Cal Rxها ممکن است تحت پوشش ویتامین

Cal Rx-Medi ( به نشانیcalrx.dhcs.ca.gov-www.mediمراجعه کنید. همچنین می ) توانید با مرکز خدمات

 تماس بگیرید.  2273-977-800به شمارۀ  Medi-Cal Rxمشتریان  

o  کتابچه راهنمای اعضا این  9فصل گیری درباره پوشش داروهای خود، به برای کسب اطلاعات بیشتر درزمینۀ تصمیم 

 مراجعه کنید.

 تجدیدنظرهای مربوط به داروهایتان •

o .تجدیدنظر روشی برای درخواست از ما جهت تغییر تصمیمِ مربوط به پوشش است 

https://www.medicare.gov/my/medicare-complaint
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/
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o  کتابچه این  9فصل برای کسب اطلاعات بیشتر درزمینۀ درخواست تجدیدنظر درباره پوشش داروهای خود، به

 مراجعه کنید. راهنمای اعضا

 شکایات مربوط به داروهایتان  •

o شود.ای شکایت کنید. این شامل شکایت درباره داروهای شما نیز میتوانید از ما یا هر داروخانهشما می 

o توانید درخواست تجدیدنظر ارائه دهید. گیری درباره پوشش داروهایتان باشد، میاگر شکایت شما مربوط به تصمیم

 )به بخش بالا مراجعه کنید.(

o توانید شکایت خود درباره طرح ما را به میMedicare توانید از فرم آنلاین در نشانی ارسال کنید. می

complaint-www.medicare.gov/my/medicare  توانید برای درخواست کمک با استفاده کنید. یا می

 تماس بگیرید. MEDICARE  (1-800-633-4227)-800-1شمارۀ 

o  کتابچه راهنمای  این  9فصل برای کسب اطلاعات بیشتر درزمینۀ طرح شکایت درباره پوشش داروهای خود، به

 مراجعه کنید. اعضا

 اید  ها را قبلاً پرداختهدرمانی یا داروهایی که هزینه آنهای بهداشتیپرداخت هزینه مراقبت •

o حسابی که دریافت برای کسب اطلاعات بیشتر درباره نحوه درخواست بازپرداخت هزینه از ما، یا پرداخت صورت

 مراجعه کنید. کتابچه راهنمای اعضااین  7فصل اید، به کرده

o توانید نسبت به تصمیم  حسابی پرداخت کنیم و ما بخشی از درخواست شما را رد کنیم، میاگر از ما بخواهید صورت

 مراجعه کنید. کتابچه راهنمای اعضا این  9فصل ما درخواست تجدیدنظر بدهید. به 

  

https://www.medicare.gov/my/medicare-complaint
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B.  کننده مراقبت شما هماهنگ 

طور ویژه برای کمک به شما در هماهنگ کردن فرایند مراقبت آموزش دیده است. شود که بهکننده مراقبت به فردی گفته میهماهنگ

عنوان مسئول اصلی ارتباط برای شما خدمت خواهد کرد. پس  کننده مراقبت شما عضوی از تیم مراقبت شما خواهد بود و بههماهنگ

 کننده مراقبت با شما تماس خواهد گرفت تا ارزیابی ریسک سلامتنام، یک هماهنگاز ثبت

 (Health Risk Assessment, HRA )( و طرح مراقبت فردیIndividualized Care Plan, ICP ) .شما را تکمیل کند

درمانی متناسب با شما، از این  های بهداشتیسازی نیازهای مراقبتکننده مراقبت شما برای کمک به شناسایی و شخصیهماهنگ

 کننده مراقبت خود تماس بگیرید.توانید از طریق شماره زیر با هماهنگابزارها استفاده خواهد کرد. می

  نوع تماس

 تماس با این شماره رایگان است. . )1.888.88A.DSNP )1.888.882.3767 تماس با

 ( روز هفته7شب، هفت ) 8صبح تا  8

 دهیم.کنند، ارائه میما خدمات مترجم شفاهی رایگان برای افرادی که به انگلیسی صحبت نمی

TTY 1.800.735.2929 .تماس با این شماره رایگان است . 

این شماره تلفن برای اشخاصی است که مشکل شنوایی یا تکلم دارند. برای تماس با این شماره باید از 

 تجهیزات تلفنی ویژه استفاده کنید.  

 ( روز هفته 7شب، هفت ) 8صبح تا  8ساعت 

 1.877.747.4504 فکس 

 Alameda Alliance Wellness ارسال پستی

ATTN: Medicare Member Service 

1240 South Loop Road  

Alameda, CA 94502 

 AAWMemberSupport@alamedaalliance.org ایمیل

  www.alamedaalliance.org/alliancewellness سایتوب

 

 کننده مراقبت خود تماس بگیرید: برای دریافت کمک در موارد زیر با هماهنگ

 های بهداشتی شماسؤالات مربوط به مراقبت •

 سؤالات مربوط به دریافت خدمات سلامت رفتاری )سلامت روان و اختلال سوءمصرف مواد(   •

 سؤالات مربوط به مزایای دندانپزشکی  •

 های پزشکی ونقل به قرار ملاقاتسؤالات مربوط به حمل •

از  (، Long-term Services and Supports, LTSSمدت )های طولانیسؤالات مربوط به خدمات و پشتیبانی •

و مراکز پرستاری ( Community-Based Adult Services, CBASسالان )محور بزرگجمله خدمات جامعه

(Nursing Facilities, NF ) 

 برای سلامت جسمی و روانی شما  –رزرو وقت ملاقات با پزشک  •

mailto:AAWMemberSupport@alamedaalliance.org
http://www.alamedaalliance.org/alliancewellness
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 آشنایی با خدمات و منابع موجود در جامعه  •

 ها نیاز دارید هماهنگی خدمات و لوازمی که در خانه به آن  •

 ارائه ابزارهایی برای مراقبت بهتر از خودتان  •

 رسیدن به اهداف سلامت خود  •

 ممکن است بتوانید این خدمات را دریافت کنید:

 ( CBASسالان )محور بزرگخدمات جامعه •

 ایمراقبت پرستاری حرفه •

 فیزیوتراپی •

 کاردرمانی •

 گفتار درمانی •

 خدمات اجتماعی پزشکی  •

 مراقبت در منزل  •

 مددکار بهداشت جامعه •

از طریق اداره خدمات اجتماعی ( In-Home Supportive Services, IHSSخدمات پشتیبانی در منزل ) •

 کانتی 

• Multipurpose Senior Services Program )MSSP(  از طریق خدمات در قبال هزینهMedi-Cal ،

 در صورت امکان

های سطح متوسط برای  در مرکز پرستاری یا مرکز مراقبت( Long-Term Care, LTCمراقبت بلندمدت ) •

 های رشدی افراد دچار ناتوانی

 های اجتماعی، در صورت امکان و حمایت •

 توانید در کارهای روزمره سلامت و زندگی کمک بگیرید.گاهی می •
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C. ( برنامه مشاوره و حمایت بیمه سلامتHICAP ) 

یک برنامه دولتی دارای ( State Health Insurance Assistance Program, SHIPبرنامه کمک بیمه سلامت ایالتی )

پاسخ  Medicareدهد و به سؤالات شما درباره دیده در هر ایالت است که کمک و اطلاعات رایگان ارائه میمشاوران آموزش

 برنامه مشاوره و پشتیبانی بیمه سلامت SHIPدهد. در کالیفرنیا، می

 (Health Insurance Counseling and Advocacy Program, HICAP نام دارد. مشاوران )HICAP توانند به  می

دیده در هر کانتی مشاوران آموزش HICAPحل برای مشکل خود به شما کمک کنند. سؤالات شما پاسخ دهند و در یافتن بهترین راه

 دارد و خدمات آن رایگان است. 

HICAP  یک برنامه مستقل ایالتی است )به هیچ شرکت بیمه یا طرح سلامت متصل نیست( که بودجه آن از دولت فدرال تأمین

جدول نحوه تماس با برنامه مشاوره و   8ارائه دهد. صفحه  Medicareشود تا مشاوره رایگان بیمه سلامت محلی به افراد دارای می

 حمایت بیمه سلامت.

  نوع تماس

 1.800.434.0222  تماس با

 بعدازظهر، دوشنبه تا جمعه 5صبح تا  8 

TTY TTY:711 

این شماره تلفن برای اشخاصی است که مشکل شنوایی یا تکلم دارند. برای تماس با این شماره باید از 

 تجهیزات تلفنی ویژه استفاده کنید. 

  Medicare Counseling (HICAP) ارسال پستی

333 Hegenberger Rd., Suite 850 

Oakland, CA 94621 

  /https://www.lashicap.org سایتوب

 

 تماس بگیرید در موارد زیر: HICAPبرای دریافت کمک با 

 Medicareسؤالات مربوط به  •

توانند به سؤالات شما درباره تغییر به طرح جدید پاسخ دهند و در این موارد به شما کمک  می HICAPمشاوران  •

 کنند:

o  ،مطلع شدن از حقوق خود 

o های طرح خود، درک کردن گزینه 

o  ،پاسخ به سؤالات شما درباره تغییر طرح 

o  ،و طرح شکایت درباره مراقبت یا درمان 

o حساب یا ادعاها.کمک در مسائل مربوط به صورت  

https://www.lashicap.org/
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D.  خط مشاوره پرستاری 

روز و هر روز سال، اطلاعات و مشاوره  ساعت شبانه 24تواند می( Nurse Advice Line, NALخط مشاوره پرستاری )

توانید با خط درمانی میهای بهداشتیپزشکی رایگان به شما ارائه دهد. برای مطرح کردن سؤالات خود درباره سلامت یا مراقبت

 تماس مشاوره پرستاری تماس بگیرید.

  نوع تماس

 . تماس با این شماره رایگان است.1.888.433.1876 تماس با

 روز هفته 7روز، ساعت شبانه 24

 دهیم.کنند، ارائه میما خدمات مترجم شفاهی رایگان برای افرادی که به انگلیسی صحبت نمی

TTY TTY:711   .تماس با این شماره رایگان است 

این شماره برای افرادی است که مشکلات شنوایی یا گفتاری دارند. برای تماس با این شماره باید از  

 تجهیزات تلفنی ویژه استفاده کنید.  

 روز هفته 7روز، ساعت شبانه 24

 
  



 ها و منابع مهم: شماره تلفن2فصل  Alameda Alliance Wellnessکتابچه راهنمای اعضای 

( تماس 1.888.882.3767) 1.888.88A.DSNPبه شماره   Alameda Alliance Wellness، لطفاً با اگر سؤالی دارید

 تماس بگیرند.  1.800.735.2929توانند با شماره می TTYکاربران   بگیرید.

 رسانی هستیم. این تماس رایگان است. شب آمادۀ خدمت 8صبح تا  8( روز هفته از ساعت  7ما هفت )

 34 مراجعه کنید. www.alamedaalliance.org/alliancewellnessسایت ، به وببرای کسب اطلاعات بیشتر

 ؟
 

E. خط بحران سلامت روان 

 کنید، خدمات بحران برای ارائه منابع عاطفی در دسترس است.  اگر احساس تنهایی، درماندگی، ناامیدی دارید یا به خودکشی فکر می

 در دسترس است.   988روز هفته از طریق تماس یا پیامک به شماره  7ساعته و  24صورت خدمات بحران به

 های زیر تماس بگیرید.برای نیازهای فوری سلامت روان که اورژانسی نیستند، با تیم سلامت روان ما از طریق شماره

  نوع تماس

 تماس با این شماره رایگان است. . )1.888.88A.DSNP )1.888.882.3767 تماس با

 ( روز هفته7شب، هفت ) 8صبح تا  8

 دهیم.کنند، ارائه میما خدمات مترجم شفاهی رایگان برای افرادی که به انگلیسی صحبت نمی

TTY 1.800.735.2929.تماس با این شماره رایگان است . 

این شماره برای افرادی است که مشکلات شنوایی یا گفتاری دارند. برای تماس با این شماره باید از  

 تجهیزات تلفنی ویژه استفاده کنید.  

 ( روز هفته 7شب، هفت ) 8صبح تا  8ساعت 

 

 توانید با خط بحران سلامت روان تماس بگیرید: برای دریافت کمک در رابطه با موارد زیر می

 سؤالات مربوط به دریافت خدمات سلامت رفتاری و اختلال سوءمصرف مواد  •

 مراجعه کنید. Kبخش برای سؤالات درباره خدمات تخصصی سلامت روان کانتی محل سکونتتان، به 
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F. ( سازمان بهبود کیفیتQuality Improvement Organization, QIO ) 

درمانی است که دارد. این سازمان متشکل از پزشکان و سایر متخصصان بهداشتی Commence Healthایالت ما سازمانی به نام 

سازمانی مستقل است. این  Commence Healthکنند. کمک می Medicareبه بهبود کیفیت مراقبت برای افراد تحت پوشش 

 سازمان و هیچ ارتباطی با طرح ما ندارد.

  نوع تماس

 1.877.588.1123 تماس با

TTY TTY:711 

این شماره تلفن برای اشخاصی است که مشکل شنوایی یا تکلم دارند. برای تماس با این شماره باید از 

 تجهیزات تلفنی ویژه استفاده کنید. 

 Commence Health Program ارسال پستی

10820 Guilford Rd. Suite 202  

Annapolis Junction, MD 20701 

 https://www.livantaqio.com سایتوب

 

 تماس بگیرید: Commence Healthبرای کمک در موارد زیر، با 

 درمانی خودهای بهداشتیسؤالات مربوط به حقوق مراقبت •

 اید، اگر: ثبت شکایت درباره خدماتی که دریافت کرده •

o ها یا اقدامات غیرضروری، یا با کیفیت مراقبت مشکل دارید، مثل دریافت داروی اشتباه، انجام آزمایش

 تشخیص نادرست،

o یاکنید ترخیص شما از بیمارستان خیلی زود انجام شده، فکر می 

o های مرکز تخصصی پرستاری، یا مرکز خدمات جامع  های بهداشتی در منزل، مراقبتکنید خدمات مراقبتفکر می

خیلی زود به ( Comprehensive Outpatient Rehabilitation Facility, CORFبخشی سرپایی )توان

 رسند. پایان می
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G. Medicare 

Medicare  های خاص، و افرادی با سال با ناتوانی 65سال به بالا، برخی افراد زیر  65برنامه بیمه درمانی فدرال برای افراد

 بیماری کلیوی در مرحله پایانی )کسانی که دچار نارسایی دائمی کلیه هستند و به دیالیز یا پیوند کلیه نیاز دارند( است. 

سازمان   (Centers for Medicare & Medicaid Services, CMS)یا همان  Medicaidو  Medicareمراکز خدمات 

 از جمله طرح ما، قرارداد دارد.، Medicare Advantageهای  است. این مرکز با سازمان Medicareفدرال مسئول 

  نوع تماس

 MEDICARE (1-800-633-4227)-800-1 تماس با

 روز هفته رایگان است.  7روز و ساعت شبانه 24تماس با این شماره در 

TTY TTY: 1-877-486-2048  .تماس بگیرید. تماس با این شماره رایگان است 

این شماره تلفن برای اشخاصی است که مشکل شنوایی یا تکلم دارند. برای تماس با این شماره باید 

 از تجهیزات تلفنی ویژه استفاده کنید. 

وگوی آنلاین گفت

(CHAT  

LIVE) 

 someone-to-www.Medicare.gov/talkوگوی آنلاین در: گفت

 مکاتبه کنید  Medicare at PO Box 1270, Lawrence, KS 66044با  ارسال پستی

 www.medicare.gov سایتوب

در منطقه خود، شامل  Medicareهای درمانی و دارویی دریافت اطلاعات درباره طرح •

 شده.ها و خدمات ارائههزینه

کنندگان طرف قرارداد با  دهندگان خدمات درمانی و تأمینپیدا کردن پزشکان یا دیگر ارائه •

Medicare. 

شامل خدمات پیشگیرانه )مثل غربالگری، ، Medicareآگاهی از خدمات تحت پوشش  •

 های »سلامت« سالانه(. ها و ویزیتواکسن

 های مربوط به درخواست تجدیدنظر.دریافت اطلاعات و فرم •

ها، پزشکان،  های سالمندان، بیمارستانها، خانهشده توسط طرحآگاهی از کیفیت خدمات ارائه •

دهنده خدمات درمانی در منزل، مراکز دیالیز، مراکز مراقبت تسکینی، مراکز  های ارائهسازمان

 مدت.دهنده مراقبت طولانیهای ارائهبخشی بیماران بستری و بیمارستانتوان

 های مفید. ها و شماره تلفنسایتوجوی وبجست •

 به نشانی، Medicareبرای ثبت شکایت در 

 complaint-www.medicare.gov/my/medicare  .مراجعه کنیدMedicare های شما  شکایت

 استفاده خواهد کرد.  Medicareگیرد و از این اطلاعات برای بهبود کیفیت برنامه را جدی می

 
 
 

http://www.medicare.gov/talk-to-someone
https://www.medicare.gov/
https://www.medicare.gov/my/medicare-complaint
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H. Medi-Cal  

Medi-Cal  نام برنامهMedicaid  درCalifornia  موردنیاز  خدمات بهداشتی است. این یک برنامه بیمه درمانی عمومی است که

های دارای فرزند، سالمندان، افراد دچار معلولیت، کودکان و نوجوانان تحت مراقبت پرورشی،  درآمد، از جمله خانوادهرا به افراد کم

 شود. از محل منابع مالی دولت ایالتی و فدرال تأمین می Medi-Calدهد.بودجه و زنان باردار، ارائه می

 مدت است.های طولانیپزشکی، سلامت رفتاری و خدمات و پشتیبانی شامل خدمات پزشکی، دندان Medi-Calمزایای 

کننده مراقبت  خود سؤالی دارید، با هماهنگ Medi-Calاید. اگر درباره مزایای نام کردهثبت  Medi-Calو  Medicareشما در  

 تماس بگیرید.  Health Care Optionsسؤالی دارید، با   Medi-Calنام در طرح طرح خود تماس بگیرید. اگر درباره ثبت

  نوع تماس

 4263‐430‐800‐1 تماس با

 بعدازظهر   6صبح تا  8روزهای دوشنبه تا جمعه از ساعت 

TTY 1‐800‐430‐7077 

این شماره برای افرادی است که مشکلات شنوایی یا گفتاری دارند. برای تماس با این شماره باید از  

 تجهیزات تلفنی ویژه استفاده کنید.  

 CA Department of Health Care Services ارسال پستی

Health Care Options 

P.O. Box 989009 

West Sacramento, CA 95798-9850 

 http://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov سایتوب

 

  

https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/Medi-Cal_EHB_Benefits.aspx
http://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
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I.  های هماهنگ  دفتر بازرس رسیدگی به شکایات مراقبتMedi-Cal  و سلامت روان 

کند تا مطمئن شود اعضای ما تمام خدمات تحت طرف به حل مشکلات کمک میدفتر بازرس رسیدگی به شکایات از دیدگاهی بی

دهند، شرایط  های شما پاسخ میدهند، به پرسشهای شما گوش میها به صحبتکنند. آنپوشش دارای ضرورت پزشکی را دریافت می

کنند. های مناسب ارائه می ها و ارجاعدهند، اطلاعات، مشاوره، گزینهها را توضیح میها و رویهمشیکنند، خطشما را بررسی می

ها هیچ ارتباطی با طرح ما یا با هیچ شرکت های عادلانه برای مشکلات دسترسی به مراقبت درمانی است. آنحلها یافتن راهوظیفه آن

 است.  ها رایگانبیمه یا طرح بهداشتی دیگری ندارند. خدمات آن

  نوع تماس 

 8609‐452‐888‐1 تماس با

 بعدازظهر   5صبح تا  8روزهای دوشنبه تا جمعه از ساعت 

TTY 1‐800‐430‐7077 

این شماره برای افرادی است که مشکلات شنوایی یا گفتاری دارند. برای تماس با این شماره باید از  

 تجهیزات تلفنی ویژه استفاده کنید.  

 CA Department of Health Care Services ارسال پستی

Health Care Options 

P.O. Box 989009 

West Sacramento, CA 95798-9850 

 MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov ایمیل

 www.dhcs.ca.gov/services/MH/Pages/mh-ombudsman.aspx سایتوب

  

mailto:MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov
http://www.dhcs.ca.gov/services/MH/Pages/mh-ombudsman.aspx
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J. خدمات اجتماعی کانتی 

نیاز دارید،  Medi-Calمزایای مرتبط با درمان اعتیاد، یا شرایط احراز  (،  IHSSاگر به کمک در زمینه خدمات پشتیبانی در منزل )

 با اداره خدمات اجتماعی کانتی خود تماس بگیرید. 

دهد، با اداره همچنین برای درخواست خدمات پشتیبانی در منزل که هزینه خدمات لازم برای ماندن ایمن در منزلتان را پوشش می

های غذایی، سازی وعدهخدمات اجتماعی کانتی خود تماس بگیرید. انواع خدمات ممکن است شامل کمک در مواردی از قبیل آماده

 ونقل باشد.ها، خرید کردن یا حملوشوی لباساستحمام، پوشیدن لباس، شست

 خود، با اداره خدمات اجتماعی کانتی خود تماس بگیرید. Medi-Calبرای مطرح کردن هرگونه سؤال درباره شرایط احراز  

 

  نوع تماس

 . تماس با این شماره رایگان است. 1118-1.800.698 تماس با

 عصر   4:30صبح تا  8:30دوشنبه تا جمعه، 

 ظهر تعطیل است( 1:00تا   12:00)بین 

 Alameda County Social Services Agency (Medi-Cal Center) ارسال پستی

6955 Foothill Blvd, Suite 143 

Oakland, CA 94605 

 www.alamedacountysocialservices.org  سایتوب

 

  

http://www.alamedacountysocialservices.org/
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K.   سازمان خدمات سلامت رفتاری کانتی 

و خدمات اختلال سوءمصرف مواد، در صورتی که معیارهای دسترسی را داشته باشید،  Medi-Calخدمات تخصصی سلامت روان  

 گیرد. از طریق کانتی در دسترس شما قرار می

 

  نوع تماس

   این تماس رایگان است.. 1.800.491.9099 تماس با 

 روز هفته 7روز، ساعت شبانه 24

 دهیم.کنند، ارائه میما خدمات مترجم شفاهی رایگان برای افرادی که به انگلیسی صحبت نمی

 

TTY 1.800.533.5018.تماس با این شماره رایگان است . 

این شماره برای افرادی است که مشکلات شنوایی یا گفتاری دارند. برای تماس با این شماره باید از  

   تجهیزات تلفنی ویژه استفاده کنید.

 روز هفته 7روز، ساعت شبانه 24

 

 

 توانید با سازمان سلامت رفتاری کانتی تماس بگیرید:در صورت داشتن پرسش درباره موارد زیر، برای دریافت کمک می

 شده توسط کانتیخدمات تخصصی سلامت روان ارائه  •

 شده توسط کانتی خدمات اختلال سوءمصرف مواد ارائه •

 شده توسط کانتیپزشکی ارائهخدمات بستری روان •

 شده توسط کانتی خدمات حمایتی برای شرایط شدید و پایدار سلامت روان ارائه •

 شده توسط کانتیخدمات مرتبط با افراد درگیر نظام قضایی ارائه •

 شده توسط کانتیخدمات ویژه جوانان در حال گذار و سایر خدمات برای کودکان و نوجوانان تحت سرپرستی ارائه •
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L. های بهداشتی هماهنگ کالیفرنیااداره مراقبت 

مسئول ( California Department of Managed Health Care, DMHCهای بهداشتی هماهنگ کالیفرنیا )اداره مراقبت

تواند به شما در خصوص درخواست تجدیدنظر و شکایات می DMHCهای بهداشتی است. مرکز راهنمایی تنظیم و نظارت بر برنامه

 کمک کند. Medi-Calمربوط به خدمات 

  نوع تماس

 2219-466-888-1 تماس با

 بعدازظهر دوشنبه تا جمعه در دسترس هستند. 6:00صبح تا  8:00بین ساعات  DMHCنمایندگان 

TDD 1-877-688-9891 

این شماره برای افرادی است که مشکلات شنوایی یا گفتاری دارند. برای تماس با این شماره باید از  

 تجهیزات تلفنی ویژه استفاده کنید. 

 Help Center ارسال پستی

California Department of Managed Health Care 

980 Ninth Street, Suite 500 

Sacramento, CA 95814-2725 

 5241-255-916-1 فکس 

 www.dmhc.ca.gov سایتوب

 

  

http://www.dmhc.ca.gov/
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M.  های کمک به مردم در پرداخت هزینه داروها برنامه 

های کاهش  طلاعاتی درباره روشاMedicare (costs-www.medicare.gov/basics/costs/help/drug )سایت وب

رسانی دیگری، طبق توصیف زیر، در اختیار افراد با درآمد محدود قرار  های کمکدهد. برنامههزینه داروها در اختیار شما قرار می

 دارد.

M1 .Extra Help  از طرفMedicare 

های طرح دارویی جهت پرداخت هزینه Medicareاز  »Extra Help«هستید، برای دریافت  Medi-Calچون شما واجد شرایط  

 نیاز نیست اقدامی انجام دهید.  »Extra Help«کنید. برای دریافت این خود نیز صلاحیت دارید و آن را دریافت می

  نوع تماس

 MEDICARE (1-800-633-4227)-800-1 تماس با

 روز هفته رایگان است.  7روز و ساعت شبانه 24تماس با این شماره در 

TTY 1-877-486-2048  .این تماس رایگان است 

این شماره تلفن برای اشخاصی است که مشکل شنوایی یا تکلم دارند. برای تماس با این شماره باید از 

 تجهیزات تلفنی ویژه استفاده کنید. 

 www.medicare.gov سایتوب

 

کند مدرکی کنید، طرح ما روالی دارد که به شما کمک میکنید در داروخانه مبلغ نادرستی برای نسخه خود پرداخت میاگر فکر می

توانیم به شما کمک  از مبلغ درست سهم پرداخت )پرداخت مشترک( خود به دست آورید. اگر قبلاً مدرکی از مبلغ درست دارید، می

 کنیم این مدرک را در اختیارمان قرار دهید. 

کننده مراقبت یا خدمات اعضا تماس  های نحوه ارسال مدرک خود، با هماهنگلطفاً برای دریافت دستورالعمل •

 بگیرید.

روزرسانی دهنده مقدار صحیح پرداخت مشترک است، سیستم خود را بهوقتی مدرکی دریافت کنیم که نشان •

کنیم تا بتوانید در نسخه بعدی، مبلغ صحیح پرداخت مشترک را بپردازید. اگر پرداخت مشترک خود را بیشتر  می

گردانیم. اگر سؤالی دارید، از طریق  از حد پرداخت کرده باشید، ما مبلغ اضافه را از طریق چک به شما بازمی

 شماره مندرج در پایین صفحه با خدمات اعضا تماس بگیرید. 

  

https://www.medicare.gov/basics/costs/help/drug-costs
https://www.medicare.gov/drug-coverage-part-d/costs-for-medicare-drug-coverage/costs-in-the-coverage-gap/5-ways-to-get-help-with-prescription-costs
http://www.medicare.gov/
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M2 .( برنامه کمک در تهیه داروهای ایدزAIDS Drug Assistance Program, ADAP) 

 برنامه کمک در تهیه داروهای ایدز یا همان سندرم نقص ایمنی اکتسابی

 (Acquired Immunodeficiency Syndrome, AIDS  )دهنده وی/ایدز در تأمین داروهای نجاتآیبه افراد مبتلا به اچ

نیز قرار دارند، واجد شرایط   ADAPکه در فهرست دارویی  Dبخش  Medicareکند. داروهای  زندگی حین ابتلا به ایدز کمک می

توجه: برای واجد شرایط شدن در  . دریافت کمک در پرداخت هزینه نسخه از طریق اداره بهداشت عمومی کالیفرنیا، دفتر ایدز هستند

ADAP  ایالت خود، افراد باید معیارهای مشخصی را رعایت کنند، از جمله ارائه مدرک سکونت در ایالت و وضعیتHIV ، درآمد

  ADAPنام ر برنامه خود را تغییر دادید، به کارمند ثبتکم )مطابق تعریف ایالت( و داشتن بیمه ناکافی یا برخوردار نبودن از بیمه. اگ

ها ادامه دهید. برای کسب اطلاعات درباره معیارهای واجد شرایط بودن، داروهای  محلی خود اطلاع دهید تا بتوانید به دریافت کمک

به نشانی  ADAPسایت تماس بگیرید یا از وب 1.844.421.7050نام در برنامه، لطفاً با شماره تحت پوشش یا نحوه ثبت 

https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DOA/pages/OA_adap_eligibility.aspx .بازدید کنید 

M3 . طرح پرداخت هزینۀ داروMedicare 

شود تا به شما کمک کند  گزینه پرداختی است که همراه با پوشش دارویی فعلی شما اعمال می Medicareطرح پرداخت هزینۀ دارو 

های پرداختی شخصی خود برای داروهای تحت پوشش طرح ما را در طول سال تقویمی )ژانویه تا دسامبر( تقسیم و مدیریت هزینه

  Medicareبا پوشش دارویی )مثل طرح   Medicareیا طرح سلامت  Medicareکنید. هر کسی که دارای طرح دارویی 

Advantage این گزینۀ پرداخت ممکن است در مدیریت تواند از این گزینه پرداخت استفاده کند. با پوشش دارویی( باشد، می

اگر در طرح پرداخت هزینۀ دارو   شود.ها یا کاهش قیمت داروهایتان نمیجویی در هزینهها به شما کمک کند، اما باعث صرفههزینه

Medicare مانید، برای ادامه این گزینه نیاز نیست اقدامی انجام دهید.اید و در همان طرح باقی میشرکت کرده  «Extra Help »

نظر از سطح درآمد، از شرکت در این  برای کسانی که واجد شرایط هستند، صرف ADAPو  SPAPو کمک از  Medicareاز 

هایی که پوشش دارویی دارند، باید این گزینه پرداخت را ارائه دهند. برای کسب اطلاعات بیشتر گزینه پرداخت مفیدتر است و طرح

  www.medicare.govسایت از طریق شماره تلفن پایین صفحه با خدمات اعضا تماس بگیرید یا به وب  درباره این گزینه پرداخت،

  مراجعه کنید. 

https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DOA/pages/OA_adap_eligibility.aspx
http://www.medicare.gov/
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N. تأمین اجتماعی 

 دهد. را انجام می Medicareنام در کند و ثبت را تعیین می Medicareتأمین اجتماعی واجد شرایط بودن برای 

 رسانی به تأمین اجتماعی با این اداره تماس بگیرید. مکان یا تغییر نشانی پستی خود، باید برای اطلاعدر صورت نقل

 1213-772-800-1 تماس با

 تماس با این شماره رایگان است.

 بعدازظهر روزهای دوشنبه تا جمعه در دسترس است. 7:00صبح تا   8:00از ساعت 

روزی، از خدمات تلفن خودکار  صورت شبانهشده و انجام برخی امور بهبرای دریافت اطلاعات ضبط

 ها استفاده کنید.آن

TTY 1-800-325-0778 

این شماره تلفن برای اشخاصی است که مشکل شنوایی یا تکلم دارند. برای تماس با این شماره باید از 

 تجهیزات تلفنی ویژه استفاده کنید. 

 www.ssa.gov سایتوب

 

  

http://www.ssa.gov/
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O.  صندوق بازنشستگی راه ( آهنRRB ) 

های جامع مزایا را سازمان فدرال مستقلی است که برنامه( Railroad Retirement Board, RRBآهن ) صندوق بازنشستگی راه

کنید، حتماً در دریافت می RRBرا از طریق  Medicareکند. اگر ها مدیریت میهای آنآهن کشور و خانوادهبرای کارکنان راه

با این  ، RRBها را از این موضوع مطلع سازید. برای پرسش درباره مزایای خود از مکان یا تغییر نشانی پستی خود، آنصورت نقل

 سازمان تماس بگیرید.

  نوع تماس

 5772-772-877-1 تماس با

 تماس با این شماره رایگان است.

شنبه و شنبه، پنجرا فشار دهید. ساعات تماس: دوشنبه، سه »RRB ،»0برای صحبت با نماینده 

 ظهر. 12صبح تا  9عصر و چهارشنبه از ساعت  3:30صبح تا  9جمعه از ساعت 

ساعت  24صورت  شده بهو دریافت اطلاعات ضبط RRBبرای دسترسی به خط کمک خودکار 

 را فشار دهید.  »1«ها، روز، از جمله تعطیلات و آخر هفتهشبانه

TTY 1-312-751-4701 

این شماره تلفن برای اشخاصی است که مشکل شنوایی یا تکلم دارند. برای تماس با این شماره باید از 

 تجهیزات تلفنی ویژه استفاده کنید. 

 تماس با این شماره رایگان نیست. 

 www.rrb.gov سایتوب

 

  

https://www.rrb.gov/
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P.  سایر منابع 

کند که در دریافت یا حفظ پوشش  کمک رایگان به افرادی ارائه می Medicare Medi-Calبرنامه بازرس رسیدگی به شکایات 

 کند.وفصل میها را حلهای سلامت آنرو هستند و مشکلات طرحسلامت خود با مشکل روبه

 اگر با موارد زیر مشکل دارید: 

• Medi-Cal 

• Medicare 

 طرح بهداشتی خود •

 دسترسی به خدمات پزشکی  •

(، Durable Medical Equipment, DMEدرخواست تجدیدنظر برای خدمات، داروها، تجهیزات پزشکی بادوام ) •

 اندخدمات بهداشت روان و غیره که رد شده

 حساب پزشکی صورت •

 (IHSSخدمات پشتیبانی در منزل ) •

کند. در حل شکایات، درخواست تجدیدنظر و جلسات رسیدگی کمک می Medicare Medi-Calبرنامه بازرس رسیدگی به شکایات 

 است. 3077-501-855-1شماره تلفن برنامه بازرس رسیدگی به شکایات 
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Q. Medi-Cal Dental  

 در دسترس هستند؛ از جمله، اما نه محدود به، خدماتی مانند: Medi-Cal Dentalپزشکی از طریق برخی خدمات دندان

 گیری و درمان با فلورایدمعاینات اولیه، رادیوگرافی، جرم •

 ها ها و روکشترمیم •

 کشی عصب •

 دندان مصنوعی جزئی و کامل با تنظیم، ترمیم و تراز کردن  •

در  ( Fee-for-Service, FFSبا پرداخت هزینه در برابر خدمات ) Medi-Cal Dentalپزشکی از طریق مزایای دندان 

 دسترس هستند.

  

 6384-322-800-1 تماس با 

 این تماس رایگان است.

 5:00صبح تا   8:00روزهای دوشنبه تا جمعه، از ساعت  Medi-Cal Dental FFSنمایندگان 

 عصر آماده کمک به شما هستند.

TTY 1-800-735-2922 

این شماره تلفن برای اشخاصی است که مشکل شنوایی یا تکلم دارند. برای تماس با این شماره باید از 

 تجهیزات تلفنی ویژه استفاده کنید. 

  www.dental.dhcs.ca.gov سایتوب

smilecalifornia.org 

 

https://dental.dhcs.ca.gov/
https://smilecalifornia.org/


های بهداشتی شما و : استفاده از پوشش طرح ما برای مراقبت3فصل   Alameda Alliance Wellnessدفترچه راهنمای اعضا 

 سایر خدمات تحت پوشش 

تماس  1.888.88A.DSNP (1.888.882.3767)به شماره   Alameda Alliance Wellness، لطفاً با اگر سوالی دارید
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 های بهداشتی شما و سایر خدمات تحت پوشش: استفاده از پوشش طرح ما برای مراقبت3فصل 
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A. دهندگان خدمات اطلاعات درباره خدمات و ارائه 

)، لوازم،  long-Term Services and Supports, LTSSهای بلندمدت ( های بهداشتی، خدمات و حمایتشامل مراقبت خدمات

شامل هر یک از   خدمات تحت پوششباشد. خدمات سلامت رفتاری، داروهای تجویزی و بدون نسخه، تجهیزات و سایر خدمات می

تحت پوشش در   LTSSهای بهداشتی، سلامت رفتاری، و کند. مراقبتها را پرداخت میشود که طرح ما هزینه آناین خدمات می

فصل است. خدمات تحت پوشش شما برای داروهای تجویزی و بدون نسخه در  توضیح داده شده دفترچه راهنمای اعضااین  4فصل 

 است. توضیح داده شده  دفترچه راهنمای اعضااین  5

دهند و دارای مجوز رسمی  ، پزشکان، پرستاران و سایر افرادی هستند که خدمات و مراقبت را به شما ارائه میدهندگان خدماتارائه

دهنده خدمات بهداشتی درمانی خانگی، های ارائهها، سازماندهندگان خدمات همچنین شامل بیمارستانباشند. ارائهاز ایالت می

را   LTSSهایی هستند که خدمات مراقبت بهداشتی، خدمات سلامت رفتاری، تجهیزات پزشکی و برخی از ها و سایر مکاندرمانگاه

 دهند.به شما ارائه می

اند پرداخت کنند. این ارائه دهندگان خدمات توافق کرده، نهادهایی هستند که با طرح ما همکاری میدهندگان خدمات عضو شبکه ارائه

ایم تا خدمات تحت پوشش را به شما دهندگان خدمات هماهنگ کردهما را به عنوان پرداخت کامل هزینه ها بپذیرند. ما با این ارائه

کنند. وقتی از یک دهند، مستقیماً از ما دریافت میدهندگان خدمات عضو شبکه، هزینه مراقبتی را که به شما ارائه میارائه دهند. ارائه

 کنید. ای برای خدمات تحت پوشش پرداخت نمیکنید، معمولاهًیچ هزینهدهنده خدمات عضو شبکه استفاده میارائه
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B. دهدقوانین دریافت خدماتی که طرح ما پوشش می 

دهد. این پوشش شامل را نیز پوشش می Medi-Calهستند و بیشتر خدمات  Medicareطرح ما تمام خدماتی را که تحت پوشش  

 شود.نیز می LTSSبرخی خدمات سلامت رفتاری و  

کند که را زمانی پرداخت می LTSSطرح ما معمولاً هزینه خدمات مراقبت بهداشتی، خدمات سلامت رفتاری، و بسیاری از خدمات 

 شما از قوانین ما پیروی کنید. برای اینکه خدمات تحت پوشش طرح ما قرار بگیرند:

ذکر شده دفترچه راهنمای اعضااین  4فصل کنید باید در جدول مزایای پزشکی ما در مراقبتی که دریافت می •

 باشد.

باشد. منظور ما از ضروری از نظر پزشکی این است که خدمات دریافتی  از نظر پزشکی ضروریمراقبت باید  •

برای تشخیص و درمان عارضه پزشکی شما معقول و لازم باشند. مراقبت ضروری از نظر پزشکی برای 

پیشگیری از بیمار شدن شدید فرد یا ناتوان شدن او و برای کاهش درد شدید از طریق درمان بیماری، کسالت یا 

 د نیاز است. آسیب مور

عضو   (Primary Care Provider, PCPهای اولیه )مراقبتدهنده برای دریافت خدمات پزشکی، باید یک ارائه  •

دهنده عنوان عضوی از طرح، شما باید یک ارائه شبکه داشته باشید که مراقبت شما را ارائه داده و برا آن نظارت کند. به 

همین فصل مراجعه  D1بخش خود انتخاب کنید (برای کسب اطلاعات بیشتر به  PCPعنوان  خدمات عض شبکه را به

 کنید).

o  ،در بیشتر مواردPCP  دهنده خدماتی غیر از عضو شبکه شما یا طرح ما باید قبل از مراجعه به ارائهPCP  

نامیده   ارجاعدهندگان خدمات عضو شبکه، به شما تأییدیه بدهند. این فرایند شما یا استفاده از سایر ارائه

 شود. اگر تأییدیه دریافت نکنید، ممکن است ما هزینه خدمات را پوشش ندهیم. می

o PCPهای پزشکی وابسته باشند. زمانی که های طرح ما ممکن است به گروهPCP کنید و اگر  خود را انتخاب می

کنید. این بدان  به یک گروه پزشکی وابسته باشد، در واقع شما آن گروه پزشکی وابسته را نیز انتخاب می  PCPآن 

دهد.  شما، شما را به متخصصان و خدماتی که به گروه پزشکی او نیز وابسته هستند، ارجاع می PCPمعناست که 

و متخصصانی است که برای ارائه خدمات ) PCPدهندگان مراقبت اولیه (ای از ارائهگروه پزشکی، مجموعه

 اند. شده به شما تشکیل شدههای بهداشتی هماهنگمراقبت

o دهنده خدمات بهداشتی زنان، یا هر یک از خدمات های اورژانسی یا فوری، مراجعه به ارائه برای دریافت مراقبت

 خود ندارید. PCPنامه از اند، نیازی به معرفیاین فصل ذکر شده D1بخش دیگری که در 
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بخش دریافت کنید (برای کسب اطلاعات بیشتر به   دهندگان خدمات عضو شبکههای خود را از ارائهشما باید مراقبت •

D (دهنده خدماتی که با طرح بهداشتی ما همکاری  معمولاً ما هزینه مراقبت دریافتی از ارائه .در این فصل مراجعه کنید

دهنده خدمات کند، را پوشش نخواهیم داد. این بدان معناست که باید هزینه کامل خدمات دریافتی را خودتان به ارائهنمی

 شود: پرداخت کنید. در برخی موارد که در ادامه ذکر شده است این قانون اعمال نمی

o کنید، پوشش  دهنده خدمات خارج از شبکه دریافت میهای اورژانسی یا فوری را که از یک ارائهما هزینه مراقبت

 در این فصل مراجعه کنید). Hبخش دهیم (برای کسب اطلاعات بیشتر به می

o دهندگان خدمات عضو شبکه ما نتوانند آن اگر به مراقبتی نیاز داشته باشید که تحت پوشش طرح ما باشد اما ارائه

دهنده خدمات خارج از شبکه دریافت کنید. در این شرایط،  توانید آن مراقبت را از یک ارائهرا ارائه دهند، می

دریافت تأییدیه الزامی است و باید پیش از دریافت مراقبت، از طرح آن را دریافت کنید. در چنین وضعیتی، ما 

اید، تحت پوشش دهنده خدمات عضو شبکه دریافت کردههزینه مراقبت را همانند زمانی که آن را از یک ارائه 

دهنده خدمات خارج از شبکه،  دهیم. برای کسب اطلاعات درباره گرفتن تأییدیه برای استفاده از یک ارائهقرار می

 در این فصل مراجعه کنید.  D4بخش به 

o   ما هزینه خدمات دیالیز کلیه را در زمانی که برای مدت کوتاهی خارج از منطقه تحت پوشش خدمات طرح ما

طور موقت در دسترس نیست یا امکان دسترسی به او وجود ندارد، دهنده خدمات شما بههستید یا زمانی که ارائه

 دهیم. تحت پوشش قرار می

o دهندگان خدمات فعلی توانید درخواست کنید که همچنان از ارائهپیوندید، میبار به طرح ما میکه برای اولینزمانی

خود استفاده کنید. در برخی موارد استثنایی، ما موظف به تأیید این درخواست هستیم، مشروط بر اینکه بتوانیم تأیید  

 راهنمای اعضااین دفترچه  1فصل اید. به دهندگان خدمات رابطه درمانی داشتهکنیم شما پیش از این با آن ارائه

ماه برای دریافت خدمات، همچنان از   12توانید تا حداکثر مراجعه کنید. اگر با درخواست شما موافقت شود، می

گیرد تا  میکننده مراقبت شما با شما تماس دهندگان خدمات فعلی خود استفاده کنید. در طول این مدت، هماهنگارائه

ماه، اگر همچنان از   12دهندگان خدمات عضو شبکه ما کمک کند. پس از گذشت به شما در یافتن ارائه

های شما تحت پوشش ما قرار  دهندگان خدماتی استفاده کنید که عضو شبکه ما نیستند، دیگر هزینه مراقبتارائه

 نخواهد گرفت. 

 های درمانی دیگر از تمام پوشش Medi-Calباید پیش از  Medi-Calهای درمانی: اعضای سایر پوشش

)Other Health Coverage, OHC  استفاده کنند، زیرا (Medi-Cal کند و در به عنوان »آخرین منبع پرداخت« عمل می

صورتی که همان خدمت درمانی تحت پوشش بیمه دیگری شما قرار داشته باشد، ابتدا باید از آن استفاده کنید. این بدان معناست که در 

نشده توسط های مجاز پرداختخواهد بود و هزینه OHCیا   Medicareکننده ثانویه نسبت به پرداخت Medi-Calاغلب موارد  

 دهد.پوشش می Medi-Calها را تا سقف نرخ  OHCطرح ما یا سایر  

نام در در بیشتر موارد، شما در روز اول ماه پس از درخواست برای ثبت : Alameda Alliance Wellnessاعضای جدید 

Alameda Alliance Wellness ، برای دریافت مزایایMedicare  خود درAlameda Alliance Wellness  نام  ثبت

قبلی خود به مدت یک ماه دیگر  Medi-Calخود را از طرح بهداشتی   Medi-Calتوانید خدمات خواهید شد. شما همچنان می

دریافت خواهید کرد. هیچ   Alameda Alliance Wellnessخود را از طریق  Medi-Calدریافت کنید. پس از آن، خدمات  

شما ایجاد نخواهد شد. لطفاً در صورت داشتن هرگونه پرسشی با ما به شماره   Medi-Calای در پوشش وقفه

1.888.88A.DSNP (1.888.882.3767) اربران تماس بگیرید و کTTY  تماس  1.800.735.2929نیز با شماره

 بگیرند. 
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C.  کننده مراقبت شما هماهنگ 

C1 . کننده مراقبت کیست؟هماهنگ 

کند. شود و نیازهای سلامت شما را شناسایی میای است که با شما آشنا میرشتهکننده مراقبت یکی از اعضای تیم مراقبتی بینهماهنگ

صورت تیمی با شما، پزشک)ها(یتان، مراقبان و سایر افراد درگیر در مراقبت بهداشتی شما همکاری  کننده مراقبت شما بههماهنگ

 کند و وظایف زیر را بر عهده دارد:می

 بررسی نیازهای مراقبت بهداشتی شما  •

 ریزی مراقبت با شما و تیم مراقبتتان برنامه •

 شده بر اساس نیازها و ترجیحات شما سازیتدوین طرح مراقبت شخصی •

 های شما هماهنگی مراقبت •

 وگو با شما و پزشکانتان گفت •

 پیگیری وضعیت سلامت شما و ایجاد تغییرات در صورت نیاز  •

C2 .کننده مراقبت خود تماس بگیریدتوانید با هماهنگچگونه می 

به شماره  Alameda Alliance Wellnessکننده مراقبت خود، لطفاً با خدمات اعضای برای صحبت با هماهنگ

1.888.88A.DSNP (1.888.882.3767)  تماس بگیرید. کاربرانTTY تماس  1.800.735.2929توانند با شماره می

 بگیرند.

C3 .کننده مراقبت خود را تغییر دهیدتوانید هماهنگچگونه می 

به شماره  Alameda Alliance Wellnessکننده مراقبت خود، لطفاً با خدمات اعضای برای تغییر هماهنگ

1.888.88A.DSNP (1.888.882.3767)  تماس بگیرید. کاربرانTTY تماس  1.800.735.2929توانند با شماره می

 بگیرند.
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D. دهندگان خدمات مراقبت دریافتی از سوی ارائه 

D1 .دهنده مراقبتمراقبت دریافتی از سوی ارائه ( های اولیهPCP ) 

 های طرح ما عضو شبکه هستند.PCPهای شما را ارائه داده و مدیریت کند.  را انتخاب کنید تا مراقبت  PCPشما باید یک 

 و نقش آن برای شما PCPتعریف 

PCP های پایه پزشکی را به شما ارائه دهد.شما پزشکی است که الزامات ایالتی را داراست و آموزش دیده تا مراقبت 

PCP تواند یکی از موارد زیر باشد: می 

 پزشک عمومی  •

 متخصص داخلی  •

 متخصص اطفال   •

 پزشک خانواده  •

 متخصص زنان و زایمان  •

 ) Indian Health Care Provider, IHCPهای بهداشتی بومیان (دهنده خدمات مراقبتارائه  •

 ) Federally Qualified Health Center, FQHCمرکز درمانی مورد تأیید فدرال (  •

 پرستار متخصص •

 دستیار پزشک  •

 درمانگاه  •

ای از شبکه) Independent Practice Association, IPAدهندگان مستقل خدمات سلامت (گروه پزشکی یا انجمن ارائه

 شود.دهنده خدمات نیز شناخته میکنند. که با عنوان گروه ارائهپزشکان است که با یکدیگر همکاری می

یا با  IPAدهد که با گروه پزشکی او، شما را به متخصصان و خدماتی ارجاع می) PCPهای اولیه شما (دهنده مراقبتارائه

Alameda Alliance Wellness  در ارتباط هستند. اگر در حال حاضر تحت نظر یک متخصص هستید، باPCP   خود

توانند می TTYتماس بگیرید. کاربران  1.888.88A.DSNP (1.888.882.3767)مشورت کنید یا با خدمات اعضا به شماره 

کند تماس بگیرند. خدمات اعضا در صورتی که واجد شرایط تداوم مراقبت باشید، به شما کمک می 1.800.735.2929با شماره 

 دهنده خدمات مراجعه کنید. مرکز درمانی مورد تأیید فدرالتا به همان ارائه

 )Federally Qualified Health Center, FQHC  (دهندگان  ای است که در مناطقی با تعداد محدود ارائهمرکز درمانی

خود  PCPعنوان دریافت کرده و حتی آن را به  FQHCهای اولیه و پیشگیرانه را در یک توانید مراقبتخدمات قرار دارد. شما می

 انتخاب کنید.  

درخواست  Alameda Alliance Wellnessشما باید پیش از ارائه مراقبت به شما، از PCPها،  برای برخی از انواع مراقبت

شود. این بدان معناست که طرح باید اطمینان حاصل کند که مجوز کند. به این فرآیند درخواست تأییدیه قبلی یا مجوز اولیه گفته می

 مراقبت مورد نظر از نظر پزشکی ضروری (لازم) است.
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 توسط شما  PCPانتخاب 

شما   PCPاگر متخصص یا بیمارستان خاصی وجود دارد که مایلید از آن استفاده کنید، بررسی کنید که آیا آنها با گروه پزشکی 

سایت ما به نشانی وجو کنید، به وبجستهادهندگان خدمات و داروخانهفهرست ارائهتوانید در همکاری دارند یا خیر. می

www.alamedaalliance.org/help/find-a-doctor  مراجعه کرده وPCP وجو کنید، یا از خدمات مورد نظر خود را جست

 کند.دهد یا از آن بیمارستان استفاده میمدنظر شما به آن متخصص ارجاع می PCPاعضا بخواهید بررسی کنند که آیا 

 خود PCPامکان تغییر 

شما از شبکه طرح ما خارج شود.   PCPخود را تغییر دهید. همچنین ممکن است  PCPتوانید در هر زمان و به هر دلیلی شما می

 جدید عضو شبکه ما پیدا کنید.  PCPکنیم تا یک شما از شبکه ما خارج شود، ما به شما کمک می PCPاگر 

خود را شخصاً انتخاب کنید. بهتر  PCPدانید، بنابراین بهتر است های بهداشتی خود را میشما بهتر از هر کسی نیازهای مراقبت

جدیدی انتخاب   PCPهای بهداشتی شما آشنا شود. با این حال، اگر بخواهید ادامه دهید تا او با نیازهای مراقبت PCPاست با یک 

 Alamedaدهندگان را انتخاب کنید که عضو شبکه ارائه PCPتوانید در هر زمانی این کار را انجام دهید. شما باید یک کنید، می

Alliance Wellness   ،باشد و بیمار جدید را نیز بپذیرد. انتخاب جدید شما از اولین روز ماه بعد از زمانی که تغییر را انجام دهید

به شماره  Alameda Alliance Wellnessخود، لطفاً با خدمات اعضای  PCPشما ثبت خواهد شد. برای تغییر   PCPعنوان به

1.888.88A.DSNP (1.888.882.3767)  تماس بگیرید. کاربرانTTY تماس  1.800.735.2929توانند با شماره می

سایت در وب Allianceتوانید پس از ورود به حساب کاربری خود در درگاه اعضای بگیرند. همچنین می

www.alamedaalliance.org/alliancewellness ، صورت آنلاین درخواست تغییر بهPCP  .را ثبت کنید 

خارج شده باشد، خدمات مراقبتی به افراد در گروه   Alameda Alliance Wellnessبیمار جدید نپذیرد، از شبکه  PCPاگر آن 

 اند،وجود داشته باشد که برطرف نشده PCPهایی درباره کیفیت خدمات آن سنی شما ارائه ندهد، یا اگر نگرانی

 Alameda Alliance Wellness  میتواندPCP  شما را تغییر دهد. همچنین، اگر نتوانید باPCP  خود رابطه خوبی برقرار کنید

 ها را از دست بدهید،یا با او به توافق نرسید، یا اگر در قرارهای ملاقات تأخیر داشته باشید یا آن

 Alameda Alliance Wellness  یاPCP  شما ممکن است از شما بخواهندPCP  خود را تغییر دهید. اگر 

 Alameda Alliance Wellness  نیاز به تغییرPCP  صورت کتبی به شما اطلاع خواهیم  شما داشته باشد، این موضوع را به

از طریق پست برای  Alameda Alliance Wellnessشما تغییر کند، یک نامه و کارت شناسایی عضویت جدید   PCPداد. اگر 

 باید در نظر بگیرید:  PCPجدید شما درج خواهد شد. برخی نکاتی که هنگام انتخاب  PCPشما ارسال خواهد شد. که در آن، نام 

 پردازد؟  به مراقبت از کودکان می PCPآیا  •

 کند که من به استفاده از آن علاقه دارم؟ در کلینیکی کار می PCPآیا  •

 پذیرد؟ بیماران جدید می PCPآیا  •

 به خانه، محل کار یا مدرسه فرزندانم نزدیک است؟  PCPآیا مطب  •

 آسان است؟  PCPنزدیک محل زندگی من است و دسترسی به مطب  PCPآیا مطب  •

 کنند؟آیا پزشکان و کارکنان به زبان من صحبت می •

 دهم همکاری دارد؟ با بیمارستانی که من آن را ترجیح می PCPآیا  •

 دهد؟ خدماتی را که من نیاز دارم ارائه می PCPآیا  •

http://www.alamedaalliance.org/help/find-a-doctor
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 با برنامه زمانی من هماهنگ است؟  PCPآیا ساعات کاری مطب  •

 کنم همکاری دارد؟  ها مراجعه میبا متخصصانی که من به آن PCPآیا  •

های  خود را تغییر دهید، ممکن است گروه PCPهای پزشکی وابسته باشند. اگر هایی دارد که ممکن است به گروهPCPطرح ما 

دهید، اگر از خدمات متخصص یا سایر خدمات تحت پوششی استفاده پزشکی را نیز تغییر دهید. هنگامی که درخواست تغییر می

مراقبت  ،  PCPکند تا هنگام تغییر دارند، به خدمات اعضا اطلاع دهید. خدمات اعضا به شما کمک می PCPکنید که نیاز به تأیید می

 تخصصی و سایر خدمات خود را همچنان دریافت کنید.

 دریافت کنید PCPتوانید بدون تأیید خدماتی که می

یا طرح درمانی ما را دریافت کنید. به این تأییدیه   PCPدهندگان خدمات، باید تأییدیه در بیشتر موارد، قبل از استفاده از سایر ارائه

 یا طرح درمانی ما دریافت کنید:  PCPتوانید خدماتی مانند موارد زیر را بدون دریافت تأییدیه  شود. شما میگفته می ارجاع

 دهندگان داخل شبکه یا خارج از شبکه خدمات اورژانسی از ارائه •

که موقتاً خدمات فوری تحت پوشش که نیاز به توجه فوری پزشکی دارند (اما اورژانسی نیستند) در صورتی •

دهندگان خارج از ناحیه خدمات طرح ما باشید، یا با توجه به زمان، مکان و شرایط، دریافت این خدمات از ارائه

ها و صدمات غیرمنتظره یا تشدید ناگهانی هایی از خدمات فوری شامل بیماریداخل شبکه منطقی نباشد. نمونه 

های معمول پزشکی (مانند معاینات سالانه) که از نظر پزشکی شود. ویزیتهای پزشکی موجود میعارضه

ضروری هستند، حتی اگر خارج از ناحیه خدمات طرح باشید یا دسترسی موقت به شبکه ما نداشته باشید، خدمات 

 شوند.فوری محسوب نمی

کنید، زمانی که خارج از ناحیه  دریافت می Medicareخدمات دیالیز کلیه که در مراکز دیالیز دارای تأییدیه  •

توانیم به شما خدمات طرح ما باشید. اگر پیش از ترک ناحیه خدمات با مرکز خدمات اعضا تماس بگیرید، می

 برای دریافت دیالیز در زمان سفر کمک کنیم.

دهنده الریه، به شرطی که از ارائهو ذات  Bهای هپاتیت همچنین واکسن :19-واکسن آنفلوآنزا و واکسن کووید •

 عضو شبکه دریافت شوند.

های بهداشتی معمول زنان و خدمات تنظیم خانواده. این شامل معاینات پستان، ماموگرافی غربالگری  مراقبت •

ها را از یک شود، به شرطی که آن(عکسبرداری اشعه ایکس از پستان)، آزمایش پاپ و معاینات لگن می

 دهنده عضو شبکه دریافت کنید.ارائه

 PCPتوانید خدمات تحت پوشش را بدون نیاز به ارجاع از علاوه بر این، اگر عضو سرخپوست آمریکایی باشید، می

 دهنده خدمات مراقب بهداشتی سرخپوستان انتخابی خود دریافت کنید.  عضو شبکه یا مجوز اولیه، از یک ارائه

D2 .دهندگان عضو شبکه خدمات مراقبتی از متخصصان و سایر ارائه 

دهد. انواع مختلفی از متخصص پزشکی است که برای یک بیماری خاص یا عضو خاصی از بدن خدمات مراقبتی ارائه می

 متخصصین وجود دارد، از جمله: 

 کنند. ها که از بیماران مبتلا به سرطان مراقبت میآنکولوژیست •

 کنند.ها که از بیماران دارای مشکلات قلبی مراقبت میکاردیولوژیست •
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 کنند.ارتوپدها که از بیماران با مشکلات استخوان، مفاصل یا عضلات مراقبت می •

PCP دهندگان، شما ممکن است برای مراجعه به یک متخصص عضو شبکه یا برخی دیگر از ارائه 

شما ممکن است  PCPزمانی که مراقبت خاصی برای حفظ سلامت شما از نظر پزشکی ضروری باشد، به شما نامه ارجاع دهد. 

گرداند. متخصص تا زمانی که شما بازمی PCPفرمی به شما بدهد تا نزد متخصص ببرید. متخصص آن فرم را تکمیل کرده و به 

 تشخیص دهد شما به درمان نیاز دارید، شما را معالجه خواهد کرد. 

اگر مشکل سلامتی دارید که برای مدت طولانی به مراقبت پزشکی خاصی نیاز دارد، ممکن است به یک ارجاع دائمی نیاز داشته 

توانید بیش از یک بار به همان متخصص مراجعه کنید، بدون اینکه هر بار نیاز به  باشید. داشتن ارجاع دائمی به این معنی است که می

 ارجاع مجدد داشته باشید. 

 Alameda Alliance Wellnessیا متخصص شما باید پیش از ارائه مراقبت به شما، از PCPها،  برای برخی از انواع مراقبت

شود. این بدان معناست که طرح باید اطمینان حاصل  درخواست مجوز کند. به این فرآیند درخواست تأییدیه قبلی یا مجوز اولیه گفته می

 کند که مراقبت مورد نظر از نظر پزشکی ضروری (لازم) است.

  Alameda Alliance Wellnessدهنده خدماتی خارج از شبکه، مجوز اولیه را از شما باید پیش از دریافت خدمات از ارائه

 شما مسئول ارسال درخواست مجوز اولیه برای خدمات خارج از شبکه است.  PCPدریافت کنید. 

کنند. های تأییدیه قبلی (مجوز اولیه) را بررسی میکارکنان بالینی یا پزشکی مانند پزشکان، پرستاران و داروسازان، درخواست

Alameda Alliance Wellness  ها برای تأیید یا رد پوشش یا خدمات دخالتی ندارد.  وجه در تصمیم بازبینبه هیچ 

مراجعه   D، بخش 4فصل برای کسب اطلاعات بیشتر درباره اینکه کدام خدمات نیاز به مجوز اولیه دارند، لطفاً به جدول مزایا در 

 کنید.

D3 .شوددهنده خدمات از طرح ما خارج می وقتی یک ارائه 

کنید، از طرح ما خارج شود. اگر یکی از دهندگان خدمات عضو شبکه که از خدمات او استفاده میممکن است یکی از ارائه

صورت خلاصه هایی برخوردار خواهید بود که در ادامه به دهندگان خدمات شما از طرح ما خارج شود، شما از حقوق و حمایتارائه

 اند:توضیح داده شده 

دهندگان خدمات ما در طول سال تغییر کند، ما موظفیم دسترسی بدون وقفه شما به حتی اگر شبکه ارائه •

 دهندگان خدمات واجد شرایط را تضمین کنیم.ارائه

دهنده دهنده شما در حال ترک طرح است تا زمان کافی برای انتخاب یک ارائهبه شما اطلاع خواهیم داد که ارائه •

 جدید داشته باشید. 

o دهنده مراقبت اولیه یا سلامت رفتاری شما از طرح خارج شود، در صورتی که در سه سال اگر ارائه

 گذشته به او مراجعه کرده باشید، به شما اطلاع خواهیم داد.

o دهنده معرفی شده  دهندگان شما از طرح خارج شوند، در صورتی که به ارائهاگر هر یک از سایر ارائه

اید، به کنید، یا در سه ماه گذشته به او مراجعه کردهباشید، در حال حاضر از او مراقبت دریافت می

 شما اطلاع خواهیم داد. 

دهنده واجد شرایط جدید عضو شبکه انتخاب کنید تا به مدیریت نیازهای  ما به شما کمک خواهیم کرد تا یک ارائه •

 مراقبتی شما ادامه دهد.
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دهنده فعلی خود هستید، حق دارید درخواست کنید  اگر در حال حاضر تحت درمان یا تداوی پزشکی با ارائه •

ها یا تداوی با ضرورت پزشکی را همچنان دریافت کنید. با شما همکاری خواهیم کرد تا بتوانید مراقبت درمان

 خود را ادامه دهید.

رو برای تغییر طرح را در اختیار شما قرار  های پیشنام موجود و گزینههای ثبتما اطلاعات مربوط به دوره •

 خواهیم داد.

اگر نتوانیم یک متخصص واجد شرایط عضو شبکه که در دسترس شما باشد پیدا کنیم، در صورتی که یک  •

دهنده یا مزایای درون شبکه برای رفع نیازهای پزشکی شما در دسترس یا کافی نباشد، موظفیم یک ارائه

 متخصص خارج از شبکه را برای ارائه مراقبت شما در نظر بگیریم. برای این مورد مجوز اولیه لازم است.

توانیم به شما دهندگان شما در حال ترک طرح است، با ما تماس بگیرید. ما میاگر متوجه شدید که یکی از ارائه •

 دهنده جدید برای مدیریت مراقبتتان انتخاب کنید. کمک کنیم یک ارائه

ایم یا مراقبت شما را  دهنده واجد شرایط جایگزین نکردهدهنده قبلی شما را با یک ارائهکنید ما ارائهاگر فکر می •

کنیم، حق دارید شکایت کیفیت مراقبت یا یک شکواییه کیفیت مراقبت، یا هر دو را به را به  خوبی مدیریت نمیبه

ارائه دهید. (برای کسب اطلاعات  ) Quality Improvement Organization, QIOسازمان بهبود کیفیت (

 مراجعه کنید.)  9 فصلبیشتر به 

D4 .دهندگان خارج از شبکه ارائه 

ندارند.   Alameda Alliance Wellnessای برای همکاری با دهندگانی هستند که توافقنامهدهندگان خارج از شبکه، ارائهارائه

ممکن است مجبور   دهندگان خارج از شبکه استفاده کنید.حق دارید برای دریافت خدمات اورژانسی یا خدمات فوری از ارائه شما

کنید، پرداخت کنید، مگر در  دهندگان خارج از شبکه در ناحیه خدمات خود دریافت میشوید هزینه هرگونه مراقبتی را که از ارائه

از پیش تأیید کرده  Alameda Alliance Wellnessموارد مراقبت اورژانسی، مراقبت خانوادگی، مراقبت حساس، و مراقبتی که 

باشند نیاز داشته باشید، ی هستند و در شبکه در دسترس نمیهای بهداشتی که از نظر پزشکی ضرورباشد. اگر به خدمات مراقبت

دهنده خدمات خارج از شبکه دریافت کنید. اگر خدمات مورد نیاز  ممکن است بتوانید این خدمات را بدون پرداخت هزینه از یک ارائه

تواند با  می Alameda Alliance Wellnessتان داشته باشند، شبکه موجود نباشند یا فاصله زیادی تا محل زندگیشما درون

دهنده خدمات خارج از شبکه برای شما  دهنده خدمات خارج از شبکه موافقت کند. اگر ما ارجاعی به یک ارائهارجاع شما به یک ارائه

احیه دهندگان خدمات درون شبکه در نصادر کنیم، هزینه مراقبت شما را پرداخت خواهیم کرد.برای دریافت مراقبت فوری از ارائه

دهنده نیازی به تأییدیه قبلی (مجوز اولیه) برای دریافت مراقبت فوری از یک ارائه، Alameda Alliance Wellnessخدماتی 

 دهنده خدمات خارج از شبکه در محدوده خدماتیعضو شبکه ندارید. برای دریافت مراقبت فوری از ارائه

 Alameda Alliance Wellness ،،خدمات دیالیز برای اعضای مبتلا باید تأییدیه قبلی (مجوز اولیه) دریافت کنید. علاوه بر این

شود که به خارج از ناحیه خدمات پوشش داده می) End-Stage Renal Disease, ESRDبه بیماری کلیوی مرحله نهایی (

Alameda Alliance Wellness نباشد یا امکان دسترسی به طور موقت در دسترس دهنده به سفر کرده باشند یا زمانی که ارائه

 پیدا کنند.طرف قرارداد دسترسی ESRDدهندگان او وجود نداشته باشد و نتوانند به ارائه

هستید و به مراقبتی نیاز دارید که اورژانسی یا فوری نیست، فوراً   Alameda Alliance Wellnessاگر خارج از ناحیه خدمات 

ترین بخش اورژانس مراجعه کنید.  تماس بگیرید یا به نزدیک 911خود تماس بگیرید. برای مراقبت اورژانسی، با  PCPبا 

Alameda Alliance Wellness دهد.هزینه مراقبت اورژانسی خارج از شبکه را پوشش می 

 Alameda Alliance Wellness   دارای پوشش جهانی برای مراقبت اورژانسی است. برای کسب اطلاعات بیشتر، با خدمات

توانند با شماره می TTYتماس بگیرید. کاربران  1.888.88A.DSNP (1.888.882.3767)اعضا به شماره  

 رند.  تماس بگی 1.800.735.2929
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دهندگان  کند و ارائهطرح ما را ملزم به پوشش آن می Medi-Calو/یا  Medicareاگر به مراقبت پزشکی نیاز داشته باشید که 

شما   PCPدهنده خارج از شبکه دریافت کنید. توانید این مراقبت را از یک ارائهعضو شبکه ما قادر به ارائه این مراقبت نباشند، می

دهنده خارج از شبکه،  مسئول ارسال درخواست مجوز اولیه برای خدمات خارج از شبکه است. شما باید پیش از مراجعه به یک ارائه

خود مجوز دریافت کنید، مگر اینکه بخواهید خدمات اورژانسی یا خدمات فوری دریافت   PCPاز طرح یا گروه پزشکی وابسته به 

دهنده عضو شبکه دریافت کرده بودید، رد که اگر مراقبت را از یک ارائهکنید. در این شرایط، شما همان مبلغی را پرداخت خواهید ک

 کردید.پرداخت می

 را بپذیرد. Medi-Calو/یا  Medicareدهنده باید  دهنده خارج از شبکه استفاده کنید، ارائهاگر از یک ارائه

نیست، پرداختی داشته   Medi-Calو/یا  Medicareای که واجد شرایط مشارکت در دهندهتوانیم به ارائهما نمی •

 باشیم.

نیست، باید کل هزینه خدمات دریافتی  Medicareای استفاده کنید که واجد شرایط مشارکت در  دهندهاگر از ارائه •

 را خودتان پرداخت کنید. 

 نباشند، باید به شما اطلاع دهند. Medicareدهندگان واجد شرایط مشارکت در  اگر ارائه •
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E. خدمات و حمایت( های بلندمدتLTSS ) 

(Long-Term Services and Supports, LTSS) تواند به شما کمک کند در خانه بمانید و از بستری شدن در بیمارستان  می

از جمله مراقبت در مراکز   LTSSیا مرکز مراقبت پرستاری تخصصی جلوگیری کنید. شما از طریق طرح ما به برخی خدمات 

های و حمایت)، Community Based Adult Services, CBASنهاد (پرستاری تخصصی، خدمات بزرگسالان مردم

 یعنی برنامه خدمات حمایتی در منزل، LTSSدسترسی دارید. نوع دیگری از ) Community Supportsاجتماعی (

 )In-Home Supportive Services ،( .از طریق سازمان خدمات اجتماعی کانتی شما در دسترس است 

 )  In-Home Supportive Services, IHSSخدمات حمایتی در منزل (

کند تا بتوانید به طور ایمن در منزل  شود کمک میبه پرداخت هزینه خدماتی که به شما ارائه می IHSSبرنامه  •

های سالمندان یا مراکز مراقبتی تلقی جایگزینی برای مراقبت خارج از منزل مانند خانه IHSSخود بمانید. 

 شود. می

وشو، خرید مواد غذایی، تأیید کرد شامل نظافت منزل، تهیه غذا، شست IHSSتوان از طریق خدماتی که می •

خدمات مراقبت شخصی (مانند مراقبت از دفع ادرار و مدفوع، استحمام، نظافت شخصی و خدمات پیراپزشکی)،  

 همراهی در مراجعه به پزشک و نظارت حمایتی برای افراد دارای اختلالات ذهنی است.

تواند به شما در ارائه درخواست کمک کند تا کننده مراقبت شما میباشید، هماهنگ LTSSهای اگر واجد شرایط هر یک از برنامه

 کنید.اطمینان یابید که مراقبت و حمایت لازم را در منزل دریافت می
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F. )خدمات سلامت رفتاری )سلامت روان و اختلال سوءمصرف مواد 

قرار   Medi-Calو  Medicareشما حق دسترسی به خدمات سلامت رفتاری دارای ضرورت پزشکی را دارید که تحت پوشش 

کنیم.  را فراهم می Medi-Calو  Medicareشده های مدیریتدارند. ما دسترسی به خدمات سلامت رفتاری تحت پوشش مراقبت

دهد، اما این خدمات از  یا خدمات اختلال مصرف مواد کانتی را ارائه نمی Medi-Calطرح ما خدمات سلامت روان تخصصی 

 در دسترس شما هستند. ) ACCESSبرنامه  ( Alamedaطریق خدمات مراقبتی سلامت رفتاری کانتی 

F1 .  خدمات سلامت رفتاریMedi-Cal  شوند که خارج از طرح ما ارائه می 

در صورتی که معیارهای دسترسی به خدمات تخصصی سلامت روان را داشته باشید،  Medi-Calخدمات تخصصی سلامت روان  

گیرد. خدمات سلامت روان  در دسترس شما قرار می (Mental Health Plan, MHP)از طریق طرح سلامت روان کانتی 

کند شامل موارد زیر ارائه می)  ACCESSبرنامه ( Alamedaکه خدمات مراقبتی سلامت رفتاری کانتی  Medi-Calتخصصی 

 شود:می

 خدمات سلامت روان  •

 خدمات حمایت دارویی •

 خدمات درمان فشرده روزانه •

 توانبخشی روزانه  •

 خدمات مداخله در بحران  •

 خدمات تثبیت بحران  •

 خدمات درمانی اقامتی بزرگسالان  •

 خدمات درمانی اقامتی در بحران  •

 خدمات مرکز سلامت روانپزشکی •

 خدمات بیمارستانی روانپزشکی برای بیمار بسترى  •

 مدیریت هدفمند پرونده •

 بازپذیری اجتماعی پس از پرونده قضایی  •

 ) Assertive Community Treatment, ACTمحور فعال (درمان جامعه •

 ) Forensic Assertive Community Treatment, FACTمحور فعال قضایی ( درمان جامعه •

پریشی  برای اولین بروز روان) Coordinated Specialty Ccare, CSCمراقبت تخصصی هماهنگ ( •

)First Episode Psychosis, FEP ( 

 هاوس خدمات کلاب •
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 ) Community Health Worker, CHWخدمات ارتقاءیافته مددکار سلامت اجتماعی ( •

  اشتغال حمایتی •

 خدمات پشتیبانی همتا   •

 نهاد خدمات مداخله بحران سیار مردم •

 خدمات رفتاری درمانی  •

 مراقبت پرورشی درمانی •

 هماهنگی مراقبت فشرده •

 خدمات خانگی فشرده  •

کند شامل موارد  ارائه می) ACCESSبرنامه ( Alamedaکه خدمات مراقبتی سلامت رفتاری کانتی  Drug Medi-Calخدمات 

 شود:زیر می

 خدمات درمانی سرپایی فشرده  •

 درمان اقامتی پیش از زایمان برای اختلال مصرف مواد   •

 خدمات درمانی سرپایی •

 برنامه درمانی مواد مخدر  •

 داروهای درمان اعتیاد (همچنین موسوم به درمان با کمک دارو)  •

 نهاد خدمات مداخله بحران سیار مردم •

 یافته ارائه دارو اگر واجد شرایط دریافت خدمات سیستم سازمان

 Medi-Cal (Drug Medi-Cal Organized Delivery System, DMC-ODS)  باشید از طریق خدمات مراقبتی سلامت

 شود: شامل موارد زیر می DMC-ODSگیرد. خدمات در دسترس شما قرار می)  ACCESSبرنامه ( Alamedaرفتاری کانتی 

 خدمات درمانی سرپایی •

 خدمات درمانی سرپایی فشرده  •

  خدمات بستری جزئی •

 داروهای درمان اعتیاد (همچنین موسوم به درمان با کمک دارو)  •

 خدمات درمانی اقامتی •

 خدمات مدیریت ترک اعتیاد •
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 برنامه درمانی مواد مخدر  •

 خدمات بهبودی •

 هماهنگی مراقبت  •

 نهادخدمات مداخله بحران سیار مردم •

 سال) 21خدمات مداخله زودهنگام (برای اعضای زیر  •

 سال)  21ای زودهنگام (برای اعضای زیر غربالگری، تشخیص و درمان دوره •

 خدمات درمانی بستری  •

علاوه بر خدمات ذکرشده در بالا، اگر واجد شرایط باشید، ممکن است به خدمات بستری داوطلبانه برای ترک اعتیاد نیز دسترسی  

 داشته باشید. 

یا با تماس ، www.alamedaalliance.org/help/find-a-doctorسایت دهندگان طرح در وبتوانید از طریق فهرست ارائهمی

به خدمات سلامت روان و درمان اختلال   1.888.88A.DSNP (1.888.882.3767)با بخش خدمات اعضای طرح به شماره 

 کنید.مصرف مواد دسترسی پیدا

سایت شده در وبیا از طریق منابع فهرست 988روز هفته از طریق تماس با شماره  7ساعته در  24صورت منابع خدمات بحران به

در دسترس است. خدمات بحرانی در هر زمان بدون نیاز به تماس با  www.alamedaalliance.org/alliancewellnessما 

 ای موردنیاز نیست. طرح قابل دسترسی است. هیچ مجوز اولیه

توانید برای درخواست کمک  دهد. میطرح، هماهنگی مراقبت را برای کمک به شما در دسترسی به خدمات سلامت رفتاری ارائه می

 ).1.888.882.3767یا  1.888.88A.DSNPدهنده سلامت رفتاری با خدمات اعضا تماس بگیرید (در یافتن یک ارائه

) No Wrong Doorنیست و یک رویکرد »بدون در اشتباه« ( PCPبرای دسترسی به خدمات سلامت رفتاری نیازی به ارجاع  

 کند. وجود دارد که چندین نقطه ورود به خدمات را فراهم می

طرح، هماهنگی مراقبت و مزایا را هنگام دسترسی شما به خدمات بین طرح و کانتی انجام خواهد داد. ممکن است لازم باشد برای  

 گذاری میان طرح و کانتی ارائه دهید.  برخی انواع اطلاعات، رضایت خود را جهت اشتراک

شود که برای حفاظت از زندگی، جلوگیری  خدمات زمانی »از نظر پزشکی ضروری« یا »دارای ضرورت پزشکی« محسوب می

 از بیماری یا ناتوانی جدی، یا تسکین درد شدید منطقی و لازم باشند. 

موقع اختلافات بالینی و اداری فراهم شود.  وفصل به کنند تا امکان حلطرح و کانتی یک روند بازبینی مورد توافق متقابل را دنبال می

) تماس  1.888.882.3767یا  1.888.88A.DSNPتوانید با خدمات اعضا (های بیشتر درباره روند بازبینی می برای پرسش

 بگیرید. 

 

 

http://www.alamedaalliance.org/help/find-a-doctor
http://www.alamedaalliance.org/help/find-a-doctor
http://www.alamedaalliance.org/help/find-a-doctor
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G.   ونقلخدمات حمل 

G1 . ونقل پزشکی غیراورژانسیحمل 

تان اجازه ندهد با خودرو شخصی، اتوبوس یا تاکسی به قرارهای ملاقات خود بروید، حق دارید از خدمات اگر شرایط پزشکی

تواند برای خدمات تحت پوشش مانند قرارهای  ونقل پزشکی غیر اورژانسی میونقل پزشکی غیر اورژانسی استفاده کنید. حمل حمل

ونقل پزشکی غیر  ملاقات پزشکی، دندانپزشکی، سلامت روان، درمان اختلال مصرف مواد و داروخانه فراهم شود. اگر به حمل

دهنده دیگر یا ارائه PCPدهندگان خود صحبت کنید و آن را درخواست کنید. یا سایر ارائه  PCPتوانید با اورژانسی نیاز دارید، می

ونقل پزشکی غیر اورژانسی نیاز داشته باشید، د کرد. اگر به حملشما بهترین نوع وسیله نقلیه برای رفع نیازهای شما را تعیین خواه

کند. بسته به نیاز پزشکی ، آن را تجویز میبرای تأیید  Alameda Alliance Wellnessدهنده با تکمیل فرمی و ارسال آن به ارائه

  12ونقل پزشکی غیر اورژانسی را هر دهنده دیگر شما نیازتان به حملیا ارائه PCPشما، این تأییدیه تا یک سال معتبر خواهد بود. 

 ماه یک بار دوباره ارزیابی خواهد کرد.

 ونقل هوایی باشد.تواند شامل آمبولانس، ون برانکاردی، ون ویلچر یا حملونقل پزشکی غیر اورژانسی میخدمات حمل

 Alameda Alliance Wellness  ونقل پزشکی غیر اورژانسی را متناسب با نیازهای  ترین نوع حملترین و مناسبهزینهکم

جا شوید،  کند. مثلاً اگر از نظر جسمی یا پزشکی بتوانید با ون ویلچر جابهتان فراهم میپزشکی شما برای رفتن به قرار ملاقات

Alameda Alliance Wellness پرداخت نخواهد کرد. شما تنها زمانی حق استفاده از حمل و نقل هوایی را  هزینه آمبولانس را

 نقل زمینی را غیرممکن سازد.  ودارید که عارضه پزشکی شما هر نوع حمل

 ونقل پزشکی غیر اورژانسی باید در شرایط زیر استفاده شود:  حمل

دهنده دیگر، چون قادر  یا ارائه PCPزمانی که از نظر جسمی یا پزشکی به آن نیاز دارید، بر اساس مجوز کتبی  •

 به استفاده از اتوبوس، تاکسی، خودرو یا ون برای رفتن به قرار ملاقات خود نیستید. 

به دلیل ناتوانی جسمانی یا روانی، به کمکِ راننده برای رفت و آمد به محل سکونت، خودرو یا محل درمان خود  •

 نیاز داشته باشید. 

نقل وتجویز کرده است، با خدمات حمل قرارهای ملاقات غیر فوری و روتینونقل پزشکی که پزشکتان برای برای درخواست حمل

Alliance  روز کاری (دوشنبه تا جمعه) قبل از نوبت خود تماس بگیرید. کاربران  3حداقل سه ( 1.866.791.4158به شماره (

TTY در اسرع وقت تماس بگیرید. زمان  های ملاقات فوریقرارتماس بگیرند. برای  1.800.735.2929توانند با شماره می ،

 توانید در صورت نیاز به اطلاعات بیشتر، تماس بگیرید.تماس کارت شناسایی عضویت خود را آماده داشته باشید. همچنین می
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 نقل پزشکی وهای خدمات حملمحدودیت 

Alameda Alliance Wellness ونقل پزشکی که نیازهای پزشکی شما را از  ترین وسیله حملهزینهتعداد نامحدودی سفر با کم

خدمت مربوطه را   Medi-Calیا  Medicareدهد. اگر پوشش میدهنده دارای وقت ملاقات برآورده کند، ترین ارائهمنزل تا نزدیک

باشد اما در طرح بهداشتی نباشد،  Medi-Calونقل پزشکی ارائه نخواهد شد. اگر نوع قرار ملاقات تحت پوشش پوشش ندهند، حمل

Alameda Alliance Wellness   به شما کمک خواهد کرد حمل و نقل خود را برنامه ریزی کنید. فهرست خدمات تحت پوشش

پوشش داده   Alameda Alliance Wellnessونقل خارج از شبکه یا ناحیه خدمات این دفترچه آمده است. حمل 4فصل در 

 شود، مگر اینکه از پیش تأیید شده باشد.نمی

G2 . ونقل غیرپزشکیحمل 

دهنده شما تأیید کرده است. در شرایط  وآمد به محل قرار ملاقات برای خدماتی است که ارائهونقل غیرپزشکی شامل رفتمزایای حمل

 مند شوید: توانید از خدمات حمل و نقل رایگان بهرهزیر می

 تان تأیید کرده است،دهنده وآمد به قرار ملاقات خدماتی که ارائهبرای رفت •

  یا

 گرفتن داروهای تجویزی و تجهیزات پزشکی.  •

Alameda Alliance Wellness  به شما اجازه میدهد از اتومبیل، تاکسی، اتوبوس یا سایر وسایل حمل ونقل عمومی/خصوصی

 دهنده خود استفاده کنید.برای رفتن به قرار ملاقات پزشکی خود به منظور دریافت خدمات مورد تأیید ارائه

 Alameda Alliance Wellness ونقل غیرپزشکی از  برای هماهنگی حملModivcare ترین نوع هزینهکند. ما کماستفاده می

 دهیم. ونقل غیرپزشکی را که نیازهای شما را برآورده کند، پوشش میحمل

 اید، دریافت کنید.های سفرهایی را که با وسیله نقلیه شخصی ترتیب داده تواند هزینهگاهی اوقات، می

 Alameda Alliance Wellness  از سفر شما تأیید کند و شما باید توضیح دهید چرا امکان استفاده از  قبلباید این امر را

توانید این موضوع را از طریق تماس تلفنی، ایمیل یا حضوری به ما اطلاع های دیگر، مثل اتوبوس برایتان وجود ندارد. میروش

 برای رانندگی خودتان بازپرداخت دریافت نخواهید کرد. دهید. 

 شده نیازمند مدارک زیر است: بازپرداخت هزینه مسافت پیموده

 گواهینامه راننده. •

 مدرک ثبت خودرو. •

 مدرک بیمه خودرو.  •

حداقل  1.866.791.4158به شماره  Allianceنقل واند، با خدمات حملونقل مربوط به خدماتی که تأیید شدهبرای درخواست حمل

 1.800.735.2929توانند با شماره می TTYدوشنبه تا جمعه) قبل از نوبت خود تماس بگیرید. کاربران  ) روز کاری (3سه (

، در اسرع وقت تماس بگیرید. زمان تماس کارت شناسایی عضویت خود را آماده داشته های ملاقات فوریقرارتماس بگیرند. برای 

 توانید در صورت نیاز به اطلاعات بیشتر، تماس بگیرید.باشید. همچنین می

ونقل غیرپزشکی با کلینیک سلامت سرخپوستان محلی خود تماس  توانند برای درخواست حملاعضای سرخپوست آمریکایی می توجه:

 بگیرند.
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 نقل غیرپزشکی وهای خدمات حملمحدودیت 

Alameda Alliance Wellness ونقل غیرپزشکی که نیازهای شما را از منزل  ترین وسیله حملهزینهتعداد نامحدودی سفر با کم

توانید خودتان رانندگی کنید یا هزینه را مستقیم شما نمیدهد. دهنده دارای وقت ملاقات برآورده کند، پوشش میترین ارائه تا نزدیک

   دریافت کنید.

 :نیستنقل غیرپزشکی در موارد زیر قابل استفاده وحمل

ونقل پزشکی  زمانی که برای دریافت خدمات، به آمبولانس، ون برانکاردی، ون ویلچر یا شکل دیگری از حمل •

 غیر اورژانسی نیاز باشد. 

وآمد از محل سکونت، وسیله نقلیه یا مرکز  وقتی به دلیل شرایط جسمی یا پزشکی به کمک راننده برای رفت •

 درمان نیاز دارید. 

 جایی به داخل و خارج از خودرو بدون کمک راننده نیستید. وقتی سوار بر یک ویلچر هستید و قادر به جابه •

 نباشد.  Medi-Calیا  Medicareخدمات مربوطه تحت پوشش  •
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H. خدمات تحت پوشش در شرایط اورژانسی، نیاز فوری یا در زمان بلایا 

H1 . مراقبت در شرایط اورژانسی پزشکی 

سرعت رو به وخامت است اورژانس پزشکی وضعیتی است که با علائمی مانند بیماری، درد شدید، آسیب جدی یا شرایطی که به

در مورد همراه باشد. این وضعیت آنقدر جدی است که اگر فوراً تحت مراقبت پزشکی قرار نگیرد، شما یا هر کسی با دانش متوسط 

 تواند انتظار داشته باشد که منجر به موارد زیر شود: سلامت و پزشکی می

 یا تان؛ خطر جدی برای جان شما یا جنین •

 یا از دست دادن یا آسیب جدی به عملکرد بدن؛  •

 یاها یا اعضای بدن؛ اختلال جدی در عملکرد هر یک از اندام •

 که: درمورد زن بارداری که درحال زایمان فعال است، هنگامی •

o .قبل از زایمان، زمان کافی برای انتقال ایمن شما به بیمارستان دیگر وجود ندارد 

o تان تهدید ایجاد کند.انتقال به بیمارستان دیگر ممکن است برای سلامت یا ایمنی شما یا جنین 

 اگر در شرایط اورژانس پزشکی هستید:

ترین اورژانس یا بیمارستان مراجعه کنید. در تماس بگیرید یا به نزدیک  911با  تر کمک بگیرید.هر چه سریع •

خود تأیید یا ارجاع دریافت کنید. نیازی نیست از   PCPاز  نیاز نیستصورت نیاز، آمبولانس خبر کنید. 

توانید در هر زمان، هرجا در ایالات متحده، قلمروهای آن یا حتی سراسر  دهنده شبکه استفاده کنید. شما میارائه

مراقبت اورژانسی  —حتی اگر عضو شبکه ما نباشد—ای که مجوز دولتی معتبر دارددهنده جهان، از هر ارائه

 دریافت کنید.

ما پیگیری مراقبت اورژانسی شما را انجام  تر طرح ما را از وضعیت اورژانسی خود مطلع کنید. هر چه سریع •

ساعت از خدمات اورژانسی، ما را در جریان قرار دهید.   48دهیم. شما یا شخص دیگری معمولاً باید ظرف می

رسانی را به تأخیر بیندازید، شما هزینه خدمات اورژانسی را پرداخت نخواهید کرد. با با این حال، اگر اطلاع

  1.888.88A.DSNPبه شماره  Alameda Alliance Wellnessخدمات اعضای 

تماس بگیرند.  1.800.735.2929توانند با شماره می TTY) تماس بگیرید. کاربران 1.888.882.3767(

 شماره تلفن خدمات اعضا روی کارت عضویت شما درج شده است.
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 خدمات تحت پوشش در شرایط اورژانسی پزشکی 

دهد که رفتن به اورژانس به هر روش دیگری سلامت شما را به خطر بیندازد.  طرح ما خدمات آمبولانس را در شرایطی پوشش می

دفترچه راهنمای این  4فصل دهیم. برای آشنایی بیشتر، به جدول مزایا در ما همچنین خدمات پزشکی حین اورژانس را پوشش می

 مراجعه کنید. اعضا

گیرند که چه زمانی وضعیت شما پایدار شده و اورژانس پایان  دهند، تصمیم میدهندگانی که خدمات اورژانسی به شما ارائه میارائه

ریزی  های پیگیری، با ما تماس خواهند گرفت تا برنامهدهند و در صورت نیاز به مراقبتها به درمان شما ادامه مییافته است. آن

 لازم انجام شود. 

دهندگان خارج از شبکه دریافت کنید، دهد. اگر مراقبت اورژانسی خود را از ارائههای پیگیری شما را پوشش میطرح ما مراقبت

 دهندگان عضو شبکه هر چه زودتر مراقبت شما را برعهده بگیرند. کنیم ارائهتلاش می

ترین اورژانس  به مراقبت اورژانسی نیاز داشتید، به نزدیک  Alameda Alliance Wellnessاگر خارج از ناحیه خدمات 

)Emergency Room, ER ( مراجعه کنید حتی اگر عضو شبکهAlameda Alliance Wellness  نباشد. اگر بهER 

تماس بگیرند. شما یا بیمارستانی که شما را پذیرش کرده   Alameda Alliance Wellnessها بخواهید با مراجعه کردید، از آن

تماس بگیرید. اگر به  Alameda Alliance Wellnessساعت پس از دریافت مراقبت اورژانسی، با   24است، باید ظرف  

ه مراقبت شما  اید و به مراقبت اورژانسی نیاز دارید، طرح هزینسفر کرده Mexicoیا  Canadaخارج از ایالات متحده به غیر از 

 . نخواهد دادرا پوشش 

Medicare دهد. مراقبت اورژانسی پزشکی خارج از ایالات متحده و قلمروهای آن را پوشش نمی 

 Alameda Alliance Wellness  دلار  25,000$خدمات اورژانسی خارج از ایالات متحده را با سقف بازپرداخت سالانه

شوند. برای اطلاعات بیشتر به ونقل اورژانسی خارج از ایالات متحده پوشش داده نمیدهد. لطفاً توجه کنید که خدمات حملپوشش می

 این سند مراجعه کنید. D، بخش 4فصل جدول مزایای پزشکی در 

 دریافت مراقبت اورژانسی در صورتی که اورژانسی نبوده باشد

شود. ممکن است برای مراقبت گاهی تشخیص اینکه در شرایط اورژانسی پزشکی یا سلامت رفتاری قرار دارید، دشوار می

کردید اورژانسی مراجعه کنید و پزشک تشخیص دهد که در واقع اورژانسی نبوده است. تا زمانی که به طور منطقی فکر می

 دهیم.سلامتتان در خطر جدی است، هزینه مراقبت شما را پوشش می

 شود که:های اضافی شما تنها در صورتی پوشش داده میبا این حال، بعد از اینکه پزشک اعلام کند اورژانسی نبوده، مراقبت

 یا دهنده عضو شبکه استفاده کنید از یک ارائه •

مراقبت اضافی شما به عنوان »مراقبت فوری ضروری« شناخته شود و شما قوانین دریافت آن را رعایت کنید.   •

 به بخش بعدی مراجعه کنید.

H2 . مراقبت فوری ضروری 

کنید که اورژانسی نیست اما نیاز به رسیدگی فوری دارد. مثلاً،  مراقبت فوری ضروری مراقبتی است که برای شرایطی دریافت می

 ای مواجه شوید.ممکن است یک بیماری موجود عود کند یا با بیماری یا آسیب غیرمنتظره
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 مراقبت فوری ضروری در ناحیه خدمات طرح ما

 دهیم که: ما مراقبت فوری ضروری را تنها در صورتی پوشش می

 و دهنده عضو شبکه دریافت کنید این مراقبت را از یک ارائه •

 قوانین مشروح در این فصل را رعایت کنید.  •

دهنده عضو شبکه وجود نداشته باشد، مراقبت فوری اگر با توجه به زمان، مکان یا شرایط، امکان یا منطقی بودن مراجعه به ارائه 

 دهیم. کنید، پوشش میدهنده خارج از شبکه دریافت میضروری را که از یک ارائه

خود دسترسی ندارید، با خدمات اعضا به شماره  PCPخود تماس بگیرید. اگر به  PCPبرای مراقبت فوری، با 

1.888.88A.DSNP (1.888.882.3767)  تماس بگیرید. کاربرانTTY تماس  1.800.735.2929توانند با شماره می

روز هفته با خط تلفن رایگان   7ساعت شبانه روز/ 24ترین سطح مراقبت برای خود، توانید برای آگاهی از مناسببگیرند. یا می

 تماس بگیرید. ) TTY 711(  1.888.433.1876مشاوره پرستاری به شماره 

 مراقبت فوری ضروری خارج از ناحیه خدمات طرح ما

دهنده عضو شبکه دسترسی داشته باشید. در این صورت،  وقتی خارج از ناحیه خدمات طرح ما باشید، ممکن است نتوانید به یک ارائه

های روتین که از دهد. با این حال، نوبتای دریافت کنید، پوشش میدهندهطرح ما مراقبت فوری ضروری شما را که از هر ارائه

شوند، حتی اگر خارج از ناحیه خدمات طرح ما باشید نظر پزشکی ضروری هستند مانند معاینات سالانه، مراقبت فوری محسوب نمی

 طور موقت در دسترس نباشد. یا شبکه طرح ما به

 دهد.طرح ما مراقبت فوری ضروری خارج از ایالات متحده و قلمروهای آن را پوشش نمی

 دهد. طرح ما خدمات اورژانسی سراسرجهان را خارج از ایالات متحده و قلمروهای آن تحت شرایط زیر پوشش می

شوند که اگر همان خدمات در ایالات خدمات در سراسر جهان تحت همان شرایط ضرورت و تناسب پزشکی پوشش داده می •

 شدند.شد، اعمال میمتحده ارائه می

H3 .مراقبت در زمان بلایا 

جمهور ایالات متحده وضعیت بلایای طبیعی یا وزیر بهداشت و خدمات انسانی ایالات متحده یا رئیس، Californiaاگر فرماندار 

 اورژانس را در ناحیه جغرافیایی شما اعلام کند، همچنان حق دارید از طرح ما خدمات مراقبتی دریافت کنید. 

سایت ما مراجعه کنید: برای کسب اطلاعات درباره چگونگی دریافت مراقبت موردنیاز در زمان اعلام بلایا، به وب 

www.alamedaalliance.org/alliancewellness  . 

دهندگان خارج از شبکه  توانید بدون هزینه از ارائه دهنده عضو شبکه استفاده کنید، میطی بلایای اعلام شده، اگر نتوانید از ارائه

توانید داروهای خود را از یک داروخانه خارج از  اگر نتوانید از داروخانه عضو شبکه استفاده کنید، می. خدمات مراقبتی دریافت کنید

 مراجعه کنید. دفترچه راهنمای اعضااین  5فصل شبکه تهیه کنید. برای کسب اطلاعات بیشتر، به 
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I. طور مستقیم صورتحساب دریافت کردید چه باید بکنیداگر برای خدمات تحت پوشش به 

این  7فصل اید، به اید یا برای خدمات پزشکی تحت پوشش صورتحساب گرفتهاگر بابت خدمات تحت پوشش هزینه پرداخت کرده

 مراجعه کنید تا بدانید چه کار باید انجام دهید. دفترچه راهنمای اعضا

 شما نباید صورتحساب را خودتان پرداخت کنید. اگر این کار را بکنید، ممکن است نتوانیم هزینه را به شما بازپرداخت کنیم.

I1 .اگر طرح ما خدماتی را پوشش ندهد چه باید بکنید 

 دهد که:طرح ما تمام خدماتی را پوشش می

 واز نظر پزشکی ضروری تشخیص داده شوند،  •

 و مراجعه کنید)، دفترچه راهنما اعضااین  4فصل  در جدول مزایای طرح ما ذکر شده باشند (به  •

 آنها را طبق قوانین طرح دریافت کنید. •

 Medi-Calمگر اینکه یک برنامه  شما باید کل هزینه آن را خودتان بپردازید،دهد، اگر خدماتی دریافت کنید که طرح ما پوشش نمی

 خارج از طرح ما آن را پوشش دهد.

کنیم یا خیر، این حق را دارید که از ما بپرسید. خواهید بدانید ما هزینه خدمات یا مراقبت پزشکی خاص را پرداخت میاگر می

دهیم، شما حق  همچنین حق دارید درخواست کنید این پاسخ به صورت کتبی به شما داده شود. اگر بگوییم خدمات شما را پوشش نمی

 دارید نسبت به تصمیم ما درخواست تجدیدنظر بدهید.

خواهید ما خدمات یا اقلام پزشکی را پوشش دهیم، چه کار باید بکنید. همچنین به دهد که اگر میتوضیح می دفترچه اعضااین  9فصل 

گوید چطور برای تصمیم مربوط به پوشش خدمات ما درخواست تجدیدنظر بدهید. برای اطلاعات بیشتر درباره حقوق  شما می

 درخواست تجدیدنظر، با خدمات اعضا تماس بگیرید.

کنیم. اگر از این سقف بیشتر استفاده کنید، باید برای دریافت میزان  ما هزینه برخی خدمات را فقط تا سقف مشخصی پرداخت می

مراجعه کنید. برای اطلاع از سقف مزایا و  4فصل بیشتری از آن نوع خدمات، هزینه کل را بپردازید. برای سقف مزایای خاص به 

 اید، با خدمات اعضا تماس بگیرید. اینکه چه مقدار از مزایای خود را استفاده کرده

J.  پوشش خدمات مراقبتی در یک مطالعه پژوهش بالینی 

J1 .تعریف مطالعه پژوهش بالینی 

شود) روشی است که پزشکان از آن برای آزمایش انواع جدید  یک مطالعه پژوهش بالینی (که به آن کارآزمایی بالینی نیز گفته می

کند که تأیید کرده باشد معمولاً درخواست می Medicareکنند. یک مطالعه پژوهش بالینی که خدمات مراقبتی یا داروها استفاده می

توانید همچنان عضو طرح ما باشید و کنید، میداوطلبانی در آن مطالعه شرکت کنند. وقتی در یک مطالعه پژوهش بالینی شرکت می

 هایی که مرتبط با مطالعه نیستند)، از طریق طرح ما دریافت کنید.های خود را (مراقبتبقیه مراقبت

به ما اطلاع دهید یا از ما یا   نیستشرکت کنید، نیازی  Medicareخواهید در هر مطالعه پژوهش بالینی مورد تأیید اگر می

از   نیستدهند، لازم دهندگانی که در چارچوب مطالعه به شما خدمات ارائه میهای اولیه خود تأییدیه بگیرید. ارائهدهنده مراقبتارائه

نام برای شود که نیازمند یک کارآزمایی بالینی یا ثبت دهندگان عضو شبکه باشند. این موضوع شامل مزایای تحت پوششی نمیارائه
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 ارزیابی سودمندی باشند، از جمله برخی مزایایی که مستلزم پوشش با توسعه شواهد (مقررات ملی پوشش خدمات 

 )National Coverage Determinations, NCD (- پوشش با تدوین شواهد 

 )Coverage with Evidence Development, CED ((  یا مطالعات مربوط به معافیت وسایل تحقیقاتی

)Investigational Device Exemption, IDE (  هستند. این مزایا همچنین ممکن است مشمول مجوز اولیه و سایر قوانین

 طرح باشند. 

 از شما خواهشمندیم قبل از شرکت در یک مطالعه پژوهش بالینی به ما اطلاع دهید. 

کننده مراقبتتان شرکت کنید، از شما یا هماهنگ Medicareاگر قصد دارید در یک مطالعه پژوهش بالینی تحت پوشش برای اعضای 

 خواهشمندیم که با خدمات اعضا تماس بگیرید و اطلاع دهید که در یک کارآزمایی بالینی شرکت خواهید کرد.

J2 .پرداخت هزینه خدمات هنگام شرکت در یک مطالعه پژوهش بالینی 

کنید.  ای پرداخت نمیشوید، برای خدمات تحت پوشش مطالعه هزینه Medicareاگر داوطلب یک مطالعه پژوهش بالینی مورد تأیید  

Medicare کند. وقتی به یک  های روتین مرتبط با مراقبت شما را پرداخت میهزینه خدمات تحت پوشش مطالعه و همچنین هزینه

کنید تحت  عنوان بخشی از مطالعه دریافت میبپیوندید، بیشتر خدمات و اقلامی که به Medicareمطالعه پژوهش بالینی مورد تأیید  

 پوشش خواهند بود. این شامل موارد زیر است:

 دادحتی اگر در مطالعه نبودید هم آن را پوشش می Medicareاتاق و تخته برای بستری در بیمارستان که  •

 عمل جراحی یا سایر اقدامات پزشکی که بخشی از مطالعه پژوهشی باشد •

 درمان هرگونه عوارض جانبی و مشکلات ناشی از مراقبت جدید •

 های آن مطالعه را پرداخت کنید. باشد، شما باید تمام هزینه نکردهآن را تأیید  Medicareای شرکت کنید که اگر در مطالعه

J3 .اطلاعات بیشتر درباره مطالعات پژوهش بالینی 

 توانید مطلببرای اطلاعات بیشتر درباره پیوستن به یک مطالعه پژوهش بالینی، می

 Medicare & Clinical Research Studies سایت را در وبMedicare 

 )-research-clinical-and-medicare-09/02226-www.medicare.gov/sites/default/files/2019

studies.pdfبخوانید. همچنین می ( توانید با شمارهMEDICARE-800-1  )4227-633-800-1  تماس بگیرید. کاربران (

TTY تماس بگیرند.  2048-486-877-1 توانند با شمارهمی 

K.  چگونگی پوشش خدمات مراقبتی شما در یک مؤسسه سلامت غیرپزشکی مذهبی 

K1 .تعریف یک مؤسسه مراقبت بهداشتی غیرپزشکی مذهبی 

هایی مشابه مراقبتی که معمولاً در بیمارستان یا مرکز پرستاری  مؤسسه مراقبت بهداشتی غیرپزشکی مذهبی مکانی است که مراقبت

دهد. اگر دریافت مراقبت در بیمارستان یا مرکز پرستاری تخصصی برخلاف باورهای مذهبی کنید، ارائه میتخصصی دریافت می

 دهیم.  شما باشد، ما مراقبت در یک مؤسسه سلامت غیرپزشکی مذهبی را پوشش می

 خدمات سلامت غیرپزشکی) در نظر گرفته شده است.  ( A Medicareاین مزایا تنها برای خدمات بستری بخش 

https://www.medicare.gov/sites/default/files/2019-09/02226-medicare-and-clinical-research-studies.pdf
https://www.medicare.gov/sites/default/files/2019-09/02226-medicare-and-clinical-research-studies.pdf
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K2 . مراقبت در یک مؤسسه سلامت غیرپزشکی مذهبی 

ای امضا کنید که نشان دهد مخالف دریافت برای دریافت مراقبت از یک مؤسسه سلامت غیرپزشکی مذهبی، باید سند قانونی 

 های پزشکی »غیرمستثنی« هستید.درمان

داوطلبانه بوده و توسط قوانین فدرال، شود که درمان پزشکی »غیرمستثنی« به هر نوع مراقبت یا درمانی گفته می •

 نشده باشد. ایالتی یا محلی الزام

داوطلبانه نبوده و توسط قوانین فدرال، ایالتی شود که درمان پزشکی »مستثنی« به هر نوع مراقبت یا درمانی گفته می •

 باشد. یا محلی الزامی

 برای اینکه مراقبت از یک مؤسسه سلامت غیرپزشکی مذهبی تحت پوشش طرح ما قرار گیرد، شرایط زیر باید فراهم باشد:

 باشد. Medicareدهنده مراقبت باید مورد تأیید مؤسسه ارائه •

 دهد. های غیرمذهبی مراقبت را پوشش میطرح ما فقط جنبه •

 اگر خدمات این مؤسسه را در یک مرکز دریافت کنید: •

o   باید یک عارضه پزشکی داشته باشید که امکان دریافت خدمات بستری بیمارستانی یا مراقبت مرکز پرستاری

 تخصصی تحت پوشش را فراهم کند.

o  بود.  نخواهدباید پیش از پذیرش در مؤسسه از ما تأییدیه بگیرید، در غیر این صورت اقامت شما تحت پوشش 

شود. طرح ما روزهای بستری در بیمارستان را زمانی که از نظر  اعمال می Medicareهای پوشش بستری بیمارستانی محدودیت

 مراجعه کنید.D  بخش ، 4فصل  دهد. لطفاً به جدول مزایا در پزشکی ضروری باشد، پوشش می

L. ( تجهیزات پزشکی بادوامDME ) 

L1. DME عنوان عضو طرح ما به 

 (Durable Medical Equipment, DME) دهنده تجویز شامل برخی اقلامی است که از نظر پزشکی ضروری هستند و ارائه

دهنده تجویز های تشک برقی، ملزومات دیابت، تخت بیمارستانی برای استفاده در منزل که ارائهکند، مانند: ویلچر، عصا، سیستممی

 های تولید صدا، تجهیزات و ملزومات اکسیژن، نبیولایزر و واکر. )، دستگاهIntravenous, IVهای انفوزیون وریدی کند، پمپ

 مانند پروتزها، در مالکیت شما خواهند بود.، DMEبرخی اقلام 

، حتی اگر مدت شویدنمیای را مالک اجاره DMEعنوان عضو طرح ما، معمولاً اقلام را باید اجاره کنید. به  DMEانواع دیگر 

 طولانی اجاره کنید. 

شود. برای کسب اطلاعات بیشتر، با خدمات اعضا از طریق  به شما منتقل می DMEدر برخی شرایط محدود، مالکیت اقلام 

 های پایین صفحه تماس بگیرید.شماره

استفاده کرده باشید، تجهیزات به مالکیت شما   DMEاز  Medicareماه متوالی تحت  12حتی اگر پیش از پیوستن به طرح ما، تا 

 آمد.  نخواهددر
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L2 . مالکیتDME  در صورت تغییر بهMedicare اصلی 

شوند. در یک ماه مالک آن می 13کنند پس از را اجاره می  DMEاصلی، افرادی که برخی انواع  Medicareدر برنامه 

را اجاره کنند تا    DMEهایی را تعیین کند که افراد باید تواند تعداد ماه )، طرح میMedicare Advantage, MAطرح ( 

 مالک آن شوند. 

شود. برای کسب اطلاعات بیشتر، با خدمات اعضا از طریق  به شما منتقل می DMEدر برخی شرایط محدود، مالکیت اقلام 

اصلی یا تعداد   Medicareپرداخت متوالی در  13نداشته باشید، باید  Medi-Calهای پایین صفحه تماس بگیرید. اگر دیگر  شماره

 شوید اگر:   DMEرا انجام دهید، تا مالک  MAهای مورد نظر طرح  پرداخت

 واید، نشده DMEدر طول عضویت در طرح ما مالک  •

 Medicareخود را خارج از هرگونه طرح بهداشتی، از طریق   Medicareاز طرح ما خارج شوید و مزایای  •

 دریافت کنید. MAاصلی یا طرح  
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حساب ها بهاید، آن پرداختهزینه واریز کرده MAاصلی یا طرح  Medicareتحت   DMEبه طرح ما برای اگر پیش از پیوستن 

 شود.نمیهای لازم پس از خروج از طرح ما منظورپرداخت

اصلی یا تعدادی پرداخت جدید متوالی طبق قوانین طرح   Medicareپرداخت جدید متوالی تحت  13شما باید  •

MA  داشته باشید تا مالکDME  .شوید 

 بازگردید، هیچ استثنایی در این زمینه وجود ندارد. MAاصلی یا یک طرح   Medicareکه به زمانی •

L3 .عنوان عضو طرح ما مزایای تجهیزات اکسیژن به 

 دهیم:باشید، موارد زیر را پوشش می Medicareاگر واجد شرایط تجهیزات اکسیژن تحت 

 اجاره تجهیزات اکسیژن  •

 تحویل اکسیژن و محتوای اکسیژن  •

 ها و لوازم جانبی مرتبط برای تحویل اکسیژن و محتوای اکسیژنلوله •

 تعمیر و نگهداری تجهیزات اکسیژن •

 که دیگر از نظر پزشکی ضروری نباشد یا اگر از طرح ما خارج شوید، بازگردانده شوند.تجهیزات اکسیژن باید زمانی

L4 . تجهیزات اکسیژن هنگام تغییر بهMedicare  اصلی یا یک طرحMedicare Advantage )MA(  دیگر 

بپیوندید، تجهیزات اصلی Medicareشما از طرح ما خارج شده و به  که تجهیزات اکسیژن از نظر پزشکی ضروری باشند وزمانی

های ماهانه اجاره، تجهیزات اکسیژن، ملزومات و خدمات ذکرشده را  کنید. پرداختکننده اجاره میماه از یک تأمین 36را برای 

 دهند.ها باشید، پوشش میکه همچنان عضو آنها را در صورتیاین پرداخت Medi-Calو  Medicareدهد.  پوشش می

 کننده شما موظف است:، تأمینماه همچنان ضروری باشد 36پس از اگر تجهیزات اکسیژن 

 ماه دیگر ارائه دهد  24تجهیزات، ملزومات و خدمات اکسیژن را برای  •

 سال در صورت ضرورت پزشکی فراهم کند 5تجهیزات و ملزومات اکسیژن را تا  •
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 ضرورت پزشکی داشته باشد: ساله همچنان 5پایان دوره اگر تجهیزات اکسیژن در 

 ای دریافت کنید. کنندهتوانید تجهیزات جایگزین را از هر تأمینکننده دیگر ملزم به ارائه آن نیست و شما میتأمین •

 شود.ساله جدید آغاز می 5یک دوره  •

 کنید.ماه اجاره می 36کننده به مدت شما تجهیزات را از یک تأمین •

 دهد.ماه دیگر تجهیزات، لوازم و خدمات اکسیژن را ارائه می 24کننده برای سپس تأمین •

 کند.که تجهیزات اکسیژن از نظر پزشکی ضروری باشد ادامه پیدا می سال تا زمانی  5این چرخه هر  •

حداقل همان مواردی را  دیگر تغییر دهید، آن طرح MAشما طرح خود را به یک طرح  که تجهیزات اکسیژن ضروری باشند وزمانی

جدید خود بپرسید چه تجهیزات و ملزومات اکسیژنی را   MAتوانید از طرح  دهد. میاصلی پوشش می Medicareدهد که پوشش می

 های شما چقدر خواهد بود. دهد و هزینهپوشش می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



  Alameda Alliance Wellnessکتابچھ راھنمای اعضای 

 

  تماس بگیرید. A.DSNP1.888.88بھ شماره   Alameda Alliance Wellnessلطفاً با، اگر پرسشی دارید

 تماس بگیرند.  1.800.735.2929توانند با شماره می TTY). کاربران 1.888.882.3767(

 شب باز ھستیم. تماس رایگان است.  8صبح تا  8) روز ھفتھ، از ساعت  7ما ھفت (

  مراجعھ کنید.      MERGEFORMAT\PAGE * ، بھبرای اطلاعات بیشتر
 ؟
 

 
 : نمودار مزایا 4فصل 

 مقدمھ
شود،  دھد و ھرگونھ محدودیت یا ممنوعیتی کھ بر این خدمات اعمال میاین فصل اطلاعاتی درمورد خدماتی کھ طرح ما پوشش می

دھد. اصطلاحات کلیدی و تعاریف آنھا دھد. ھمچنین، درمورد مزایایی کھ تحت پوشش طرح ما نیستند، بھ شما اطلاعات میارائھ می
 آمده است. کتابچھ راھنمای اعضابھ ترتیب حروف الفبا در آخرین فصل این 

نام در در بیشتر موارد، شما در اولین روز ماه پس از درخواست ثبت :Alameda Alliance Wellnessاعضای جدید 
Alameda Alliance Wellness ، برای دریافت مزایایMedicare  خود درAlameda Alliance Wellness  نام  ثبت

مدت یک ماه دیگر قبلی خود بھ  Medi-Calخود را از طرح سلامت درمانی   Medi-Calتوانید خدمات خواھید شد. ھمچنان می
دریافت خواھید کرد. ھیچ   Alameda Alliance Wellnessخود را ازطریق  Medi-Calدریافت کنید. پس از آن، خدمات  

تماس  1.888.88A.DSNP (1.888.882.3767)شما ایجاد نخواھد شد. لطفاً با ما بھ شماره   Medi-Calای در پوشش وقفھ
  تماس بگیرند. 1.800.735.2929توانند با شماره درصورت داشتن ھرگونھ پرسش، می TTYید. کاربران  بگیر
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A.   خدمات تحت پوشش شما 

توانید درباره خدماتی بدانید کھ تحت پوشش نیستند. دھد. ھمچنین میگوید کھ طرح ما پوشش میاین فصل درباره خدماتی بھ شما می
ھا در برخی خدمات نیز این کتابچھ راھنمای اعضا  آمده است. این فصل درباره محدودیت 5فصل اطلاعات درباره مزایای دارو در  

 دھد.توضیح می

ای برای خدمات تحت پوشش کھ قوانین طرح ما را رعایت کنید، ھیچ ھزینھکنید، تازمانیکمک دریافت می Medi-Calازآنجاکھ از  
 مراجعھ کنید.  کتابچھ راھنمای خدمات اعضااین  3فصل کنید. برای اطلاع درباره قوانین طرح، بھ خود پرداخت نمی

کننده مراقبت خود و/یا خدمات اعضا با شماره  اگر برای درک خدمات تحت پوشش بھ کمک نیاز دارید، با ھماھنگ
1.888.88A.DSNP (1.888.882.3767)  تماس بگیرید. کاربرانTTY تماس  1.800.735.2929توانند با شماره می

 بگیرند. 

B.  گیرند دھندگانی کھ برای خدمات از شما پول میقوانین در برابر ارائھ 

دھیم. ما مستقیماً ھزینھ  دھندگان خود اجازه صدور صورتحساب برای شما در خدمات تحت پوشش شبکھ را نمیما بھ ارائھ
دھنده خدمات کمتر از  کنیم. این حتی اگر ما بھ ارائھ نیاز میای بیپردازیم، و شما را از پرداخت ھرگونھ ھزینھدھندگان خو را میارائھ

 کند، پرداخت کنیم، صادق است.ای کھ برای خدماتی دریافت میھزینھ

دھنده صورتحساب بگیرید. درصورت دریافت صورتحساب، بھ کنید از ارائھنباید ھرگز برای خدمات تحت پوششی کھ دریافت می
 مراجعھ کنید یا با خدمات اعضا تماس بگیرید.  کتابچھ راھنمای اعضا این  7فصل 

C. درباره نمودار مزایای طرح ما 

کند. این نمودار خدمات تحت پوشش را  گوید کھ طرح ما برای آنھا پول پرداخت می«نمودار مزایا» بھ شما درباره خدماتی می
 صورت الفبایی فھرست کرده و درباره آنھا توضیح داده است. بھ

برای خدمات ذکرشده در   شماکنیم. ما برای خدمات موجود در فھرست «نمودار مزایا» بھ شرط رعایت قوانین پول پرداخت می
 کنید. پرداخت نمیایکھ شرایط ذکر شده در زیر را داشتھ باشید، ھیچ ھزینھنمودار مزایا، مادامی

ارائھ  Medi-Calو  Medicareرا طبق قوانین تعیین شده توسط  Medi-Calو  Medicareما خدمات تحت پوشش   •
 دھیم.می

ھای بلندمدت، لوازم، ھای پزشکی، خدمات سلامت رفتاری و سوءمصرف مواد، خدمات و پشتیبانی خدماتی شامل مراقبت •
تجھیزات و داروھا باید «ضرورت پزشکی» داشتھ باشند. «ضرورت پزشکی» خدمات، لوازم یا داروھایی را توصیف  

کند کھ برای پیشگیری، تشخیص یا درمان بیماری یا حفظ وضعیت سلامتی فعلی خود بھ آنھا نیاز دارید. این شامل می
شود. این امر ھمچنین بھ این معنی است کھ مراقبتی است کھ مانع بستری شدن شما در بیمارستان یا مرکز پرستاری می

 شده پزشکی را داشتھ باشند.  خدمات، وسایل یا داروھا باید استانداردھای پذیرفتھ

روز اول، ممکن است از شما درخواست نکنیم کھ برای ھیچ دوره درمانی فعالی از قبل   90کنندگان جدید، در نام برای ثبت •
 دھنده خارج از شبکھ شروع شده باشد. تأییدیھ بگیرید، حتی اگر دوره درمانی برای خدماتی بوده باشد کھ با ارائھ

کند. در ای است کھ با ما ھمکاری میدھندهدھنده عضو شبکھ ارائھدھنده شبکھ خدمات دریافت کنید. ارائھتوانید از ارائھمی •
گیرد، مگر اینکھ مراقبتی کنید، تحت پوشش قرار نمیدھنده خارج از شبکھ دریافت میبیشتر موارد، مراقبتی کھ از ارائھ
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 کتابچھ راھنمای اعضا این  3فصل دھنده شبکھ بھ شما ارجاع داده باشد. اورژانسی یا فوری باشد یا طرح شما یا ارائھ

 دھندگان داخل و خارج از شبکھ در بر دارد. اطلاعات بیشتری درباره استفاده ارائھ

یا تیم مراقبت برای ارائھ و مدیریت مراقبتتان ) primary care provider، PCPھای اولیھ (دھنده مراقبتشما ارائھ ·
دھندگان در شبکھ خود یا سایر ارائھ PCPای غیر از دھندهدردسترس دارید. در بیشتر موارد، قبل از اینکھ بتوانید از ارائھ

کتابچھ از این  3فصل شود. شما باید بھ شما تأییدیھ دھد. این فرایند «ارجاع» نامیده می PCPطرح ما استفاده کنید، 
 دھد.اطلاعات بیشتری درباره دریافت ارجاع و زمانی کھ بھ ارجاع  نیاز ندارید در اختیار شما قرار می راھنمای اعضا

دھنده شما ابتدا تأییدیھ شما را دریافت کند، ما برخی از خدماتی را کھ در فھرست «نمودار مزایا» وجود اگر پزشک یا ارائھ •
شود. ما خدمات تحت گفتھ می) prior authorization، PAدھیم بھ این امر، مجوز اولیھ (دارد تحت پوشش قرار می

  کنیم.نیاز دارند با ستاره (*) علامتگذاری می) PAپوشش در «نمودار مزایا» را کھ بھ مجوز اولیھ (

کند، این تأییدیھ باید تا زمانی معتبر باشد کھ از اگر طرح شما درخواست مجوز اولیھ برای یک دوره درمانی را تأیید می •
ھای درمانی بر اساس معیارھای پوشش، سابقھ پزشکی شما و نظر پزشکی معقول و ضروری باشد تا از اختلال در مراقبت

 دھنده خدمات درمانی جلوگیری شود.ھای ارائھتوصیھ

کھ واجد شرایط بودن شما ادامھ یافتھ است، از دست بدھید، ) ماه 3سھ (خود را در مدت  Cal-Mediاگر مزایای  •
شما ممکن است تحت   Cal-Mediحال، خدمات  شما در این طرح ادامھ خواھد یافت. بااین Medicareمزایای  

خود، با دفتر واجد  Cal-Mediپوشش قرار نگیرند. برای کسب اطلاعات درمورد واجد شرایط بودن برای  
خود را نگھ   Medicareتوانید مزایای  ھای بھداشتی تماس بگیرید. می ھای مراقبت شرایط بودن کانتی یا گزینھ 

   خود را نگھ دارید. Cal-Mediتوانید مزایای دارید ولی نمی

 دھد خدمات پیشگیرانھ در نمودار مزایا را نشان میکلیھ خدمات پیشگیرانھ رایگان ھستند. این سیب  
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D.  نمودار مزایای طرح ما 

 مبلغ پرداختی شما خدمات تحت پوشش

 

 

 برآمدگی) آئورت شکمی غربالگری آنوریسم (رگ

کنیم.  ما ھزینھ غربالگری سونوگرافی یکباره را برای افراد درمعرض خطر پرداخت می
دھد کھ شما عوامل خطر خاصی طرح ما فقط درصورتی این غربالگری را پوشش می

داشتھ باشید و از پزشک، دستیار پزشک، پرستار متخصص یا متخصص پرستاری بالینی  
 خود برای آن ارجاع دریافت کرده باشید.  

$0 

 

 طب سوزنی   

ما ھزینھ حداکثر دو خدمات طب سوزنی سرپایی را در ھر ماه تقویمی، یا درصورت 
 کنیم. ضرورت پزشکی، در دفعات بیشتر، پرداخت می

روز را درصورت ابتلا بھ  90ویزیت طب سوزنی در  12ما ھمچنین ھزینھ حداکثر 
 کنیم:شود، پرداخت میصورت زیر تعریف میکمردرد مزمن، کھ بھ 

 ھفتھ یا بیشتر طول بکشد؛  12 •

غیر اختصاصی (بدون علت سیستمیک قابل شناسایی، مانند عدم ارتباط با بیماری   •
 متاستاتیک، التھابی یا عفونی)؛

 نامرتبط با عمل جراحی؛ و   •

 نامرتبط بھ بارداری.  •

ھای بھبود در شما برای ھشت جلسھ اضافی طب براین، درصورت مشاھده نشانھعلاوه
جلسھ طب  20کنیم. شما در ھر سال بیش از سوزنی برای درد مزمن کمر پرداخت می
 کنید. سوزنی برای درد مزمن کمر دریافت نمی

 ھای طب سوزنی باید متوقف شود.کھ بھتر نشوید یا حال شما بدتر شود، درماندرصورتی

 دھنده:الزامات ارائھ

قانون تأمین اجتماعی (قانون))   (1)(r)1861پزشکان (مطابق تعریف مندرج در بند 
 توانند طب سوزنی را مطابق با الزامات ایالتی مربوطھ ارائھ دھند.می

 

 این مزیت در صفحھ بعد ادامھ دارد

$0 
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 مبلغ پرداختی شما خدمات تحت پوشش

 طب سوزنی (ادامھ) 

 Nurseپرستاران متخصص ()، Physician assistants ،PAدستیاران پزشک (

Practitioners, NP/() متخصصان پرستاری بالینیlinical nurse 

specialists،CNS) ( 1861مطابق با بند(aa)(5) توانند  قانون) و کارکنان کمکی می
درصورت برآورده کردن تمام الزامات ایالتی مربوطھ و داشتن شرایط زیر، طب سوزنی 

 را ارائھ دھند:

مدرک کارشناسی ارشد یا دکترا در طب سوزنی یا طب شرقی از دانشگاھی کھ   •
  Acupuncture andتوسط کمیسیون اعتباربخشی طب سوزنی و طب شرقی (

Oriental Medicine،ACAOM ( تأیید شده باشد؛ و 

مجوز معتبر، کامل، فعال و بدون محدودیت برای طب سوزنی در یک ایالت، قلمرو   •
 .Columbiaایالات متحده یا ناحیھ ) Puerto Rico (مثلاً المنافعیا ایالت مشترک

دھند باید تحت نظارت سطح مناسبی از پزشک، کارکنان کمکی کھ طب سوزنی انجام می
PA  یاNP/ متخصصCNS  42باشند کھ طبق مقررات ما در  )Code of Federal 

Regulations, CRF (  §§الزامی است. 410.27و  410.26قانون مقررات فدرال 

 دھنده خدمات شما است.*مجوز اولیھ لازم است و مسئولیت آن برعھده ارائھ

$0 

 

 

 مشاوره و غربالگری سوء مصرف الکل

ما غربالگری سوء مصرف الکل و غربالگری، ارزیابی، مداخلات مختصر و ارجاع بھ  
 Screening, Assessment, Brief Interventions and Referralدرمان (

to Treatment, SABIRT  (  را برای بزرگسالانی کھ سوء مصرف الکل دارند ولی بھ
 شود.دھید. این امر شامل زنان باردار میآن وابستھ نیستند ارائھ می

توانید سالانھ تا چھار جلسھ اگر نتیجھ غربالگری سوءمصرف الکل شما مثبت باشد، می
مشاوره کوتاه و حضوری (درصورت توانایی و ھوشیاری درطول مشاوره) با یک  

واجد شرایط یا پزشک متخصص در یک مرکز  ) PCPھای اولیھ (دھنده مراقبتارائھ
 ھای اولیھ داشتھ باشید.  مراقبت

درصورت نیاز پزشکی، شما بھ مراکز درمانی سوءمصرف الکل یا مواد مخدر ارجاع 
 داده خواھید شد.

$0 
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 مبلغ پرداختی شما خدمات تحت پوشش

 
 خدمات آمبولانس 

خدمات تحت پوشش آمبولانس، چھ برای شرایط اضطراری و چھ غیر اضطراری، شامل 
ترین مکان برای شود. آمبولانس شما را بھ نزدیکزمینی و ھوایی (ھواپیما و بالگرد) می

 برد.دریافت مراقبت می

ھای رسیدن بھ مراکز درمانی،  ای جدی باشد کھ سایر راهوضعیت شما باید بھ اندازه 
 سلامت یا جان شما را بھ خطر بیندازد. 

خدمات آمبولانس برای سایر موارد (غیر اضطراری) باید توسط ما تأیید شود. در مواردی 
کھ اضطراری نیست، ممکن است برای خدمات آمبولانس پول پرداخت کنیم. وضعیت شما 

ھای رسیدن بھ مکان مراقبت جان یا سلامت شما باید بھ اندازه کافی جدی باشد کھ سایر راه
 را بھ خطر بیندازد.

$0 

 
 ویزیت سلامت سالانھ

روزرسانی برنامھ توانید یک معاینھ کلی سالانھ داشتھ باشید. این کار برای ایجاد یا بھمی
ماه برای این ویزیت  12شود. ما ھر پیشگیری بر اساس عوامل خطر فعلی شما انجام می

 کنیم.پول پرداخت می

تاریخ ویزیت ماه از  12تواند ظرف اولین ویزیت سالانھ سلامت شما نمی توجھ:
Welcome to Medicare   ماه استفاده از طرح    12پس از  حال،انجام شود. بااین

ھای سالانھ سلامت، نیازی بھ مراجعھ حضوری در برای دریافت ویزیت»، B«بخش 
 ندارید. Welcome to Medicareطرح  

$0 

 
 خدمات پیشگیرانھ آسم

ھای لازم درمورد آسم و ارزیابی محیط خانھ برای عوامل محرکی توانید آموزششما می
 شوند را دریافت کنید.نشده یافت می را کھ معمولاً در خانھ برای افراد مبتلا بھ آسم کنترل

$0 
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 مبلغ پرداختی شما خدمات تحت پوشش

 
 خدمات سلامت رفتاری

دھد.  این خدمات این طرح خدمات بھداشت رفتاری لازم از نظر پزشکی را پوشش می
 شود: شامل موارد زیر است اما محدود بھ آنھا نمی 

 خدمات بحران  •

 درمان و ارزیابی سلامت روانی   •

 خدمات سرپایی مصرف مواد  •

   خدمات سرپایی برای پایش درمان مصرف مواد •
  مشاوره روانپزشکی •
 روانشناختی و نوروسایکولوژیک   •

  Transcranial Magneticای ( تحریک مغناطیسی فراجمجمھ •
Stimulation،TMS *( 

 درمان با شوک الکتریکی*  •

 ھای فشرده سرپایی برنامھ •

 ھای بستری در بیمارستان جزئی برنامھ •

 خدمات سلامت روانی اقامتی* •

 ھای روانپزشکی بستری مراقبت •

 
 1.888.88A.DSNPبرای کسب اطلاعات بیشتر، با خدمات اعضا بھ شماره 

 ) تماس بگیرید.1.888.882.3767(
 

   دھنده شماست.*ممکن است مجوز اولیھ نیاز باشد و این وظیفھ ارائھ

$0 

 
 گیری توده استخوانیاندازه 

ما ھزینھ برخی از اقدامات درمانی را برای اعضای واجد شرایط (معمولاً افرادی کھ 
کنیم.  درمعرض خطر از دست دادن توده استخوانی یا پوکی استخوان ھستند) پرداخت می

کنند یا کنند، میزان تحلیل استخوان را پیدا میھا توده استخوانی را شناسایی میاین روش
 سنجند. کیفیت استخوان را می

کنیم و درصورت ضرورت ماه یکبار برای این خدمات پول پرداخت می 24ما ھر 
دھیم. ما ھمچنین ھزینھ پزشکی را کھ این پزشکی بیش از یک بار این کار را انجام می

 کنیم. دھد پرداخت میکند و درباره آن نظر مینتایج را بررسی می

$0 
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 مبلغ پرداختی شما خدمات تحت پوشش

 
 غربالگری سرطان پستان (ماموگرام)

 کنیم:ما ھزینھ خدمات زیر را پرداخت می

 سال  39تا  35ماموگرافی پایھ بین سنین  •

 سال و بیشتر 40ماه برای زنان  12غربالگری ماموگرام ھر  •

 ماه یکبار   24ھای بالینی پستان ھر آزمایش •

$0 

 

 
 خدمات توانبخشی قلبی* 

کنیم. ما ھزینھ خدمات توانبخشی قلبی مانند ورزش، آموزش و مشاوره را پرداخت می
 اعضا باید شرایط خاصی را برآورده کنند و دارای ارجاع یا دستور پزشک باشند. 

ھای  دھیم کھ از برنامھھای توانبخشی قلبی فشرده را پوشش میما ھمچنین برنامھ
 تر ھستند.توانبخشی قلبی فشرده

*مجوز اولیھ  نامھ دریافت کنید. دھنده خدمات درمانی خود صحبت کنید و معرفیبا ارائھ
 دھنده خدمات درمانی شما است.لازم است و مسئولیت آن برعھده ارائھ

$0 

 
 ویزیت کاھش خطر بیماری قلبی عروقی (قلبی) (درمان بیماری قلبی) 

دھنده  ما ھزینھ یک ویزیت در سال، یا بیشتر را درصورت الزام پزشکی با ارائھ
ھای قلبی  کنیم تا بھ کاھش خطر ابتلا بھ بیماریشما پرداخت می) PCPھای اولیھ (مراقبت

 کمک کنیم. طی این ویزیت، پزشک شما باید: 

 درباره استفاده از آسپرین صحبت کند، •

 و/یافشار خون شما را اندازه بگیرد  •

 خورید. بھ شما نکاتی بگوید تا اطمینان حاصل شود درست غذا می •

$0 

 

 
 ھای قلبی عروقی ھای غربالگری بیماریآزمایش

ماه) برای بررسی بیماری قلبی عروقی ھزینھ آزمایش خون را   60ما ھر پنج سال یکبار (
ھای ناشی از خطر بالای بیماری قلبی دھیم. این آزمایش خون بھ بررسی نقصمی
 پردازد. می

$0 
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 مبلغ پرداختی شما خدمات تحت پوشش

 
 غربالگری سرطان دھانھ رحم و واژن 

 کنیم:ما ھزینھ خدمات زیر را پرداخت می

 ماه یک بار 24برای ھمھ زنان: آزمایش پاپ اسمیر و معاینات لگن ھر  •

 12برای زنانی کھ درمعرض خطر بالای سرطان دھانھ رحم یا واژن ھستند: ھر  •
 ماه یک بار آزمایش پاپ اسمیر 

اند و در سن  زنانی کھ در سھ سال گذشتھ آزمایش پاپ اسمیر غیرطبیعی داشتھ •
 ماه یک بار آزمایش پاپ اسمیر  12باروری ھستند: ھر 

یا آزمایش  ) HPVسالھ: آزمایش ویروس پاپیلومای انسانی ( 65تا  30برای زنان  •
 سال یک بار 5ھر   HPVپاپ اسمیر بھ ھمراه 

$0 

 

 
 ورزی)* خدمات کایروپراکتیک (مھره

 کنیم:ما ھزینھ خدمات زیر را پرداخت می

 تنظیمات ستون فقرات برای اصلاح راستای بدن  •

) خدمت برای درمان ستون فقرات با دستکاری دستی و بدون مجوز اولیھ 2ما ھر ماه دو (
  دھیم. ھرگونھ خدمات اضافی در ھمان ماه نیاز بھ مجوز اولیھ دارد.را پوشش می

$0 

 
 خدمات درمان و مدیریت درد مزمن

خدمات ماھانھ تحت پوشش برای افراد مبتلا بھ درد مزمن (درد مداوم یا عودکننده کھ بیش 
کشد). خدمات ممکن است شامل ارزیابی درد، مدیریت دارو و  ماه طول می 3از 

 ریزی مراقبت باشد.ھماھنگی و برنامھ

سھم ھزینھ برای این 
خدمات بستھ بھ خدمات 

شده در طول دوره ارائھ
درمان متفاوت خواھد 

 بود.

$0 
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 شما  یمبلغ پرداخت خدمات تحت پوشش

 
 سرطان روده بزرگ  یغربالگر

 : میکنیرا پرداخت م  ریخدمات ز نھیما ھز

 10( ماه 120 ھر و ندارد حداکثر ای حداقل یسن تیمحدود یکولونوسکوپ •

 پس ماه  48 ای ستند،ین بالا خطر درمعرض کھ یمارانیب یبرا  بار کی) سال

  خطر  درمعرض کھ یمارانیب یبرا یقبل  ریپذانعطاف یدوسکوپیگموئیس از

  مارانیب یبرا بار کی  ماه 24 ھر و ستند،ین بزرگ روده  سرطان یبالا

 .ردیگیم  قرار پوشش تحت ،یقبل یکولونوسکوپ  یغربالگر  از پس پرخطر

 کھ بالاتر و سال 45 مارانیب یبرا  یاانھیرا یتوموگراف یکولونوگراف •

 داده پوشش یزمان ستند،ین بزرگ روده  سرطان یبالا  خطر درمعرض

 یکولونوگراف  یغربالگر نیآخر کھ ی ماھ از ماه 59 حداقل کھ شودیم
 کھ  یماھ از ماه 47 کھ یزمان ای است، شده انجام یاانھیرا  یتوموگراف

 است، شده انجام ریپذانعطاف یکولونوسکوپ ای است ریپذانعطاف یغربالگر

  روده سرطان بھ ابتلا یبالا خطر درمعرض کھ یمارانیب یبرا. باشد گذشتھ

 یتوموگراف  با یغربالگر یکولونوگراف نھیھز توانیم  ھستند، بزرگ
  یکولونوگراف نیآخر کھ یماھ از پس ماه 23 حداقل کھ را یاانھیرا

 پرداخت است، شده انجام یغربالگر یکولونوسکوپ  نیآخر ای یغربالگر

 . کرد

ماه  120سال بھ بالا ھر  45 مارانیب یبرا ریپذانعطاف یدوسکوپ یگموئیس •
پس از انجام دادن  ستند،یکھ درمعرض خطر بالا ن یمارانیب یبار برا کی

پرخطر از   مارانیب یبار برا کیماه  48. ھر یغربالگر یکولونوسکوپ
 . یاانھ یرا  یتوموگراف یکولونوگراف ای ریپذانعطاف یدوسکوپیگموئیس نیآخر

  ھر بالا بھ سال 45 مارانیب یبرا مدفوع در  یمخف خون یغربالگر   شیآزما •

 .بار کی ما 12

  خطر یارھا یمع کھ سالھ 85 تا 45 مارانیب یبرا ھدفھ چند مدفوع یاانید •

 . کباری سال 3 ھر. ندارند را بالا

 کھ سالھ 85 تا 45 مارانی ب یبرا خون بر ی مبتن یستی ز نشانگر یھاشیآزما •

 .کباری سال 3  ھر. ندارند را پرخطر یارھایمع

 دارد ادامھ بعد صفحھ در تیمز نیا

$0 
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 شما  یمبلغ پرداخت خدمات تحت پوشش

 
 غربالگرب سرطان روده بزرگ (ادامھ)

  یبعد یغربالگر یکولونوسکوپ  شامل بزرگ روده سرطان یغربالگر یھاشیآزما •
 یمبتن یرتھاجمیغ  بزرگ روده سرطان یغربالگر  شیآزما جھینت شدن مثبت از پس
 .است Medicare یدرمان  مھیب پوشش تحت مدفوع بر

  ریپذانعطاف یدوسکوپ یگموئیس  شامل بزرگ روده سرطان یغربالگر یھاشیآزما •
 بافت برداشتن شامل کھ است یغربالگر یکولونوسکوپ ای شدهیزیربرنامھ یغربالگر

  مواجھھ ھمان در و جھینت در با،  ارتباط در کھ است ییھاروش ریسا ای گرید ماده ای

 .شودیم انجام یغربالگر شیآزما با ینیبال

 

 
 ,Community-Based Adult Servicesبر جامعھ ( یخدمات بزرگسالان مبتن

CBAS)* 

 خدمات ،یتخصص یپرستار  یھامراقبت یبرا یبر مراکز درمان یو مبتن ییخدمات سرپا

  مراقبان، و خانواده از یبانیپشت و آموزش  ،یشخص  یھامراقبت ھا،درمان ،یاجتماع

 . طی شرا واجد یاعضا یبرا خدمات  ریسا و ونقلحمل ھ،یتغذ خدمات

   .است شما خدمات دھندهارائھ برعھده آن تیمسئول و است لازم ھی*مجوز اول

$0 

 

 
 خدمات مددکاران سلامت جامعھ  

 جامعھ بھداشت  کارکنان خدمات ، Alameda Alliance Wellness مھیب

)community health worker،CHW)  پزشک ھیتوص درصورت اعضا، یبرا را  

 ط یشرا ریسا و یناتوان  ،یماریب از یریجلوگ یبرا مجوز،  یدارا متخصصان ریسا ای
  و یجسم سلامت ارتقاء و عمر  کردن یطولان منظوربھ  - آنھا شرفتیپ ای - یسلامت
 خدمات و ھابرنامھ با کارآمد  و موقع بھ ارتباط لیتسھ باھا CHW. دھدیم  پوشش ،یروان

  ھر کھ کنندیم نیتضم و کنندیم تیحما اعضا از ھ،یاول یھامراقبت جملھ  از ،یضرور

 خدمات. کندیم افتیدر مناسب طیشرا در و مناسب زمان در را مناسب مراقبت عضو،

 باشد  ری ز موارد شامل  است ممکن

 

 دارد ادامھ بعد صفحھ در تیمز نیا

$0 
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 شما  یمبلغ پرداخت خدمات تحت پوشش

 
 خدمات مددکاران سلامت جامعھ (ادامھ) 

متناسب با فرھنگ درمورد  یھاارائھ اطلاعات و آموزش ھا باCHWآموزش سلامت: 
موانع مراقبت را  ای دھند یسلامت اعضا را ارتقا م ،یو روان  یموضوعات سلامت جسم

 . کنندیبرطرف م

 ،یبھداشت یھامراقبت ستمیس شیمایھا بھ اعضا در درک و پCHW :سلامت شیمایپ
 . کنندیمشارکت فعال در مراقبت از خود کمک م ی بھ خدمات و ارتقا یبھبود دسترس

را انجام  ییھایابیو ارز  ھای، غربالگر یدرمان یبھداشت کارکنان: یابیو ارز  یغربالگر
بھ خدمات براساس   یندارند و از اعضا در دسترس ینیبھ مجوز بال یازیکھ ن دھندیم
 .  کنندیم تیحما شدهییشناسا یازھاین

از   یریکمک بھ جلوگ یرا برا یفرد یبانیھا پشتCHW : یفرد یبان یو پشت تیحما
 .دھندیخشونت ارائھ م ای بیو کاھش خطر آس ی سلامت طی بدتر شدن شرا ایشروع 

$0 

 

 
 * یخدمات دندانپزشک

پر کردن و   ،ی ریگاز جملھ اما نھ محدود بھ، جرم ،یاز خدمات دندانپزشک یبرخ نھیما ھز
 Medi-Cal  قیازطر میدھی. آنچھ ما پوشش نممیکن یرا پرداخت م یدندان مصنوع

Dental بخش است کھ در  یقابل دسترسG2 داده شده است.  حیتوض ریدر ز 

کھ آن خدمات بخش  میکنیپرداخت م یرا زمان یاز خدمات دندانپزشک یبرخ نھیما ھز
فک پس از   یھا شامل بازسازفرد باشد. مثال یاصل یماریاز درمان خاص ب ریناپذییجدا

 ایسرطان فک،  یجھت پرتودرمان یسازآماده یدندان برا دنیکش ،یدگیدبی آس ای یشکستگ
 عضو است.  وندیقبل از پ یدھان ناتیمعا

 

 دارد ادامھ بعد صفحھ در تیمز نیا

$0 
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 (ادامھ) یخدمات دندانپزشک

  ممکن خدمات نیا. میدھیم ادامھ را یدندانپزشک یاضاف خدمات و ھاھیرو ما  ن،یبراعلاوه

  :ستندین آنھا بھ محدود یول باشند ریز موارد  شامل است

 رانھیشگیخدمات پ

  کباری یسال - یدھان  یھاشیآزما •
 

  خدمات جامع

 * یمیترم •
o ی میتقو روز ھفت  ھر دندان ھر یبرا  یکی*یمیترم  

  (متحرک)* یدندان یپروتزھا •
o شودیم انجام کباری سال دو ھر یجزئ ای کامل یمصنوع دندان ھیپا ضیتعو  
o سال سھ ھر شده یگرختھیر  یفلز قاب یرو کیلیاکر و ھادندان تمام ضیتعو  

  کباری

  (ثابت)* یدندان یپروتزھا •
o ھر یبرا عدد کی یمیتقو سال ھفت ھر -) جیثابت (بر یجزئ یدندان مصنوع  

  دندان

  *یکمک یخدمات عموم •
o شودیم داده پوشش مشاوره کی  یمیھر سال تقو  

 

 یبرا. کندیم یشما ھمکار یدندانپزشک یایارائھ مزا یبرا Liberty Dentalطرح ما با 
 تیسااز وب دیتوانیدندانپزشکان عضو شبکھ، م افتنیھا و پوشش قیمشاھده فھرست دق

www.libertydentalplan.com تماس   1.888.704.9838با شماره  ای دیکن دنید
 . رندیتماس بگ 1.877.855.8039با  توانندیم TTY. کاربران  دیریبگ

 :PTشب بھ وقت  8صبح تا  8از 

 روز ھفتھ  7مارس:  31اکتبر تا  1

 جمعھ تا دوشنبھ: سپتامبر 30 تا لیآور 1
 

با دندانپزشک تحت پوشش خود   ،یخدمات دندانپزشک افتیقبل از در شودیم ھیتوص
خارج از   یاز دندانپزشک دیریبگ می. اگر تصمدیکن یرا بررس ایتا پوشش مزا دیمشورت کن

 تحت پوشش طرح ما نخواھد بود.  دیکنیم افتیکھ در یخدمات د،یشبکھ استفاده کن

از  یبرخ  Medi-Cal (Medicaid)دوگانھ،   طیعضو واجد شرا کیعنوان بھ ن،یھمچن
شما  یکھ ممکن است در طول عمل دندانپزشک یھوشیاز جملھ ب یخدمات دندانپزشک

ممکن است از   ستند،یکھ تحت پوشش طرح ما ن ی. خدماتدھدیاستفاده شود را پوشش م
بھ  شتر،یکسب اطلاعات ب یدر دسترس باشند. برا Medi-Cal یبرنامھ دندانپزشک قی طر

 . دیمراجعھ کن ریدر ز F2بخش 

 دارد ادامھ بعد صفحھ در تیمز نیا

$0 

 

http://www.libertydentalplan.com/
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  (ادامھ) یخدمات دندانپزشک

، Medi-Cal  Dental در موجود یدندانپزشک یایمزا مورد در شتریکسب اطلاعات ب یبرا
 خدمات  خط با د،یدار ازین کمک بھ ردیپذیم را Medi-Cal کھ یدندانپزشک افتنی در اگر ای

  شماره با TTY(کاربران  دیریبگ تماس 1.800.322.6384 شماره بھ انیمشتر
-Medi  یدندانپزشک ندگانینما. است گانیرا  تماس نیا). رندیبگ تماس 1.800.735.2922

Cal ھستند دسترس در شما بھ کمک یبرا جمعھ، تا دوشنبھ عصر، 5 تا صبح 8  ساعت از .
 /www.smilecalifornia.orgتیساوب از شتر،یب اطلاعات کسب یبرا دیتوانیم نیھمچن

 . دیکن دنید

 
  ھیمجوز اول . *دیکن افت یدر نامھیمعرف و دیخود صحبت کن یدھنده خدمات درمانبا ارائھ

  .است شما یدرمان خدمات دھندهارائھ برعھده آن تیمسئول و است لازم

$0 

 

 
 ی افسردگ یغربالگر

  مرکز در دیبا یغربالگر نیا. میپردازیم پول یافسردگ یغربالگر یبرا کباری یما سال

 .دھد ارائھ را ارجاعات ای/و یبعد یھادرمان بتواند کھ شود انجام ھ یاول یھامراقبت

$0 

 

 
 ابتید یغربالگر

 شی آزما(شامل  یغربالگر نیا نھیھز د،یباش داشتھ را  ریز خطر عوامل از کیاگر ھر 
 :میکنیم پرداخت را)  ناشتا گلوکز

 خون)  یفشار خون بالا (پرفشار •

 ) یدمیپیلسی(د دیریسیگلیتر و  کلسترول یعیرطبیسابقھ سطح غ •

 یچاق •

 سابقھ قند خون بالا (گلوکز)  •

  ممکن د،یدار ابتید یخانوادگ سابقھ و دیدار وزن اضافھ اگر مثلاً  گر،یموارد د یدر برخ

 .شود داده پوشش ھاشی آزما نھیھز است

 دو حداکثر  خود، ابتی د یغربالگر شیآزما  نی آخر خیتار از پس ماه 12 ھر  دیتوانیشما م

 . دیدھ انجام ابتی د یغربالگر بار

 

$0 

 

https://smilecalifornia.org/
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 * ابتید یتیر یآموزش، خدمات و لوازم خودمد

 چھ و کنند استفاده نیانسول از(چھ  ابتید بھ مبتلا افراد ھمھ  یبرا را  ریز  خدمات نھیما ھز

 : میکنیم پرداخت) نکنند

 : ریز موارد ازجملھ گلوکز، کنترل یبرا  ازیلوازم مورد ن •
o خون  گلوکز شیپا 

o خون  گلوکز ش یآزما ینوارھا 

o ھا لانست و لانست  یھادستگاه 

o شگرھا یپا و شیآزما یدقت نوارھا  یبررس یکنترل گلوکز برا یھامحلول 

  پرداخت را ریز  یھانھیھز ما دارند،  یابتید یپا دیشد یماریب کھ یابتیافراد د یبرا •
 :میکن یم
o کفش)، شامل اندازه  ی(شامل کف یسفارش شده یریگقالب  یجفت کفش طب کی

  ای ،یم یدر ھر سال تقو یاضاف یمناسب و دو جفت کف
o سال ھر در یطب یکف جفت سھ و مناسب، اندازه شامل ،یطب کفش جفت کی  

  ارائھ ییھاکفش نیچن ھمراه کھ را یرسفارش یغ متحرک یطب یھای(کف
 ) شودینم شامل شوند،یم

. میکنیم پرداخت ابتید تیریآموزش کمک بھ شما در مد یموارد، ما برا یدر برخ •
 . دیریبگ تماس اعضا» «خدمات با شتر،یب اطلاعات کسب یبرا

  .است شما خدمات دھندهارائھ برعھده آن تیمسئول و است لازم ھی*مجوز اول

$0 

 
 خدمات دولا

و   مانیبا دولا درطول دوره قبل و بعد از زا تیزینھُ و نھیافراد باردار، ما ھز یبرا
ممکن است تا   نی. ھمچنمیکنیو وضع حمل را پرداخت م  مانیدر طول زا یبانیپشت نیھمچن
 ارائھ شود.  زین یاضاف مانینھُ زا

$0 
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و لوازم  (Durable medical equipment, DMEبادوام ( ی پزشک زاتیتجھ

 مرتبط* 

  یکتابچھ راھنما ن یا 12فصل بھ  «(DMEبادوام (  یپزشک زاتی«تجھ فیتعر یبرا
 .دیمراجعھ کن اعضا

 :میدھیم قرار  پوشش تحت را  ریما موارد ز

 ی کیچرخدار الکتر یچرخدار، شامل صندل یصندل •

 عصا  •

 یبرق  تشک یھاستمیس •

 تشک  یپد فشار خشک برا •

 ابت یلوازم مربوط بھ د •

 استفاده در خانھ  یدھنده برابھ دستور ارائھ یمارستانیب یھاتخت •

 (IV( یدیور  داخل قیتزر ی ھالھیھا و مپمپ •

 گفتار  دیتول یھادستگاه •

  ژن یاکس نیتأم زاتیتجھ و لیوسا •

 افشانھ •

 واکر  •

 ض یتعو لوازم و چھارگوش یعصا ایدار استاندارد دستھ یعصا •

 کشش گردن (از بالا) •

 محرک استخوان  •

 زیالید مراقبت  زاتیتجھ •

 شود داده پوشش است ممکن موارد ریسا •

-Mediو Medicare  معمولاً  کھ را DME یضرور  یپزشک زاتیتجھ تمام نھیما ھز

Cal سازنده ای برند شما منطقھ در ما کنندهنیتأم اگر. میپردازیم کنند،یم پرداخت 

 ژهیو  صورتبھ را آن توانندیم ایآ کھ  دیبخواھ آنھا از دیتوانیم دھد،ینم ارائھ را یخاص

 .دھند سفارش شما یبرا

 

 .است شما خدمات دھندهارائھ برعھده آن تیمسئول و است لازم ھی*مجوز اول

$0 
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 ی مراقبت اورژانس

 است کھ: یمنظور خدمات  یمراقبت اورژانس 

 و  شود، ارائھ یاورژانس خدمات ارائھ یبرا دهیددھنده خدمات آموزشتوسط ارائھ •

 .است ازین مورد یپزشک تیفور کی درمان  ای یابیارز یبرا •

 سرعتبھ کھ شودیم گفتھ یپزشک تیوضع ای دیشد درد ب، یآس ،یماریب بھ یپزشک تیفور

 یپزشک مراقبت تحت فوراً  اگر کھ است یجد آنقدر تی وضع نیا. رودیم  وخامت بھ رو
 داشتھ انتظار تواندیم  یپزشک و سلامت مورددر  متوسط دانش با یکس  ھر رد،ی نگ قرار

 : شود ری ز موارد بھ منجر کھ باشد

 ا ی تان؛نیجن  ایسلامت شما  یبرا یخطر جد •

 بدن   یبھ عملکردھا یجد بیآس •

   ایبدن  یھااز اندام  کیھر  یاختلال عملکرد جد •

 از دست دادن عملکرد عضو.  ایاز دست دادن عضو،  •

 : کھیھنگام  است، فعال مانیکھ درحال زا  یدرمورد زن باردار •
o وجود  گرید مارستانیب بھ شما منیا انتقال یبرا یکاف زمان مان،یقبل از زا 

 .ندارد

o  متولد فرزند ای شما یمنیا ای سلامت است ممکن گرید مارستانیانتقال بھ ب 
 .کند دیتھد را تاننشده

  سراسر در یافتیدر یاورژانس  یھاخدمات مراقبت یدلار برا 25,000ما سالانھ مبلغ $

 .میدھیم ارائھ) متحده الاتیا  از(خارج  جھان

$0 

 یمارستانیاگر در ب
  شبکھ از خارج

 یاورژانس یھامراقبت
  از پس و دیکن افتیدر

  تیوضع تیتثب
 بھ خود یاورژانس

 ازین یبستر  یھامراقبت

  مارستانیب د،یباش داشتھ

  تماس ما طرح با شما

  ممکن و گرفت خواھد

 ادامھ یبرا است

 نھیھز پرداخت

 یکی بھ  تان،یھامراقبت
 شبکھ ی ھامارستانیب از

  فقط شما. دیشو منتقل

  دیتوانیم یدرصورت
 ی ھامراقبت یبرا

  در خود یبستر

 از  خارج مارستانیب

  ما طرح کھ دیبمان شبکھ

 .کند دییتأ را شما اقامت

 
 خانواده  میخدمات تنظ

 چھ - یادھندهارائھ ھر خانواده، میتنظ  خدمات از یبرخ یبرا دھدیقانون بھ شما اجازه م

  ھر یمعن بھ امر نیا. دیکن انتخاب را - شبکھ از خارج چھ و شبکھ  داخل دھندهارائھ

 . است خانواده میتنظ دفتر ای داروخانھ مارستان،یب درمانگاه، پزشک،

 :میکنیم پرداخت را  ریز  خدمات نھیما ھز

 یپزشک درمان و خانواده میتنظ نھیمعا •

 ی صیتشخ یھاشیآزما و خانواده  میتنظ شگاهیآزما •

  Intrauterine( یرحم داخل یباردار از یریشگی(پ خانواده  میتنظ یھاروش •
Contraception ،IUC)/ یرحم داخل دستگاه  )Intrauterine 

Device،IUD) ،حلقھ ای چسب ،ی ضدباردار یھاقرص ق،یتزر مپلنت،یا( 

 دارد ادامھ بعد صفحھ در تیمز نیا

$0 
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 (ادامھ) خانواده میخدمات تنظ

 ) کلاھک افراگم،ید لم،ی ف فوم، اسفنج،(کاندوم،  نسخھ با خانواده میلوازم تنظ •

از   یآگاھ یھا مانند مشاوره و آموزش در مورد روش  یخدمات محدود بارور •
 یھاعفونت درمان و شیآزما  ،ی باردار از  قبل سلامت مشاوره ای/و ،ی بارور
 (sexually transmitted infections, STI( یمقاربت

  Human(  یانسان  یمنیا نقص روس یو یبرا شی مشاوره و آزما •
Immunodeficiency Virus،HIV) یاکتساب یمنیا نقص سندروم و 

)Acquired immunodeficiency syndrome،AIDS)  یھا یماریب ریسا و 
 HIV با مرتبط

  ای سال 21 دیبا خانواده میتنظ روش نیانتخاب ا ی(برا یدائم یباردار از یریشگیپ •
  از قبل روز 180 از شتریب نھ اما روز، 30 حداقل دیبا شما.) دیباش داشتھ شتریب

 .)دیکن امضا را  فدرال یسازمیعق تیرضا فرم ،ی جراح خیتار

 یکیمشاوره ژنت •

 یبرا حال،نیباا. میکنیم پرداخت پول  خانواده یزیربرنامھ خدمات ریسا  یبرا نیما ھمچن
 : دیکن استفاده  ما دھندگانارائھ شبکھ در دھندهارائھ کی از دیبا ریز خدمات

  باردار یبرا یمصنوع   یھاروش شامل خدمات ن ی(ا ینابارور یھا یماریدرمان ب •
 .) شودینم شدن

 HIV با مرتبط ی ھایماریب ریو سا AIDSدرمان  •

 کیژنت  شیآزما •

$0 

 

 
 ی آموزش سلامت و تندرست یھابرنامھ

 آنھا. دارند تمرکز یسلامت  خاص طیشرا  یرو بر کھ میدھیم ارائھ یادیز  یھاما برنامھ

 : از اندعبارت

 آموزش سلامت  یھاکلاس •

 ھ؛یآموزش تغذ یھاکلاس •

 و  گار،یتوقف استفاده از تنباکو و س •

 ھفتھ  روز 7 و روزشبانھ  ساعت 24 یپرستار ژهیخط تلفن و •

 

 دارد ادامھ بعد صفحھ در تیمز نیا
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 (ادامھ)  یسلامت و تندرست  یآموزش یھابرنامھ

 

 : یخط مشاوره پرستار

 24صورت را بھ  گانیرا یاطلاعات و مشاوره پزشک تواندیم یخط مشاوره پرستار

 شما قرار دھد.  اریساعتھ و در تمام طول سال در اخت 

 تماس) TTY: 711( 1.888.433.1876 گانیبھ شماره را یبا خط مشاوره پرستار

 :تا دیریبگ

 مشاوره دھد،یم پاسخ شما ی پزشک یھاپرسش  بھ کھ دیصحبت کن یبا پرستار •

 بھ فوراً  دی با ایآ دیریبگ میتصم تا کندیم کمک شما بھ و کندیم ارائھ یمراقبت

 ر یخ ای دیکن مراجعھ دھندهارائھ

 کدام نکھیا مورد در  مشاوره شامل  آسم، ای ابتیمانند د یپزشک یھادرمورد عارضھ •

 دیکن  صحبت است مناسب شما عارضھ یبرا یدرمان خدمات دھندهارائھ

ھا نسخھ دیتمد ایملاقات درمانگاه  یھادرمورد نوبت تواندینم یمشاوره پرستار یخط تلفن
دھنده خود تماس با مطب ارائھ د،یدار ازیموارد بھ کمک ن نیبھ شما کمک کند. اگر در ا

 . دھدیارائھ م یخدمات زبان ازیدرصورت ن ی. خط مشاوره پرستاردیریبگ

  :یآموزش سلامت و تندرست یھابرنامھ
 

 :از اندعبارت آنھا. میدھیم ارائھ سلامت حفظ در شما بھ کمک یبرا یادیز  یھاما برنامھ
  یآموزش سلامت کتب یھا و راھنماھابرگھ •

   گریو موارد د یقلب یماریب ابت،ی مانند: آسم، د یآموزش سلامت در مورد موضوعات •

  تیفعال سالم، ھیتغذ مانند سالم، یزندگ سبک کی از تی حما یبرا ییھاھا و برنامھکلاس •
  گاریس ترک نحوه و یبدن

  ابتی: آسم، در یز  طیشرا یبرا  یپزشک ییگردنبند شناسا ایدستبند  •

 ا ی دستبند درخواست و میدھی م ارائھ کھ ییھابرنامھ  مورد در اطلاعات افتیدر یبرا
  کاربران. دیریبگ تماس ما با 1.510.747.4577 شماره با ،یپزشک شناسھ گردنبند

TTY رندیبگ تماس 1.800.735.2929 شماره با توانندیم . 
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 ییخدمات شنوا

 را  شما یدرمان خدمات دھندهارائھ توسط شدهانجام تعادل و ییشنوا یھاشی آزما نھیما ھز

 ای دیدار ازین یپزشک درمان بھ ایآ کھ ندیگویم شما بھ ھاشیآزما نیا. میکنیم پرداخت
  طیشرا واجد دھندگان ارائھ ریسا ای یسنجییشنوا متخصص  پزشک، از را آنھا یوقت. ریخ

 .رندی گ یم قرار پوشش تحت ییسرپا مراقبت عنوانبھ د،یکن افتیدر

  :کرد میخواھ  پرداخت زین ریخدمات ز یما برا

  سال  ھر در بار 1: ییشنوا نیروت یھاشیآزما •

حداکثر   یھر گوش) برا  ی(برا  سمعک  نھیھز  کمک  775$  سقف  تا:  سمعک  نھیکمک ھز •
 مسئول  شما.  ستین  گرید   سال  بھ  یسال  از  انتقال  قابل  نھیھز  کمک  نیدو سمعک در سال. ا

   .دیھست مبلغ نیا از فراتر یمبلغ  ھر پرداخت

  بار 1 یسال: سمعک یابیارز/میتنظ •

طرف قرارداد، با   یدھنده خدمات درمانوقت ملاقات با ارائھ نییتع یبرا دیاعضا با •
. رندی) تماس بگTTY: 711( 1.877.408.7542 ملل بھ شماره   یسازمان دادرس

 ھفتھ،  روز 7 ،یمحل وقت بھ شب  8 تا صبح 8 ساعت از اعضا» تجربھ  «مشاوران
 .ھستند  دردسترس  لات،یتعط شامل

 واجد دھندگان ارائھ ر ی سا ای پزشک توسط زیتجو درصورت را سمعک نھیھز  نیما ھمچن
 :میکنیم پرداخت ر،ی ز موارد  جملھ از ط،یشرا

 ی ھا، لوازم و قطعات الحاققالب •

  راتیتعم •

 ی باتر ھیمجموعھ اول •

 از پس فروشنده ھمان با سمعک نصب و ماتیآموزش، تنظ  یشش جلسھ برا •
 سمعک  افتیدر

 ی شیاجاره سمعک در دوره آزما •

 یسطح یاستخوان تیھدا ییشنوا یھادستگاه ،ییکمک شنوا یھادستگاه •

   آن از پس یابیمرتبط با سمعک و ارز یشناس ییخدمات شنوا •

 . دیکن افت یدر نامھیمعرف و دیدھنده خود صحبت کنبا ارائھ
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 HIV یغربالگر

 :کھ یافراد یبرا کباری ماه 12 ھر را HIV یغربالگر ش ی آزما نھیما ھز

 ای د،یکن HIV  یغربالگر شیدرخواست آزما •

 .ھستند HIV عفونت بھ ابتلا یبرا یشتریدر معرض خطر ب •

 دوران  طول در را HIV  یغربالگر شی آزما سھ حداکثر نھیھز ما د،یاگر باردار ھست

 .میکنیم پرداخت  یباردار

 شما  پزشک ھیتوص درصورت را HIV یاضاف) ی (ھایغربالگر نھیھز  نیما ھمچن

 .میکنیم پرداخت

$0 

 

 
 مراقبت در منزل توسط آژانس سلامت* 

 دھد اطلاع  ما بھ دیبا پزشک د،یکن استفاده منزل در یدرمان خدمات از دیبتوان  نکھیقبل از ا

 ارائھ منزل در یدرمان خدمات سازمان کی توسط دیبا خدمات نیا و دیدار ازین آنھا بھ کھ

 .باشد یسخت کار خانھ ترک کھ یمعن نیا بھ  د،یباش نینشخانھ دیبا شما. شوند

 پرداخت است نشده ذکر نجایا در  کھ را یگرید خدمات دیشا و ریز  خدمات نھیما ھز

 :میکنیم

 ایوقت صورت پارهو کمک بھ سلامت در منزل بھ یتخصص ی خدمات پرستار •
 د، یریبگ قرار منزل در یبھداشت یھا مراقبت یایمزا پوشش تحت نکھیا ی(برا متناوب
  از کمتر مجموع در دیبا شما منزل در سلامت بھ کمک و یتخصص ی پرستار خدمات

 .) باشد ھفتھ در ساعت 35 و روز در ساعت 8

 یگفتاردرمان و یکاردرمان ،یوتراپیزیف •

 یو اجتماع یخدمات پزشک •

 ی پزشک زات یلوازم و تجھ •

 

  ھی*مجوز اول . دیکن افت یدر نامھیو معرف دیخود صحبت کن یدھنده خدمات درمانبا ارائھ
  .است شما یدرمان خدمات دھندهارائھ برعھده آن تیمسئول و است لازم
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 در منزل*  یق یدرمان تزر

 ای دارو قیتزر صورتبھ  کھ کند،یم پرداخت را منزل در  یقیتزر درمان نھیطرح ما ھز
  فیتعر خانھ در شما بھ آن ارائھ و پوست ریز استفاده ای رگ داخل بھ یکیولوژیب مواد

 :است ازین مورد ریز  موارد منزل، در  قیتزر دادن انجام یبرا. شودیم

 من؛یا ای یروس یو ضد نیگلوبول مانند ،یکیولوژیب ماده ایدارو  •

  مانند پمپ؛ و  یزاتیتجھ •

 .کاتتر ایمانند لولھ  یلوازم •

 محدود اما شودیم ریز  موارد شامل کھ دھد یم  پوشش را منزل در قی طرح ما خدمات تزر
 : ستین آنھا بھ

 ارائھ شما مراقبت  طرح با مطابق کھ ،ی پرستار خدمات ازجملھ ، یاخدمات حرفھ •
 شوند؛ یم

 است؛  نشده لحاظ DME یایمزا در قبلاً  کھ اعضا لاتیآموزش و تحص •

 از راه دور؛ و   شیپا •

  در یقیتزر یداروھا و منزل در یدرمان  قیارائھ خدمات تزر یبرا یخدمات نظارت •
 .شودیم ارائھ منزل  در یدرمان ق یتزر طیشرا واجد کنندهنیتأم کی  توسط کھ منزل

 .  دیکن افت یدر نامھیو معرف دیدھنده خود صحبت کنبا ارائھ

 .است شما خدمات دھندهارائھ برعھده آن تیمسئول و است لازم ھی*مجوز اول

$0 

 

 
 ی مارستانیمراقبت ب

 صیتشخ شما کھ دھند صیتشخ شگاهیآسا  یپزشک ریو مد یدھنده خدمات درماناگر ارائھ
 یلاعلاج یماریب شما  یعنی نیا. دیکن انتخاب را شگاهیآسا دیدار حق شما  د،یدار یلاعلاج

  برنامھ ھر از دیتوانیم شما. دیبمان زنده کمتر ای ماه  شش رودیم  انتظار و دیدار

  طرح.  دیکن افتیدر مراقبت باشد، Medicare دییتأ مورد کھ شگاهیآسا ژهی و یھامراقبت

  حوزه در Medicare  مجوز یدارا سالمندان شگاهیآسا ی ھابرنامھ افتنی در شما بھ دیبا ما

 آنھا در یمال منافع یدارا ای کنندهکنترل مالک، ما کھ ییھابرنامھ جملھ از  طرح، خدمات

 تحت یدرمان خدمات دھندهارائھ کی تواندیم شما شگاهیآسا پزشک. کند  کمک م،یھست

 .باشد شبکھ از  خارج ای شبکھ

 دارد ادامھ بعد صفحھ در تیمز نیا
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 (ادامھ)  یشگاھیآسا یھامراقبت

  :ھستند موارد نیخدمان تحت پوشش شامل ا

 درمان علائم و درد یبرا ییداروھا •

 مراقبت کوتاه مدت موقت •

 مراقبت در خانھ •

مربوط بھ  B ای Aکھ تحت پوشش بخش  یو خدمات ژهیو یھاخدمات مراقبت یبرا
Medicare صورتحساب بھ  باشند،یلاعلاج شما م یماریھستند و مربوط بھ ب
Medicare شودیارسال م  : 

• Medicare بخش خدمات ھرگونھ و شگاهیآسا خدمات نھی(و نھ طرح ما) ھز یاصل 
A ای B پرداخت شگاهیآسا خدمات دھندهارائھ بھ را شما لاعلاج یماریب بھ مربوط 

 دھندهارائھ د،یھست  یشگاھی آسا یھامراقبت برنامھ در کھ یمدت در. کرد خواھد
  کند،یم پرداخت یاصل Medicare کھ را یخدمات نھیھز شما، یشگاھ یآسا خدمات

 . کرد خواھد افتیدر یاصل Medicare از

 ای Aبخش  Medicareکھ تحت پوشش طرح ما ھستند اما تحت پوشش  یخدمات یبرا
Medicare  بخشB ستندین : 

 ای A بخش Medicare پوشش تحت کھ دھد یرا پوشش م یطرح ما خدمات •
Medicare بخش B بھ مربوط نکھیا از نظرصرف را خدمات نیا ما. ستندین  

  یانھیھز چیھ خدمات نیا یبرا. میدھیم پوشش نباشند، ای باشند شما لاعلاج یماریب
 .دیپردازینم

 ما طرح D Medicare بخش یایکھ ممکن است تحت پوشش مزا ییداروھا یبرا
 :باشند

کسب اطلاعات  ی. براستندیو طرح ما ن شگاهیداروھا ھرگز ھمزمان تحت پوشش آسا •
 . دیمراجعھ کناعضا یکتابچھ راھنما نیا 5فصل بھ  شتر،یب

  یھامراقبت کھ دیباش ینیتسک مراقبت طیشرا  واجد است ممکن د،یدار یجد یمار یاگر بتوجھ: 
 شما. دھد یم ارائھ شما یزندگ تیفیک بھبود یبرا را محور خانواده و ماری ب بر یمبتن یمیت

 یبرا. دیکن افتیدر زین ین یتسک یھامراقبتمعمول، /یدرمان یھامراقبت با ھمزمان  دیتوانیم
ً  شتر،ی ب اطلاعات کسب  .دیکن مراجعھ ریز در ینیتسک یھامراقبت بخش بھ لطفا

  یھماھنگ یبرا د،ی دار ازین یشگاھیآسا یھامراقبت  از ریغ یھاتوجھ: اگر بھ مراقبت 
 ریغ یھامراقبت.  دیریبگ تماس اعضا خدمات ای/و  مراقبت کنندهھماھنگ با خدمات
 . شودیلاعلاج شما مربوط نم یماریب یآگھشیبھ پ کھ است ی مراقبت ،یمراقبت

 یعضو یبرا را) بار ک ی(فقط  لاعلاج  مارانیب ژهیو یھاطرح ما خدمات مشاوره مراقبت
 .دھدیم پوشش است، نکرده انتخاب را  لاعلاج مارانیب ژهیو یھامراقبت یایمزا کھ
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 ونیناسیواکس

 :میکنیم پرداخت را  ریز  خدمات نھیما ھز

 ھیالرذات یھاواکسن •

  صورت در و زمستان،  و زییپا در آنفولانزا فصل ھر در بار کیواکسن آنفولانزا،  •
 آنفولانزا یاضاف یھاواکسن ،یپزشک لزوم

 دیھست B ت یھپات بھابتلا  متوسط ای بالا خطر درمعرض اگر B تیواکسن ھپات •

 19 دیواکسن کوو •

 (human papillomavirus, HPV( یانسان یلومایپاپ روسی واکسن و •

 بخش Medicare  پوشش نیقوان با و دیھست  خطر درمعرض اگر  گرید یھاواکسن •
B دارند  مطابقت 

مطابقت دارند،   Dبخش  Medicareپوشش   نیرا کھ با قوان یگرید یھاواکسن نھیما ھز
 اعضا  یراھنما دفترچھ نیا 6فصل بھ  شتر،یکسب اطلاعات ب ی. برامیکنیپرداخت م

 .دیکن مراجعھ

$0 

 

 
 *  یمارستانیب یمراقبت بستر

 اندنشده ذکر نجایا در کھ را یضرور یپزشک خدمات ری سا و ریز  خدمات نھیما ھز
 :میکنیم پرداخت

 )یپزشک  لزوم صورت در یخصوص اتاق ای( یخصوص مھیاتاق ن •

 ژهیو یھا میرژ ازجملھ ، ییغذا یھاوعده •

 منظم   یخدمت پرستار •

  یھامراقبت یھابخش ای ژهیو یھا مراقبت مانند ژه، یو مراقبت یھابخش یھانھیھز •
 یقلب

 داروھا  •

 ی شگاھیآزما یھاتست •

   یولوژیخدمات راد ری و سا کسیاشعھ ا •

 ی جراح و یازپزشکیلوازم مورد ن •

 

 دارد ادامھ بعد صفحھ در تیمز نیا
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 * (ادامھ)یمارستانیب یمراقبت بستر

 چرخدار  یصندل مانند ،یلوازم خانگ •

 ی کاوریخدمات اتاق عمل و ر •

 یگفتاردرمان و یکاردرمان ،یوتراپیزیف •

 سوء مصرف مواد  یخدمات بستر •

  ھ،یپانکراس، قلب، کبد، ر/ھیکل ھ، یکل ھ،ی: قرنریز  یوندھایموارد، انواع پ یدر برخ •
 وندیاز پ یبرخ ی. براییو روده/چند احشا یادیبن ی ھامغز استخوان، سلول ھ،یقلب/ر
آن  »یدارند، ممکن است بھ «مرکز عال رشیبھ پذ ازیبدن کھ ن یاصل یاعضا

 . دی شو تیعضو ھدا

 را شما پرونده Medicare دییتأ مورد وندیپ مرکز ک ی د،یباش داشتھ ازین وندیاگر بھ پ

. ریخ ای دیھست وند یپ یبرا یمناسب دیکاند شما ایآ کھ ردیگیم میتصم  و کندیم یبررس

. باشند پوشش تحت منطقھ از خارج ای  یمحل است ممکن عضو وندیپ خدمات دھندگانارائھ

 خدمات دیتوانیم باشند، Medicare نرخ رشیپذ بھ ل یما یمحل وندیپ دھندگان ارائھ اگر

  اگر. دیکن افتیدر خود جامعھ یمراقبت  یالگو از خارج  ای یمحل صورتبھ  را خود وندیپ

 میتصم شما و دھد ارائھ ما جامعھ یمراقبت یالگو از خارج را عضو وندیپ خدمات ما  طرح
 کی  و  شما سفر و اقامت یھانھیھز ما د،یدھ انجام آنجا در  را خود عضو  وندیپ کھ دیریبگ
 .میکنیم پرداخت ای میدھیم بیترت را  گرید نفر

   قی و تزر یسازرهیخون، شامل ذخ •

 ی خدمات پزشک •

 رشیپذ بر یمبن یدستور دیشما با یدھنده خدمات درمانشدن، ارائھ یبستر یبراتوجھ: 

  در شب کی اگر یحت. کند صادر مارستانیب در  یبستر ماریب عنوانبھ شما یرسم

 دیستین مطمئن اگر. دی شو محسوب »ییسرپا ماری«ب ھمچنان  است ممکن د، یبمان مارستانیب
 .دیبپرس  مارستانیب کارکنان از ،ییسرپا ای دیھست یبستر کھ

  مارستانیب یایمزابا عنوان «  Medicareرا در برگھ اطلاعات   شتریاطلاعات ب

Medicareدر   یبرگھ اطلاعات نی. ادیابی » ب
Benefits.pdf-Hospital-Medicare-Medicare.gov/publications/11435 

در دسترس است.  MEDICARE (1-800-633-4227)-800-1با تماس با شماره  ای
 .  رندیتماس بگ 2048-486-877-1با شماره  توانندیم  TTYکاربران 

  .است شما خدمات دھندهارائھ برعھده آن تیمسئول و است لازم ھی*مجوز اول
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 یبرا  خود، یاورژانس

 یھا مراقبت افتیدر
 مارستانیب در یبستر

 از دیبا شبکھ، از خارج

 افتیدر ھیدییتأ ما  طرح

 .دیکن

 

https://www.medicare.gov/publications/11435-Medicare-Hospital-Benefits.pdf


 : نمودار مزایا 4فصل  Alameda Alliance Wellnessکتابچھ راھنمای اعضای 

تماس  1.888.88A.DSNP (1.888.882.3767)بھ شماره   Alameda Alliance Wellness، لطفاً با اگر پرسشی دارید
 تماس بگیرند.   1.800.735.2929 با شماره TTYکاربران   بگیرید.

  شب باز ھستیم. تماس رایگان است. 8صبح تا  8) روز ھفتھ، از ساعت  7ما ھفت (

 102 بروید. www.alamedaalliance.org/alliancewellness ، بھ صفحھبرای کسب اطلاعات بیشتر

 ؟
 

 شما  یمبلغ پرداخت خدمات تحت پوشش

 
 * ی روانپزشک مارستانیدر ب یخدمات بستر

دارند   مارستانیشدن در ب یبھ بستر ازیسلامت روان را کھ ن یھاخدمات مراقبت نھیما ھز
 . میکنیپرداخت م

 نھیما ھز د،یدار ازیمستقل ن یروانپزشک   مارستانیب کیدر  یاگر بھ خدمات بستر •
  ،یکانت ی. پس از آن، سازمان بھداشت روان محلمیکنیروز اول را پرداخت م 190

ھستند پرداخت  یضرور یرا کھ از نظر پزشک  یبستر یخدمات روانپزشک نھیھز
سازمان بھداشت روان    یروز با ھماھنگ 190فراتر از  یھا. مجوز مراقبتکندیم

 .  شودیمربوطھ صادر م یکانت

o واحد در شده ارائھ یبستر روان  سلامت  خدمات شامل روزه 190 تیمحدود 
 .شودینم یعموم  مارستانیب کی یروانپزشک

  یروان  یھایماریب موسسھ در کھ را یخدمات نھیھز  ما د،یدار شتریب ایسال  65اگر  •
)Institute for  Mental Diseases, IMD) میکنیم پرداخت د،یکنیم افتیدر.  

 .است شما خدمات دھندهارائھ برعھده آن تیمسئول و است لازم ھی*مجوز اول

$0 

 
  skilled( یتخصص یپرستار مرکز  ای مارستانی ب در پوشش تحت خدمات: یبستر

nursing facility, SNF) پوشش بدون یبستر مدت طول در* 

 نظر از ای/و معقول یبستر مدت اگر ای دیباش کرده استفاده خود یبستر یا یاگر از تمام مزا

 . میکنینم پرداخت را  شما یبستر  نھیھز ما نباشد، ی ضرور یپزشک

 نھیھز است  ممکن ست،ین پوشش تحت یبستر  یھامراقبت کھ یخاص طیشرا در حال،نیباا

 کسب یبرا. میکن پرداخت د،یکنیم افتی در یپرستار مرکز ای مارستانیب در  کھ را یخدمات

 . دیریبگ تماس اعضا» «خدمات با  شتر،یب اطلاعات

 پرداخت است نشده ذکر نجایا در  کھ را یگرید خدمات دیشا و ریز  خدمات نھیما ھز
 :میکنیم

 ی خدمات پزشک •

 ی شگاھیآزما یھاتست مانند ،یصی تشخ یھاشیآزما •

 نیتکنس خدمات و  مواد شامل ،یتراپ زوتوپیا و ومیراد  کس،یاشعھ ا •

 یجراح یھاپانسمان •
 

 

 دارد ادامھ بعد صفحھ در تیمز نیا

$0 
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  طول در  (SNF( یتخصص یپرستار مرکز  ای مارستانی ب در پوشش تحت خدمات: یبستر
 (ادامھ) پوشش بدون یبستر

 یدررفتگ  و یشکستگ یبرا استفاده مورد یھادستگاه ریآتل، گچ و سا •

  نیچن ریتعم ای ضیتعو شامل  ،یدندانپزشک از  ریارتز، غ یھاپروتزھا و دستگاه •
 ری ز موارد از یبخش ای تمام نیگزیجا کھ ھستند ییھادستگاه نھایا. ییھادستگاه

 :شوندیم
o ای مجاور)،  یھابدن (ازجملھ بافت یعضو داخل کی  
o  است شده نقص دچار ای افتاده کار از کھ بدن یداخل عضو کیعملکرد 

 شامل نیا.  یمصنوع یھاچشم و بازوھا پاھا، و پابند، و گردن کمربند، س،یبر •
  ای شدن گم ،یدگیی سا ،یشکستگ لیدل بھ ازین مورد ی ھاضیتعو و راتیتعم مات،یتنظ
 . شودیم شما تی وضع در رییتغ

 ی کاردرمان و یگفتاردرمان ،یوتراپیزیف •
  .است شما خدمات دھندهارائھ برعھده آن تیمسئول و است لازم ھی*مجوز اول
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 *یانیخدمات مرکز مراقبت م
 ساعتھ 24 یاقامت خدمات کھ خانھ ای مدتیطولان مراقبت مرکز کیمراقبت ارائھ شده در 

 :از اندعبارت ھاخانھ  ای مدتانیم یھامراقبت مراکز انواع. دھدیم ارائھ

  یناتوان رشد/ (Intermediate care facility،ICF( یانیمرکز مراقبت م •
)developmentally disabled ،DD)  

  یناتوان ی/توانبخش (Intermediate care facility،ICF( یانیمرکز مراقبت م •
 (developmentally disabled-habilitative, DD-H( یذھن

  یرشد  نیاز معلول یپرستار/مدتانیم یھا مرکز مراقبت •
)ICF/developmentally disabled-nursing ،DD-N) 

   .است شما خدمات دھندهارائھ برعھده آن تیمسئول و است لازم ھی*مجوز اول
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 *یویکل یماریخدمات و لوازم ب 

 :میکنیم پرداخت را  ریز  خدمات نھیما ھز

 شما بھ کمک و  ھیکل از مراقبت  آموزش یبرا یو یکل یھایماریب  یخدمات آموزش •
  ھیکل مزمن یماریب دیبا شما. خود از مراقبت مورد در درست یھایریگمیتصم در

  جلسھ شش تا ما . دھد ارجاع را شما دیبا شما پزشک و دیباش داشتھ چھارم مرحلھ
 .میداد پوشش را  یویکل یماریب  یآموزش خدمات

کھ موقتاً خارج از منطقھ   یزمان  زیالید یھاشامل درمان ،ییسرپا ز یالید یھادرمان •
  حیتوضاعضا یراھنمادفترچھ  نیا 3فصل ھمانطور کھ در  د،یھست یرسانخدمات

در  ای ستیخدمات موقتاً در دسترس ن نیدھنده اکھ ارائھ یزمان ا یداده شده است، 
   ستیدسترس ن

  مارستانیب  در ژهیو یھامراقبت یبرا کھ یصورت در یبستر ز یالید یھادرمان •
 دیباش شده یبستر

  زیالید یھادرمان در کھ یکس  ھر و شما یبرا آموزش  شامل ز،یالیآموزش خود د •
 کندیم کمک شما بھ یخانگ

 یخانگ زیالید لوازم  و زاتیتجھ •

  کارکنان  توسط یضرور یدھایبازد مانند منزل، در یبانیخدمات پشت یبرخ •
  و یاضطرار مواقع در کمک  شما، یخانگ زیالید یبررس یبرا زیالید دهیدآموزش

 .شما آب منبع و زیالید زاتی تجھ یبررس
Medicare  بخشB کسب یبرا. کندیم  پرداخت را زیالید یداروھا از یبرخ  نھیھز 

 .دیکن  مراجعھ جدول  نیا در «B بخش Medicare ی«داروھا  بخش بھ  شتر،یب اطلاعات

  ھی*مجوز اول  .دیکن افت یدر نامھیمعرف و دیکن صحبت خود یدرمان خدمات دھندهارائھ با
  .است شما یدرمان خدمات دھندهارائھ برعھده آن تیمسئول و است لازم

$0 

 

 
 low dose( نییپا دوز با یاانھیرا یتوموگراف با ھیسرطان ر یغربالگر

computed tomography،LDCT) 

 :شما اگر کندیم پرداخت کباری ماه 12 ھر را ھیر سرطان   یغربالگر نھیطرح ما ھز

 و   د،یسال دار 77تا  50 •

دھندگان خدمات  ارائھ ریسا ایمشترک با پزشک  یریگمیجلسھ مشاوره و تصم کی •
 و  د،یداشتھ باش طیواجد شرا

  از یانشانھ  ای علامت چیھ بدون  سال 20 مدت بھ  گاریس پاکت کی  یحداقل روز •
 ترک گذشتھ سال 15 در ای دیکشیم گاریس حاضر حال در ای دیادهیکش ھیر  سرطان

 دیاکرده

 . ابدییم ادامھ بعد صفحھ در تیمز نیا
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 (ادامھ) (LDCT( نییپا دوز با یاانھیرا یتوموگراف با ھیسرطان ر یغربالگر

 یکتب  دستور با را ی گرید یغربالگر نھیھز  سالھ ھر  ما طرح  ،یغربالگر نیپس از اول
 یدرمان خدمات دھندهارائھ اگر. کندیم پرداخت  طیشرا واجد دھندگانارائھ ریسا ای پزشک

  یبرا مشترک یریگمیتصم تیزیو  و ھیر سرطان ی غربالگر مشاوره ارائھ بھ میتصم
 نیچن یبرا Medicare  یارھایمع دیبا تیزیو نی ا رد،یبگ ھیر سرطان یغربالگر

 .باشد داشتھ را ییھاتیزیو

 

 
 ی پزشک یدرمان ھیتغذ

 نیھستند. ھمچن زیالیبدون د ھیکل یماری ب  ای ابتیاست کھ مبتلا بھ د یافراد یبرا تیمز نیا
 مناسب است.  زیدستور پزشک ن ای ھیدرصورت توص ھ،یکل وندیبعد از پ یبرا

  یدرمان ھیتغذ خدمات کھ یاول سال درطول را یحضور مشاوره ساعت سھ نھیما ھز
. میکنیم پرداخت د،یکنیم افتیدر Medicare یدرمان  مھیب پوشش  تحت را یپزشک

 . میکن دییتأ را یاضاف خدمات میتوانیم ،ی پزشک ضرورت درصورت

. اگر  میکنیرا پرداخت م یدو ساعت خدمات مشاوره حضور نھیما پس از آن، ھر سال ھز
دستور  ایبا ارجاع  دیکند، ممکن است بتوان رییشما تغ صیتشخ ایدرمان   ت،یوضع

کند  ز یخدمات را تجو نیا دی. پزشک بادیکن افتیاز درمان را در یشتریپزشک، ساعات ب
کند.  دیدستور را ھر سالھ تمد ایارجاع  ،یبعد یمیبھ درمان در سال تقو ازیو درصورت ن

 . میکن دییرا تأ یخدمات اضاف میتوانیم ،ی درصورت ضرورت پزشک

$0 

 

 
 Medicare Diabetes Prevention( کریمد ابتید از ی ریشگیبرنامھ پ

Program ،MDPP) 

 MDPP. کندیم پرداخت طیشرا واجد افراد یبرا را MDPP خدمات نھیطرح ما ھز
 ی ھاآموزش. کند کمک  سالم رفتار ش ی افزا در شما بھ کھ است شده یطراح  یاگونھ بھ

 :دھدیم ارائھ ریز موارد  در را یعمل
 و  مدت،یطولان ییغذا میرژ رییتغ •

 و    ،یکیزیف تیفعال شیافزا •

 سالم. یحفظ کاھش وزن و داشتن سبک زندگ  یبرا ییھاراه •

$0 
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 Medicareمربوط بھ  Bبخش   یداروھا

 یداروھا  یبرا ما طرح  شوندیم داده پوشش Medicare  از B بخش لیذ داروھا نیا
   :کندیم پرداخت نھیھز ریز

خدمات پزشک،   افتیو ھنگام در دیکنیکھ معمولاً خودتان مصرف نم ییداروھا •
  شوندیداده م  ای قیبھ شما تزر ییسرپا یمرکز جراح  ای مارستانیب ییسرپا

  یضرور نیانسول پمپ(مانند  بادوام یپزشک لھیوس  کی قیازطر شدهارائھ نیانسول •
 ) یپزشک

  ما  طرح کھ) افشانھ (مانند  بادوام یپزشک زاتیتجھ از استفاده با کھ ییداروھا ریسا •

 د یکنیم مصرف است، دانستھ مجاز

 (IV( یدیصورت داخل ور) کھ بھ کی(لکانماب ژنر ®Leqembi مریآلزا یدارو •

 .  شودیم زیتجو

 دیکنیم قی تزر خودتان بھ کھ یانعقاد یفاکتورھا د،یدار یلیاگر ھموف •

 نھیھز Medicare کھیدرصورت: یمنیا ستمیسکننده سرکوب/عضو وندیپ یداروھا •

 وندیپ ییدارو درمان نھیھز Medicare باشد،  کرده پرداخت را  شما عضو وندیپ

  زمان در و A  بخش پوشش، تحت وندیپ زمان در دیبا شما. دھدیم  پوشش را عضو

  از B بخش. دیباش داشتھ را B بخش ،یمنیا ستمیس کنندهسرکوب ی داروھا افتیدر

Medicare کھیدرصورت  دھد،یم پوشش را یمنیا ستمیس کنندهسرکوب یداروھا  

 . ندھد پوشش را آنھا B بخش

 ی شکستگ د،یھست یبستر خانھ در  اگر. شوندیم قیاستخوان کھ تزر یپوک یداروھا •
 کرده دییتأ یائسگی از پس استخوان یپوک بھ مربوط را آن پزشک کھ دیدار استخوان

 پرداخت را  داروھا نیا نھیھز د،یکن  قیتزر  را دارو خودتان د یتوانینم و است

 .میکنیم

(کھ   دهیدآموزش یفرد و کند ھیتھ را ھاژنیآنت پزشک اگر: ھاژنیآنت یبرخ •
 یدرمان مھیب بدھد، شما بھ مناسب نظارت تحت را  آنھا) دیباش مار،یب شما، تواندیم

Medicare دھدیم پوشش را آنھا. 
 

 

 دارد ادامھ بعد صفحھ در تیمز نیا
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 (ادامھ) Medicareاز  Bبخش   یداروھا

  از یبرخ Medicare یدرمان  مھیضد سرطان: ب یخوراک یداروھا یبرخ •

 دارو ھمان کھ یصورت  در د،یکنیم  مصرف کھ را  دھان سرطان یخوراک  یداروھا

 کھ باشد ییدارو یخوراک(شکل  دارو شیپ کی دارو ای باشد موجود  یقیتزر شکل بھ

  باشد،) شودیم ھی تجز یقیتزر یدارو در موجود مؤثر ماده ھمان بھ مصرف، ھنگام

  را آنھا است ممکن B  بخش دھان، سرطان دیجد ی داروھا عرضھ با . دھدیم پوشش

 دھدیم پوشش را  آنھا D بخش دھد،ینم پوشش را آنھا B بخش  اگر. دھد پوشش
  کھ را یخوراک تھوع ضد یداروھا Medicare: یضد تھوع خوراک یداروھا •

  کھ یصورت در د،یکنیم استفاده سرطان ضد یدرمانیمیش میرژ از یبخش عنوانبھ

  عنوانبھ  ای شوند زیتجو یدرمان یمیش از پس ساعت 48 ظرف ای نیح قبل،

  پوشش شوند، استفاده یدیور داخل تھوع ضد یدارو  یبرا کامل یدرمان نیگزیجا

 .دھدیم
 End-Stage Renal(  ییمرحلھ نھا یویکل  یماریب یخوراک یداروھا یبرخ •

Disease،ESRD)  تحت پوشش بخشB   ازMedicare  

 ستمیس تحت فسفات  بھ شوندهمتصل و) میکلس از دکنندهی(تقل کیمتیمیکلس یداروھا •

  یخوراک یو دارو®Parsabiv یدیور داخل ی دارو جملھ از، ESRD پرداخت
Sensipar 

 صورت(در  نی ھپار پادزھر ن،یھپار  جملھ از ،یخانگ زیالید یبرا  یخاص یداروھا •

 ی موضع یھاکنندهحسیب  و) یپزشک لزوم
را    یقیتزر نیتیتروپوی، ارMedicare یدرمان مھی: بیسازمحرک خون یداروھا •

  یاز برخ یناش یخوندرمان کم یبرا ای دیباش ESRDکھ مبتلا بھ  یدر صورت
 .دھدیپوشش م د،یداشتھ باش ازیدارو ن نیبھ ا )آلفا نی(مانند اپوئت گر ید یھایماریب

 ھیاول یمنیا نقص یھایماریب یخانگ درمان یبرا یدیور نیمونوگلوبولیا •
 )ید یور داخل قیتزر و لولھ قی ازطر ھی(تغذ یاروده و یدیور ھیتغذ •

 

 
 دارد ادامھ بعد صفحھ در تیمز نیا
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 (ادامھ) Medicareاز  Bبخش   یداروھا

 را  بزرگسالان یھا واکسن اکثر و B Medicare بخش  پوشش تحت را  ھاواکسن از ی برخ نیما ھمچن

 .میدھیم قرار خود Medicare از D بخش  ییدارو یای مزا پوشش تحت

 د یبا کھ را ینیقوان فصل نیا. دھدیم  حیتوض را ما ییدارو یای، مزااعضا  یکتابچھ راھنما نیا 5فصل 
   .دھدیم حیتوض د،یکن تیرعا  یزیتجو یداروھا پوشش یبرا

طرح ما   قیخود ازطر  یداروھا یرا کھ شما برا ییھانھی، ھز اعضا  یکتابچھ راھنما نیا 6فصل 
 .دھدیم حیتوض د،یکنیپرداخت م

  .است شما خدمات دھندهارائھ برعھده آن تیمسئول و است لازم ھی*مجوز اول
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 * یمراقبت در مرکز پرستار

  در توانندیکھ نم یاست کھ بھ افراد یمکان (nursing facility, NF(  یمرکز پرستار

  ارائھ مراقبت ندارند، مارستانیب در شدن یبستر بھ یازین اما کنند افتیدر مراقبت خانھ

 .دھدیم

 آنھا بھ محدود اما است، ری ز موارد شامل میکنیم پرداخت نھیآنھا ھز یکھ ما برا یخدمات
 :ستین

 ) یپزشک ضرورت صورت در یخصوص اتاق ای( یخصوص مھیاتاق ن •

 ژهیو یھا میرژ ازجملھ ، ییغذا یھاوعده •

 ی خدمات پرستار •

 یگفتاردرمان و یکاردرمان ،یوتراپیزیف •

 ی درمان تنفس •

 شامل نی. (اشودی شما بھ شما داده م یاز طرح مراقبت یعنوان بخشکھ بھ ییداروھا •
 شدن لختھ یفاکتورھا مانند دارند، وجود بدن در  یعیطب طوربھ  کھ شودیم یمواد
 .) خون

 ق ی تزر و یسازرهیخون، شامل ذخ •

 شوندیارائھ م یکھ معمولاً توسط مراکز پرستار یو جراح یلوازم پزشک •

 شوندیم انجام یپرستار مراکز توسط معمولاً  کھ یشگاھیآزما یھاتست •

  مراکز توسط معمولاً  کھ یولوژیراد خدمات ری سا و کسیبا اشعھ ا یبردارعکس •
 شوندیم ارائھ یپرستار

  ارائھ یپرستار مراکز توسط معمولاً  کھ چرخدار یصندل مانند یلیاستفاده از وسا •
 شودیم

 خدمات پزشک/متخصص •

 بادوام ی پزشک زاتیتجھ •

 ی مصنوع دندان ازجملھ ،یخدمات دندانپزشک •

 یینایب یایمزا •

 ییشنوا  یھاشیآزما •

 کیروپراکتیمراقبت کا •

 پا یخدمات پزشک •

 دارد ادامھ بعد صفحھ در تیمز نیا
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 (ادامھ) یمراقبت در مرکز پرستار

 حال،ن یباا. دیکنیم افت یخود را از مراکز تحت پوشش شبکھ در یھاشما معمولاً مراقبت

  اگر. دیکن افتیدر ستین ما شبکھ در کھ یمرکز از را  خود مراقبت دیبتوان است ممکن

 : دیکن افتیدر مراقبت آنھا از دیتوانیم رند،یبپذ پرداخت ی برا را ما  طرح  مبالغ ری ز مراکز

  یبستر از قبل درست کھ یبازنشستگ مداوم یھا مراقبت مرکز ای یمرکز پرستار •
 ارائھ یپرستار ی ھامراقبت کھ یزمان (تا  دیکردیم یزندگ  آن در مارستانیب در شدن
 ).دھد

  از شما  صیترخ زمان در شما یزندگ کی شر ایکھ ھمسر  یمرکز پرستار •
 .کندیم یزندگ  آن در مارستانیب

*مجوز  . دیکن افت یدر نامھیو معرف دیخود صحبت کن یبا ارائھ دھنده خدمات درمان
  .است شما یدرمان خدمات دھنده ارائھ عھده بر آن تیمسئول و است لازم ھیاول
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 کاھش وزن یو درمان برا  یچاق یغربالگر

 کاھش بھ کمک یبرا  مشاوره نھیھز ما باشد، شتریب  ای 30شما  یاگر شاخص توده بدن

 افتیدر ھیاول یھامراقبت مرکز کی در را مشاوره دیبا شما. میکنیم پرداخت را شما وزن

 کسب ی برا. کرد تیریمد  خود کامل یریشگیپ برنامھ با را آن توانیم ب،ی ترت نیا بھ. دیکن

 . دیکن صحبت خود ھیاول یھامراقبت دھندهارائھ با  شتر،یب اطلاعات

$0 

 

 
 *(Opioid treatment program،OTP( یونیخدمات برنامھ درمان مواد اف

 opioid use( یونیاف مواد مصرف  اختلال درمان یبرا  را ریز خدمات نھیطرح ما ھز

disorder, OUD) قیازطر  OTP کندیم پرداخت است، ریز خدمات  شامل کھ: 

 یمصرف یھاتیفعال •

 یادوره یھایابیارز •

 Food and Drug(  کایآمر یدارو و  غذا سازمان دییمورد تأ  یداروھا •
Administration, FDA) یبرا داروھا نیا ز یتجو و تیریمد  لزوم، درصورت و 

 شما 

 مشاوره مصرف مواد •

 ی و گروھ یدرمان فرد •
 ) یشناسسم شی (آزما شما بدن در ییایمیش مواد ا ی داروھا شیآزما •

  شما خدمات دھندهارائھ  برعھده آن تیمسئول و است لازم ھی*مجوز اول 
  .است

$0 

 



 : نمودار مزایا 4فصل  Alameda Alliance Wellnessکتابچھ راھنمای اعضای 

تماس  1.888.88A.DSNP (1.888.882.3767)بھ شماره   Alameda Alliance Wellness، لطفاً با اگر پرسشی دارید
 تماس بگیرند.   1.800.735.2929 با شماره TTYکاربران   بگیرید.

  شب باز ھستیم. تماس رایگان است. 8صبح تا  8) روز ھفتھ، از ساعت  7ما ھفت (

 111 بروید. www.alamedaalliance.org/alliancewellness ، بھ صفحھبرای کسب اطلاعات بیشتر

 ؟
 

 شما  یمبلغ پرداخت خدمات تحت پوشش

 
 * یدرمان لوازم و خدمات و ییسرپا یصیتشخ یھاشیآزما

 اندنشده ذکر نجایا در کھ را یضرور یپزشک خدمات ری سا و ریز  خدمات نھیما ھز

 :میکنیم پرداخت

 کس یابا اشعھ یبردارعکس •

 ن یتکنس ازین مورد لوازم و  مواد شامل)، زوتوپیا و یولوژی (راد یپرتودرمان •

 پانسمان مانند ،ی لوازم جراح •

 یدررفتگ  و یشکستگ یبرا استفاده مورد یھادستگاه ریآتل، گچ و سا •

 ی شگاھیآزما یھاتست •

 ق ی تزر و یسازرهیخون، شامل ذخ •

 Computed( اسکنیتیس مانند یشگاھی آزما ریغ یصی تشخ یھاشیآزما •
Tomography،CT  ،(ی آآرام )Magnetic resonance imaging ،MRI) 

  positron emission( اسکنپت و  (electrocardiogram،EKG( قلب نوار
tomography،PET)  یدرمان خدمات دھندگانارائھ ر یسا ای پزشک کھ یزمان 

 کنند یم  زیتجو یماریب  کی درمان یبرا

 ییسرپا یصیتشخ ی ھاشیآزما ریسا •

*ممکن است . دیکن افت یدر نامھیو معرف دیخود صحبت کن یبا ارائھ دھنده خدمات درمان
 . است شما یدرمان خدمات دھندهارائھ برعھده تیمسئول نیا و باشد ھیاول  مجوز بھ ازین

$0 

 
 مارستانیدر ب  ییمشاھده سرپا

 ایآ کھ  شود مشخص تا میکنیم پرداخت را مارستانیب در مراقبت ییسرپا  خدمات نھیما ھز
 .دی شو مرخص دیتوانیم ای دیدار شدن یبستر بھ ازین

. شوند یتلق یضرور و یمنطق و کنند برآورده را Medicare  یارھایمع دیبا خدمات نیا

 کھ ی گرید شخص ای  پزشک دستور بھ کھ ھستند  پوشش تحت یزمان فقط یمراقبت خدمات

 ای مارستانیب در مارانیب رشیپذ بھ مجاز  مارستانیب کارکنان نامھنییآ و ی التیا قانون طبق
 .شوند ارائھ است،  ییسرپا یھاشیآزما سفارش

 

 دارد ادامھ بعد صفحھ در تیمز نیا

$0 
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 (ادامھ) مارستانیدر ب  ییمشاھده سرپا

 عنوانبھ شما رشیپذ بر یمبن یکتب دستور یدرمان خدمات دھندهارائھ نکھیمگر اتوجھ: 

 یحت. دیشویم محسوب ییسرپا ماریب  شما باشد، کرده صادر  مارستانیب  در یبستر ماریب
  مطمئن اگر. دیشو محسوب ییسرپا ھمچنان  است ممکن د، یبمان مارستانیب  در شب کی اگر

 .دیبپرس مارستانیب کارکنان از ر،یخ ای دیھست یی سرپا کھ دیستین

  مارستانیب یایبا عنوان «مزا  Medicareرا در برگھ اطلاعات   شتریاطلاعات ب

Medicare» برگھ اطلاعات در   نیا. دیابی ب
-Hospital-Medicare-Medicare.gov/publications/11435

Benefits.pdf .موجود است 

$0 

 
 * یی سرپا یمارستانیخدمات ب

 صیتشخ  یبرا مارستانیب ییسرپا بخش در شما کھ را ی ضرور یپزشک  خدمات نھیما ھز
 :مانند م،یکنیم پرداخت دیکنیم افتیدر جراحت ای  یماریب درمان ای

 خدمات ای یی سرپا یجراح مانند ،ییسرپا درمانگاه ایخدمات در بخش اورژانس  •
 یمراقبت

o در شدن یبستر بھ ازین ایآ بداند  تا کندیخدمات مشاھده بھ پزشک شما کمک م  
 . ریخ ای دیدار را »ی بستر ماری«ب عنوانبھ مارستانیب

o یی«سرپا ھمچنان و دیبمان مارستانیب در شب کی دیتوانیاوقات م یگاھ« 
 .دیباش

o برگھ   نیبودن را در ا ییسرپا ای یدر مورد بستر یشتریاطلاعات ب دیتوانیم
es.medicare.gov/publications/11435-: دیکن افت یدر یاطلاعات

Benefits.pdf-Hospital-Medicare 

 شوندیم  صورتحساب مارستانیب توسط کھ یصیتشخ یھاتست و ھاشیآزما •

  ،یجزئ یبستر برنامھ کیسلامت روان، از جملھ مراقبت در  یھامراقبت •
 بود  خواھد ازین  مورد یبستر درمان آن، بدون کھ  دھد یگواھ پزشک کھیدرصورت

 شوندیم صورتحساب  مارستانیب توسط کھ یولوژیراد خدمات ری سا و کسیااشعھ •

 گچ و آتل مانند ،یلوازم پزشک •

 

 دارد ادامھ بعد صفحھ در تیمز نیا

$0 

 

 

https://www.medicare.gov/publications/11435-Medicare-Hospital-Benefits.pdf
https://www.medicare.gov/publications/11435-Medicare-Hospital-Benefits.pdf
https://es.medicare.gov/publications/11435-Medicare-Hospital-Benefits.pdf
https://es.medicare.gov/publications/11435-Medicare-Hospital-Benefits.pdf
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 * (ادامھ)مارستانیب ییخدمات سرپا

 اندشده ذکر ا»یمزا «نمودار در کھ رانھیشگیپ خدمات و  ھایغربالگر •

 د یکن افتیدر خودتان دیتوانیکھ نم ییداروھا •

  ھی*مجوز اول . دیکن افت یدر نامھیو معرف دیخود صحبت کن یدھنده خدمات درمانبا ارائھ
  .است شما یدرمان خدمات دھندهارائھ برعھده آن تیمسئول و است لازم

$0 

 

 
 سلامت روان* ییسرپا یھامراقبت

 : میکنیم پرداخت را  ریز موارد توسط شدهارائھ روان سلامت  خدمات نھیما ھز

 یدولت مجوز یدارا پزشک ایروانپزشک  •

 ینیروانشناس بال •

 ینیمددکار بال •

 ینیبال یمتخصص پرستار •

 (licensed professional counselor،LPCمجوز( یدارا یامشاور حرفھ •

  licensed marriage and familyمجوز ( یدرمانگر ازدواج و خانواده دارا •

therapist, LMFT) 

 (NPپرستار متخصص ( •

 (PA(  پزشک اریدست •

  باشد Medicare پوشش تحت  کھ یگریسلامت روان د یھاھر متخصص مراقبت •
 باشد مجاز  مربوطھ یالتیا نیقوان طبق و

 پرداخت است نشده ذکر نجایا در  کھ را یگرید خدمات دیشا و ریز  خدمات نھیما ھز

 :میکنیم

 خدمات درمانگاه   •

 درمان روزانھ  •

   یاجتماع-یروان یخدمات توانبخش •

 فشرده ییسرپا یھابرنامھ ای  مارستانیدر ب یشدن جزئ یبستر •

 یگروھ و یفرد روان سلامت درمان  و یابیارز •

  روان سلامت امدیپ یابیارز یبرا ینیبال نظر از کھ  یموارد در یروانشناس   شیآزما •
 باشد شده زیتجو

 

 دارد ادامھ بعد صفحھ در تیمز نیا

$0 
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 سلامت روان* (ادامھ)  ییسرپا یھامراقبت

 ییبھ منظور نظارت بر درمان دارو ییخدمات سرپا •

 ھا مکمل و لوازم داروھا، ،ییسرپا شگاهیآزما •

 یمشاوره روانپزشک •
 

  .است شما خدمات دھندهارائھ برعھده آن تیمسئول و است لازم ھی*مجوز اول

$0 

 

 
 * یی سرپا یخدمات توانبخش 

 .میکنیم پرداخت را یگفتاردرمان و یکاردرمان ،یوتراپیزیف نھیما ھز

 یھامطب مارستان،یب ییسرپا یھابخش از را ییسرپا یتوانبخش خدمات دیتوانیشما م
 comprehensive outpatient( ییسرپا یتوانبخش جامع مراکز مستقل، یدرمان

rehabilitation facilities،CORF) دیکن  افتیدر مراکز  ری سا و. 

  دھنده خدمات شما است.آن برعھده ارائھ تیلازم است و مسئول ھی*مجوز اول 

$0 

 
 اختلال مصرف مواد  ییخدمات سرپا

 اند نشده ذکر نجایا در کھ یگرید خدمات دیشا و م،یکنیم پرداخت را  ریز  خدمات نھیما ھز

 سوء مصرف الکل یمشاوره و غربالگر •

 درمان سوءمصرف مواد  •

 متخصص  پزشک توسط یفرد ای یمشاوره گروھ •

 ایفشرده  ییمرکز درمان سرپا کیمواد مخدر در  ایخدمات مربوط بھ الکل و/ •
  مارستانیدر ب یجزئ یبرنامھ بستر

 مدتیطولان رھش با) ترولیویدرمان با نالترکسون (و •

$0 
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 * یی سرپا یجراح

 یجراح  مراکز و مارستانیب ییسرپا  مراکز در خدمات و ییسرپا یھایجراح نھیما ھز
 . میکنیم پرداخت را ییسرپا

با پزشک خود درمورد   دیبا د،یداشتھ باش یعمل جراح مارستانیاگر قرار است در ب توجھ:
 یدھنده خدمات درمانارائھ نکھی. مگر ادیبودن عمل مشورت کن ییسرپا ایشدن  یبستر

. دیشویمحسوب م ییسرپا ماریصادر کند، شما ب مارستانیشدن شما را در ب یدستور بستر

 .دیمحسوب شو ییممکن است ھمچنان سرپا د،یبمان  مارستانیشب در ب کیاگر  یحت

  ھی*مجوز اول . دیکن افت یدر نامھیو معرف دیخود صحبت کن یدھنده خدمات درمانبا ارائھ
  .است شما یدرمان خدمات دھندهارائھ برعھده آن تیمسئول و است لازم

$0 

 
 ) OTC ،Over the Counterاقلام بدون نسخھ (

  دیتوانیم شما. میدھیم  ارائھ نسخھ بدون یداروھا دیخر  یبرا نھیکمک ھز 50ما ماھانھ $
  ،یسرماخوردگ و سرفھ یداروھا مانند نسخھ بدون اقلام دیخر یبرا  ایمزا نیا از
   .دیکن استفاده طیشرا واجد محصولات ر ی سا و بانداژ ھا،مسکن ھا،نیتامیو

 منتقل بعد  ماه بھ ماندهیباق یموجود ھرگونھ. شودیم معتبر ماه ھر اول روز  در ایمزا نیا

 وجود پوشش تحت OTC اقلام تعداد و  نوع درمورد ییھاتیمحدود است ممکن. شودینم

   .باشد داشتھ

  ارسال شما یبرا یسازفعال یھادستورالعمل ھمراه بھ پرداختشیپ ینقد کارت کی

  .شد خواھد

 در موجود کاتالوگ از را OTC محصولات خود، ینقد کارت از استفاده با دیتوانیشما م

 ای نیآنلا صورت بھ قرارداد، طرف یفروشخرده یھافروشگاه و ھاداروخانھ یھافروشگاه
   .دیکن یداریخر یتلفن

، CVS  ،Safewayرا از  دییانواع اقلام مورد تأ دیتوانیدر فروشگاه: م •
Walgreens ،Walmart کردن   دا یپ ی. برادیکن یدار یخر گریو موارد د

 تیسابھ وب کنند،یطرح شرکت م نیکھ در ا تانیمحل زندگ کینزد  یھافروشگاه
www.alliancewellness.nationsbenefits.com دیمراجعھ کن.  

 

 . ابدییم ادامھ بعد صفحھ در تیمز نیا

$0 

 

http://www.alliancewellness.nationsbenefits.com/
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 (ادامھ) (OTCاقلام بدون نسخھ (

 بھ  شده، دییتأ محصولات انواع مشاھده یبرا: نیآنلا •

www.alliancewellness.nationsbenefits.com نیا اگر. دیکن مراجعھ 
 Benefits Pro پورتال در نامثبت با دیبا د،یدھیم  نیآنلا سفارش کھ است بار نیاول

  یکاربر حساب قبلاً  اگر. دیکن جادیا یکاربر حساب کی Benefits Pro برنامھ ای
 شدن،  آماده از پس و دیکن انتخاب  را خود اقلام د،یشو  وارد است یکاف د،یاکرده جادیا

 . دیکن کیکل حساب» ھی«تسو یرو

 بھ د،یدھ سفارش دیخواھیم کھ یمحصولات افتنی یبرا: تلفن قیاز طر •

www.alliancewellness.nationsbenefits.com ثبت  یبرا. دیکن مراجعھ 

ً  ،یتلفن سفارش .  دیریبگ تماس) TTY: 711( 1.877.408.7542 شماره با لطفا

  ھفتھ،  روز 7 ،یمحل وقت بھ شب 8 تا صبح 8  ساعت از اعضا تجربھ مشاوران

  .ھستند  دردسترس  لات،یتعط شامل

 کسب یبرا. دیھست   برخوردار زین Medi-Cal OTC  یایمزا از  شما  ن،یبراعلاوه

ً   شتر،یب اطلاعات Cal-Medi -(www.mediRx تیساوب از لطفا

calrx.dhcs.ca.gov/home/contactمرکز با دیتوانیم  ن،یھمچن. دیکن  دنی) د 

  .دیریبگ تماس 1.800.977.2273 شماره بھ Medi-Cal Rx  انیمشتر خدمات

$0 

 
 * ینیمراقبت تسک

با  یافراد یبرا ینی. مراقبت تسکشود یتوسط طرح ما پوشش داده م ینیمراقبت تسک
کھ با  دھدیو خانواده ارائھ م ماریمتمرکز بر ب یمراقبت، مراقبت نیھستند. ا یجد یماریب
 ،ینی. مراقبت تسکبخشدیرا بھبود م یزندگ تیفیو درمان رنج، ک یریشگیپ ،ینیبشیپ

کمتر باشد تا  ایشما شش ماه  یبھ زندگ  دیام ستیلازم ن نیبنابرا ست،یمنزل ن مراقبت در 
 یعاد/یھمزمان با مراقبت درمان ینی. مراقبت تسکد یباش ینیمراقبت تسک طیواجد شرا

 . شودیارائھ م

 :است  ریز  موارد شامل ینیمراقبت تسک

 مراقبت شرفتھیپ یزیربرنامھ •

 ینیتسک مراقبت مشاوره و یابیارز •

  خدمات ازجملھ  مجاز، یدرمان و ینیتسک یھامراقبت تمام شامل یمراقبت طرح کی •
 ی پزشک یاجتماع خدمات  و روان سلامت

 شما شدهن ییتع مراقبت میخدمات از ت •

$0 
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 * (ادامھ) ینیمراقبت تسک

 مراقبت   یھماھنگ •

 مراقبت و علائم تیریمد •

 و یشگاھ یآسا یھامراقبت از ھمزمان دینتوان است ممکن د،یسال سن دار 21 یاگر بالا
  طیشرا واجد و دیکنیم افتیدر ینیتسک مراقبت اگر. دیشو مندبھره ینی تسک یھامراقبت
 مراقبت بھ انتخاب ر ییتغ درخواست یزمان ھر در دیتوانیم د،یھست شگاهیآسا در مراقبت

 .دیبدھ را شگاهیآسا در

  ھی*مجوز اول . دیکن افت یدر نامھیو معرف دیخود صحبت کن یدھنده خدمات درمانبا ارائھ
  .است شما یدرمان خدمات دھندهارائھ برعھده آن تیمسئول و است لازم

$0 

 
 فشرده*  ییناقص و خدمات سرپا یخدمات بستر

 یروانپزشک  فعال درمان  از افتھی ساختار برنامھ کی  مارستانیدر ب یشدن جزئ یبستر
  روان  سلامت مرکز کی توسط ای  مارستانیب در ییسرپا صورتبھ  خدمات نیا. است

 درمانگر،  پزشک، مطب در کھ است یمراقبت از دتریشد اریبس کھ شودیم ارائھ جامعھ

 ی دارا یاحرفھ مشاوران مطب ای (LMFT( مجوز یدارا خانواده و  ازدواج درمانگر
  مارستانیب در  شدن یبستر از تا کند کمک شما بھ تواندی م. دیکنیم افتیدر مجوز

 .دیکن یریجلوگ

 کھ است) ی(روان یرفتار  فعال درمان از افتھیساختار برنامھ کیفشرده،  ییخدمات سرپا

 واجد سلامت  مرکز جامعھ، روان سلامت   مرکز مارستان،یب ییسرپا خدمات صورتبھ

 مطب در کھ یمراقبت از و شودیم  ارائھ ییروستا  سلامت درمانگاه ای فدرال طیشرا

  دتریشدد،یکنیم افتیدر مجوز یدارا  مشاوره متخصصان ایLMFT درمانگر، پزشک،

 . دارد یکمتر شدت  مارستان،یب  یجزئ مشاوره دفاتر از اما است،

 

  .است شما خدمات دھندهارائھ برعھده آن تیمسئول و است لازم ھی*مجوز اول

$0 
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 * پزشک تیزیخدمات پزشک/ارائھ دھنده، شامل و

 :میکنیم پرداخت را  ریز  خدمات نھیما ھز

 مانند ییھامکان در کھ یپزشک یضرور یجراح ای یبھداشت یھا خدمات مراقبت •
 :شوندیم  ارائھ ری ز موارد

 مطب پزشک  •

 مجوز  یدارا ییسرپا  یمرکز جراح •

 مارستان یب ییبخش سرپا •

 متخصص  توسط درمان و صی مشاوره، تشخ •

شما  ھیاول یھامتخصص مراقبت  ایو تعادل کھ توسط پزشک  ییشنوا ھیاول ناتیمعا •
  نیشما بھ درمان، ا ازین صیتشخ یکھ پزشک برا یدر صورت شود،یانجام م

 کرده باشد  زیرا تجو ناتیمعا

 یخدمات سلامت از راه دور، از جملھ خدمات پزشک و متخصص برا یبرخ •
  سلامت و پوست ،یعموم یپزشک پوشش تحت یاورژانس  ریغ یھا یماریدرمان ب

 . روان

o می. اگر تصمدیکن افتیدر دئو یو ایتلفن  قیخدمات را از طر نیا دیتوانیشما م 
دھنده از ارائھ دیبا د،یکن افتیھلث درتلھ قیخدمات را از طر نیاز ا یکی دیدار

 . دھدیھلث ارائھ متلھ قیخدمات را از طر نیکھ ا دیاستفاده کن یاشبکھ

o ) تلادوکTeladoc) یراحت از دئویو ای تلفن  قی را از طر یمشاوره پزشک 
  درمان یبرا. دھدیم ارائھ ھفتھ  روز 7  و روزشبانھ ساعت 24 شما، خانھ

تماس  Teladocبا  1.800 تلفن شماره با ، یاورژانس ریغ ی پزشک مشکلات
 ملاقات وقت نییتع با ا ی )TELADOC )1.800.835.2362. دیریبگ
  .دی] با پزشک صحبت کن Teladoc  شنی کیاپل در ییویدیو

  مرحلھ یویکل یمار یب با مرتبط ماھانھ یھاتیزیو  یخدمات سلامت از راه دور برا •
 یویکل زیالید مرکز کی  در یخانگ زیالید یاعضا یبرا (ESRD( یینھا

 خانھ در ای یو یکل زیالید مرکز  ،یبحران یدسترس با ای یمارستانیب

 ی مغز سکتھ علائم  درمان ای یابیارز ص،یتشخ  یخدمات سلامت از راه دور برا •

 سلامت اختلال ایکھ اختلال مصرف مواد  ییاعضا  یخدمات سلامت از راه دور برا •
 دارند ھمزمان  روان

 

 دارد ادامھ بعد صفحھ در تیمز نیا

$0 

 

 

tel:+18008352362
tel:+18008352362
https://www.teladoc.com/mobile
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 * (ادامھ)پزشک تیزیدھنده، شامل وخدمات پزشک/ارائھ

 سلامت اختلالات درمان و یابیارز ص،یتشخ  یخدمات سلامت از راه دور برا •

 :کھ یصورت  در روان

o  یحضور تیزیو کی دور،  راه از مراجعھ نیماه قبل از اول 6شما ظرف  
 د یاداشتھ

o تیزیو  کباری ماه 12 ھر دور، راه از سلامت خدمات نیا  افتیدر طول در 
 داشت دیخواھ یحضور

o شد  قائل استثنا توانیم خاص، طی شرا یدر موارد فوق، برا 

  یھادرمانگاه توسط کھ روان سلامت یھاتیزیو  یخدمات سلامت از راه دور برا •
 .شوندیم ارائھ فدرال طیشرا واجد یبھداشت  مراکز و ییروستا بھداشت

  5) با پزشک خود بھ مدت یریگپ تصو ایتلفن  ق ی(مثلاً ازطر یمجاز  یھاملاقات •

 :   ری ز طیدر صورت وجود شرا قھیدق 10تا 

o و دیستین دیجد ماریشما ب 

o و نباشد گذشتھ روز 7 در دفتر بھ مراجعھ بھ مربوط ستمیورود بھ س 

o  ملاقات وقت نیاول ایساعت  24ظرف   ینام منجر بھ مراجعھ حضورثبت 

 نشود  موجود

و   ریو تفس دیکنیپزشک خود ارسال م یکھ برا یریتصاو ایو/ ویدیو یابیارز •
 :وجودساعت درصورت  24توسط پزشک شما ظرف  یریگیپ

o و دیستین دیجد ماریشما ب 

o و ستین گذشتھ روز  7 در مطب بھ مراجعھ بھ مربوط یابیارز نیا 

o ملاقات  قرار نیاول ای ساعت 24 ظرف مطب  بھ مراجعھ بھ  منجر یابیارز 

 . نشود موجود

 سلامت پرونده ای نترنتیا تلفن، قی طر  از پزشکان ریمشاوره پزشک شما با سا •
 ) دیستین یدیجد ماریب(اگر  یکیالکترون

 عمل از قبل شبکھ یدرمان خدمات دھندگان ارائھ از گرید یکینظر دوم توسط  •
 ی جراح

  ھی*مجوز اول . دیکن افت یدر نامھیو معرف دیخود صحبت کن یدھنده خدمات درمانبا ارائھ
  .است شما یدرمان خدمات دھندهارائھ برعھده آن تیمسئول و است لازم

$0 
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 * یخدمات پا پزشک

 :میکنیم پرداخت را  ریز  خدمات نھیما ھز

 یچکش انگشت(مانند  پا یھایماریب و ھابیآس یجراح ای ییدارو درمان و صیتشخ •
 )پاشنھ خار ای

 ریتأث تحت را  پاھا ابت،ید مانند ییھایماریکھ ب ییاعضا یمراقبت منظم از پا برا •
 دھندیم قرار

 متصل بھ پا  یھادرمان مچ پا و تاندون •

 کنندیم کنترل  را پا یعملکردھا کھ پا یھاتاندون و عضلات یرجراح یدرمان غ •

  ھی*مجوز اول . دیکن افت یدر نامھیو معرف دیخود صحبت کن یدھنده خدمات درمانبا ارائھ
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$0 

 

 
 HIV از ی ریشگیپ یبرا (PrEP( مواجھھ از قبل یریشگیپ

  صیتشخ شما یبھداشت  یھامراقبت متخصصان ریسا  ای پزشک اما د، یندار HIVاگر 
 مواجھھ از قبل یری شگیپ یداروھا ما د،یھست HIV بھ ابتلا خطر معرض در کھ دھندیم

)pre-exposure prophylaxis ،PrEP) میدھیم پوشش را مرتبط خدمات و. 

 از  اندعبارت پوشش تحت خدمات بودن، طیدرصورت واجدشرا

 افتیدر یقیتزر یدارو  اگر .FDA  دییتأ مورد PrEP یقیتزر ای یخوراک  یداروھا •
 .میدھیم پوشش زین  را دارو قیتزر نھ یھز ما د،یکنیم

  و HIV  خطر  کاھش، HIV خطر یابی(شامل ارز یجلسھ مشاوره فرد 8حداکثر  •
 .کباری ماه 12 ھر)  دارو مصرف بھ یبندیپا

 ماه. 12 ھر HIV  یغربالگر شی آزما 8حداکثر  •

 .شودیم انجام بار کی B تیھپات روسیو یغربالگر •

$0 

 
 پروستات سرطان یغربالگر یھاشیآزما

 پرداخت بار کی ماه 12 ھر را ر یز خدمات نھیما ھز، سال بھ بالا  50مردان  یبرا

 :میکنیم

 انگشت با رکتوم نھیمعا •

 (Prostate  Specific Antigen, PSA( پروستات یاختصاص ژنیآنت شیآزما •

$0 
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 پروتز و ارتز و لوازم مرتبط* یھادستگاه

 نیا. شوندیم بدن  عملکرد ای عضو کی از یبخش ای تمام نی گزیپروتز جا یھادستگاه
 :شودینم موارد نیا بھ محدود یول شودیم  ریز  موارد شامل

 ارتز  و پروتز یھادستگاه از استفاده آموزش ای نصب ش،یآزما •

 ی کولوستوم از  مراقبت بھ مربوط لوازم و یکولوستوم یھاسھیک •

 آداپتور، و لولھ ق،یتزر پمپ ھ،یتغذ یھاتی ک شامل  ،یقیتزر و یاروده ھیتغذ •
 خودکار  قیتزر لوازم  و ھامحلول

 سازھا ضربان •

 ھا سیبر •

 یمصنوع  یھاکفش •

 ی مصنوع  یھا و پاھادست •

 )یماستکتوم از پس یجراح بندنھیس(ازجملھ  نھیس یپروتزھا •

  ،یماریب اثر در  کھ صورت یخارج  یھاقسمت تمام ینیگزیجا یبرا ییپروتزھا •
 اند شده اختلال دچار ای شده  برداشتھ یمادرزاد نقص ای بیآس

 یاریاختیکرم و پوشک ب •
 ما. میکنیم پرداخت را  ارتز و پروتز یھادستگاه بھ مربوط لوازم از یبرخ نھیما ھز

 . میکنیم پرداخت را  ارتز و  پروتز یھادستگاه ضیتعو ای ریتعم نھیھز نیھمچن

 ارائھ را ھاپوشش از یبرخ د،یمروار آب یجراح ای دیما پس از برداشتن آب مروار

 نمودار نیا ادامھ در »یینایب از «مراقبت بھ شتر،یب اتیجزئ از اطلاع یبرا. میدھیم

 .دیکن مراجعھ

 

 .است شما خدمات دھندهارائھ برعھده آن تیمسئول و است لازم ھی*مجوز اول

$0 
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 * یویر یخدمات توانبخش 

  یویر  مزمن یانسداد یماریب کھ ییاعضا یبرا را یویر یتوانبخش یھابرنامھ نھیما ھز
)chronic obstructive pulmonary disease،COPD)  دیشد  اریبستا  متوسط 

 یبرا COPD یدرمان خدمات دھنده ارائھ  ای پزشک از دیبا شما. میکنیم  پرداخت دارند،
 .دیباش داشتھ ارجاع یویر یتوانبخش

 

  ھیمجوز اول . *دیکن افت یدر نامھیمعرف و دیخود صحبت کن یدھنده خدمات درمانبا ارائھ
  .است شما یدرمان خدمات دھندهارائھ برعھده آن تیمسئول و است لازم

$0 

 

 
 C تی ھپات روسیعفونت و یغربالگر

 ط،یشرا واجد یدرمان خدمات  دھندگانارائھ ریسا ای ھیاول یھااگر پزشک مراقبت

 کی ما د،یباش داشتھ را  ریز  طیشرا از  یکی شما و کند زیتجو را C تی ھپات یغربالگر
 : میدھیم پوشش را C تیھپات  یغربالگر نوبت

  استفاده یرقانونی غ یقیتزر مخدر مواد  از رایز دیھست ییشما درمعرض خطر بالا •
 . دیاکرده استفاده قبلاً  ای دیکنیم

 . دیاداشتھ خون قیتزر 1992قبل از سال  •

 . دیاشده متولد 1965 تا 1945 ی ھاسال نیشما ب •

 ما د،ی شوینم محسوب  پرخطر گروه در و دیاشدهمتولد 1965 تا 1945  یھاسال نیاگر ب

  از(مثلاً،  دیھست ییبالا خطر  درمعرض اگر. میکنیم پرداخت را  یغربالگر بار کی نھیھز

 یق یتزر مخدر مواد از استفاده بھ خود، یقبل یمنف C تیھپات  یغربالگر  شیآزما زمان
 .می دھیم  پوشش را سالانھ یھایغربالگر ما)، دیاداده  ادامھ یرقانونیغ

$0 

 
 (STI( یمقاربت یھاو مشاوره عفونت یغربالگر

 نیا. میکن یم پرداخت را B تیھپات و سیفلیس  سوزاک، ا، یدیکلام یھایغربالگر نھیما ھز
 بھ ابتلا یبالا خطر درمعرض کھ ی افراد از یبرخ و  باردار زنان یبرا  ھایغربالگر

  دیبا ھیاول یھا مراقبت دھندهارائھ. ردیگیم قرار پوشش تحت ھستند، یمقاربت یھایماریب
  یھازمان در ای بار کی ماه 12  ھر  را ھاشیآزما نیا ما. کند زیتجو را ھا  شیآزما

 . میدھیم پوشش یباردار دوران در یمشخص

 

 دارد ادامھ بعد صفحھ در تیمز نیا

$0 
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 (ادامھ) (STIs( یمقاربت یھاو مشاوره عفونت یغربالگر

  را سال ھر در فشرده و یحضور  یرفتار  مشاوره جلسھ  دو حداکثر نھیھز  نیما ھمچن

 یمقاربت یھایماریب  بھ ابتلا یبالا خطر درمعرض کھ یجنس فعال  بزرگسالان یبرا
 نیا نھیھز ما. بکشد طول قھیدق 30  تا 20 تواندیم جلسھ ھر. میکنیم  پرداخت ھستند،
  توسط کھ میکنیم پرداخت یدرصورت فقط رانھیشگیپ خدمات عنوانبھ را مشاوره جلسات

 مانند ھ،یاول یھامراقبت مرکز در دیبا جلسات. شود ارائھ ھیاول یھامراقبت دھندهارائھ

 . شود  برگزار پزشک، مطب

$0 

 

 
 *(SNFماھر (  یمراقبت در مرکز پرستار

 . دیمراجعھ کن 12فصل بھ  ،ی تخصص یمراقبت در مرکز پرستار فیتعر یبرا

 پرداخت است نشده ذکر نجایا در  کھ را یگرید خدمات دیشا و ریز  خدمات نھیما ھز

  :میکنیم

 ی پزشک لزوم صورت در یخصوص اتاق کی ای ،یخصوص مھین اتاق کی •

 ژهیو یھا میرژ ازجملھ ، ییغذا یھاوعده •

 ماھر  ی خدمات پرستار •

 یگفتاردرمان و یکاردرمان ،یوتراپیزیف •

  یمواد ازجملھ د،یکنیم افتیخود در یاز برنامھ مراقبت یعنوان بخشکھ بھ ییداروھا •
 خون  انعقاد یفاکتورھا مانند دارند، وجود بدن در یع یطب طور بھ کھ

   قی و تزر یسازرهیخون، شامل ذخ •

 شودیھا ارائھ مSNFکھ توسط  یو جراح یلوازم پزشک •

 شودیم  انجامھا SNF توسط  کھ یشگاھیآزما یھاشیآزما •

  یپرستار مراکز توسط کھ یولوژیراد خدمات ری سا و کسیبا اشعھ ا یبردارعکس •
 شودیم ارائھ

 شوندیم ارائھ یپرستار مراکز  توسط معمولاً   کھ چرخدار یصندل مانند یلیوسا •

 دھندهخدمات پزشک/ارائھ •
 

 دارد ادامھ بعد صفحھ در تیمز نیا

$0 
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 (ادامھ) *(SNF( یتخصص  یمراقبت در مرکز پرستار

  تحت. دیکنیم افتیرا از مراکز تحت پوشش شبکھ در  SNF یھاشما معمولاً مراقبت

 ست،ین ما شبکھ در کھ  یمرکز از را  خود یھامراقبت دیبتوان است ممکن خاص، طیشرا

 آنھا از دیتوانیم رند،یبپذ پرداخت یبرا  را ما  طرح مبالغ   ریز مراکز اگر. دیکن افتیدر

 : دیکن افتیدر مراقبت

  شدن یبستر از قبل کھ یبازنشستگ مداوم یھامراقبت مرکز ای یپرستار مرکز کی •

 )دھد ارائھ ی پرستار خدمات کھ یزمان(تا  دیکردیم یزندگ آن در  مارستانیب در

  از شما صی ترخ زمان در شما یزندگ کیشر  ای ھمسر کھ یپرستار مرکز کی •

 کندیم یزندگ  آن در مارستانیب

  ھیمجوز اول . *دیکن افت یدر نامھیمعرف و دیخود صحبت کن یدھنده خدمات درمانبا ارائھ
   .است شما یدرمان خدمات دھندهارائھ برعھده آن تیمسئول و است لازم

$0 

 

 
 گاریتوقف استفاده از تنباکو و س

را داشتھ   ریز  طیکھ شرا یو بستر ییسرپا  مارانیب یبرا اتیو دخان گاریمشاوره ترک س
 : ردیگیباشند، تحت پوشش قرار م

  با مرتبط یھا یماریب یھانشانھ ای علائم نکھیا  از نظر صرف ات،یمصرف دخان •

 ریخ ای دھندیم نشان را اتیدخان

 ھستند  اریھوش و ستھیدر طول مشاوره، شا •

 ارائھ مشاوره Medicare دییتأ مورد متخصصان ریسا ای متخصص پزشک کی •

 دھندیم

 تواندیم تلاش(ھر  میدھیم پوشش را سال در مزمن ادیترک اعت ی ما دو تلاش برا

 ).باشد سال در جلسھ ھشت تا فشرده، ای متوسط جلسھ چھار شامل حداکثر

$0 

 

 
 )*کودک ای(بزرگسال  حادمھین یھاخدمات مراکز مراقبت 

 یجامع  یھامراقبت کھ دھد  پوشش را مدتیطولان مراقبت  مرکز کیطرح ما ممکن است 
 ،یدرمان استنشاق مانند  دارند، ازین ژهیو  خدمات بھ کھ یپزشک  ریپذبیآس  یاعضا یبرا را

 زخم، تیریمد دهیچی پ یھامراقبت و یدیور داخل لولھ با ھیتغذ ،یتراکئوستوم از مراقبت

 .دھدیم ارائھ

   .است شما خدمات دھندهارائھ برعھده آن تیمسئول و است لازم ھی*مجوز اول

$0 
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 *(Supervised exercise therapy, SETتحت نظارت ( یورزش درمان

،  PADدار (علامت یط یمح انیشر یماریکھ مبتلا بھ ب یی اعضا یرا برا  SET نھیما ھز
peripheral artery disease)  ھستند و از پزشک مسئول درمانPAD ی برا 

PAD میکنیارجاع دارند، پرداخت م . 

 :پردازدیم ریموارد ز یطرح ما برا

در صورت برآورده شدن تمام الزامات   یاھفتھ12 دوره کیجلسھ درطول  36تا  •
SET 

 یدھنده خدمات درمانکھ توسط ارائھ یدر طول زمان، در صورت یجلسھ اضاف 36 •
 داده شود  صیتشخ یضرور  یاز نظر پزشک

 :دیبا SETبرنامھ 

کھ  ییدر اعضا PAD یبرا یدرمان نیبرنامھ تمر یاقھ یدق 60تا  30جلسات  •
 اند  پا شده ی(لنگش) دچار گرفتگ فیخون ضع انیجر لیدلبھ

 باشد پزشک مطب  در ای مارستانیب ییدر مرکز سرپا •

 از  شیب آن دیفوا کنندیم حاصل نانیاطم کھ شود ارائھ یطیتوسط کارکنان واجد شرا •

 انددهید آموزش PAD یبرا یدرمان ورزش در و است  آن مضرات

متخصص /متخصص پرستار ای پزشک اریدست پزشک، میتحت نظارت مستق •
 دهید آموزش یویر یقلب یایاح شرفتھیپ و ھیپا روش  دو ھر در کھ ینیبال یپرستار

 باشد

 

  ھیمجوز اول . *دیکن افت یدر نامھیمعرف و دیخود صحبت کن یدھنده خدمات درمانبا ارائھ
 .است شما یدرمان خدمات دھندهارائھ برعھده آن تیمسئول و است لازم

 

$0 
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 * یاورژانس  ریغ  یونقل پزشکونقل: حمل حمل

  و شما  طرح پوشش تحت کھ یخدمات یبرا  را نامحدود ی پزشک ونقلحمل  امکان تیمز نیا
Medicare ،آمبولانس،: باشد ریز  موارد شامل تواندیم خدمات نیا. کند یم فراھم ھستند  

 .نیمعلول ونقلحمل با یھماھنگ و  لچریو ون یپزشک ونقلحمل خدمات برانکارد، ون

 مجاز ھستند کھ:   یونقل زمانحمل یھاشکل

شما   یجسم ایو/ یپزشک تیدھد کھ وضع صیشما تشخ یدھنده خدمات درمانارائھ •
  ای یونقل عمومحمل لیوسا ریسا  ای یتاکس ،یسوار نیاجازه سفر با اتوبوس، ماش

با طرح   دیسفر با یھماھنگ یلازم است و برا ھیمجوز اول و دھدیرا نم  یخصوص
 . دیریخود تماس بگ یدرمان

. شودی، ارائھ مModivcareونقل ما، دھنده خدمات حمل ارائھ قیونقل ازطرخدمات حمل

) روز  3اند، حداقل سھ (کھ مجاز شده یخدمات ینقل براودرخواست خدمات حمل یبرا
در اسرع وقت در صورت داشتن  ای (دوشنبھ تا جمعھ) قبل از قرار ملاقات خود،  یکار

  گانیبا شماره را «Allianceونقل با «خدمات حمل ،یقرار ملاقات فور کی

با شماره   توانندیم TTYکاربران . دیر یتماس بگ 1.866.791.4158
 Alameda تیعضو ییھنگام تماس، کارت شناسا. رندیتماس بگ 1.800.735.2929

Alliance Wellness ل،یما 50 از شیب یسفرھا یبرا. دیباش داشتھ آماده را خود  

 .است  لازم ھیاول مجوز

 .است شما خدمات دھندهارائھ برعھده آن تیمسئول و است لازم ھی*مجوز اول

$0 

 
 ی رپزشک یونقل غونقل: حمل حمل

 ریسا  ای یتاکس ،یسوار خودرو با یدرمان مراکز بھ نامحدود ونقلحمل  امکان تیمز نیا
 .کندیرا فراھم م یخصوص /یعموم ونقلحمل لیوسا

 مراجعھ ازجملھ، Medi-Cal  پوشش تحت ازین مورد  یپزشک یھامراقبت افتیدر یبرا

 کھ یخدمات یبرا ونقلحمل نھیھز. است یضرور ونقلحمل دارو، ھیتھ و دندانپزشک بھ

 پوشش تحت شوند،یم داده پوشش Medicare و Medi-Cal  توسط ھمزمان طوربھ

 . ردی گیم قرار

 دارد ادامھ بعد صفحھ در تیمز نیا

$0 
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 (ادامھ)  یپزشک  ریونقل غونقل: حمل حمل

. شودی، ارائھ مModivcareونقل ما، دھنده خدمات حمل ارائھ قیونقل ازطرخدمات حمل

) روز  3اند، حداقل سھ (کھ مجاز شده یخدمات ینقل براودرخواست خدمات حمل یبرا
در اسرع وقت در صورت داشتن  ای (دوشنبھ تا جمعھ) قبل از قرار ملاقات خود،  یکار

  گانیبا شماره را «Allianceونقل با «خدمات حمل ،یقرار ملاقات فور کی

با شماره   توانندیم TTYکاربران . دیر یتماس بگ 1.866.791.4158
 Alameda تیعضو ییھنگام تماس، کارت شناسا. رندیتماس بگ 1.800.735.2929

Alliance Wellness ل،یما 50 از شیب یسفرھا یبرا. دیباش داشتھ آماده را خود  

 .است  لازم ھیاول مجوز

$0 

 
 ازیمورد ن یفور یھامراقبت

 :ھستند  ریز  موارد درمان یبرا ییھامراقبت ازیمورد ن یفور  یھامراقبت

 ا ی دارد، یفور یپزشک  مراقبت بھ  ازین کھ یاورژانس ریغ مورد کی •

   ای شده،ینیبشیپ یماریب •

   ایجراحت،  •

 .دارد از ین یفور مراقبت بھ کھ یتیوضع •

 خدمات دھندهارائھ  کی از را آن د یکن یسع دیبا ابتدا د،یدار ازین یاگر بھ مراقبت فور

 شبکھ دھندهارائھ ک ی بھ دیتوانینم یوقت حال،نیباا. دیکن افتیدر شبکھ عضو یدرمان

  بھ توجھ با رایز د،یکن استفاده شبکھ از  خارج دھندگانارائھ از دیتوانیم د،یکن دایپ یدسترس

  ای ریپذامکان شبکھ دھندگانارائھ از خدمات نیا افتیدر شما، طیشرا ای مکان زمان،
 خدمات بھ و دیھست طرح پوشش محدوده از خارج یوقت مثال،عنوان (بھ است یرمنطقیغ

 ). ستین یاورژانس اما د،یدار ازین ناشناختھ یپزشک تیوضع کی یبرا یپزشک یفور

 ازین شما  یپزشک تیوضع کھ است یزمان یبرا و است متحده  الاتیا داخل در پوشش نیا

 .دارد ی فور مراقبت بھ

$0 

 
 *یینایمراقبت ب

 :میکنیم پرداخت را  ریز  خدمات نھیما ھز

 و  سال ھر نیروت چشم نھیمعا کی •

 دارد ادامھ بعد صفحھ در تیمز نیا

$0 
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 شما  یمبلغ پرداخت خدمات تحت پوشش

 
 * (ادامھ)یینایمراقبت ب

 سال  دو ھر یتماس لنز ای(قاب)  یمعمول نکیع جفت کی یدلار برا 150تا سقف  •
  دو ھر)  دار خط یکانون سھ ای دار خط یکانون دو د، ید(تک  استاندارد یلنزھا. کباری

 .رندیگیم قرار مھیب پوشش تحت کامل طوربھ کباری سال

 یینایب خدمات طرح دھندهارائھ کی از استفاده با دیبا نیخدمات مراقبت از چشم روت •
)Vision Service Plan, VSP) Advantage شود افتیدر. 

چشم را  یھابیو آس  ھایماریو درمان ب صیتشخ یپزشک برا ییخدمات سرپا نھیما ھز
 ماکولا وابستھ بھ سن.  ونیمثال، درمان دژنراس ی. برامیکنیپرداخت م

  کی نھیابتلا بھ گلوکوم ھستند، ما سالانھ ھز یکھ درمعرض خطر بالا یافراد یبرا
 گلوکوم بھ ابتلا یبالا  خطر درمعرض کھ یافراد. میکنیم پرداخت را گلوکوم یغربالگر

 : از اندعبارت ھستند

 گلوکوم دارند یکھ سابقھ خانوادگ یافراد •

 ی ابتیافراد د •

 بالا  بھ سال 50 تبارییقایآفر  یھاییکایآمر •

 بالا  بھ سال 65 تباریی ایاسپان یھاییکایآمر •

 پرداخت را یابت ید ینوپاتیرت یغربالگر نھیھز بار کی یسال ما ابت،یافراد مبتلا بھ د یبرا

 .میکنیم

کھ  یزمان د،یآب مروار یرا پس از ھر عمل جراح یلنز تماس ای نکیع کی نھیما ھز
 .  میکنیپرداخت م دھد،یقرار م یپزشک لنز داخل چشم

 نکیع کی عمل ھر از بعد دیبا د،یباش  داشتھ جداگانھ  دیآب مروار یاگر دو عمل جراح

 دوم یجراح از بعد دیتوانی نم د،یباش نگرفتھ نکیع اول یجراح از بعد اگر یحت. دیکن ھیتھ

 .دیریبگ نکیع دو

روز   7شب،  8صبح تا  8از ساعت  (TTY: 711) 1.855.492.9028لطفاً با شماره 
 VSP Advantageکھ در شبکھ  یادھندهارائھ افتنی یبرا ای د،ی ریھفتھ تماس بگ

 .دیمراجعھ کن www.vsp.com/advantageonly تیسامشارکت دارد، بھ وب

 

  ھیمجوز اول . *دیکن افت یدر نامھیمعرف و دیخود صحبت کن یدھنده خدمات درمانبا ارائھ
 .است شما یدرمان خدمات دھندهارائھ برعھده آن تیمسئول و است لازم

$0 

 

 

http://www.vsp.com/advantageonly
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 «Welcome to Medicare« رانھیشگیپ تیزیو

 ن ی. امیدھیرا پوشش م «Welcome to Medicare« رانھیشگیپ  تیزیو کباریما 
 است:  ریشامل موارد ز تیزیو

 شما،  یسلامت ینیبازب •

  و یغربالگر(ازجملھ  شما ازین  مورد رانھیشگیآموزش و مشاوره درمورد خدمات پ •
 ) قیتزر

 .آن بھ ازین درصورت ھامراقبت ریارجاع بھ سا •

 کھ یاول  ماه 12 در فقط را «Welcome to Medicare« رانھیشگیپ تیزیما وتوجھ: 

  بھ  ملاقات، وقت نییتع ھنگام. میدھیم  پوشش د،یکنیم استفاده B بخش Medicare از

 Welcome to« رانھیشگیپ تی زیو دیخواھیم کھ دیدھ اطلاع خود پزشک مطب

Medicare» دیکن یز ی ربرنامھ را خود . 

$0 

E. یمحل یھات یحما 

 نظر از نیگز ی جا یھاطیمح  ای خدمات ،یاجتماع یھاتیحما. دی کن افتیدر یبانیپشت خود، یشخص مراقبت طرح تحت دیتوانیشما م

 .ھستند  پوشش تحت افراد یبرا صرفھبھمقرون و  مناسب یپزشک

 کنند کمک شما بھ است ممکن خدمات نیا د،یباش ط یشرا واجد اگر. ھستند یاریاخت اعضا یبرا خدمات نیا .Medi-Cal یالتیبرنامھ ا

 ،یالتیا یھابرنامھ ریسا قی طر  از Medi-Cal پوشش تحت قبل از شما کھ شوندینم ییایمزا نیگزیجا آنھا. دیکن یزندگ  ترمستقل تا
 Medi-Cal  طرح (Standard Terms and Conditions,  STC( استاندارد ضوابط و  طیشرا با مطابق فدرال، ای یمحل

  فدرال یھادستورالعمل و (California )CalAIM ،California Advancing and Innovating Medi-Cal  نوآور و شرویپ

 .دیکنیم افتیدر، (Department of Health Care Services،DHCS(  یبھداشت یھامراقبت خدمات وزارت و

Alameda Alliance Wellness  دھد یم  ارائھ را ر یز ی اجتماع یھایبان یدر صورت لزوم، پشت: 
  حفظ  و مسکن افتن ی در اعضا بھ  کمک ی برا -  ینگھدار و اجاره خدمات  و مسکن، عھیود  مسکن، انتقال شیمایپ •

 .داری پا و منیا اجاره

  یازین  گرید  کھ یافراد  ی برا ینیبال  و کپارچھ ی مدتکوتاه یھامراقبت  - ) ی (استراحت پزشک یبھبود  یھامراقبت  •
)  یرفتار  یھای ماری ب جملھ(از  یماریب  ای بیآس از  یبھبود  بھ  ازین  ھنوز اما ندارند،  مارستانیب در  شدن ی بستر بھ

 . دارند 

 توانند ی کھ م ییغذاھا/ییغذا یھا وعده -  یپزشک  یتی حما یغذاھا/یپزشک طیمتناسب با شرا ییغذا یھاوعده •
  بھ منحصر  ییغذا ی ازھاین و شوند   داده لیتحو منزل بھ سالمندان،  خانھ  ای مارستانیب  از ص یترخ از  پس بلافاصلھ

 .کنند  برآورده را مزمن  یھای ماریب بھ  مبتلا افراد  فرد 

  فرد   ای است،  یضرور  فرد  یمنیا و رفاه  سلامت، نیتضم  ی برا کھ خانھ ط یمح در یک یز یاصلاحات ف -اصلاح آسم  •
 و یاورژانس خدمات بھ از ین بھ  منجر تواند ی م آسم  حاد  حملات آن، بدون و کند ی م  خانھ در عملکرد  بھ  قادر را

 .شود  مارستان یب در  شدن یبستر
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 کوتاه مراقبت  بھ خود  یاصل مراقب  ابیکھ در غ ییمراقبان اعضا  یبرا ی خدمات -خدمات مراقبت موقت (مراقب)   •
 .دارند  ازی ن موقت  و مدت

  activities of daily(  یزندگ روزمره یھاتیفعال  یکھ برا ییاز اعضا - یدارو خانھ  یخدمات مراقبت شخص •
living, ADL)  دارند، ازین کمک بھ خوردن غذا ای  رفتن راه رفتن،  توالت دن،یپوش لباس کردن، حمام  مانند  

  بر  ا ی/و مراقبت آنھا از  معمولاً  کھ  یافراد  رایز شود،ی م ارائھ مدتکوتاه صورتبھ   خدمات نیا کند؛ی م ی بانیپشت
 .دارند  ی رپزشکیغ تیماھ  و دارند  کمک بھ  ازین ای ھستند  ب یغا کنند،ی م  نظارت آنھا

  یمنیا  و سلامت نیتضم یبرا خانھ ی کیز یف یھای سازگار -) خانھ(اصلاحات  یطی مح  یدسترس یھایسازمناسب  •
 .خانھ در شتریب استقلال با عملکرد  بھ عضو ساختن قادر ا ی فرد،

  ازجملھ ،یاجتماع یھاط یکمک بھ اعضا در انتقال بھ مح یبرا یخدمات -سالمندان  یانتقال بھ مراکز نگھدار •
 .بزرگسالان ینگھدار مراکز و سالمندان از مراقبت مراکز سالمندان، ی نگھدار مراکز

  ک ی بھ  یپرستار مرکز کی  از انتقال در  اعضا بھ  کمک  یبرا ی خدمات -  خانھ  ایخدمات انتقال بھ جامعھ   •
 . جامعھ در یخصوصاقامتگاه  /خانھ

 

 بھ اعضا خدمات با باشد، دسترس در شما یبرا است ممکن یاجتماع  یھای بانی پشت کدام دی بدان دیخواھ یم ای دیدار از یاگر بھ کمک ن

 تماس 1.800.735.2929 شماره با توانندیم TTY کاربران. دی ریبگ تماس) 1.888.88A.DSNP )1.888.882.3767 شماره

 .دیریبگ تماس خود یبھداشت  یھامراقبت خدمات دھندهارائھ با ای. رندیبگ

F. ما  طرح از خارج پوشش تحت یایمزا 

 .ھستند دردسترس Medi-Cal یازا  در پرداخت خدمات قیطر از آنھا اما م،یدھی نم پوشش را ریما خدمات ز

F1. ایفرنیکال یانتقال اجتماع   )California  Community Transitions،CCT) 
  حداقل کھ Medi-Cal  طیشرا واجد نفعانیذ بھ کمک یبرا یمحل شرو یپ یھااز سازمان (California )CCT یبرنامھ انتقال اجتماع

 استفاده آن در منیا  ماندن و یاجتماع طیمح کی بھ بازگشت یبرا اند،کرده یزندگ یبستر مرکز کی در  یمتوال روز 60

  بھ تا کندیم یمال نیتأم انتقال از پس روز 365 مدتبھ و انتقال از قبل دوره درطول را انتقال یھماھنگ خدمات CCT.برنامھ کندیم

 .کند کمک یاجتماع طیمح بھ بازگشت در نفعانیذ

. دیکن افتیدر دھد،یشما خدمات ارائھ م یمحل زندگ یکھ بھ کانت CCT شرویانتقال را از ھر سازمان پ یخدمات ھماھنگ دیتوانیم

بخش خدمات  تیسارا در وب دھندیکھ بھ آنھا خدمات ارائھ م ییھاو شھرستان CCT شرویپ یھااز سازمان یفھرست دیتوانیم
 . دیکن دایپwww.dhcs.ca.gov/services/ltc/Pages/CCTینشانبھ  یبھداشت یھامراقبت

  CCTانتقال  یخدمات ھماھنگ یبرا

Medi-Cal  انتقال  یخدمات ھماھنگ یبراCCT دیپردازینم یانھیھز چیھ  خدمات نیا یبرا کندیپرداخت م. 

 شما CCT  انتقال بھ رمرتبطیخدمات غ یبرا

. کندیم پرداخت را  شما گذار از پس شدهارائھ خدمات نھیھز ما  طرح. کندیم افتیدر ما از را شما خدمات نھیدھنده خدمات، ھزارائھ

 .دیپردازینم یانھیھز چیھ خدمات نیا یبرا

ذکر شده  Dبخش در  ا»یرا کھ در «نمودار مزا یخدمات نھیما ھز د،یکنیم افتیرا در CCTانتقال  ی کھ شما خدمات ھماھنگ یدر مدت
 . میکنیاست، پرداخت م 

 دارو پوشش یایمزا در رییبدون تغ

https://www.dhcs.ca.gov/services/ltc/Pages/CCT.aspx
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کسب  ی. برادیکنیم افتیمعمول خود را در ییدارو یایطرح ما مزا  قی. شما ھمچنان از طرشودیشامل داروھا نم  CCTبرنامھ 
 . دیمراجعھ کناعضا یکتابچھ راھنما نیا 5فصل بھ   شتر،یاطلاعات ب

. دیریکننده مراقبت خود تماس بگخدمات با ھماھنگ یھماھنگ یبرا د،یدار  ازین CCT ریغ یانتقال یھااگر بھ مراقبت توجھ:

 . شوندیمربوط نم  یمرکز درمان ایمؤسسھ   کیبھ انتقال شما از ھستند کھ  ییھا، مراقبتCCT ریغ یانتقال  یھامراقبت

F2. Medi-Cal Dental  
 در  شتریدر دسترس ھستند. اطلاعات ب Medi-Cal Dental قی از طر یاز خدمات دندانپزشک یبرخ

 : ستین آنھا بھ محدود اما شود،یم ری شامل موارد ز Medi-Cal Dentalموجود است. خدمات SmileCalifornia.orgتیساوب

 دیفلورا یھادرمان  و  ھادندان کردن  زیتم ،یوگرافیراد ھ،یاول ناتیمعا ·

 ھا روکش  و ھامیترم ·

 شھیدرمان کانال ر ·

 ھا یبازساز و رات یتعم مات،یو کامل، تنظ یجزئ یدندان مصنوع ·

-Mediکھ  یدندانپزشک افتنیاگر در  ای، Medi-Cal Dentalموجود در  یدندانپزشک یایدر مورد مزا شتریکسب اطلاعات ب یبرا

Cal کاربران  دیریتماس بگ 6384-322-800-1بھ شماره  انیبا خط خدمات مشتر د،یدار ازیبھ کمک ن ردیپذیرا م)TTY   با
 5صبح تا  8از ساعت   Medi-Cal یدندانپزشک ندگانیاست. نما گانیتماس را نی). ارندیتماس بگ 2922-735-800-1شماره 

 تیسااز وب شتریکسب اطلاعات ب یبرا دیتوانیم نیکمک بھ شما در دسترس ھستند. ھمچن یعصر، دوشنبھ تا جمعھ، برا
smilecalifornia.org/ دیکن  دنید. 

 .دیمراجعھ کن Dبخش در  ا» یبھ «نمودار مزا شتر،یکسب اطلاعات ب ی. برادھد یارائھ م یشتریب یطرح ما خدمات دندانپزشک

F3. ی مارستانیمراقبت ب 

  را شگاهیآسا دیدار حق شما د،یدار  یلاعلاج صیتشخ شما کھ دھند صیتشخ شگاهیآسا  یپزشک ریو مد یدھنده خدمات درماناگر ارائھ

 برنامھ ھر از دیتوانیم شما. دیبمان زنده  کمتر ای ماه شش  رودیم انتظار و دیدار یلاعلاج ی ماریب شما یعنی  نیا. دیکن انتخاب

  مراقبت یھابرنامھ افتنی در شما  بھ دیبا طرح نیا . دیکن افتیدر مراقبت باشد، Medicare دییتأ مورد کھ شگاهیآسا ژهی و یھامراقبت

 ای شبکھ تحت یدرمان خدمات دھندهارائھ  کی تواندیم شما شگاهیآسا پزشک. کند کمک Medicare دییتأ مورد لاعلاج مارانیب از
 .باشد شبکھ از خارج

بھ «نمودار  م،یکنیپرداخت م یشگاھ یآسا یھاخدمات مراقبت افتیکھ ما درطول در ییھانھیدرمورد ھز شتریکسب اطلاعات ب یبرا
 . دیمراجعھ کن Dبخش در  ا»یمزا

 یآگھش یکھ مربوط بھ پ Bبخش  Medicare ای Aبخش  Medicareو خدمات تحت پوشش  ژهیو یھاخدمات مراقبت یبرا
 لاعلاج شما ھستند  یماریب

  نھی ھز Medicare. کندیم افتیدر Medicare از را شما خدمات نھیھز  لاعلاج، مارانیدھنده خدمات مراقبت از بارائھ •

 . دیپردازینم یانھیھز چیھ خدمات نیا یبرا. کندیم پرداخت را شما لاعلاج یماریب یآگھشیپ با مرتبط یشگاھ یآسا خدمات

 شوندینم مربوط شما لاعلاج یماریب بھ و ھستند Medicare بھ مربوط B  بخش ای Aکھ تحت پوشش بخش  یخدمات یبرا

  پوشش تحت خدمات نھیھز Medicare. کرد خواھد افتیدر Medicare از  را شما خدمات نھیارائھ دھنده، ھز •

Medicare بخش A ای Medicare بخش B پرداخت خدمات نیا یبرا یانھیھز چی ھ شما. کرد خواھد پرداخت  را 

 . دیکنینم

 باشند ما طرح Medicare از D بخش یایکھ ممکن است تحت پوشش مزا ییداروھا یبرا

https://smilecalifornia.org/
https://smilecalifornia.org/
https://smilecalifornia.org/
https://smilecalifornia.org/
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 یراھنما دفترچھ 5 فصل بھ شتر،یب اطلاعات کسب یبرا. ستندین ما طرح  و شگاهیداروھا ھرگز ھمزمان تحت پوشش آسا •
 .دیکن مراجعھ اعضا

و خانواده محور   ماریبر ب یمبتن ی میت یھاکھ مراقبت دیباش ینیمراقبت تسک طیممکن است واجد شرا د،یدار یجد یمار یاگر ب توجھ:
 افتیدر زین ینی تسک یھامعمول، مراقبت/یدرمان  یھاھمزمان با مراقبت دیتوانی. شما مدھدیشما ارائھ م یزندگ تیفیبھبود ک یرا برا

 . دیدر بالا مراجعھ کن ینیتسک یھالطفاً بھ بخش مراقبت  شتر،یکسب اطلاعات ب ی. برادیکن

کننده مراقبت خود تماس خدمات با ھماھنگ یھماھنگ  یبرا د،یدار ازین یشگاھی آسا یھااز مراقبت ریغ یھااگر بھ مراقبت توجھ:
 .شوندیلاعلاج شما مربوط نم  یماریب یآگھشیھستند کھ بھ پ ییھامراقبت ،یمراقبت ریغ یھا. مراقبتدیریبگ

F4. منزل در  یتیخدمات حما  )In-Home  Supportive Services, IHSS)   
 با  دیبتوان تا کند یم کمک دھندیکھ بھ شما ارائھ م یخدمات یثبت شده برا یدھندگان خدمات مراقبتبھ ارائھ IHSSبرنامھ  •

 یمراقبت مراکز ای سالمندان یھاخانھ  مانند منزل از خارج مراقبت یبرا ینیگزیجا IHSS.  دیبمان خود خانھ  در راحت الیخ
 .شودیم یتلق

 یخدمات. شود مشخص دییتأ قابل خدمات نوع فرد، ھر ی ازھاین اساس بر تا شودیم انجام یایابیارز خدمات، افتیدر یبرا •
 یشخص مراقبت خدمات  ،ییغذا مواد دیخر وشو،شست غذا، ھیتھ منزل، نظافت شامل کرد دییتأ IHSS قیطر از توانیم کھ

 و پزشک  بھ مراجعھ در یھمراھ)، ی راپزشکیپ خدمات و یشخص نظافت استحمام، مدفوع،  و ادرار دفع از  مراقبت(مانند 
 .است یذھن اختلالات  یدارا افراد یبرا یتیحما نظارت

کمک کند.  تانیکانت یسازمان خدمات اجتماع قی از طر IHSSبھ شما در درخواست  تواندیکننده مراقبت شما مھماھنگ •
  ی بھ نشان یآژانس کانت تیساواقع در وب IHSSآژانس  کیبا  دیتوانیم نیھمچن

CCAs.aspx-Approved-of-https://www.dhcs.ca.gov/services/ltc/Pages/Listدیریتماس بگ . 

F5. 1915)c)  جامعھ و خانھ  بر  یمبتن خدمات ت یمعاف یھابرنامھ )Home  and Community Based 

Services, HCBS)  

 (ALW(  کمک با یزندگ  از تیمعاف

  را امکان نیا Medi-Cal  طیشرا واجد نفعانیذ بھ (Assisted Living  Waiver, ALW(  کمک با ی زندگ از تیمعاف •

 ALW ھدف. کنند یزندگ کمک با ی زندگ طیمح کی  در سالمندان، مرکز کی در مدت یطولان اقامت یجا بھ کھ دھدیم

 بھ ازمندین افراد یبرا  ماھر پرستاران رشیپذ از یریجلوگ ای یپرستار مراکز از جامعھ و خانھ طیمح بھ بازگشت لیتسھ

 . است یپرستار مراکز در ی پرستار خدمات

 شده ارائھ یایمزا از  حالنیدرع و کنند حفظ را خود نامثبت ALW در توانندیاند منام کردهثبت  ALWکھ در  ییاعضا •

 افتیدر کھ یخدمات یھماھنگ  یبرا شما ALW یھامراقبت یھماھنگ آژانس  با ما  طرح.  شوند مندبھره زی ن ما طرح توسط

 .کندیم ی ھمکار د،یکنیم

• ALW موجود است:  ریز  یھادر حال حاضر فقط در شھرستانAlameda ،Contra Costa ،Fresno ،Kern،Los 

Angeles،Orange،Riverside،Sacramento ،San Bernardino،San Diego،San Francisco ،San 

Joaquin،San Mateo،Santa Clara ،and Sonoma.  

 ALW ی ھماھنگ یمحل مؤسسھ با. کند کمک شما بھ ALW  درخواست در تواندیھماھنگ کننده مراقبت شما م ·

 . دیریبگ تماس 1.415.750.4111 شماره بھ) سالمندان (مؤسسھ 

 DD)-HCBS( یرشد تیمعلول یدارا یھا California یبرا  HCBS تیمعاف یھابرنامھ

 ی رشد یھات یمعلول با افراد یبرا Self-Determination Program, SDP) California( ییخودکفا برنامھ تیمعاف

https://www.dhcs.ca.gov/services/ltc/Pages/List-of-Approved-CCAs.aspx
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 یرشد  تیمعلول یدارا  کھ یافراد بھ کھ، SDP تی معاف و HCBS-DD تیمعاف دارد، وجود (c(1915 تیدو معاف •
 ابد،ی ادامھ  نامحدود طور بھ رودیم انتظار و شودیم شروع فرد یسالگ 18 تولد از قبل تیمعلول نیا و اندشده  داده صیتشخ

 یرشد یھاتیمعلول یدارا افراد بھ کھ ھستند یخاص خدمات یمال نیتأم یبرا یراھ تیمعاف  دو ھر. دھندیم ارائھ خدمات
 خدمات نیا یھانھیھز. کنند یزندگ جامعھ ای خانھ در مجوز، یدارا ی درمان مرکز کی در اقامت یجا بھ دھندیم اجازه

 شما مراقبت کنندهھماھنگ. شودیم نیتأم California التیا و فدرال دولت Medicaid  برنامھ توسط مشترک طوربھ

 .کند کمک «DD تیمعاف «خدمات با ارتباط در شما بھ تواندیم

 (HCBA( جامعھ و  خانھ بر یمبتن نیگزیجا تیمعاف

 ی نگھدار مراکز ای شگاهیآسا در شدن یبستر خطر معرض  در کھ یافراد بھ را مراقبت تیریمد خدمات  HCBA تیمعاف •
  مددکار و پرستار کی از متشکل یارشتھ چند مراقبت  تیریمد میت کی توسط  مراقبت تیریمد خدمات. دھدیم ارائھ ھستند،

 در یتیحما  خدمات ،یرفتار  سلامت ،یپزشک خدمات(مانند  Waiver and  State Plan میت نیا. شودیم  ارائھ یاجتماع

. دھدیم بیترت را یمحل جامعھ  در موجود بلندمدت یھای بانیپشت و  خدمات ریسا و  کندیم ھماھنگ را )  رهیغ و منزل

 تواندیم سکونت محل نیا. شود یم  ارائھ کننده شرکت محور جامعھ  سکونت محل در تیمعاف و مراقبت تیریمد خدمات

 خانواده یاعضا از یکی سکونت  محل ای شود، نیتأم  مستأجر اجاره  قرارداد قیطر از باشد، یخصوص بخش بھ متعلق

  .باشد کنندهشرکت

 ھمچنان ما، طرح توسط شده ارائھ یایمزا افتیدر ضمن  توانندیم اند،کرده نام ثبت HCBA تیکھ در طرح معاف ییاعضا •

 افتیدر کھ یخدمات یھماھنگ ی برا شما HCBA تیمعاف آژانس با ما طرح. کنند نامثبت HCBA  تیمعاف طرح در

 .کندیم ی ھمکار د،یکنیم

  مراکز،  HCBA یمحل آژانس با. کند کمک شما بھ HCBA یبرا درخواست در تواندیکننده مراقبت شما مھماھنگ •

 . دیریبگ تماس 1.510.318.7375 شماره با سالمندان، استقلال

 (Medi-Cal )MCWP تیبرنامھ معاف

 را میمستق مراقبت و پرونده تیریمد جامع خدمات (Medi-Cal Waiver Program ،MCWP( کالیمد تیبرنامھ معاف •

. دھدیم ارائھ HIV  بھ مبتلا افراد بھ مارستان،یب در شدن  یبستر ای یپرستار  مراکز در مراقبت یبرا ین یگزیجا عنوانبھ

 یمددکار پرونده ریمد کی و شدهثبت پرستار کی شامل کھ است محورمشارکت ی میت کردیرو کی پرونده تیریمد
  ریسا و(ان) مراقب خانواده،  ھ،یاول یھامراقبت(گان) دھندهارائھ و کنندهشرکت با پرونده رانیمد. شودیم یاجتماع

 نگھ خود جامعھ و خانھ در را کنندهشرکت تا کنند یابیارز را یمراقبت یازھاین تا کنندیم یھمکار خدمات دھندگانارائھ

 .دارند

کھ ممکن است در  HIVافراد مبتلا بھ  یبر جامعھ برا یو مبتن ی) ارائھ خدمات خانگ1اند از: ( عبارت MCWPاھداف   •
 بھبود) 3؛ (HIV سلامت تیریمد در کنندگانشرکت بھ کمک) 2( باشند؛ داشتھ ازین یسازمان خدمات بھ صورت نیا ریغ

 ارائھ  در یکاردوباره حذف و خدمات دھندگانارائھ یھماھنگ) 4( و ی رفتار و یاجتماع سلامت یھاتیحما بھ یدسترس

 .خدمات

  ما، طرح توسط شده ارائھ یایمزا افتیدر ضمن  توانندیم اند،کرده نام ثبت MCWP تیکھ در طرح معاف ییاعضا •

 کھ یخدمات یھماھنگ  یبرا شما MCWP تیمعاف آژانس  با ما  طرح.  کنند نامثبت MCWP تیمعاف طرح  در ھمچنان

 . کندیم یھمکار د،یکنیم افتیدر

:  دیر یبگ تماس MCWP یمحل آژانس با. کند کمک شما  بھ MCWP  درخواست در تواندیکننده مراقبت شما مھماھنگ •
Primary Care at Home, Inc. 1.510.822.2588 تلفن شماره و. 

 (MSSPبرنامھ خدمات چندمنظوره سالمندان (

 تیریخدمات مد (Multipurpose Senior Services Program, MSSPبرنامھ خدمات چندمنظوره سالمندان( •
 .دھدیم ارائھ خود جوامع  و ھاخانھ در  ماندن در افراد بھ کمک یبرا را یبھداشت و یاجتماع یھامراقبت
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  یھماھنگ MSSP کنند،یم افتیدر زین را منزل در یتیحما خدمات برنامھ، نیکنندگان در اکھ اکثر شرکت یدر حال •
 با کند،یم متصل ازین مورد یاجتماع منابع و خدمات ریسا بھ را  کنندگانشرکت کند،یم فراھم را مداوم یھامراقبت

 دسترس در صورت  نیا ریغ در کھ  را ازین مورد خدمات از یبرخ و کندیم یھماھنگ یبھداشت یھامراقبت دھندگانارائھ

 یبیترک نھیھز کل.  کند یریجلوگ آن انداختن ریتأخ بھ ای ینگھدار مراکز  در شدن یبستر از تا کندیم یداریخر ستند،ین
 .باشد یتخصص یپرستار مرکز کی در مراقبت افتیدر نھیھز از  کمتر دیبا خدمات ریسا و مراقبت تیریمد سالانھ

 کنندگان شرکت از کی ھر یاجتماعروان و سلامت  از یکامل یابیارز ،یاجتماع خدمات و سلامت متخصصان از یمیت •

MSSP کنندهشرکت با میت نیا سپس. کنند نییتع را  ازین مورد خدمات تا دھندیم  انجام MSSP ،،گرانید و خانواده پزشک  

 :است  ری ز موارد شامل خدمات نیا.  کندیم یھمکار  شدهیسازیشخص یمراقبت  طرح کی نیتدو یبرا

o مراقبت تیریمد 

o  مراقبت روزانھ بزرگسالان 

o خانھ یجزئ  ینگھدار/ریتعم 

o ی حفاظت نظارت و یشخص مراقبت خانھ، یکارھا یلیخدمات تکم 

o ینیخدمات تسک 

o ونقلخدمات حمل 

o یو درمان یا خدمات مشاوره 

o ییغذا ی ھاخدمات وعده 

o  خدمات ارتباطات 

 ھمچنان ما، طرح توسط شده ارائھ یایمزا افتیدر ضمن  توانندیم اند،کرده نامثبت MSSP تیکھ در طرح معاف ییاعضا •

 د،یکنیم افتیدر کھ  یخدمات یھماھنگ  یبرا شما MSSP دھندهارائھ با  ما طرح. کنند نام  ثبت MSSP  تیمعاف طرح در

 . کندیم یھمکار

 سالمندان بخش، MSSP یمحل آژانس با. کند کمک شما بھ MSSP  درخواست در تواندیکننده مراقبت شما مھماھنگ •

California ، شھر با ای 1.510.238.3762 شماره بھ Fremont دیریبگ تماس 1.510.574.2041 شماره بھ. 

F6. (خدمات سلامت روان و اختلال مصرف مواد)   شوندی کھ خارج از طرح ما ارائھ م یکانت ی خدمات سلامت رفتار 

  یھستند، دسترس Medi-Calو  Medicareھستند و تحت پوشش   یضرور  یکھ از نظر پزشک یشما بھ خدمات سلامت رفتار
 درمان . میکنیم فراھم را شدهتیریمد مراقبت Medi-Cal و Medicare پوشش تحت  یرفتار سلامت خدمات بھ یدسترس  ما. دیدار

 اختلال خدمات ای Medi-Cal  روان سلامت یتخصص خدمات ما طرح. ستین ما طرح پوشش تحت یدرمان  مراکز در ادیاعت

 .ھستند شما دسترس در یکانت یرفتار سلامت یھاسازمان قیطر از خدمات ن یا اما دھد،ینم ارائھ یکانت سطح  در مواد مصرف

 د،یسلامت روان را داشتھ باش یبھ خدمات تخصص یدسترس یارھا یکھ مع یدر صورت Medi-Calسلامت روان   یخدمات تخصص

سلامت  ی. خدمات تخصصردیگیدر دسترس شما قرار م (mental health plan, MHP( یطرح سلامت روان کانت  قیاز طر
 است:  ری شامل موارد ز شودیشما ارائھ م یکانت MHPکھ توسط  Medi-Calروان  

 خدمات سلامت روان  •

 ییدارو تیخدمات حما •

o خدمات درمان فشرده روزانھ 

 روزانھ  یتوانبخش •

o  خدمات مداخلھ در بحران 
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o بحران  تیخدمات تثب 

 بزرگسالان  یاقامت یخدمات درمان •

 در بحران  یاقامت یخدمات درمان •

 یخدمات مرکز سلامت روانپزشک  •

 بسترى  ماریب یبرا یروانپزشک یمارستانیخدمات ب •

 پرونده ھدفمند تیریمد •

 ھمتا   یبانیخدمات پشت •

 نھاد مردم اریخدمات مداخلھ بحران س •

 ی درمان یخدمات رفتار •

 یدرمان ی مراقبت پرورش •

 مراقبت فشرده  یھماھنگ •

 فشرده  یخدمات خانگ •

 با عدالت  ری بازگشتِ درگ •

  (assertive community treatment, ACTمحور فعال (درمان جامعھ •

  (forensic assertive community treatment, FACT( ییمحور فعال قضادرمان جامعھ •

 first( یشیپر بروز روان نیاول یبرا (coordinated specialty care, CSCھماھنگ ( یمراقبت تخصص •

episode psychosis, FEP)  

 

در  رد،ی گیشما در دسترس شما قرار م یکانت یآژانس سلامت رفتار قیاز طر Medi-Cal دارو افتھیسازمان لیتحو ستمیخدمات س
 . دیخدمات را داشتھ باش نیا افتیدر یارھایکھ مع یصورت

 فشرده  ییسرپا یخدمات درمان •

 اختلال مصرف مواد   یبرا  مانیاز زا شی پ یدرمان اقامت •

 ییسرپا یخدمات درمان •

 مواد مخدر  یبرنامھ درمان •

 ((Medication Assisted Treatment(  دارو کمک با درمان بھ موسوم نی(ھمچن ادیدرمان اعت یداروھا •

 ھمتا    یبانیخدمات پشت •

 نھاد مردم اریخدمات مداخلھ بحران س •

 )سال 21 ری ز یاعضا یخدمات مداخلھ زودھنگام (برا •

 ) سال 21 ری ز یاعضا ی(برا زودھنگام یادوره درمان و صی تشخ ،یغربالگر •

 است:  ریشامل موارد ز Medi-Calدارو  افتھیسازمان لیتحو ستمیخدمات س

 ییسرپا یخدمات درمان •

 فشرده  ییسرپا یخدمات درمان •
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  یجزئ یخدمات بستر •

 ((Medication Assisted Treatment(  دارو کمک با درمان بھ موسوم نی(ھمچن ادیدرمان اعت یداروھا •

 طیمح نیا در ترک تیریشامل مد یاقامت یخدمات درمان •

 ادیاعت ترک تیریخدمات مد •

 مواد مخدر  یبرنامھ درمان •

 یخدمات بھبود •

 مراقبت   یھماھنگ •

 ھمتا   یبانیخدمات پشت •

 احتمالات  تیریبر جامعھ، خدمات مد یدر بحران مبتن اریخدمات مداخلھ س •

 )سال 21 ری ز یاعضا یخدمات مداخلھ زودھنگام (برا •

 ) سال 21 ری ز یاعضا ی(برا زودھنگام یادوره درمان و صی تشخ ،یغربالگر •

 ی بستر یخدمات درمان •

  یدسترس زی ن ادیترک اعت یداوطلبانھ برا  یممکن است بھ خدمات بستر د،یباش ط یعلاوه بر خدمات ذکرشده در بالا، اگر واجد شرا
 .  دیداشتھ باش

  www.alamedaalliance.org/help/find-a-doctorما در   یدھندگان خدمات درمانفھرست ارائھ  قی از طر دیتوانیشما م

  سوءمصرف  و روان سلامت خدمات بھ )1.888.88A.DSNP )1.888.882.3767 شماره بھ اعضا خدمات با تماس با ای

 . دیکن دایپ یدسترس مواد

منابع ذکر شده   قی از طر ای 988تماس با شماره  قی روز ھفتھ از طر 7ساعتھ و  24بھ صورت  یبحران طیمنابع مربوط بھ شرا
در ھر   یدر دسترس ھستند. خدمات بحرانwww.alamedaalliance.org/alliancewellnessما بھ آدرس  تیدر وب سا

 . ستین ازیموردن ھیمجوز اول چیاست. ھ یبھ تماس با طرح قابل دسترس ازیزمان بدون ن

ً . دھدیارائھ م یبھ خدمات سلامت رفتار  یکمک بھ شما در دسترس  یمراقبت را برا  یطرح، ھماھنگ  کمک درخواست یبرا لطفا

 )1.888.88A.DSNP  )1.888.882.3767 شماره بھ اعضا خدمات با  ،ی رفتار سلامت  خدمات دھنده ارائھ کی افتنی در
 . دیریبگ تماس

 No Wrong«بدون در اشتباه» ( کردیرو کیو  ستی ن PCPبھ ارجاع  یازین یبھ خدمات سلامت رفتار یدسترس یبرا

Door) کندینقطھ ورود بھ خدمات را فراھم م نیوجود دارد کھ چند  . 

انجام خواھد داد. ممکن است لازم باشد  یطرح و کانت نیشما بھ خدمات ب یرا ھنگام دسترس   ایمراقبت و مزا  یطرح، ھماھنگ
 . دیارائھ دھ یطرح و کانت انیم یگذار خود را جھت اشتراک تیانواع اطلاعات، رضا یبرخ یبرا

 ،یحفاظت از زندگ  ی کھ برا شودیمحسوب م »یضرورت پزشک ی«دارا ای »یضرور  ی«از نظر پزشک یخدمات زمان
 و لازم باشند.  یمنطق دیدرد شد نیتسک ای ،یجد یناتوان ای یماریاز ب یریجلوگ

فراھم   یو ادار ینیموقع اختلافات بالوفصل بھ تا امکان حل کنندیمورد توافق متقابل را دنبال م ینیروند بازب کی یطرح و کانت
 شود. 

G. ما، طرح پوشش تحت کھ ییایمزا Medicare ای Medi-Cal ستندین 

http://www.alamedaalliance.org/help/find-a-doctor
http://www.alamedaalliance.org/help/find-a-doctor
http://www.alamedaalliance.org/help/find-a-doctor
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 نیا نھیھز ما کھ است یمعن ن یا بھ «محروم». دھدیم ارائھ اند،شده حذف ما طرح توسط کھ ییا یمزا مورد در یاطلاعات بخش نیا
 . کنندینم  پرداخت را آنھا نھیھز ھم Medi-Cal و Medicare. میکنینم پرداخت  را ایمزا

 یرا فقط در برخ  گرید یو برخ ستندیتحت پوشش ما ن یطی شرا چیکھ تحت ھ دھدیرا شرح م  یاز خدمات و اقلام یبرخ  ریفھرست ز
 . میاموارد از پوشش خارج کرده

) ذکر شده است را  اعضا یراھنمادفترچھ  نیدر ا گرید یھر جا  ایبخش ( نیکھ در ا شدهیمستثن یپزشک یایمزا  یھانھیما ھز
  یطرح درمان  د،یکن افتیمرکز اورژانس در کی خدمات را در  نیاگر ا یخاص ذکر شده. حت طیمگر تحت شرا م،یکنیپرداخت نم

 دیتوانیبپردازد، م ست،یرا کھ تحت پوشش ن یخدمات نھیھز دیکھ طرح ما با دیکنیخدمات را پرداخت نخواھد کرد. اگر فکر م  نھیھز
اعضا   یکتابچھ راھنما نیا 9فصل بھ  دنظر،یتجد یھادر مورد درخواست شتریکسب اطلاعات ب ی. برادیدھ دنظریدرخواست تجد

 .دیمراجعھ کن

 : دھدینم پوشش را   ریز خدمات و موارد ما  طرح ا، یمزا جدول در شده داده شرح تی محدود ایبر ھرگونھ استثنا علاوه

  عنوان بھ نکھیا مگر شوند، ی نم یتلق »ی ضرور ی«معقول و از نظر پزشک Medi-Calو  Medicareکھ طبق   یخدمات ·
 باشند شده ذکر پوشش تحت خدمات

  دییمورد تأ  ینیبال یقاتیمطالعھ تحق کی، Medicare  نکھیمگر ا ،یتجرب یو جراح یپزشک  یھا، اقلام و داروھادرمان ·
Medicare نیا 3فصل  بھ  ،ینیبال یقاتیدر مورد مطالعات تحق شتریکسب اطلاعات ب  ی طرح ما آنھا را پوشش دھد. برا ای 

 رفتھیپذ یتوسط جامعھ پزشک یھستند کھ بھ طور کل یموارد یھا و موارد تجرب. درماندیمراجعھ کن اعضا  یراھنمادفترچھ 
 .شوندینم

 پرداخت را آن نھیھز یدرمان مھیباشد و ب یضرور یکھ از نظر پزشک ی مفرط، مگر در موارد یچاق یبرا یدرمان جراح ·
 کند

 باشد یضرور  یپزشک نظر از کھ  یموارد در مگر مارستان،یدر ب یاتاق خصوص ·

 یخصوص  فھیپرستاران وظ ·

 ون یزیتلو ای تلفن مانند سالمندان،  ینگھدار مرکز ا ی مارستانیب در شما اتاق در موجود یشخص لیوسا ·

 تمام وقت در خانھ ی مراقبت پرستار ·

 شودیم افتیدر شما خانواده یاعضا ای کینزد بستگان توسط کھ ییھانھیھز ·

  عملکرد ،یجنس عملکرد مو، رشد   وزن،  کاھش جملھ(از  داوطلبانھ ای یاریاخت یجنس یقوا تیتقو خدمات  ای ھاھیرو ·
 باشد ی ضرور یپزشک  نظر از کھ یموارد در مگر)، یذھن  عملکرد و یریپ ضد ،ییبایز  اھداف ،یورزش

 یمناسب شکل کھ بدن از یبخش بھبود یبرا ای یتصادف ب یآس لیدل بھ نکھیا مگر ،ییبایز  یکارھا ریسا ای ییبایز یجراح ·
  را آن با مطابقت یبرا گرید نھیس درمان و یماستکتوم  از پس نھیس یبازساز نھیھز ما حال، نیا با. باشد از ین مورد ندارد،

 .میکنیم پرداخت

 پوشش  یھادستورالعمل با مطابق فقرات ستون یدست یدستکار از ریغ بھ ک،یروپراکتی کا یھامراقبت ·

 داده شده است  حیتوض Dبخش در  ایدر جدول مزا یکھ در خدمات پاپزشک یمراقبت معمول از پا، بھ جز موارد ·

 یفرد یبرا ھاکفش ای  باشند، شده گنجانده سیبر نھیھز در و باشند پا سیبر از یبخش ھاکفش نکھیا مگر ،یارتوپد  یھاکفش ·
 باشند  یابتید یپا یماریب با

 ی ابتید یپا یماریب بھ مبتلا افراد یبرا یدرمان ای یارتوپد یھاکفش جز بھ پا، یبرا یتیحما لیوسا ·

 یی نایب کم  یبرا یکمک لی وسا ریسا و کی زیل یجراح ،یشعاع  یکراتوتوم ·

  ونیزاس یلیمعکوس کردن مراحل استر ·

 ) نیگزیجا ای یعیطب  یھادرمان از(استفاده  یع یخدمات طب طب ·
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 حال، نیا با. شودیارائھ م (Veterans Affairs،VAکھ بھ کھنھ سربازان در مراکز امور کھنھ سربازان ( یخدمات ·
 نھیھز  سھم از شتریب VA نھیھز سھم و کندیم افتیدر VA  مارستانیب در را  یاورژانس خدمات سرباز کھنھ کی کھ یھنگام
 .دیھست خود نھیھز میتقس مبالغ مسئول ھمچنان شما. کرد میخواھ بازپرداخت جانباز بھ را تفاوت ما باشد، ما طرح تحت

 ای ص یتشخ یھاروش ای ینابارور مطالعات بھ محدود نھ اما شامل، (In Vitro Fertilization, IVF( ی شگاھیلقاح آزما ·
 ی نابارور درمان

 ی حفظ بارور ·

 اصلاحات خودرو ·



 Alameda Alliance Wellness یاضعا یامنھار ھچباتک

 سامت )1.888.88A.DSNP )1.888.882.3767 هرامش ھب Alameda Alliance Wellness ابً افطل ،دیراد یلاؤس رگا
  .دنریگب سامت 1.800.735.2929 هرامش اب دنناوتیم TTY ناربراک .دیریگب
  .تسا ناگیار سامت نیا .میتسھ یناسرتمدخ ۀدامآ بش 8 ات حبص 8 تعاس زا ھتفھ زور )7( تفھ ام
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 امش ییاپرس یاھوراد تفایرد :5 لصف

 ھمدقم

 زیوجت ناتیارب امش هدنھدھئارا ھک دنتسھ ییاھوراد لماش اھنیا .دھدیم حیضوت ار امش ییاپرس یاھوراد تفایرد نیناوق لصف نیا
 Medi-Cal و D شخب Medicare ششوپ تحت یاھوراد لماش اھوراد نیا .دینکیم تفایرد تسپ اب ھناخوراد قیرط زا و دنکیم
 و یدیلک تاحلاطصا .دیزادرپیم یاھنیزھ ھچ اھوراد نیا یارب ھک دیوگیم امش ھب اضعا یامنھار ھچباتک نیا زا 6 لصف .دنتسھ
 .تسا هدمآ اضعا یامنھار ھچباتک نیا لصف نیرخآ رد ابفلا فورح بیترت ھب اھنآ فیراعت

 :تسا هدشن ھتخادرپ اھنآ ھب لصف نیا رد ھچرگا ،میھدیم ششوپ ار ریز یاھوراد نینچمھ ام

 زکرم ای ناتسرامیب رد ھک دنتسھ ییاھوراد لماشً لاومعم اھنیا .A شخب Medicare ششوپ تحت یاھوراد •
 .دنوشیم هداد امش ھب یصصخت یراتسرپ

 یاھقیرزت یخرب ،ینامردیمیش یاھوراد یخرب لماش اھنیا .B شخب Medicare ششوپ تحت یاھوراد •
 زیلاید کینیلک رد ھک ییاھوراد و ،دینکیم تفایرد رگید هدنھدھئارا ای کشزپ ھب ھعجارم ماگنھ ھک ییوراد
 لودج ھب ،B شخب Medicare ششوپ تحت یاھوراد هرابرد رتشیب تاعلاطا یارب .دنوشیم ،دینکیم تفایرد
  .دینک ھعجارم اضعا یامنھار ھچباتک نیا زا 4 لصف رد ایازم

 یایازم و D شخب Medicare ییوراد ششوپ رب هولاع ،دیشاب Medicare ینیکست هاگشیاسآ ھمانرب رد رگا •
 تاعلاطا یارب .دنشاب زین Original Medicare ششوپ تحت تسا نکمم امش یاھوراد ،ھمانرب یکشزپ
 .دینک ھعجارم »دیتسھ Medicare دییأتدروم ینیکست هاگشیاسآ ھمانرب رد رگا« D شخب ،5 لصف ھب ،رتشیب

 ام ھمانرب ییاپرس یاھوراد ششوپ نیناوق

 .دینک تیاعر ار شخب نیا نیناوق ھک یطرش ھب ،میھدیم ششوپ ار امش یاھورادً لاومعم ام

 درف نیا .دشاب ربتعم یتلایا نیناوق قبط ھک دینک تفایرد ھخسن )رگید هدننک زیوجت ای کشزپنادند ،کشزپ( هدنھدھئارا کی زا دیاب امش
 تامدخ تفایرد یارب ار امش ناتPCP رگا .تسا )primary care provider, PCP( امش ھیلوا یاھتبقارم هدننکھئاراً لاومعم
 .دشاب زین یرگید هدنھدھئارا دناوتیم درف نیا ،دشاب هداد عاجرا یتبقارم

 .دشاب ھتشاد رارق Medi-Cal ھباشم یاھتسرھف ای Medicare تیعونمم ای انثتسا یاھتسرھف رد دیابن امش هدننکزیوجت

 A1 شخب ھب رتشیب تاعلاطا یارب( .دینک هدافتسا دوخ ھخسن نتفرگ یارب ھکبش وضع یاھھناخوراد زا دیاب امش ،یلک روط ھب
 .دینک تفایرد ام حرط یتسپ شرافس تامدخ قیرط زا ار دوخ ھخسن دیناوتیم ای ).دینک ھعجارم

 زا B شخب ھب( .میمانیم اھوراد تسیل راصتخا ھب ار نآ ام .دشاب ام حرط ششوپ تحت یاھوراد تسیل رد دیاب امش هدشزیوجت یوراد
 ).دینک ھعجارم لصف نیا

  .میھد ششوپ ار نآ ،انثتسا کی ھئارا اب میناوتب تسا نکمم ،دشابن اھوراد تسیل رد دروم نیا رگا •

  .دینک ھعجارم 9 لصف ھب ،انثتسا تساوخرد هرابرد تاعلاطا بسک یارب •

 و Medicare درادناتسا ود رھ تحت امش یزیوجت یوراد ششوپ تساوخرد ھک دیشاب ھتشاد ھجوت نینچمھ •
Medi-Cal دش دھاوخ یسررب. 



 امش ییاپرس یاھوراد تفایرد :5 لصف Alameda Alliance Wellness اضعا یامنھار ھچباتک

 سامت )1.888.88A.DSNP )1.888.882.3767 هرامش ھب Alameda Alliance Wellness ابً افطل ،دیراد یلاؤس رگا
  .دنریگب سامت 1.800.735.2929 هرامش اب دنناوتیم TTY ناربراک .دیریگب
  .تسا ناگیار سامت نیا .میتسھ یناسرتمدخ ۀدامآ بش 8 ات حبص 8 تعاس زا ھتفھ زور )7( تفھ ام
 140 .دینک دیدزاب www.alamedaalliance.org/alliancewellness زا ،رتشیب تاعلاطا بسک یارب

 ؟  
 

 یوراد و اذغ نامزاس طسوت وراد ھک تسانعم نادب نیا .دوش هدافتسا یکشزپ هدشھتفریذپ فرصم دروم کی یارب دیاب امش یوراد
 هدننکزیوجت .دوشیم ینابیتشپ صاخ یکشزپ عجارم طسوت ای هدش دییأت )Food and Drug Administration, FDA( اکیرمآ

  .دنک کمک ،یزیوجت یوراد زا یتساوخرد هدافتسا زا تیامح یارب یکشزپ عبانم ییاسانش ھب دناوتب تسا نکمم امش

 ھب( .دشاب ھتشاد زاین ام حرط دییأت ھب یصاخ یاھرایعم ساسا رب امش یوراد تسا نکمم ،میھد ششوپ ار نآ ھنیزھ ام ھکنآ زا شیپ
 ).دینک ھعجارم لصف نیا زا C شخب
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A. امش یزیوجت یاھوراد تفایرد 

A1. ھکبش وضع ھناخوراد کی رد دوخ یوراد نیمأت 

 نیمأت ام ھکبش وضع یاھھناخوراد زا کیرھ رد ھخسن نیا ھک میزادرپیم ار امش یاھھخسن ھنیزھ یتروص رد اھنت ،دراوم رتشیب رد
 کیرھ زا دیناوتیم امش .دنک نیمأت ار ام حرط یاضعا یاھھخسن تسا ھتفریذپ ھک تسا یاھناخوراد ھکبش وضع ھناخوراد کی .دوش
 ھب ،ھکبش زا جراخ یاھھناخوراد رد هدشنیمأت یاھھخسن ششوپ هرابرد تاعلاطا یارب( .دینک هدافتسا ام ھکبش وضع یاھھناخوراد زا
 ).دینک ھعجارم A8 شخب

 ای اضعا تامدخ اب ای دینک ندید ام تیاسبو زا ،دینک ھعجارم اھھناخوراد و ناگدنھدھئارا تسیل ھب ،ھکبش وضع ھناخوراد نتفای یارب
 .دیریگب سامت دوخ تبقارم هدننکگنھامھ

A2. ھخسن نتفرگ ماگنھ تیوضع ییاسانش تراک زا هدافتسا  

 زا ام مھس ھنیزھ ھکبش وضع ھناخوراد .دیھد ناشن ھکبش وضع ھناخوراد رد ار دوخ تیوضع ییاسانش تراک ،ھخسن نتفرگ یارب
 ھناخوراد ھب دوخ هدشھمیب مھس تخادرپ ھب زاین ،ھخسن تفایرد ماگنھ تسا نکمم .دنکیم باسحتروص ار امش ششوپ تحت یوراد
 .دیشاب ھتشاد

 ایازم ییاسانش تراک ای Medi-Cal تراک ھب ،Medi-Cal Rx ششوپ تحت یاھوراد ھب یسرتسد یارب ،دیشاب ھتشاد دای ھب
)Benefits Identification Card, BIC( دیراد زاین دوخ. 

 ار مزلا تاعلاطا ات دریگب سامت ام اب دیھاوخب ھناخوراد زا ،دیرادن هارمھ BIC ای تیوضع ییاسانش تراک ،ھخسن نتفرگ ماگنھ رگا
 .دنک یسررب ار حرط رد امش مانتبث تاعلاطا دیھاوخب ھناخوراد زا دیناوتیم ای ،دنک تفایرد

 سپس .دینک تخادرپ ار ھنیزھ لک دیوش روبجم ھخسن تفایرد ماگنھ تسا نکمم ،دنک تفایرد ار مزلا تاعلاطا دناوتن ھناخوراد رگا
 تامدخ ابً اروف ،دیتسین وراد ھنیزھ تخادرپ ھب رداق رگا .مینک تخادرپزاب امش ھب ار ھنیزھ نیا زا دوخ مھس دیھاوخب ام زا دیناوتیم
 .داد میھاوخ ماجنا امش ھب کمک یارب ار دوخ شلات مامت ام .دیریگب سامت اضعا

 ھعجارم اضعا یامنھار ھچباتک نیا زا 7 لصف ھب ،مینادرگرب امش ھب ار ھنیزھ دینک تساوخرد ام زا ھکنیا یارب •
 .دینک

 .دیریگب سامت دوخ تبقارم هدننکگنھامھ ای اضعا تامدخ اب ،دیراد زاین کمک ھب ھخسن تفایرد یارب رگا •

A3. ھکبش وضع ھناخوراد رییغت تروص رد مزلا تامادقا 

 ای دسیونب دیدج ھخسن کی دیھاوخب دوخ هدننکھئارا کی زا دیناوتیم ،دیراد زاین ددجم ھخسن ھب و دیدرک ضوع ار دوخ ھناخوراد رگا
 .دنک لقتنم دیدج ھناخوراد ھب ار ھخسن دیھاوخب دوخ ھناخوراد زا ،تسا هدنام یقاب ھخسن دیدجت یارب زاجم تاعفد دادعت زونھ رگا

  .دیریگب سامت دوخ تبقارم هدننکگنھامھ ای اضعا تامدخ اب ،دیراد زاین کمک ھب ھکبش وضع ھناخوراد رییغت یارب رگا

A4. ھکبش زا امش ھناخوراد جورخ تروص رد مزلا تامادقا 

 .دینک ادیپ ھکبش وضع دیدج ھناخوراد کی دیاب ،دش جراخ ام حرط ھکبش زا دینکیم هدافتسا نآ تامدخ زا ھک یاھناخوراد رگا

 تامدخ اب ای دینک ندید ام تیاسبو زا ،دینک ھعجارم اھھناخوراد و ناگدنھدھئارا تسیل ھب ،ھکبش وضع دیدج ھناخوراد کی نتفای یارب
 .دیریگب سامت دوخ تبقارم هدننکگنھامھ ای اضعا
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A5. یصصخت ھناخوراد زا هدافتسا 

 :دنتسھ ریز دراوم لماش یصصخت یاھھناخوراد .دنوش نیمأت یصصخت ھناخوراد کی رد دیاب اھھخسن تاقوا یھاگ

  .دننکیم ھضرع لزنم رد یدیرو قیرزت یارب وراد ھک ییاھھناخوراد •

 ھضرع ،یصصخت یراتسرپ زكرم دننام ،تدمدنلب یاھتبقارم زکارم نینکاس یارب وراد ھک ییاھھناخوراد •
  .دننکیم

o تدمدنلب یاھتبقارم زکرم کی رد رگا .دنراد ار دوخ یاھھناخوراد تدمدنلب یاھتبقارم زکارمً لاومعم 
  .دینک ھیھت زکرم نآ ھناخوراد زا ار دوخ زاین دروم یاھوراد دیناوتب ھک میوشیم نئمطم ام ،دیتسھ نکاس

o زکرم کی رد دوخ یاھوراد ھیھت رد ای تسین ام ھکبش وضع امش تدمدنلب یاھتبقارم زکرم ھناخوراد رگا 
  .دیریگب سامت اضعا تامدخ اب ،دیتسھ ھجاوم لکشم اب تدمدنلب یاھتبقارم

 یاضعا )Indian Health Care Provider, IHCP( نایموب یتشادھب یاھتبقارم هدنھدھئارا یاھھناخوراد •
 یاھھناخوراد ھب ،دنشاب ھتشاد هدشتبث شورفهدرخ ھناخوراد ھک ینامز ات اکسلاآ یموب و ییاکیرمآ تسوپخرس
 اکسلاآ یموب ای ییاکیرمآ تسوپخرس رگا .دنراد یسرتسد )IHCP( ناتسوپخرس یتشادھب یاھتبقارم هدنھدھئارا
 ھناخوراد تامدخ زا دیناوتیم نانچمھ ،یرارطضا دراوم یارب ای کینیلک ھب عاجرا تروص رد ،دیتسین

  .دینک هدافتسا IHCP رد شورفهدرخ

 ھب زاین ای دناهدش دودحم صاخ یاھناکم ھب FDA طسوت ھک دننکیم عیزوت ار ییاھوراد ھک ییاھھناخوراد •
 ھب تیعضو نیا :ھجوت( .دنراد اھنآ زا هدافتسا هوحن دروم رد شزومآ ای ،هدنھدھئارا اب یگنھامھ ،هژیو یگدیسر
  ).دتفایم قافتا تردن

 ندید ام تیاسبو زا ،دینک ھعجارم اھھناخوراد و ناگدنھدھئارا تسیل  ھب ،یصصخت ھناخوراد کی نتفای یارب •
  .دیریگب سامت دوخ تبقارم هدننکگنھامھ ای اضعا تامدخ اب ای دینک

A6. اھوراد تفایرد یارب یتسپ تامدخ زا هدافتسا 

 قیرط زا دوجوم یاھورادً لاومعم .دینک هدافتسا ام حرط ھکبش یتسپ شرافس تامدخ زا دیناوتیم ،اھوراد زا یصاخ عاونا یارب
 زا ھک ییاھوراد .دینکیم فرصم تدمدنلب یرامیب ای نمزم یرامیب کی یارب مظنم روط ھب امش ھک دنتسھ ییاھوراد ،یتسپ تامدخ
 .دناهدش صخشم یتسپ شرافس یاھوراد ناونع ھب ام یاھوراد تسیل رد ،دنتسھ سرتسد رد ام حرط یتسپ شرافس تامدخ قیرط
 صخشم »NMO« تملاع اب ام یاھوراد تسیل رد ،دنتسین سرتسد رد ام حرط یتسپ شرافس تامدخ قیرط زا ھک ییاھوراد
 .دناهدش

 زور 90 فرصم هزادنا ھب رثکادح و زور 30 فرصم هزادنا ھب لقادح ار وراد دھدیم ناکما امش ھب ام حرط یتسپ شرافس تامدخ
 .تسا ناسکی ھھامکی نیمأت اب هزور 90 نیمأت یارب هدشھمیب مھس غلبم .دیھد شرافس

 تسپ قیرط زا اھھخسن نیمأت
 :دیریگب سامت ریز تاعلاطا قبط ،تسپ قیرط زا اھھخسن نیمأت دروم رد تاعلاطا تفایرد یارب

Walgreens Mail Service  
8350 S River Parkway 

Tempe, AZ 85284 
NPI: 1164437406 

 1.800.345.1985 :نفلت
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 یتسپ ھناخوراد ،دشاب ھتشاد ریخأت وضع کی ھخسن رگا .دسریم امش تسد ھب زور 14 ضرع رد یتسپ شرافس ھخسن کیً لاومعم
 علطم ریخأت زا )ھمان ای کمایپ ،لیمیا( یبتک ای )میقتسم ینفلت سامت ای راکدوخ نفلت( یتوص یطابترا یاھشور قیرط زا ار نارامیب
 عیرست رامیب یارب ھنیزھ نودب ار لاسرا ای ھناخوراد ،دریگ رارق اوادم رد ھفقو رطخ ضرعم رد رامیب کی ھک یتروص رد .دنکیم
 یتسپ شرافس ھخسن رگا .دنکیم هدامآ رامیب یارب ھنیزھ نودب یلحم ھناخوراد کی رد ار تدمهاتوک فرصم رادقم کی ای دشخبیم
 .دیریگب سامت اضعا تامدخ ای تبقارم هدننکگنھامھ ابً افطل ،تشاد ریخأت

 یتسپ شرافس یاھدنیارف

 تفایرد امش هدنھدھئارا بطم زاً امیقتسم ھک یدیدج یاھھخسن ،دنکیم تفایرد امش زا ھک یدیدج یاھھخسن یارب یتسپ شرافس تامدخ
 .دراد یتوافتم یاھھیور ،امش یتسپ شرافس یاھھخسن دیدجت و ،دنکیم

  دنکیم تفایرد امش زا ھناخوراد ھک یدیدج یاھھخسن.1

 .دھدیم لیوحت و هدرک هدامآ راکدوخ تروص ھب ،دنکیم تفایرد امش زا ھک ار یدیدج یاھھخسن ھناخوراد

 دنکیم تفایرد امش هدنھدھئارا بطم زا ھناخوراد ھک یدیدج یاھھخسن .2

 دوش ھجوتم ات دریگیم سامت امش اب ،دنکیم تفایرد ینامرد تامدخ هدنھدھئارا کی زا ار ھخسن ھناخوراد ھکنیا زا سپ
  ً.ادعب ای دوش هدامآ ھلصافلاب وراد دیھاوخیم ایآ ھک

 )لکش و رادقم ،زود ھلمج زا( حیحص یوراد لیوحت لاح رد ھناخوراد دیوش نئمطم ات دھدیم تصرف امش ھب نیا •
 شرافس ،دوش لاسرا و رداص امش یارب باسحتروص ھکنیا زا لبق دھدیم هزاجا امش ھب ،زاین تروص رد و تسا

  .دیزادنیب ریخأت ھب ای دینک فقوتم ار

 ھنوگرھ زا و دننک راکچ دیدج ھخسن اب دییوگب اھنآ ھب ات دیھد خساپ ،دریگیم سامت امش اب ھناخوراد ھک رابرھ •
 .دینک یریگولج لاسرا رد ریخأت

 یتسپ شرافس یاھھخسن دیدجت .3

 ھک ینامز ،ھمانرب نیا ساسا رب .دینک مانتبث راکدوخ دیدجت ھمانرب رد ھک دیراد ار ھنیزگ نیا ،دوخ یاھوراد دیدجت یارب
 عورش ناتیارب ار وراد ددجم یچیپھخسن دنور راکدوخ تروص ھب ،تسا مامتا ھب ور امش یوراد دھدیم ناشن ام قباوس
 .مینکیم

 ای دیراد زاین یرتشیب یوراد ھب دوش نئمطم ات دریگیم سامت امش اب ،وراد دیدجت رابرھ لاسرا زا لبق ھناخوراد •
  .دینک وغل ار هدشیزیرھمانرب یاھدیدجت دیناوتیم تسا هدرک رییغت امش یوراد ای دیراد یفاک یوراد رگا و ،ریخ

 ھناخوراد اب دوخ یلعف ھخسن ندش مامت زا لبق زور 14 ،دیرادن ام راکدوخ دیدجت ھمانرب زا هدافتسا ھب میمصت رگا •
 .دوشیم لاسرا امش یارب عقوم ھب امش یدعب شرافس ھک دیوش نئمطم ات دیریگب سامت

 اب ،دنکیم هدامآ ار یتسپ شرافس یاھھخسن دیدجت راکدوخ روط ھب ھک ام ھمانرب زا فارصنا یارب
Walgreens Mail Service LLC دیریگب سامت 1.800.345.1985 هرامش ھب. 

 .دننک رارقرب طابترا امش اب لاسرا زا لبق شرافس دییأت یارب دنناوتب ات دیھد علاطا ار دوخ اب سامت یاھهار نیرتھب ھناخوراد ھب
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A7. وراد تدمدنلب نیمأت تفایرد 

 هدنرادھگن یاھوراد .دینک تفایرد تدمدنلب فرصم هرود کی یارب ام حرط یاھوراد تسیل زا ار هدنرادھگن یاھوراد دیناوتیم
  .دینکیم فرصم تدمدنلب یرامیب کی ای نمزم یرامیب کی یارب مظنم تروص ھب امش ھک دنتسھ ییاھوراد

 غلبم .دینک تفایرد تدمدنلب فرصم هرود کی یارب ار هدنرادھگن یاھوراد دنھدیم ناکما امش ھب ھکبش وضع یاھھناخوراد زا یخرب
 اھھناخوراد مادک دیوگیم امش ھب اھھناخوراد و ناگدنھدھئارا تسیل .تسا ناسکی ھھامکی نیمأت اب هزور 90 نیمأت یارب هدشھمیب مھس
 اب رتشیب تاعلاطا بسک یارب دیناوتیم نینچمھ .دنھدب امش ھب تدمدنلب فرصم هرود کی یارب ار هدنرادھگن یاھوراد دنناوتیم
 ام حرط ھکبش یتسپ شرافس تامدخ زا دیناوتیم ،اھوراد زا یصاخ عاونا یارب .دیریگب سامت اضعا تامدخ ای تبقارم هدننکگنھامھ
 ھعجارم A6 شخب ھب ،یتسپ شرافس تامدخ دروم رد تاعلاطا بسک یارب .دینک هدافتسا هدنرادھگن یاھوراد تدمدنلب نیمأت یارب
 .دینک

A8. تسین ام حرط ھکبش رد ھک یاھناخوراد زا هدافتسا 

 ھب رداق امش ھک مینکیم تخادرپ ینامز اھنت ،دناهدش هدامآ ھکبش زا جراخ ھناخوراد کی رد ھک ار ییاھوراد ھنیزھ ام ،یلک روط ھب
 دیناوتیم امش ھک میراد یاھکبش وضع یاھھناخوراد دوخ یتامدخ ھقطنم زا جراخ رد ام .دیشابن ھکبش وضع ھناخوراد کی زا هدافتسا
 سامت اضعا تامدخ ای تبقارم هدننکگنھامھ اب ادتبا ،دراوم نیا رد .دینک ھیھت اجنآ زا ار دوخ یاھھخسن ام حرط وضع ناونع ھب
  .ریخ ای دراد دوجو امش یکیدزن رد یاھکبش وضع ھناخوراد ایآ دینیبب ات دیریگب

 :مینکیم تخادرپ ،دناهدش هدامآ ھکبش زا جراخ ھناخوراد کی رد ھک ار ییاھھخسن ھنیزھ ریز دراوم رد ام

 .دشاب یکشزپ تیروف کی یارب یکشزپ یاھتبقارم ھب طوبرم D شخب ششوپ تحت یوراد رگا •
 

ً لاومعم ھک یصصخت یاھوراد ریاس ای میتی کدوک یوراد ،لاثم ناونع ھب( D شخب ششوپ تحت صاخ یوراد کی رگا •
 یتسپ شرافس ای یشورفهدرخ یاھھناخوراد رد مظنم روط ھب )دنوشیم لاسرا هژیو ناگدنشورف ای ناگدننکدیلوت زاً امیقتسم
 .دشابن دوجوم ،سرتسد رد
 

 ،سناژروا شخب رامیب وا ھک یتدم یط ھسسؤم کی رد رقتسم ھناخوراد کی طسوت D شخب ششوپ تحت یوراد رگا •
 .دوش عیزوت ،تسا ییاپرس یاھطیحم ریاس ای ،ییاپرس یحارج ،هدننکھئارا رب ینتبم کینیلک
 

 ھناخوراد کی ھب دیناوتیمن و تسا هدش مگ ای هدش مامت امش D شخب ششوپ تحت )یاھ(وراد و دیتسھ رفس لاح رد امش •
 .دینک ادیپ یسرتسد ھکبش وضع
 

 ای ھیلخت دوخ تنوکس لحم زا هدشمانتبث درف کی نآ رد ھک یمومع تشادھب یاھتیروف ریاس ای لاردف ھعجاف رھ لوط رد •
 .دوشیم اجباج
 

 هزور 30 نیمأت راب کی ھنیزھ ام ،دشابن ھکبش وضع ھناخوراد زا هدافتسا ھب رداق هدشمانتبث درف ھک یرارطضا عقاوم رد •
 .درک میھاوخ تخادرپ ار هزور 30 نیمأت راب کی ھنیزھ ام ،دنرب یاھوراد یارب .مینکیم تخادرپ ار کیرنژ یاھوراد
 .ریخ ای دراد دوجو امش یکیدزن رد یاھکبش وضع ھناخوراد ایآ دینیبب ات دیریگب سامت اضعا تامدخ اب ادتبا ،دراوم نیا رد

 
A9. امش ھب ھخسن ھنیزھ تخادرپزاب 

 .دینک تخادرپ هدشھمیب مھس تخادرپ یاج ھب ار ھنیزھ لک دیابً لاومعم ،دینک هدافتسا ھکبش زا جراخ ھناخوراد زا دیتسھ روبجم رگا
 رد ھک یغلبم توافتلاھبام دشاب مزلا تسا نکمم .مینک تخادرپ امش ھب ار وراد زا نامھنیزھ مھس دینک تساوخرد ام زا دیناوتیم
  .دیزادرپب ار میھدیم ششوپ ھکبش وضع ھناخوراد رد ام ھک یاھنیزھ و دینکیم تخادرپ ھکبش زا جراخ ھناخوراد
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 ھنیزھ Medi-Cal Rx ھکنیا زا سپ ،دیدرک تخادرپ دشاب Medi-Cal Rx ششوپ تحت تسا نکمم ھک ار یاھخسن ھنیزھ لک رگا
 تخادرپزاب« تساوخرد لاسرا اب دیناوتیم ،نینچمھ .دینک تفایرد تخادرپزاب ھناخوراد زا دیناوتب تسا نکمم ،درک تخادرپ ار ھخسن
 رتشیب تاعلاطا .دنک تخادرپ امش ھب ار ھنیزھ دیھاوخب Medi-Cal Rx زا ،»)Medi-Cal )Conlan بیج زا هدشتخادرپ ھنیزھ
 calrx.dhcs.ca.gov/home/-medi :دیبایب Cal Rx-Medi تیاسبو رد دیناوتیم ار

 .دینک ھعجارم اضعا یامنھار ھچباتک نیا زا 7 لصف ھب ،عوضوم نیا دروم رد رتشیب تاعلاطا بسک یارب

  

https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
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B. ام حرط یاھوراد تسیل 

 .میمانیم اھوراد تسیل راصتخا ھب ار نآ ام .میراد ششوپ تحت یاھوراد تسیل کی ام

 مزلا نیناوق نینچمھ اھوراد تسیل .مینکیم باختنا نازاسوراد و ناکشزپ زا میت کی کمک اب ار اھوراد تسیل رد دوجوم یاھوراد ام
 .دھدیم علاطا امش ھب ار اھوراد تفایرد یارب

 .دینک تیاعر ار لصف نیا رد حورشم نیناوق ھک میھدیم ششوپ ار دوخ حرط یاھوراد تسیل رد دوجوم یوراد ینامزً لاومعم

B1. ام یاھوراد تسیل رد دوجوم یاھوراد 

 .تسا D شخب Medicare ششوپ تحت یاھوراد لماش ام یاھوراد تسیل

 ھخسن نودب یاھوراد یخرب دننام ،اھوراد ریاس .دوشیم هداد ششوپ امش حرط طسوت دینکیم ھیھت ھناخوراد زا ھک ییاھوراد رتشیب
)over-the-counter, OTC( ششوپ تحت تسا نکمم صاخ یاھنیماتیو و Medi-Cal Rx تاعلاطا بسک یارب .دنریگب رارق 
 تامدخ زکرم اب دیناوتیم نینچمھ .دینک دیدزاب )calrx.dhcs.ca.gov-medi( سردآ ھب  Cal Rx-Medi تیاسبو زاً افطل ،رتشیب
 ،Medi-Cal Rx قیرط زا ھخسن تفایرد ماگنھً افطل .دیریگب سامت 2273-977-1.800 ۀرامش ھب Medi-Cal Rx نایرتشم
  .دیشاب ھتشاد هارمھ ار دوخ )Medi-Cal )BIC عفنیذ ییاسانش تراک

 .دوشیم )دنشاب اھرلایمیسویب لماش تسا نکمم ھک( یتسیز تلاوصحم و کیرنژ یاھوراد ،دنرب یاھوراد لماش ام یاھوراد تسیل

 زا ھک دنتسھ ییاھوراد یتسیز تلاوصحم .دوشیم ھتخورف وراد هدننکدیلوت ھب قلعتم یراجت مان تحت ھک تسا ییوراد دنرب یوراد
 لوصحم ای وراد یانعم ھب دناوتیم نیا ،مینکیم هراشا »اھوراد« ھب ھک ینامز ،اھوراد تسیل رد .دنتسھ رتهدیچیپ یلومعم یاھوراد
  .دشاب یتسیز

 مان ھب ییاھنیزگیاج یاراد یتسیز تلاوصحم .دنتسھ دوخ دنرب یاھھخسن اب ناسکی یاهدنھدلیکشت داوم یاراد کیرنژ یاھوراد
 رثؤم یلصا یتسیز تلاوصحم ای دنرب یاھوراد هزادنا نامھ ھب اھرلایمیسویب و کیرنژ یاھوراد ،یلک روط ھب .دنتسھ رلایمیسویب
 ،یلصا یتسیز تلاوصحم یخرب یارب و کیرنژ یاھنیزگیاج ،دنرب یاھوراد زا یرایسب یارب .دنراد یرتمک ھنیزھً لاومعم و دنتسھ
 رد دنناوتیم ،یتلایا نیناوق ھب ھتسب و دنتسھ »ینیزگیاج لباق« عون زا اھرلایمیسویب یخرب .دراد دوجو رلایمیسویاب یاھنیزگیاج
 یاج ھب کیرنژ یاھوراد ھک روطنامھ تسرد ؛دنوش نیزگیاج دیدج ھخسن ھب زاین نودب یلصا یتسیز لوصحم یاج ھب ھناخوراد
 .دنوشیم زیوجت دنرب یاھوراد

 .دینک ھعجارم 12 لصف ھب ،دنشاب اھوراد تسیل رد تسا نکمم ھک ییاھوراد عاونا فیرعت یارب

 یاھوراد زا رتنازرا OTC نودب یاھوراد زا یخرب .دھدیم ششوپ ار OTC تلاوصحم و اھوراد یخرب نینچمھ ام حرط
  .دیریگب سامت اضعا تامدخ اب ،رتشیب تاعلاطا بسک یارب.دننکیم لمع رثؤم هزادنا نامھ ھب و دنتسھ یزیوجت

B2. مینک ادیپ اھوراد تسیل رد ار وراد کی ھنوگچ 

 :دیناوتیم ،ھن ای تسھ اھوراد تسیل رد دینکیم فرصم ھک ییوراد دینادب ھکنیا یارب

 تسیل .دینک ھعجارم www.alamedaalliance.org/alliancewellness یناشن ھب ام حرط تیاسبو ھب •
 .تسا ھخسن نیرتزورھب ھشیمھ ام تیاسبو رد دوجوم یاھوراد

 اھوراد تسیل رد ناترظن دروم یوراد دیوش نئمطم ات دیریگب سامت اضعا تامدخ ای تبقارم هدننکگنھامھ اب •
 .دینک تساوخرد زاین تروصرد ار تسیل زا یاھخسن ای ،ھن ای دراد دوجو

https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/
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 یارب .دنوش هداد ششوپ Medi-Cal Rx طسوت تسا نکمم دنوشیمن هداد ششوپ D شخب تحت ھک ییاھوراد •
 .دینک ھعجارم )Cal Rx-Medi )calrx.dhcs.ca.gov/-medi تیاسبو ھب ،رتشیب تاعلاطا بسک

 یوجتسج یارب www.alamedaalliance.org/alliancewellness رد ام »یاھظحل یایازم رازبا« زا •
 ایآ دینیبب و دیروآ تسد ھب درک دیھاوخ تخادرپ ھچنآ زا یدروآرب ات دینک هدافتسا اھوراد تسیل رد اھوراد
 اب دیناوتیم نینچمھ .دنک اوادم ار یرامیب نامھ دناوتب ھک دراد دوجو اھوراد تسیل رد یرگید نیزگیاج یاھوراد
  .دیریگب سامت اضعا تامدخ ای تبقارم هدننکگنھامھ

B3. ام یاھوراد تسیل رد دوجوم ریغ یاھوراد 

  .میھد ششوپ ار اھوراد ھمھ ام ھک تسین روطنیا

  .میھد ششوپ ار اھوراد نآ دھدیمن هزاجا ام ھب نوناق اریز دنتسین ام یاھوراد تسیل رد دراوم زا یخرب •

 .میھدن رارق دوخ یاھوراد تسیل رد ار وراد کی ھک میتفرگ میمصت ام ،رگید دراوم رد •

 9 لصف ھب رتشیب تاعلاطا بسک یارب .تسین ام یاھوراد تسیل رد ھک دینک ھیھت ار ییوراد دیناوتب تسا نکمم ،دراوم یخرب رد
 .دینک ھعجارم

 یارب یاھخسن رگا .دنوشیم هدیمان ینثتسم یاھوراد اھنیا .دنکیمن تخادرپ ار شخب نیا رد فوصوم یاھوراد عاونا ھنیزھ ام حرط
 ام ناتهدنورپ طیارش لیلد ھب دینکیم رکف رگا .دیزادرپب ار نآ ھنیزھ ناتدوخ دشاب مزلا تسا نکمم ،دینک تفایرد ینثتسم یوراد کی
 ھب ،اھرظندیدجت دروم رد رتشیب تاعلاطا بسک یارب .دینک رظندیدجت تساوخرد دیناوتیم ،میزادرپب ار ینثتسم یوراد کی ھنیزھ دیاب
 .دینک ھعجارم اضعا یامنھار ھچباتک نیا زا 9 لصف

 :تسا هدش هدروآ ینثتسم یاھوراد یارب یلک نوناق ھس اجنیا رد

 Medicare ھک ار ییوراد ھنیزھ دناوتیمن )تسا D شخب Medicare لماش ھک( ام حرط ییاپرس یوراد ششوپ .1
 شخب Medicare ششوپ تحت یاھوراد ام حرط .دزادرپب ،دھدیم ششوپ نونکامھ B شخب Medicare ای A شخب

A ای Medicare شخب B یوراد یایازم زا یشخب ناونع ھب اھوراد نیا اما ،دھدیم ششوپ ناگیار تروص ھب ار 
 .دنوشیمن بوسحم امش ییاپرس

 .دھد ششوپ تسا هدش یرادیرخ نآ یاھورملق و هدحتم تلاایا زا جراخ ھک ار ییوراد دناوتیمن ام حرط .2

 دییأت امش یرامیب یارب اوادم ناونع ھب یصاخ یکشزپ عبانم طسوت ای دشاب هدش دییأت FDA طسوت دیاب وراد زا هدافتسا .3
 زیوجت امش یرامیب یاوادم یارب ار صاخ یوراد کی تسا نکمم امش ھب تامدخ ناگدنھدھئارا ریاس ای کشزپ .دوش
 ام حرط .دوشیم هدیمان »بسچرب زا جراخ هدافتسا« دروم نیا .دشاب هدشن دییأت یرامیب نآ یاوادم یارب رگا یتح ،دنک
 .دھدیمن ششوپ دنوشیم زیوجت بسچرب زا جراخ هدافتسا یارب ھک ار ییاھورادً لاومعم

  .دنھد ششوپ ار ریز تسرھف رد جردنم یاھوراد عاونا دنناوتیمن Medi-Cal ای Medicare ،نوناق قبط ،نینچمھ

 یروراب شیازفا یارب هدافتسا دروم یاھوراد •

 *یگدروخامرس ای ھفرس مئلاع نیکست یارب هدافتسا دروم یاھوراد •

 وم دشر تیوقت ای ییابیز فادھا یارب هدافتسا دروم یاھوراد •

 *دیارولف یاھهدروآرف و یرادراب نارود یاھنیماتیو زج ھب ،یزیوجت یندعم تلاوصحم و اھنیماتیو •
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 ظوعن ای یسنج درکلمع للاتخا یاوادم یارب هدافتسا دروم یاھوراد •

 *نزو شیازفا ای نزو شھاک ،ییاھتشایب یاوادم یارب هدافتسا دروم یاھوراد •

 دوش ماجنا اھنآ طسوت اھنت تامدخ ای اھشیامزآ دیاب دیوگیم ھک یتکرش تخاس ییاپرس یاھوراد •

 تیاسبو ھب ،رتشیب تاعلاطا بسک یارب .دنوش هداد ششوپ Medi-Cal تحت تسا نکمم تلاوصحم نیا زا یخرب*
Cal Rx-Medi )سردآ ھب calrx.dhcs.ca.gov-www.medi( دینک ھعجارم. 

  

https://gcc02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fmedi-calrx.dhcs.ca.gov%2F&data=05%7C01%7CEmily.Schulz%40dhcs.ca.gov%7C3dd2ac5171144a6d688f08da32a708c1%7C265c2dcd2a6e43aab2e826421a8c8526%7C0%7C0%7C637877990237123620%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=EZAS70eQXP35S5Ei0WBFD2hYvpzqfHoubWeWXVCBxh0%3D&reserved=0


 امش ییاپرس یاھوراد تفایرد :5 لصف Alameda Alliance Wellness اضعا یامنھار ھچباتک

 سامت )1.888.88A.DSNP )1.888.882.3767 هرامش ھب Alameda Alliance Wellness ابً افطل ،دیراد یلاؤس رگا
  .دنریگب سامت 1.800.735.2929 هرامش اب دنناوتیم TTY ناربراک .دیریگب
  .تسا ناگیار سامت نیا .میتسھ یناسرتمدخ ۀدامآ بش 8 ات حبص 8 تعاس زا ھتفھ زور )7( تفھ ام
 150 .دینک دیدزاب www.alamedaalliance.org/alliancewellness زا ،رتشیب تاعلاطا بسک یارب

 ؟  
 

C. اھوراد یخرب دروم رد اھتیدودحم 

 ییوراد دننکیم قیوشت ار امش ام نیناوق ،یلک روط ھب .دنکیم دودحم ار اھنآ ششوپ نامز و هوحن یاهژیو نیناوق ،اھوراد یخرب یارب
 کی یبوخ نامھ ھب ھنیزھمک و نمیا یوراد کی یتقو .دشاب دمآراک و نمیا ،رثؤم امش یکشزپ تیعضو یارب ھک دینک تفایرد ار
 .دنک زیوجت ار رتھنیزھمک یوراد امش هدنھدھئارا میراد راظتنا ام ،دنک لمع رتنارگ یوراد

 ھتسب وراد نامھ ھک تسا لیلد نیا ھب نیا .دوش رھاظ ام یاھوراد تسیل رد راب دنچ تسا نکمم وراد کی یھاگ ھک دیشاب ھتشاد ھجوت
 یاھھخسن یارب ینوگانوگ یاھتیدودحم تسا نکمم و تسا توافتم ،هدش زیوجت هدنھدھئارا طسوت ھک وراد لکش ای رادقم ،زود ھب
 لباقم رد صرق ؛زور رد راب ود لباقم رد زور رد راب کی ؛مرگیلیم 100 لباقم رد مرگیلیم 10 لاثم یارب( دوش لامعا فلتخم
 .)تبرش

 یرتھفاضا تامادقا دیاب امش هدنھدھئارا ای امش ھک تسا ینعم نیا ھبً لاومعم ،دشاب ھتشاد دوجو یاهژیو نوناق امش یوراد یارب رگا
 شیامزآ جیاتن ای امش صیخشت ادتبا دشاب روبجم ناتهدنھدھئارا تسا نکمم ،لاثم یارب .میھد ششوپ ار وراد ھنیزھ ام ات دیھد ماجنا

 دیھاوخب ام زا ،دوش لامعا امش طیارش دروم رد دیابن ام نوناق ھک دینکیم رکف امش هدنھدھئارا ای امش رگا .دنک ھئارا ام ھب ار ناتنوخ
 زا یفاضا لحارم ماجنا نودب ھک مینکن ای مینک تقفاوم ام تسا نکمم .مینک هدافتسا انثتسا کی لامعا یارب یششوپ میمصت دنیارف زا
 .دینک هدافتسا وراد

 .دینک ھعجارم اضعا یامنھار ھچباتک نیا زا 9 لصف ھب ،اھانثتسا تساوخرد دروم رد رتشیب تاعلاطا بسک یارب

 لباق رلایمیسویب ای کیرنژ ھخسن ھک ینامز یلصا یتسیز تلاوصحم ای دنرب یوراد زا هدافتسا ندرک دودحم .1
 تسا سرتسد رد ینیزگیاج

 لمع یلصا یتسیز لوصحم ای دنرب یوراد کی دننامھ ینیزگیاج لباق رِلایمیسویب ای یمومع یوراد کی ،یلک روط ھب
 ای دنرب یوراد کی زا ینیزگیاج لباق رلایمیسویب ای کیرنژ ھخسن کی رگا .دراد یرتمک ھنیزھً لاومعم و دنکیم
 ار ینیزگیاج لباق رلایمیسویب ای کیرنژ یوراد ام ھکبش وضع یاھھناخوراد ،دشاب سرتسد رد یلصا یتسیز لوصحم
  .دنھدیم امش ھب

 ،تسا سرتسد رد کیرنژ ھخسن کی ھک ینامز ار یلصا یتسیز لوصحم ای دنرب یوراد ھنیزھً لاومعم ام •
  .مینکیمن تخادرپ

 لباق رلایمیسویب ای کیرنژ یوراد نآ ارچ ھک دیوگب ام ھب ار یکشزپ لیلد امش هدننکھئارا رگا ،لاح نیا اب •
  .میھدیم ششوپ ار دنرب یوراد ام تروص نیا رد ،دوب دھاوخن رثؤم امش یارب ینیزگیاج

 حرط زا یلبق ھیدییأت تفایرد .2

 نیا ھب .دیریگب ھیدییأت ام حرط زا ،دوخ ھخسن ندرک هدامآ زا لبق دیاب امش هدننکزیوجت ای امش ،اھوراد زا یخرب یارب
 ماجنا اھوراد یخرب زا بسانم هدافتسا ھب کمک و وراد ینمیا زا نانیمطا یارب راک نیا .دوشیم ھتفگ »یلبق هزاجا« رما
 هزاجا هرابرد رتشیب تاعلاطا یارب .میھدن ششوپ ار تامدخ ھنیزھ ام تسا نکمم ،دینکن تفایرد ھیدییأت رگا .دوشیم
 سردآ ھب ام تیاسبو رد ای ھحفص نییاپ ھک یاهرامش ھب اضعا تامدخ اب ،یلبق

www.alamedaalliance.org/alliancewellness دیریگب سامت تسا هدمآ. 

 لوا ھلھو رد رگید ییوراد ندرک ناحتما .3

 ھکنیا زا شیپ ،دینک ناحتما دنتسھ رثؤم هزادنا نامھ ھب ھک ار یاھنیزھمک یاھوراد ادتبا امش میھاوخیم ام ،یلک روط ھب
 یکشزپ ھضراع کی B یوراد و A یوراد رگا ،لاثم ناونع ھب .میھد ششوپ دنراد یرتشیب ھنیزھ ھک ار ییاھوراد
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 ادتبا ھک میھاوخب امش زا تسا نکمم ،دراد B یوراد ھب تبسن یرتمک ھنیزھ A یوراد و دننکیم اوادم ار ناسکی
  .دینک ناحتما ار A یوراد

 یارب .دوشیم هدیمان ماگ ھب ماگ نامرد نیا .میھدیم ششوپ ار B یوراد ام هاگنآ ،دوبن رثؤم امش یارب A یوراد رگا
 سردآ ھب ام تیاسبو رد ای ھحفص نییاپ ھک یاهرامش ھب اضعا تامدخ اب ،یلبق هزاجا هرابرد رتشیب تاعلاطا

www.alamedaalliance.org/alliancewellness دیریگب سامت تسا هدمآ. 

 رادقم فقس .4

 هدیمان »رادقم فقس« طیارش نیا .مینکیم دودحم ،دیشاب ھتشاد دیناوتیم ھک ار ییوراد رادقم ،اھوراد زا یخرب یارب
 تسا نکمم ،دوش یقلت نمیا صاخ یوراد کی یارب زور رد صرق کی فرصمً لاومعم رگا ،لاثم یارب .دوشیم
 .دینک تفایرد دیناوتیم وراد نآ زا ردقچ راب رھ ھک مینک دودحم

 ،ریخ ای دوشیم لامعا دینک فرصم دیھاوخیم ای دینکیم فرصم ھک ییوراد دروم رد لااب نیناوق زا کی رھ ایآ دیمھفب ھکنیا یارب
 سردآ ھب ام تیاسبو ھب ای دیریگب سامت اضعا تامدخ اب ،تاعلاطا نیرتزورھب هدھاشم یارب .دینک یسررب ار ام یاھوراد تسیل

www.alamedaalliance.org/alliancewellness لااب لیلاد زا کی رھ ساسا رب ام یششوپ میمصت اب رگا .دینزب رس 
 .دینک ھعجارم اضعا یامنھار ھچباتک نیا زا 9 لصف ھبً افطل .دینک رظندیدجت تساوخرد دیناوتیم ،دیتسھ فلاخم

  



 امش ییاپرس یاھوراد تفایرد :5 لصف Alameda Alliance Wellness اضعا یامنھار ھچباتک

 سامت )1.888.88A.DSNP )1.888.882.3767 هرامش ھب Alameda Alliance Wellness ابً افطل ،دیراد یلاؤس رگا
  .دنریگب سامت 1.800.735.2929 هرامش اب دنناوتیم TTY ناربراک .دیریگب
  .تسا ناگیار سامت نیا .میتسھ یناسرتمدخ ۀدامآ بش 8 ات حبص 8 تعاس زا ھتفھ زور )7( تفھ ام
 152 .دینک دیدزاب www.alamedaalliance.org/alliancewellness زا ،رتشیب تاعلاطا بسک یارب

 ؟  
 

D. دوشن هداد ششوپ امش یوراد تسا نکمم ھک یلیلاد 

 ،دیھاوخیم امش ھک یشور ھب تسا نکمم وراد کی تاقوا یھاگ اما ،دشاب بسانم ناتیارب امش یوراد ششوپ ات مینکیم شلات ام
 ً:لاثم .دوشن هداد ششوپ

 .دشابن ام یاھوراد تسیل رد وراد تسا نکمم .دھدیمن ششوپ ار دینک فرصم دیھاوخیم ھک ییوراد ام حرط •
 تسا نکمم .ریخ ار دینک فرصم دیھاوخیم ھک دنرب ھخسن اما میھد ششوپ ار وراد کیرنژ ھخسن تسا نکمم
 .میشاب هدرکن یسررب ار نآ یشخبرثا و ینمیا زونھ ام و دشاب دیدج وراد

 رد ھک روطنامھ .دراد دوجو ششوپ یارب یصاخ یاھتیدودحم ای نیناوق اما ،دھدیم ششوپ ار وراد ام حرط •
 دودحم ار اھنآ زا هدافتسا ھک دنراد ینیناوق دھدیم ششوپ ام حرط ھک ییاھوراد یخرب ،دش هداد حیضوت لااب شخب
 .دینک انثتسا تساوخرد ام زا دیھاوخب تسا نکمم امش هدننکزیوجت ای امش ،دراوم یخرب رد .دنکیم

 .دیھد ماجنا دیناوتیم ھک دراد دوجو یتامادقا ،میھدیمن ششوپ دیھاوخیم ھک یشور ھب ار ییوراد رگا

D1. تقوم نیمأت تفایرد 

 امش ھب تقوم نیمأت اب ار وراد میناوتیم ،تسا هدش دودحم یوحن ھب ای تسین ام یاھوراد تسیل رد وراد ھک ینامز ،دراوم یخرب رد
 ششوپ ار وراد دیھاوخب ام زا ای دینک تبحص توافتم یوراد تفایرد دروم رد دوخ هدننکھئارا اب ات دھدیم نامز امش ھب نیا .میھدب
 .میھد

 :دینک تیاعر ار ریز نوناق ود دیاب ،وراد کی تقوم نیمأت تفایرد یارب

 :دیاهدرکیم فرصم ھک ییوراد .1

 ای تسین امیاھوراد تسیل رد رگید •

 ای هدوبن ام یاھوراد تسیل رد زگرھ •

 .تسا هدش دودحم یوحن ھب نونکا •

 :دیشاب طیارش نیا زا یکی رد دیاب امش .2

 .دیتسھ ام حرط رد یدیدج وضع امش •

o میھدیم ششوپ نامحرط رد امش تیوضع لوا زور 90 لوط رد ار امش یوراد زا تقوم نیمأت کی ام.  

o تسا زور 30 یارب رثکادح تقوم نیمأت نیا.  

o وراد ھکنیا ات تسا زاجم ھخسن دیدجت راب دنچ ،دشاب هدش ھتشون یرتمک یاھزور دادعت یارب امش ھخسن رگا 
 .دینک تفایرد ھکبش وضع ھناخوراد کی رد ار ھخسن دیاب امش .دوش نیمأت زور 30 رثکادح یارب

o ردھ زا ات دننک نیمأت راب رھ رد مک رادقم ھب ار امش یوراد تسا نکمم تدمدنلب یاھتبقارم یاھھناخوراد 
 .دوش یریگولج نتفر

 ھب یروف زاین و دینکیم یگدنز تدمدنلب یاھتبقارم زکرم کی رد ،دیاهدوب ام حرط رد زور 90 زا شیب امش •
 .دیراد وراد نیمأت
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o تحت )دشاب یرتمک یاھزور یارب امش ھخسن رگا( رتمک ای هزور 31 هرود کی یارب ار وراد نیمأت ام 
 .دش رکذ لااب رد ھک تسا تقوم نیمأت رب هولاع نیا .میھدیم رارق ششوپ

D2. تقوم نیمأت تساوخرد 

 .دیریگب سامت اضعا تامدخ اب ،وراد کی تقوم نیمأت تساوخرد یارب

 ماگنھ دیاب ھک یراک دروم رد ات دینک تبحص دوخ هدننکھئارا اب تقو عرسا رد ،دینکیم تفایرد ار وراد کی تقوم نیمأت ھک یماگنھ
 :زا دنترابع امش یاھھنیزگ .دیریگب میمصت ،دیھد ماجنا دوخ نیمأت مامتا

 .رگید یوراد کی ھب رییغت •

 دیریگب سامت اضعا تامدخ اب .دھد ششوپ ،تسا رثؤم امش یارب ھک ار توافتم یوراد کی تسا نکمم ام حرط
 تسیل نیا .دینک تساوخرد ،دننکیم اوادم ار یکشزپ یرامیب نامھ و میھدیم ششوپ ام ھک ییاھوراد زا یتسیل ات
 .دنک ادیپ ،دشاب رثؤم امش یارب تسا نکمم ھک ار ششوپ تحت یوراد کی ات دنک کمک امش هدننکھئارا ھب دناوتیم

 ای

 .انثتسا تساوخرد •

 دیھاوخب ام زا دیناوتیم ،لاثم ناونع ھب .میوش لئاق انثتسا کی دیھاوخب ام زا دیناوتیم ناتهدننکھئارا و امش
 .میھد ششوپ تیدودحم نودب ار وراد دیھاوخب ام زا ای تسین ام یاھوراد تسیل رد ھک میھد ششوپ ار ییوراد
 رد امش ھب دناوتیم ،دیراد انثتسا زا یدنمهرھب یارب یبوخ یکشزپ لیلد امش ھک دیوگب امش هدننکھئارا رگا
 .دنک کمک نآ تساوخرد
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E. امش یاھوراد یارب یششوپ میمصت تارییغت 

 یاھوراد تسیل ھب لاس لوط رد ار ییاھوراد تسا نکمم اما ،دھدیم خر ھیوناژ 1 خیرات رد وراد یششوپ میمصت رد تارییغت رتشیب
 :تسا نکمم ،لاثم ناونع ھب .میھد رییغت اھوراد دروم رد ار دوخ نیناوق تسا نکمم نینچمھ ام .مینک فذح نآ زا ای ھفاضا دوخ

 زا یلبق هزاجا( مینکن ای مینک یمازلا ار )prior approval, PA( یلبق هزاجا وراد کی یارب ھک میریگب میمصت •
 .)دینک تفایرد ار وراد کی دیناوتب ھکنیا یارب ام

  .میھد رییغت ای شیازفا )رادقم فقس( دینک تفایرد دیناوتیم ھک ار ییوراد رادقم •

 لبق دینک ناحتما ار وراد کی دیاب امش( میھد رییغت ای شیازفا وراد کی یارب ار ماگ ھب ماگ نامرد یاھتیدودحم •
 .)میھد ششوپ ار یرگید یوراد ام ھکنیا زا

 .مینک نیزگیاج نآ ینیزگیاج لباق رلایمیسویب ھخسن اب ار یلصا یتسیز لوصحم کی •

 نیناوق نیا دروم رد رتشیب تاعلاطا بسک یارب .مینک یوریپ Medicare تامازلا زا ،نامحرط یاھوراد تسیل رییغت زا لبق دیاب ام
 .دینک ھعجارم C شخب ھب ،ییوراد

 فذح لاس ھیقب لوط رد ار وراد نآ یششوپ میمصتً امومع ام ،میاهداد ششوپ لاس یادتبا رد ام ھک دینکیم فرصم ار ییوراد رگا
 :ھکنیا رگم ،میھدیمن رییغت ای مینکیمن

 دراد دوجو ام یاھوراد تسیل رد نونکا ھک ییوراد هزادنا ھب ھک دوش رازاب دراو رتنازرا و دیدج یوراد کی •
 ای ،دشاب رثؤم

  ای ،تسین نمیا ییوراد میوش ھجوتم ام •

 .دوش فذح رازاب زا وراد کی •

 ؟دنک رییغت دینکیم فرصم ھک ییوراد یارب یششوپ میمصت رگا دتفایم یقافتا ھچ

 :دیناوتیم ھشیمھ ،دھدیم خر ام یاھوراد تسیل رییغت ماگنھ ھچنآ دروم رد رتشیب تاعلاطا بسک یارب

 www.alamedaalliance.org/alliancewellness رد نیلانآ تروص ھب ار ام یلعف یاھوراد تسیل •
 ای ،دینک یسررب

 ار ام یلعف یاھوراد تسیل ات دیریگب سامت اضعا تامدخ اب تسا هدمآ ھحفص یاھتنا رد ھک یاهرامش قیرط زا •
 .دینک یسررب

 دراذگب ریثأت امش رب یلعف حرط لاس لوط رد و مینک لامعا اھوراد تسیل رد تسا نکمم ھک یتارییغت

 ً:لاثم .داد دھاوخ خر ھلصافلاب اھوراد تسیل رد تارییغت زا یخرب

 دراو رلایمیسویب ای دیدج کیرنژ یوراد کی ،تاقوا یھاگ .دریگیم رارق سرتسد رد دیدج کیرنژ یوراد کی
 ،دراد دوجو اھوراد تسیل رد نونکا ھک یلصا یتسیز لوصحم ای دنرب یوراد کی هزادنا ھب ھک دوشیم رازاب
 ار دیدج کیرنژ یوراد و هدرک فذح ار دنرب یوراد تسا نکمم ،دتفایم قافتا نیا ھک یماگنھ .تسا رثؤم
 .دش دھاوخ رتمک ای دنامیم یقاب نامھ دیدج یوراد یارب امش ھنیزھ اما ،مینک ھفاضا
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o رییغت دروم رد یتاعلاطا ،عوقو ضحم ھب اما ،میھدن علاطا امش ھب رییغت نیا ماجنا زا لبق تسا نکمم ام 
 .درک میھاوخ لاسرا امش یارب میاهدرک لامعا ھک یصاخ

o یلحارم یواح ھیعلاطا کی ام .دینک »انثتسا« تساوخرد تارییغت نیا یارب دیناوتیم ناتهدننکھئارا ای امش 
 رتشیب تاعلاطا بسک یارب .درک میھاوخ لاسرا امش یارب ،دیھد ماجنا انثتسا تساوخرد یارب دیناوتیم ھک
 .دینک ھعجارم امنھار ھچباتک نیا زا 9 لصف ھبً افطل ،اھانثتسا دروم رد

 ھب ای دوش هداد صیخشت نمیاان وراد کی تسا نکمم تاقوا یھاگ .دناهدش جراخ رازاب زا ھک ییاھوراد ریاس و نمیاان یاھوراد فذح
 رگا .مینک فذح دوخ یاھوراد تسیل زا ار نآ ھلصافلاب تسا نکمم ،دتفیب قافتا نیا رگا .دوش جراخ رازاب زا یرگید لیلد
 .درک میھاوخ لاسرا امش یارب ھیعلاطا کی ،رییغت ماجنا زا سپ ،دیشاب وراد نآ هدننکفرصم

 رد رگید تارییغت نیا دروم رد لبق زا ام .دراذگب ریثأت دینکیم فرصم ھک ییاھوراد رب ھک مینک داجیا یرگید تارییغت تسا نکمم ام
 :ھک دھد خر یتروص رد تسا نکمم تارییغت نیا .میھدیم علاطا امش ھب دوخ یاھوراد تسیل

  .دشاب ھتشاد دوجو وراد کی دروم رد یدیدج ینیلاب یاھلمعلاروتسد ای دھد ھئارا یدیدج دومنھر FDA نامزاس •

 :ام ،دھدیم خر تارییغت نیا ھک یماگنھ

 ای ،میھدیم علاطا امش ھب ،مینک داجیا دوخ یاھوراد تسیل رد ار رییغت ھکنیا زا لبق زور 30 لقادح •

  .مینکیم نیمأت هزور 30 فرصم یارب ار وراد و میھدیم علاطا امش ھب ،ھخسن دیدجت تساوخرد زا سپ •

 :دیریگب میمصت دننک کمک امش ھب دنناوتیم اھنآ .دینک تروشم دوخ هدننکزیوجت ای کشزپ اب ات دھدیم نامز امش ھب نیا

  ای ،دینک هدافتسا نآ یاج ھب دیناوتب ھک دراد دوجو ام یاھوراد تسیل رد یھباشم یوراد ایآ •

 تارییغت نیا ھطساو ھب انثتسا تساوخرد ،دیاهدرکیم فرصم ھک ییوراد ھخسن ای وراد ششوپ ھمادا یارب دیاب ایآ •
 ھعجارم اضعا یامنھار ھچباتک نیا زا 9 لصف ھب ،اھانثتسا تساوخرد دروم رد رتشیب تاعلاطا بسک یارب .دینک
 .دینک

 دنراذگیمن یریثأت امش رب یلعف ینامرد ھمانرب لاس لوط رد ھک اھوراد تسیل رد تارییغت

 یریثأت امش رب نونکا و دناهدشن هداد حیضوت لااب رد ھک مینک داجیا دینکیم فرصم ھک ییاھوراد رد ار یتارییغت تسا نکمم ام
 نآ یششوپ میمصتً امومع ام ،میاهداد ششوپ لاس یادتبا رد ام ھک دینکیم فرصم ار ییوراد رگا ،یتارییغت نینچ یارب .دنراذگیمن
  .میھدیمن رییغت ای مینکیمن فذح لاس ھیقب لوط رد ار وراد

 ار نآ زا هدافتسا ای ،میھد شیازفا ار دیزادرپیم وراد یارب ھچنآ ،مینک فذح دینکیم فرصم ھک ار ییوراد ام رگا ،لاثم ناونع ھب
  .دراذگیمن یریثأت لاس ھیقب یارب دیزادرپیم وراد یارب ھچنآ ای وراد زا امش هدافتسا رب رییغت هاگنآ ،مینک دودحم

 لاس ھیوناژ 1 ات رییغت ،)لااب شخب رد هدشرکذ تارییغت زج ھب( دھد خر دینکیم فرصم ھک ییوراد یارب تارییغت نیا زا کیرھ رگا
 .تشاذگ دھاوخن یریثأت امش هدافتسا رب دعب

 رد ھک دراد دوجو یرییغت ایآ دینیبب ھکنیا یارب .داد میھاوخن علاطا امش ھب تارییغت عون نیا دروم ردً امیقتسم یراج لاس لوط رد ام
 ھک یماگنھ( دینک یسررب ار یدعب ینامرد ھمانرب لاس یاھوراد تسیل دیاب ،ریخ ای دراذگب ریثأت امش رب یدعب ینامرد ھمانرب لاس
 .)تسا سرتسد رد دازآ مانتبث هرود لوط رد تسیل
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F. صاخ دراوم رد وراد یششوپ میمصت 

F1. دھدیم ششوپ ار نآ ام حرط ھک تماقا کی یارب یصصخت یراتسرپ زكرم ای ناتسرامیب کی رد 

 ھنیزھً امومع ام ،دیوش یرتسب یصصخت یراتسرپ زكرم ای ناتسرامیب کی رد دھدیم ششوپ ار نآ ام حرط ھک یتماقا یارب رگا
 ناتسرامیب ھکنیا ضحم ھب .درک دیھاوخن تخادرپ هدشھمیب مھس ناونعھب یغلبم امش .میھدیم ششوپ ناتتماقا لوط رد ار امش یاھوراد
 ھتشاد تقباطم ام یششوپ میمصت نیناوق اب مامت اھوراد ھک ینامز ات ار امش یاھوراد ام ،دینک کرت ار یصصخت یراتسرپ زكرم ای
 .میھدیم ششوپ ،دنشاب

 .دینک ھعجارم اضعا یامنھار ھچباتک نیا زا 6 لصف ھب ،دیزادرپیم ھچنآ و وراد یششوپ میمصت دروم رد رتشیب تاعلاطا بسک یارب

F2. تدمدنلب یاھتبقارم زکرم کی رد 

 مامت یارب ار اھوراد ھک ھناخوراد کی ای دراد ار دوخ ھناخوراد ،یراتسرپ زکرم کی دننام ،تدمدنلب یاھتبقارم زکرم کی ً،لاومعم
 قیرط زا ار دوخ یاھوراد دیناوتب تسا نکمم ،دینکیم یگدنز تدمدنلب یاھتبقارم زکرم کی رد رگا .دنکیم نیمأت اھنآ نینکاس
 .دشاب ام ھکبش زا یشخب ھناخوراد نیا رگا ھتبلا ،دینک تفایرد زکرم نآ ھناخوراد

 ام ھکبش زا یشخب امش تدمدنلب یاھتبقارم زکرم ھناخوراد ایآ دیمھفب ات دینک یسررب ار دوخ یاھھناخوراد و ناگدنھدھئارا تسیل
 .دیریگب سامت اضعا تامدخ اب ،دیراد زاین یرتشیب تاعلاطا ھب رگا ای تسین روطنیا رگا .ریخ ای تسھ

F3. دییأتدروم ینیکست هاگشیاسآ ھمانرب کی رد Medicare 

  .دنوشیمن هداد ششوپ ام حرط و ینیکست هاگشیاسآ طسوت نامزمھ روط ھب زگرھ اھوراد

 یاھورادً لاثم( یصاخ یاھوراد ھب و دیشاب هدرک مانتبث Medicare ینیکست هاگشیاسآ کی رد تسا نکمم •
 دھدیمن ششوپ ار اھنآ امش ینیکست هاگشیاسآ ھک دیشاب ھتشاد زاین )بارطضا دض ای ،نیلم ،عوھت دض ،نکسم
 میناوتب ھکنیا زا لبق دیاب ام حرط ،تروص نیا رد .تسین طبترم امش جلاعلا یرامیب طیارش و یھگاشیپ ھب اریز
 ھکنیا رب ینبم دنک تفایرد یاھیعلاطا امش ینیکست هاگشیاسآ هدننکھئارا ای هدننک زیوجت زا ،میھد ششوپ ار وراد
 .تسا طبترمریغ وراد

 هدنھدھئارا زا دیناوتیم ،دھد ششوپ دیاب ام ھمانرب ھک طبترمان یاھوراد تفایرد رد ریخأت زا یریگولج یارب •
 نیمأت تساوخرد زا لبق وراد ندوب طبترمان ھیعلاطا دننک لصاح نانیمطا ھک دیھاوخب دوخ هدننکزیوجت ای هاگشیاسآ
 .تسا ھتفرگ رارق ام رایتخا رد ،ھناخوراد زا ھخسن

 ھناخوراد رد ریخأت ھنوگرھ زا یریگولج یارب .دھدیم ششوپ ار امش یاھوراد مامت ام حرط ،دینک کرت ار ینیکست هاگشیاسآ رگا
  .دیاهدرک کرت ار ینیکست هاگشیاسآ ھک دنک دییأت ات دیربب ھناخوراد ھب ار کرادم ،Medicare ینیکست هاگشیاسآ یایازم نایاپ ماگنھ

 یایازم دروم رد رتشیب تاعلاطا بسک یارب .دینک ھعجارم تسام حرط ششوپ تحت یاھوراد هرابرد ھک لصف نیا یلبق یاھشخب ھب
 .دینک ھعجارم اضعا یامنھار ھچباتک نیا زا 4 لصف ھب ،ینیکست هاگشیاسآ
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G. اھوراد تیریدم و وراد ینمیا دروم رد اھھمانرب 

G1. اھوراد زا نمیا هدافتسا رد امش ھب کمک یارب اھھمانرب 

 :ھک میتسھ ییاھوراد ای ییوراد یاھاطخ دننام ،یلامتحا تلاکشم لابند ھب ام ،دینکیم ھیھت ار ھخسن کی ھک رابرھ

 دھدیم ماجنا ار راک نامھ ھک دینکیم فرصم ار یرگید ھباشم یوراد اریز دنشابن زاین دروم تسا نکمم •

 دنشابن نمیا امش تیسنج ای نس یارب تسا نکمم •

 دنشاب ھتشاد ار امش ھب ندناسر بیسآ لامتحا ،دینک فرصم نامزمھ ار اھنآ رگا •

 دیشاب ھتشاد تسا نکمم ای دیراد تیساسح اھنآ ھب ھک دنشاب یتابیکرت یواح •

 دشاب ھتشاد دوجو اطخ )زود( فرصم رادقم رد تسا نکمم •

 دنشاب یدیئویپوا درد دض یاھوراد زا نمیاان ریداقم یاراد •

 .مینکیم یراکمھ امش هدننکھئارا اب نآ حلاصا یارب ،مینک ادیپ امش یاھوراد فرصم رد یلامتحا یلکشم رگا

G2. ناتیاھوراد تیریدم رد امش ھب کمک یارب اھھمانرب 

 طیارش دجاو تسا نکمم ،یدراوم نینچ رد .دراد هدیچیپ یتملاس یاھزاین اب اضعا ھب کمک یارب ھمانرب کی ام ینامرد ھمانرب
 medication therapy( ییوراد نامرد تیریدم ھمانرب کی قیرط زا ،ناتدوخ یارب ھنیزھ نودب ،تامدخ تفایرد

management, MTM( نئمطم ات دنکیم کمک امش هدننکھئارا و امش ھب ھمانرب نیا .تسا ناگیار و ھنابلطواد ھمانرب نیا .دیشاب 
 ناصصختم ریاس ای زاسوراد کی ،دیشاب ھمانرب نیا طیارش دجاو رگا .دنتسھ رثؤم امش تملاس دوبھب یارب ناتیاھوراد ھک دیوش
  :درک دنھاوخ تبحص ریز دراوم نوماریپ امش اب و داد دنھاوخ ماجنا امش یاھوراد مامت زا عماج یسررب کی تملاس

 دیربب دینکیم فرصم ھک ییاھوراد زا ار تعفنم نیرتشیب ھنوگچ •

 ییوراد یاھشنکاو و ییوراد یاھھنیزھ دننام ،دیراد ھک ینارگن ھنوگرھ •

 ناتیاھوراد فرصم هویش نیرتھب •

 دیراد دوخ ھخسن نودب یوراد و ھخسن دروم رد ھک یلکشم ای لاؤس ھنوگرھ •

 :داد دنھاوخ ار ریز دراوم امش ھب ،سپس

 نیرتھب یارب دنکیم ھیصوت ھک تسا ییوراد یلمع ھمانرب کی لماش ھصلاخ ثحب نیا زا بوتکم ھصلاخ کی •
  .دیھد ماجنا ییاھراک ھچ دوخ یاھوراد زا هدافتسا

 لیلد و نامز و فرصم رادقم ،دینکیم فرصم ھک تسا ییاھوراد ھمھ لماش ھک اھوراد زا یصخش تسرھف کی •
 .اھنآ فرصم

 .دنتسھ هدشلرتنک داوم ءزج ھک یزیوجت یاھوراد نمیا عفد دروم رد یتاعلاطا •

  .دینک تبحص ناتییوراد تسیل و یلمع ھمانرب دروم رد دوخ هدننکزیوجت اب ھک تسا بوخ
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 ریاس و نازاسوراد ،ناکشزپ اب ھک نامز رھ ای تیزیو تبون رد ار دوخ ییوراد تسیل و یلمع ھمانرب •
 .دیشاب ھتشاد هارمھ ،دینکیم تبحص یکشزپ یاھتبقارم ناگھدننکھئارا

 .دیشاب ھتشاد هارمھ ار دوخ ییوراد تسیل ،دیوریم سناژروا شخب ای ناتسرامیب ھب رگا •

 یاھزاین بسانم ھک میشاب ھتشاد یاھمانرب رگا .دنتسھ ناگیار و ھنابلطواد ،طیارش دجاو یاضعا یارب MTM یاھھمانرب رد تکرش
 علاطا ام ھب ،دیشاب ھمانرب رد دیھاوخیمن رگا .مینکیم لاسرا امش یارب ار یتاعلاطا و هدرک مانتبث ھمانرب نآ رد ار امش ،دشاب امش
 .درک میھاوخ جراخ نآ زا ار امش ام و دیھد

 .دیریگب سامت دوخ تبقارم هدننکگنھامھ ای اضعا تامدخ اب ،دیراد یلاؤس اھھمانرب نیا دروم رد رگا

G3. وراد تیریدم ھمانرب )DMP( یدیئویپوا یاھوراد زا نمیا هدافتسا رد اضعا ھب کمک یارب 

 دروم ررکم روط ھب ھک ییاھوراد ریاس و یزیوجت یدیئویپوا یاھوراد زا اضعا نمیا هدافتسا زا نانیمطا ھب ھک میراد یاھمانرب ام
 هدیمان )Drug Management Program, DMP( وراد تیریدم ھمانرب ،ھمانرب نیا .دنکیم کمک ،دنریگیم رارق فرصم ءوس
  .دوشیم

 یاھوراد یفرصمشیبً اریخا رگا ای دینکیم تفایرد ھناخوراد ای هدننک زیوجت نیدنچ زا ھک دینکیم هدافتسا یدیئویپوا یاھوراد زا رگا
 و بسانم یدیئویپوا یاھوراد زا امش هدافتسا ھک میوش نئمطم ات مینک تبحص امش ناگدننک زیوجت اب تسا نکمم ،دیاھتشاد یدیئویپوا
 یزیوجت یاھوراد زا امش هدافتسا ھک میسرب ھجیتن نیا ھب و مینک یراکمھ امش ناگدننک زیوجت اب رگا .دشاب یکشزپ ترورض یاراد
 DMP ھمانرب رد ار امش رگا .مینک دودحم ار اھوراد نآ تفایرد هوحن دراد ناکما ،دشابن نمیا تسا نکمم اھنیپزایدوزنب ای یدیئویپوا

 :دشاب ریز دراوم لماش تسا نکمم اھتیدودحم ،میھد رارق دوخ

 صخشم )یاھ(ھناخوراد زا اھوراد نیا یاھھخسن مامت تفایرد ھب امش مازلا •

 صخشم )یاھ(هدننکزیوجت زا نیپزایدوزنب ای یدیئویپوا یاھوراد یاھھخسن مامت تفایرد ھب امش مازلا •

 دوشیم هداد ششوپ امش یارب ھک نیپزایدوزنب ای یدیئویپوا یاھوراد رادقم ندرک دودحم •

 امش ھب ھمان .درک میھاوخ لاسرا یاھمان امش یارب لبق زا ،مینک دودحم ار اھوراد نیا رادقم ای تفایرد هوحن میشاب ھتشاد دصق رگا
 زا اھنت ار اھوراد نیا یاھھخسن دوب دیھاوخ مزلم امش ھکنیا ای ،دش دھاوخ دودحم امش یارب اھوراد نیا ششوپ ایآ ھک دھدیم علاطا
 .دینک تفایرد صخشم ھناخوراد ای هدننکھئارا

 مھم دینکیم رکف ھک یتاعلاطا رھ و دیھدیم حیجرت ار اھھناخوراد ای ناگدننکزیوجت مادک دییوگب ام ھب ات تشاد دیھاوخ تصرف امش
 ،دوش دودحم اھوراد نیا یارب امش ششوپ میریگب میمصت رگا ،دیتشاد یھدخساپ تصرف ھکنیا زا سپ .دیھد رارق ام رایتخا رد ار تسا
 .درک میھاوخ لاسرا امش یارب اھتیدودحم دییأت رد رگید ھمان کی

 .دینک رظندیدجت تساوخرد دیناوتیم ناتهدننکزیوجت و امش ،دیتسین قفاوم ام تیدودحم ای میمصت اب ،میاهدرک هابتشا ام دینکیم رکف رگا
 زا یشخب رھ نانچمھ ام رگا .میھدیم ھئارا امش ھب یدیدج میمصت و مینکیم یسررب ار امش هدنورپ ام ،دیھد رظندیدجت تساوخرد رگا
 نامزاس ھب راکدوخ روطھب امش هدنورپ ،مینک در ار تسا اھوراد ھب یسرتسد یاھتیدودحم ھب طوبرم ھک امش رظندیدجت تساوخرد
 اھرظندیدجت هرابرد رتشیب تاعلاطا یارب( .دش دھاوخ لاسرا )Independent Review Organization, IRO( لقتسم یسررب
 ).دینک ھعجارم اضعا یامنھار ھچباتک نیا زا 9 لصف ھب ،IRO و

 :امش رگا دوشن لامعا امش یارب DMP ھمانرب تسا نکمم

 ،دیشاب لکشیساد لولس یرامیب ای ناطرس دننام یصاخ یکشزپ طیارش راچد •



 امش ییاپرس یاھوراد تفایرد :5 لصف Alameda Alliance Wellness اضعا یامنھار ھچباتک

 سامت )1.888.88A.DSNP )1.888.882.3767 هرامش ھب Alameda Alliance Wellness ابً افطل ،دیراد یلاؤس رگا
  .دنریگب سامت 1.800.735.2929 هرامش اب دنناوتیم TTY ناربراک .دیریگب
  .تسا ناگیار سامت نیا .میتسھ یناسرتمدخ ۀدامآ بش 8 ات حبص 8 تعاس زا ھتفھ زور )7( تفھ ام
 159 .دینک دیدزاب www.alamedaalliance.org/alliancewellness زا ،رتشیب تاعلاطا بسک یارب

 ؟  
 

  ای ،دیتسھ رمع نایاپ یاھتبقارم ای ،ینیکست تبقارم ،ینیکست هاگشیاسآ یاھتبقارم تفایرد لاح رد •

 دینکیم یگدنز تدمدنلب یاھتبقارم زکرم کی رد •



 Alameda Alliance Wellnessکتابچه راهنمای اعضای 

 با  1.888.88A.DSNP (1.888.882.3767)، لطفاً از طریق شماره رایگان  در صورت داشتن سؤال

 Alameda Alliance Wellness .کاربران  تماس بگیریدTTY تماس بگیرند. 1.800.735.2929توانند با شمارۀ  می  

، از  برای کسب اطلاعات بیشتر  رسانی هستیم. این تماس رایگان است. شب آمادۀ خدمت  8صبح تا  8) روز هفته از ساعت  7ما هفت (

www.alamedaalliance.org/alliancewellness .160 بازدید کنید 

? 

 Medi-Calو  Medicare: هزینۀ پرداختی شما برای داروهای  6فصل 

 مقدمه 

 در این فصل، مبلغ پرداختی برای داروهای سرپایی توضیح داده شده است. منظور ما از »دارو«، این موارد است: 

 و ،  Dبخش  Medicareداروهای   •

 و ، Medi-Cal Rxداروها و اقلام تحت پوشش  •

خود،    Dبخش  Medicareهای داروهای  برای کمک در پرداخت هزینه ، Medi-Calبا توجه به واجد شرایط بودن شما برای  

Extra Help   ازMedicare  ای جداگانه با نام »الحاقیه کتابچه راهنمای پوشش طرح  کنید. ما الحاقیه دریافت می 

)Evidence of Coverage  ( مختص افرادی که برای پرداخت هزینه داروهای تجویزی ازExtra Help  کنند«  استفاده می

ایم که پوشش  شود) برایتان ارسال کرده نیز شناخته می [« Low-Income Subsidy, LISدرآمد« ] (»الحاقیه یارانه افراد کم 

را  «  LISگیرید و »الحاقیه که این الحاقیه را ندارید، لطفاً با خدمات اعضا تماس ب دهد. درصورتی تان را به شما توضیح می دارویی

 درخواست کنید.

Extra Help  های یکی از برنامهMedicare  های  کند هزینهاست که به افراد دارای درآمد و منابع محدود کمک می

، Extra Helpنظیر حق بیمه، کسورات و پرداخت مشترک را کاهش دهند. به این  Dبخش  Medicareداروهای  

 شود. نیز گفته می « LISدرآمد« یا »»یارانه افراد کم 

 

 ارائه شده است.  کتابچه راهنمای اعضاها به ترتیب حروف الفبا در آخرین فصل این دیگر اصطلاحات کلیدی و تعاریف آن

 توانید اطلاعات بیشتری در زمینۀ داروها به دست آورید: با مراجعه به این موارد می 

 ما.   فهرست داروهای تحت پوشش •

o  « نامیم. اطلاعاتی که در این فهرست ارائه شده است: « می فهرست داروییما این فهرست را 

 پردازیمشان را می داروهایی که هزینه –

 این که محدودیتی روی داروها وجود دارد یا خیر  –

o  توانید ، با خدمات اعضا تماس بگیرید. همچنین می فهرست داروییای از  در صورت نیاز به نسخه

سایت ما در نشانی  ما را در وب  فهرست داروییجدیدترین نسخه  

www.alamedaalliance.org/alliancewellness .مشاهده کنید 

o Alameda Alliance Wellness  کنید، پوشش  اکثر داروهایی را که از داروخانه دریافت می

و  )  Over the Counter, OTCدهد.سایر داروها، مانند برخی داروهای بدون نسخه (می

قرار بگیرند. برای کسب اطلاعات   Medi-Cal Rxهای خاصی ممکن است تحت پوشش ویتامین
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مراجعه کنید. همچنین  ) Cal Rx-Medi  )calrx.dhcs.ca.gov/-mediسایت بیشتر، به وب 

تماس بگیرید.   2273-977-1.800به شمارۀ   Medi-Cal Rxتوانید با مرکز خدمات مشتریان می

  Medi-Calنفع کارت شناسایی ذی ، Medi-Cal Rxلطفاً هنگام دریافت نسخه از طریق 

)Beneficiary Identification Card, BIC  ( .خود را همراه داشته باشید 

 .  کتابچه راهنمای اعضا این  5فصل  •

o  دهد.  نحوۀ دریافت داروهای سرپایی از طریق طرح ما را توضیح می 

o  دهد طرح ما چه  ها پیروی کنید، در آن ارائه شده است. همچنین به شما اطلاع می قوانینی که باید از آن

 دهد. نوع داروهایی را پوشش نمی

o  وجوی پوشش دارویی ای« طرح برای جست هنگام استفاده از »ابزار مزایای لحظه 

های پرداختی از جیب است  شده برآورد هزینهدادهمراجعه کنید)، مبلغ نمایش B2بخش ، 5فصل (به  

کننده مراقبت  توانید با هماهنگرود پرداخت کنید. برای کسب اطلاعات بیشتر، میکه از شما انتظار می 

 یا خدمات اعضای ما تماس بگیرید. 

 ما.   هایدهندگان و داروخانه فهرست ارائه  •

o   .در اکثر مواقع، برای دریافت داروهای تحت پوشش باید از یک داروخانه شبکه استفاده کنید

 اند با ما همکاری کنند.  شود که موافقت کرده هایی گفته می های شبکه به داروخانه داروخانه 

o  ذکر شده است. برای دریافت   هادهندگان و داروخانه فهرست ارائه های شبکه ما در  نام داروخانه

 مراجعه کنید.  کتابچه راهنمای اعضااین  5فصل های شبکه، به اطلاعات بیشتر درباره داروخانه 
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A. ( شرح مزایاEOB ) 

کند. ما دو نوع هزینه را رهگیری  های شما هنگام دریافت دارو در داروخانه را رهگیری می های داروها و پرداخت طرح ما هزینه 

 کنیم:می

هایتان پرداخت  شما. این مبلغی است که شما یا دیگران از طرف شما برای نسخه  های پرداختی از جیب هزینه  •

هرگونه  ، Dکنید. این مبلغ شامل مبلغ پرداختی برای دریافت این موارد است: داروهای تحت پوشش بخش می

تان، هرگونه پرداخت برای داروهای شما توسط  پرداخت برای داروهای شما از طرف دوستان یا اعضای خانواده 

Extra Help   از طرفMedicare ، های سلامت  های سلامت اتحادیه، خدمات مراقبت کارفرما یا طرح

 های کمک در تهیه داروهای ایدز یا همان سندرم نقص ایمنی اکتسابی پوستان، برنامهسرخ 

)Acquired Immunodeficiency Syndrome, AIDS ،(کننده  های ایالتی کمک برنامه ها و اکثر خیریه

 ). State Pharmaceutical Assistance Programs, SPAPsدر تهیه دارو (

هایی است که برای داروهای تحت پوشش بخش  شما. این مبلغ، مجموع کل پرداخت  های داروهای مجموع هزینه  •

D  ها برای داروهای  ها یا سازمانشود. این مبلغ شامل پرداختی طرح ما و پرداختی سایر برنامه شما انجام می

 شماست.   Dتحت پوشش بخش 

برای شما ارسال   )Explanation of Benefits, EOBشرح مزایا ( ای به نام هنگام دریافت دارو از طریق طرح ما، خلاصه 

تان ارائه  اطلاعات بیشتری درباره داروهای مصرفی  EOBصورتحساب نیست.  EOBنامیم. می  EOBکنیم. آن را به اختصار می

 شامل این موارد است:   EOBکند. می

اید. آن، مجموع  دهد که ماه قبل چه داروهایی دریافت کرده . این خلاصه به شما نشان می اطلاعات برای ماه •

 دهد.ایم و مبلغ پرداختی شما یا سایر افراد برای شما را نشان می های دارو، مبلغی که ما پرداخت کرده هزینه

های داروهای  های دارو و مجموع پرداخت این مبلغ، بیانگر مجموع هزینهژانویه.  1مجموع هزینه سالانه از  •

 شما از شروع سال است. 

. قیمت کل و تغییرات قیمت دارو از اولین تحویل هر دارو با مقدار یکسان نشان داده  اطلاعات قیمت دارو  •

 شود. می

. در صورت وجود، اطلاعات مربوط به سایر داروهای موجود با سهم هزینه ترهای جایگزین ارزان گزینه •

 تر برای هر نسخه. پایین

 دهیم.  را ارائه می  Medicareما پوشش داروهای خارج از پوشش  

 شود.  های پرداختی از جیب شما محاسبه نمیشده برای این داروها در مجموع هزینه های انجام پرداخت  •

دهد. سایر داروها، مانند برخی داروهای  کنید، پوشش می طرح اکثر داروهایی را که از داروخانه دریافت می  •

قرار بگیرند. برای کسب    Medi-Cal Rxهای خاص ممکن است تحت پوشش  و ویتامین) OTCبدون نسخه ( 

مراجعه کنید. همچنین   ) Cal Rx-Medi )calrx.dhcs.ca.gov-www.mediسایت  اطلاعات بیشتر، به وب 

تماس بگیرید. لطفاً هنگام  2273-977-1.800به شمارۀ   Medi-Calتوانید با مرکز خدمات مشتریان می

https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/
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خود را همراه داشته  ) Medi-Cal )BICنفع کارت شناسایی ذی ، Medi-Cal Rxدریافت نسخه از طریق  

 باشید.

 مراجعه کنید.   فهرست داروییبرای اطلاع از داروهای تحت پوشش طرح ما، به  •

B.  های داروهایتان نحوۀ پایش هزینه 

کنیم. به این  تان استفاده میشده از شما و داروخانه گرفته، ما از سوابق دریافت های صورت های داروهایتان و پرداخت برای پایش هزینه 

 توانید به ما کمک کنید: طریق می 

 تان استفاده کنید. از کارت شناسایی  .1

کند بدانیم تان را نشان دهید. این کار به ما کمک میخواهید داروهای نسخه را تهیه کنید، کارت شناسایی هر زمان می 

 اید. اید و چه مبلغی پرداخت کرده ها را تحویل گرفته کدام نسخه 

 اید. مطمئن شوید اطلاعات مورد نیازمان را در اختیارمان قرار داده  .2

توانید به این  های رسیدهایتان را میمان از دارو را به شما پرداخت کنیم. کپیتوانید از ما درخواست کنید سهم هزینهمی

 نشانی پستی ارسال کنید: 

Alameda Alliance Wellness  

Attn: Member Services 

1240 South Loop Road 

Alameda, CA 94502 

 های رسیدهایتان را به ما بدهید: هایی است که باید کپی در زیر چند نمونه از حالت 

کنید یا از کارت تخفیفی استفاده  وقتی داروی تحت پوششی را به قیمت خاصی از داروخانه درون شبکه تهیه می  •

 شود کنید که بخشی از مزایای طرح ما محسوب نمیمی

پردازید که تحت برنامه کمک مالی به بیمار از طریق تولیدکننده هنگامی که پرداخت مشترک برای داروهایی می  •

 کنید دارو دریافت می 

 کنید هنگامی که داروی تحت پوششی را از داروخانه خارج از شبکه تهیه می •

 پردازیدهنگامی که تحت شرایط خاص، کل مبلغ یک داروی تحت پوشش را می •

کتابچه راهنمای  این  7فصل برای اطلاع دقیق از نحوه درخواست از ما برای بازگرداندن سهم شما از هزینه دارو، به 

 مراجعه کنید.  اعضا
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 گرفته از طرف دیگران برای شما را به ما ارسال کنید. های صورت اطلاعات مربوط به پرداخت  .3

های پرداختی از جیب شما محسوب  های مشخص نیز جزء هزینه شده توسط سایر افراد و سازمانهای انجام پرداخت 

   AIDSهای کمک در تهیه داروهای مثال، برنامهعنوانشود. به می

)AIDS Drug Assistance Program, ADAP ،( ها در  پوستان و اکثر خیریه های سلامت سرخ خدمات مراقبت

تواند به شما کمک کند واجد شرایط پوشش هزینه  آیند. این کار می های پرداختی از جیب شما به حساب می هزینه

  Dبخش  Medicareهای داروهای کمرشکن شوید. وقتی به مرحله پوشش هزینه کمرشکن برسید، طرح ما تمام هزینه 

 کند.را برای باقیمانده آن سال پرداخت می

4. EOB کنیم، بررسی کنید. هایی را که برای شما ارسال می 

 از طریق پست، حتماً از کامل و صحیح بودن آن مطمئن شوید.  EOBهنگام دریافت 

 ها را بررسی کنید. داروها را در آن روز تحویل گرفتید؟ تاریخدهید؟ نام هر داروخانه را تشخیص می  •

داروها با فهرست داروهای رسیدهایتان مطابقت دارند؟ داروها با   داروهای موجود در فهرست را دریافت کردید؟ •

 داروهای تجویزشده توسط پزشکتان مطابقت دارد؟  

 در صورت مشاهده اشتباه در این خلاصه چکار باید کرد؟ 

 رسد، لطفاً با ما در مرکز خدمات اعضایکننده است یا درست به نظر نمیگیج EOBاگر موردی در این 

 Alameda Alliance Wellness تان را در وبسایت ما مشاهده نمایید: توانید پاسخ بسیاری از سؤالات تماس بگیرید. همچنین می 

www.alamedaalliance.org/alliancewellness.  

 کلاهبرداری احتمالی چطور؟ 

رسد، لطفاً با ما  کنید یا موضوع دیگری وجود دارد که مشکوک به نظر می اگر این خلاصه داروهایی را نشان دهد که مصرف نمی

 تماس بگیرید.

 تماس بگیرید.  Alameda Alliance Wellnessبا ما در مرکز خدمات اعضای  •

 ) تماس بگیرید. کاربران MEDICARE )1-800-633-4227-800-1به شمارۀ   Medicareیا با  •

 TTY   ها تماس  توانید با این شماره صورت رایگان میتماس بگیرند. به  2048-486-877-1باید با شمارۀ

 بگیرید. 

مرتکب کلاهبرداری، اتلاف یا سوءاستفاده شده است، از   Medi-Calدهنده خدمات  اید که ارائه اگر مشکوک شده  •

گزارش   6222-822-800-1این حق برخوردارید که موضوع را از طریق تماس با شماره رایگان و محرمانه  

 توانید در این وبسایت مشاهده کنید: را می Medi-Calهای گزارش کردن کلاهبرداری  کنید. سایر روش 

CalFraud.aspx-www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/StopMedi  . 

ها را نزد  EOBکنید مشکلی وجود دارد یا چیزی کم است یا هرگونه سؤالی دارید، با خدمات اعضا تماس بگیرید. این اگر فکر می 

 های دارویی شما هستید. ها سوابق مهمی از هزینه خود نگه دارید. آن 

https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/StopMedi-CalFraud.aspx
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C.   مراحل پرداخت هزینه دارو برای داروهایMedicare  بخشD   

تحت طرح ما وجود دارد. مبلغ پرداختی شما برای هر نسخه به   Dبخش  Medicareدو مرحله پرداخت برای پوشش داروهای  

 مجدد در آن قرار دارید. دو مرحله وجود دارد: پیچیای بستگی دارد که هنگام دریافت دارو یا نسخه مرحله 

 : مرحله پوشش هزینه کمرشکن 2مرحله  : مرحله پوشش اولیه 1مرحله 

های داروها را  در طول این مرحله، ما بخشی از هزینه

پردازید. به سهم پرداخت  پردازیم و شما بخشی از آن را میمی

 شود. شما، پرداخت مشترک گفته می 

کنید، در این تان را در سال دریافت می وقتی اولین نسخه 

 گیرید.مرحله قرار می 

 های داروهای شما تادر طول این مرحله، ما تمام هزینه 

 پردازیم. را می  2026دسامبر  31 

کنید که مبلغ مشخصی از  این مرحله را زمانی شروع می 

 های پرداختی از جیب را پرداخت کرده باشید. هزینه

 

C1. ( دسته تقسیم هزینه است 1طرح ما دارای یک ) 

ما در یک   فهرست دارویی شود. تمام داروهای  های دارویی دارای پرداخت مشترک یکسان گفته می های تقسیم هزینه به گروه دسته 

 ما مراجعه کنید. فهرست داروییگیرند. برای اطلاع از دسته تقسیم هزینه برای داروهایتان، به  ) دسته تقسیم هزینه قرار می 1(

C2. های شما در خصوص داروخانه انتخاب 

 پردازید به دریافت دارو از این موارد بستگی دارد: مبلغی که برای دارو می 

 یا داروخانه شبکه،  •

های خارج از شبکه را پوشش  شده از داروخانه های دریافت داروخانه خارج از شبکه. در موارد محدود، نسخه  •

 مراجعه کنید.   کتابچه راهنمای اعضااین  5فصل کنیم، به دهیم. برای اطلاع از شرایطی که چنین می می

 کند.ای که داروها را با پست سفارشی ارسال می »داروخانه سفارش پستی« طرح ما، داروخانه  •

  کتابچه راهنمای اعضا این  9فصل برای آشنایی بیشتر درباره نحوه تنظیم درخواست تجدیدنظر در صورت پوشش داده نشدن دارو، به 

فهرست  و  کتابچه راهنمای اعضا این  5فصل ها، به مراجعه کنید. برای کسب اطلاعات بیشتر در زمینۀ انتخاب این داروخانه

 ما مراجعه کنید. هایدهندگان و داروخانه ارائه

C3.  دریافت تأمین بلندمدت دارو 

شود) دریافت کنید. تأمین توانید تأمین بلندمدت (که »دوره تامین بیشتر« هم نامیده می برای برخی داروها، هنگام تهیه نسخه می 

 ماهه است. اش مانند تأمین یکروز است. هزینه  90بلندمدت تا میزان مصرف 

دهندگان و فهرست ارائه یا  کتابچه راهنمای اعضااین  5فصل برای اطلاع از جزئیات مربوط به مکان و نحوه تأمین بلندمدت دارو، به 

 ما مراجعه کنید.  هایداروخانه 
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C4.  مبلغ پرداختی شما 

عنوان پرداخت مشترک بپردازید. اگر مبلغ داروی تحت پوشش شما کمتر از  ممکن است هنگام دریافت داروی نسخه، مبلغی به 

 پردازید.تری می پرداخت مشترک باشد، مبلغ پایین

 برای اطلاع از پرداخت مشترک برای هر یک از داروهای تحت پوشش، با خدمات مشتریان تماس بگیرید.

و  ) OTCدهد. سایر داروها، مانند برخی داروهای بدون نسخه (کنید، پوشش می طرح، اکثر داروهایی را که از داروخانه دریافت می 

 سایت قرار بگیرند. برای کسب اطلاعات بیشتر، به وب  Medi-Cal Rxهای خاص ممکن است تحت پوشش ویتامین

 Cal Rx-Medi  )calrx.dhcs.ca.gov/-medi ( توانید با مرکز خدمات مشتریان مراجعه کنید. همچنین میCal-Medi   به

 نفع کارت شناسایی ذی ، Medi-Cal Rxتماس بگیرید. لطفاً هنگام دریافت نسخه از طریق   2273-977-800شمارۀ  

 Medi-Cal )BIC ( .خود را همراه داشته باشید 

ها در مواقعی که میزان مصرف یک ماه یا تأمین بلندمدت از یک داروی تحت پوشش را از موارد زیر دریافت  سهم بیمار از هزینه

 کنید: می

 

https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/
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 داروخانه شبکه  
 
 
میزان تامین یک ماه یا  

 روزه  30حداکثر 

سرویس سفارش پستی  
 طرح ما 

 
میزان مصرف یک ماه  

 روزه   90یا حداکثر 

داروخانه خدمات  
مراقبت بلندمدت درون  

 شبکه 
 

 روزه  31تأمین حداکثر 

 داروخانه خارج از شبکه 
 

روزه.   30تأمین حداکثر 
پوشش محدود به شرایط  

خاصی است. برای آگاهی  
  5فصل از جزئیات، به 

  کتابچه راهنمای اعضا این 
 مراجعه کنید.

 تقسیم هزینه 

 1دسته 

تمام داروهای تحت پوشش  

 Dبخش 

  $0/$1.60/$5.10 

 (عمومی) 

$0/$4.90/$12.65  

(برند/همه داروهای  

 دیگر)

پرداخت مشترک  

ازای هر نسخه، به  به

 سطح  

«Extra Help »  شما

 بستگی دارد. 

«  Extra Helpاگر »

کنید،  دریافت نمی 

از مجموع   25%

های دارو را  هزینه

 پرداخت خواهید کرد. 

  $0/$1.60/$5.10 

 (عمومی) 

$0/$4.90/$12.65 

(برند/همه داروهای  

 دیگر)

پرداخت مشترک  

ازای هر نسخه، به  به

 سطح  

«Extra Help »  شما

 بستگی دارد. 

«  Extra Helpاگر »

کنید،  دریافت نمی 

از مجموع   25%

های دارو را  هزینه

 پرداخت خواهید کرد. 

  $0/$1.60/$5.10 

 (عمومی) 

$0/$4.90/$12.65 

(برند/همه داروهای   

 دیگر)

پرداخت مشترک  

ازای هر نسخه، به  به

 سطح  

«Extra Help »  شما

 بستگی دارد. 

«  Extra Helpاگر »

کنید،  دریافت نمی 

از مجموع   25%

های دارو را  هزینه

 پرداخت خواهید کرد. 

  $0/$1.60/$5.10 

 (عمومی) 

$0/$4.90/$12.65   

 (برند/همه داروهای دیگر) 

ازای  پرداخت مشترک به 

هر نسخه، به سطح  

«Extra Help »  شما

 بستگی دارد. 

   

«  Extra Helpاگر »

  %25کنید، دریافت نمی 

های دارو  از مجموع هزینه 

 را پرداخت خواهید کرد. 

 

طرح ما    هایدهندگان و داروخانه فهرست ارائه توانند تأمین بلندمدت به شما ارائه دهند، به  هایی که میبرای اطلاع از داروخانه 

 مراجعه کنید.

D.  مرحله پوشش اولیه  1مرحله : 

پردازیم و شما نیز سهم خودتان را از آن  های داروهای تحت پوشش شما را می در طول مرحله پوشش اولیه، ما بخشی از هزینه 

ای که دارو در آن قرار دارد  شود. پرداخت مشترک، به دسته تقسیم هزینه پردازید. به سهم پرداخت شما، پرداخت مشترک گفته میمی

 و محل دریافت دارو بستگی دارد. 

طرح ما در    فهرست داروییشود. تمام داروهای های دارویی دارای پرداخت مشترک یکسان گفته می های تقسیم هزینه، به گروه دسته 

 ما مراجعه کنید.  فهرست داروییگیرد. برای اطلاع از دسته تقسیم هزینه برای داروهایتان، به  ) دسته تقسیم هزینه قرار می1یک (
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ترین پرداخت مشترک هستند. پرداخت مشترک برای داروی عمومی، بسته به  دارای پایین 1داروهای دسته  •

است. پرداخت مشترک برای داروی برند و، سایر داروها، بسته به درآمدتان، از   5.10$تا  0$درآمدتان، از  

 است.  12.65$تا   $0

D1 .های شما در خصوص داروخانه انتخاب 

 پردازید به دریافت دارو از این موارد بستگی دارد: مبلغی که برای دارو می 

 یا فروشی شبکه های خرده داروخانه  •

های خارج از شبکه را  شده از داروخانه ای دریافت داروخانه خارج از شبکه. در موارد محدود، داروهای نسخه  •

 مراجعه کنید.  کتابچه راهنمای اعضااین  5فصل  کنیم، به دهیم. برای اطلاع از شرایطی که چنین میپوشش می 

 »داروخانه سفارش پستی« طرح ما •

ما   هایدهندگان و داروخانه فهرست ارائهو  کتابچه راهنمای اعضا این  5فصل ها، به برای کسب اطلاعات بیشتر در زمینۀ این انتخاب 

 مراجعه کنید.

D2 .دریافت تأمین بلندمدت دارو 

شود) دریافت کنید. تأمین توانید تأمین بلندمدت (که »دوره تامین بیشتر« هم نامیده می برای برخی داروها، هنگام تهیه نسخه می 

 ماهه است. اش مانند تأمین یکروز است. هزینه  90بلندمدت تا میزان مصرف 

فهرست دارو) طرح  یا  کتابچه راهنمای اعضااین  5فصل برای اطلاع از جزئیات مربوط به مکان و نحوه تأمین بلندمدت دارو، به 

 طرح ما مراجعه کنید.   هایدهندگان و داروخانه ارائه

D3 .مبلغ پرداختی شما 

ای، مبلغ پرداخت مشترک را بپردازید. اگر مبلغ داروی  در طول مرحله پوشش اولیه، ممکن است در هر بار دریافت داروی نسخه 

 پردازید. تری می تحت پوشش شما کمتر از پرداخت مشترک باشد، مبلغ پایین

 برای اطلاع از پرداخت مشترک برای هریک از داروهای تحت پوشش، با خدمات مشتریان تماس بگیرید.

ها در مواقعی که میزان مصرف یک ماه یا تأمین بلندمدت از یک داروی تحت پوشش را از موارد زیر دریافت  سهم بیمار از هزینه

 کنید: می
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 داروخانه شبکه  
 
 
میزان مصرف یک ماه  

 روزه   90یا حداکثر 

سرویس سفارش پستی  
 طرح ما 

 
میزان مصرف یک ماه  

 روزه   90یا حداکثر 

داروخانه خدمات  
مراقبت بلندمدت درون  

 شبکه 
 

 روزه  31تأمین حداکثر 

 داروخانه خارج از شبکه 
 

روزه.   30تأمین حداکثر 
پوشش محدود به شرایط  

خاصی است. برای آگاهی  
  5فصل از جزئیات، به 

  کتابچه راهنمای اعضا این 
 مراجعه کنید.

 تقسیم هزینه  

 1دسته 

 ) D(تمام داروهای بخش 

$0/$1.60/$5.10  

 (عمومی) 

$0/$4.90/$12.65 

(برند/همه داروهای  

 دیگر)

  

پرداخت مشترک  

ازای هر نسخه، به  به

 سطح  

«Extra Help »  شما

 بستگی دارد

$0/$1.60/$5.10  

 (عمومی) 

$0/$4.90/$12.65   

برند/همه داروهای  (

 دیگر)

  

پرداخت مشترک  

ازای هر نسخه، به  به

 سطح  

«Extra Help »  شما

 بستگی دارد

$0/$1.60/$5.10  

 (عمومی) 

$0/$4.90/$12.65 

(برند/همه داروهای  

 دیگر)

  

پرداخت مشترک  

ازای هر نسخه، به  به

  Extraسطح »

Help »  شما بستگی

 دارد

$0/$1.60/$5.10  

 (عمومی) 

$0/$4.90/$12.65 

 (برند/همه داروهای دیگر) 

  

ازای  پرداخت مشترک به 

هر نسخه، به سطح  

«Extra Help »  شما

   بستگی دارد

 

ما مراجعه   هایدهندگان و داروخانه فهرست ارائه توانند تأمین بلندمدت به شما ارائه دهند، به  هایی که میبرای اطلاع از داروخانه 

 کنید.

D4 .پایان مرحله پوشش اولیه 

برسد. مرحله پوشش هزینه   2,100$های پرداختی از جیب شما به  رسد که مجموع هزینه مرحله پوشش اولیه زمانی به اتمام می

 دهیم.  های دارویی شما را از این زمان تا پایان سال پوشش می شود. ما تمام هزینه کمرشکن در این نقطه شروع می 

شوند، ارائه  پوشش داده نمی Medicareاست و معمولاً در طرح دارویی  Medi-Cal Rxما داروهای بیشتری را که تحت پوشش 

 شوند.  های پرداختی از جیب شما محاسبه نمیشده برای این داروها در هزینههای انجام دهیم. پرداخت می

EOB  برسید، به شما اطلاع   2,100$کند. وقتی به سقف  شما به پایش مبلغ پرداختی برای داروهایتان در طول سال کمک می

 رسند. خواهیم داد. اکثر افراد در یک سال به این سقف نمی

E.  مرحله پوشش هزینه کمرشکن  2مرحله : 
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شود. تا پایان سال  برای داروهایتان برسید، مرحله پوشش هزینه کمرشکن شروع می  2,100$وقتی به سقف پرداخت از جیب به مبلغ 

  Dای برای داروهای تحت پوشش بخش مانید. در طول این مرحله، هیچ هزینهتقویمی در مرحله پوشش هزینه کمرشکن می 

 پردازید. نمی

F.  ماهه برای شما تجویز کند  که پزشکتان کمتر از میزان تأمین یکهزینه داروهای شما در صورتی 

تواند  کنید. اما پزشکتان میمعمولاً یک پرداخت مشترک برای پوشش دادن تأمین یک ماه کامل داروی تحت پوشش پرداخت می 

 ماهه دارو برای شما تجویز کند.  مقداری کمتر از تأمین یک

کنید)، از پزشکتان ممکن است در شرایطی (برای مثال، هنگامی که دارویی را برای اولین بار امتحان می •

 ماهه دارو برای شما تجویز کند. بخواهید مقداری کمتر از تأمین یک 

 کنید.  در صورت موافقت پزشکتان، برای داروهای خاص مبلغ مربوط به تامین یک ماهه را پرداخت نمی  •

تان براساس تعداد روزهایی است که آن دارو را  کنید، مبلغ پرداختیهنگامی که تأمین کمتر از یک ماه را برای دارویی دریافت می 

کنید. ما مبلغ پرداختی روزانه برای دارو (»نرخ تقسیم هزینه روزانه«) را محاسبه و این عدد را در تعداد روزهایی که  دریافت می 

 کنیم. کنید، ضرب میدارو را دریافت می 

است. این بدان  1.35$روزه)   30برای مثال: پرداخت مشترک داروی شما برای تامین کامل یک ماهه (تأمین  •

روزه این دارو را   7در روز است. اگر تأمین  0.05$معناست که مبلغ پرداختی شما برای دارویتان، کمتر از  

روز است که مجموع آن کمتر از   7ازای هر روز، ضرب در به  05.$دریافت کنید، پرداخت شما کمتر از  

 شود.  می  $0.35

دهد پیش از پرداخت هزینه برای تأمین کل ماه، از کارایی دارو برای خود اطمینان حاصل  تقسیم هزینه امکان می •

 کنید. 

تان درخواست کنید میزان داروی کمتر از یک ماه کامل برای شما تجویز کند تا  دهندهتوانید از ارائه همچنین می •

 بتوانید: 

o ریزی کنید،زمان تأمین مجدد داروهایتان را بهتر برنامه 

o  ،وتأمین مجدد را با داروهای مصرفی دیگرتان هماهنگ کنید   

o   .مراجعات کمتری به داروخانه داشته باشید 

G.  های بخش مبلغ پرداختی شما برای واکسنD 

  Medicareشوند و تحت پوشش ها، مزایای پزشکی تلقی می بعضی واکسن پردازید: ها می پیام مهم درباره مبلغی که برای واکسن 

ها را  توانید این واکسنشوند. می در نظر گرفته می  Dبخش  Medicareعنوان داروهای ها بهگیرند. سایر واکسنقرار می  Bبخش 

بزرگسالان را به صورت رایگان برای شما   Dبخش  Medicareهای ما مشاهده کنید. طرح ما بیشتر واکسن  فهرست دارویی در 
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طرح ما رجوع کنید یا با خدمات اعضا    فهرست داروییهای خاص، به  دهد. برای اطلاع از پوشش و تقسیم هزینه واکسن پوشش می 

 تماس بگیرید.  

 ما متشکل از دو بخش است:  Dبخش  Medicareهای پوشش واکسن 

 است.   خود واکسنبخش اول مربوط به هزینه  .1

عنوان تزریق  است. برای مثال، گاهی اوقات ممکن است واکسن را به  تزریق واکسن بخش دوم مربوط به هزینه  .2

 شده توسط پزشکتان دریافت کنید.انجام

G1.  مواردی که باید قبل از تزریق واکسن از آن مطلع باشید 

 کنیم اگر تصمیم دارید واکسن تزریق کنید، با خدمات اعضا تماس بگیرید. توصیه می 

 ها را برای شما توضیح دهیم. توانیم نحوۀ پوشش واکسن شما توسط طرح و سهم بیمار از هزینهما می •

هایتان را  های شبکه، هزینه دهندگان و داروخانه توانیم به شما اطلاع دهیم چگونه با استفاده از خدمات ارائه می •

دهنده شبکه با ما  اند با طرح ما همکاری کنند. ارائه های شبکه موافقت کرده دهندگان و داروخانهکاهش دهید. ارائه 

 Dبخش   Medicareکند تا اطمینان حاصل شود هیچ هزینه اضافی برای واکسن تحت پوشش  همکاری می 

 پردازید.نمی

G2.  مبلغ پرداختی شما برای واکسن تحت پوششMedicare بخش D 

 شوید) بستگی دارد. تان برای واکسن به نوع واکسن (بیماری که در برابر آن واکسینه می مبلغ پرداختی

صورت رایگان ها به شوند، نه دارو. این واکسنعنوان مزایای سلامت در نظر گرفته می ها بهبعضی از واکسن  •

کتابچه  این  4فصل ها، به جدول مزایا در شوند. برای آشنایی بیشتر با پوشش این واکسنبرای شما پوشش داده می 

 مراجعه کنید. راهنمای اعضا

ما   فهرست داروییتوانید در ها را می شوند. این واکسنتلقی می  Dبخش  Medicareها، داروهای  سایر واکسن  •

بپردازید. اگر   Dبخش  Medicareهای مشاهده کنید. ممکن است لازم باشد یک پرداخت مشترک برای واکسن

 های واکسیناسیون  کمیته مشورتی روش نام سازمانی به 

(Advisory Committee on Immunization Practices, ACIP)   واکسن را برای بزرگسالان

 شود. صورت رایگان انجام می توصیه کرده باشد، تزریق آن به 

 در ادامه ارائه شده است.   Dبخش  Medicareسه روش رایج دریافت واکسن 

 شود. و تزریق آن در یک داروخانه شبکه انجام می Dبخش  Medicareدریافت واکسن   .1

 بزرگسالان، پولی پرداخت نخواهید کرد.  Dهای بخش بابت اکثر واکسن  •

 پردازید. پرداخت مشترک برای آن واکسن را می، Dهای بخش برای سایر واکسن  •
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 کند.کنید و پزشکتان آن را تزریق می را در مطب پزشک دریافت می  Dبخش  Medicareواکسن   .2

 پردازید.  پرداخت مشترک را برای واکسن به پزشک می  •

 پردازد. طرح ما هزینۀ تزریق واکسن را می •

در این شرایط، مطب پزشک باید با طرح ما تماس بگیرد تا اطمینان بدهیم که شما باید فقط پرداخت مشترک را   •

 برای واکسن بپردازید. 

 برید.کنید و آن را برای تزریق به مطب پزشک خود می ای دریافت میرا در داروخانه  Dبخش  Medicareواکسن   .3

 ای بابت خود واکسن پرداخت نخواهید کرد. بزرگسالان، هزینه  Dهای بخش در رابطه با اکثر واکسن  •

 پردازید.شما پرداخت مشترک برای آن واکسن را می ، Dهای بخش برای سایر واکسن  •

 پردازد. طرح ما هزینۀ تزریق واکسن را می •
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حسابی که بابت خدمات یا  : درخواست از ما برای پرداخت سهم شما از صورت7فصل 
 داروهای تحت پوشش دریافت کردید 

 مقدمه

حساب بفرستید تا برای پرداخت هزینه درخواست دهید. دهد که چطور و چه زمان برای ما صورتاین فصل به شما توضیح می

گوید که چطور درخواست تجدیدنظر دهید. دهی موافق نیستید، به شما میکه با تصمیمی در مورد پوششهمچنین در صورتی

 آمده است. کتابچه راهنمای اعضااصطلاحات کلیدی و تعاریف آنها به ترتیب حروف الفبا در آخرین فصل این 

 فهرست مطالب
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A.  های خدمات یا داروها درخواست از ما برای پرداخت هزینه 

دهندگان عضو شبکه ما باید بابت خدمات و داروهای  حسابی دریافت کنید. ارائه شبکه صورتشما نباید بابت خدمات یا داروهای درون

ای است که با طرح سلامت  دهندهدهنده عضو شبکه ارائهحساب صادر کنند. ارائهتحت پوشش که دریافت کردید، برای طرح صورت

 کند. همکاری می

حساب  دهیم که بابت این خدمات و داروها برای شما صورتاجازه نمی Alameda Alliance Wellnessدهندگان ما به ارائه

 کنیم.نیاز میپردازیم، و شما را از پرداخت هرگونه هزینه بی دهندگان خودمان را میصادر کنند. ما مستقیماً هزینه ارائه

برای ارسال   حساب را برای ما ارسال کنید.حسابی بابت خدمات مراقبت یا دارو دریافت کنید، آن را نپردازید و صورتاگر صورت

 مراجعه کنید.  B، بخش 7فصل حساب به ما، به صورت

 کنیم.دهنده پرداخت میها را مستقیماً به ارائهاگر خدمات یا داروها را پوشش دهیم، هزینه •

اگر خدمات یا داروها را پوشش دهیم و شما از قبل هزینه پرداخت کرده باشید، حق شماست که مبلغ به شما  •

 بازپرداخت شود. 

o  اگر بابت خدمات تحت پوششMedicare  هزینه پرداخت کرده باشید، ما هزینه را به شما بازپرداخت

 کنیم.می

ای پرداختید و از تمام شرایط زیر برخوردار  دریافت کردید هزینه Cal-Mediاگر بابت خدماتی که قبلاً از  •

 هستید، ممکن است واجد شرایط دریافت بازپرداخت باشید: 

o   خدماتی که دریافت کردید تحت پوششMedi-Cal  باشد و ما مسئول پرداخت هزینه آن باشیم. ما بابت

 دهیم. نیست بازپرداختی انجام نمی  Alameda Alliance Wellnessخدماتی که تحت پوشش 

o   پس از اینکه عضو واجد شرایطAlameda Alliance Wellness  اید، خدمات تحت پوشش را  شده

 دریافت کرده باشید.

o .شما ظرف یک سال از تاریخ دریافت خدمت تحت پوشش، درخواست بازپرداخت را ارائه دهید 

o دهنده ارائه دهید که نشان دهد هزینه خدمات تحت پوشش مدرکی مانند رسید حاوی ریز اقلام از ارائه

 اید.را پرداخت کرده

o دهنده عضو شما خدمت تحت پوشش را از یک ارائهMedi-Cal  در شبکهAlameda Alliance  

Wellness  شده از نوع مراقبت اورژانسی، خدمات که خدمت دریافتدریافت کرده باشید. در صورتی

دهد بدون تأییدیه قبلی (مجوز اولیه) توسط  اجازه می Medi-Calتنظیم خانواده یا خدمتی دیگر باشد که 

 دهنده خدمات خارج از شبکه ارائه شود، نیازی به رعایت این شرط نیست.ارائه

دهنده اگر خدمات تحت پوشش در حالت عادی نیاز به تأییدیه قبلی (مجوز اولیه) دارد، باید مدرکی از سوی ارائه •

 دهد. خدمات ارائه دهید که نیاز پزشکی به آن خدمت را نشان می
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ای با عنوان »اطلاعیه اقدام«  به شما بازپرداخت انجام دهند طی نامه  Alameda Alliance Wellnessاگر  •

باید کل مبلغی را  Medi-Calدهنده عضو به شما اطلاع خواهند داد. اگر تمام شرایط بالا را داشته باشید، ارائه

 Alamedaدهنده خدمات از بازپرداخت خودداری کند، اید به شما بازگرداند. اگر ارائهکه پرداخت کرده

Alliance Wellness روز کاری پس    45شده را به شما بازپرداخت خواهد کرد. ما ظرف کل مبلغ پرداخت

نام کرده اما در  ثبت  Medi-Calدهنده در از دریافت مطالبه، مبلغ را به شما پرداخت خواهیم کرد. اگر ارائه

مبلغی را به شما  Alameda Alliance Wellnessداری کند، شبکه ما نباشد و از بازپرداخت خود

) Fee for Service ،FFSبه صورت »کارانه خدمات« ( Medi-Calگرداند، اما فقط تا سقفی که  بازمی

کل مبلغ پرداختی از جیب را برای خدمات اورژانسی،   Alameda Alliance Wellnessکند. پرداخت می

دهندگان  دهد بدون تأییدیه قبلی توسط ارائهاجازه می Medi-Calخدمات تنظیم خانواده، یا سایر خدماتی که 

ای به  خدمات خارج از شبکه ارائه شوند، بازپرداخت خواهد کرد. اگر یکی از شرایط بالا را نداشته باشید، هزینه

 شما بازپرداخت نخواهیم کرد.  

 دهیم:در موارد زیر بازپرداختی به شما انجام نمی •

o اید که تحت پوشش شما خدماتی را درخواست داده و دریافت کردهMedi-Cal  نیستند، مانند خدمات

 زیبایی.

o  خدمت دریافتی تحت پوششAlameda Alliance Wellness .نباشد 

o اید که به پزشکی مراجعه کردهMedi-Cal اید که در آن اعلام  پذیرد و فرمی را امضا کردهرا نمی

 خواهید ویزیت شوید و هزینه خدمات را شخصاً پرداخت خواهید کرد. اید با وجود این شرایط میکرده

 اگر خدمات یا داروها تحت پوشش ما نباشد، به شما اطلاع خواهیم داد.  •

دانید چه مبلغی باید پرداخت کرده باشید تان تماس بگیرید. اگر نمیکننده خدمات مراقبتاگر سؤالی دارید، با خدمات اعضا یا هماهنگ

خواهید که میتوانیم راهنمایی کنیم. همچنین درصورتیدانید با آن چکار کنید، میاید و نمی حسابی دریافت کردهیا اگر صورت

 توانید با ما تماس بگیرید.اید به ما بدهید، میاطلاعاتی درمورد درخواست پرداختی که قبلاً به ما ارسال کرده

 حساب دریافتی باشد:هایی از مواقعی که ممکن است نیاز به درخواست از ما برای بازپرداخت یا پرداخت صورتمثال

 دهنده خارج از شبکه دریافت کرده باشید.زمانی که خدمات مراقبت بهداشتی اورژانسی یا فوریتی ضروری از یک ارائه .1

 حساب صادر کند.دهنده بخواهید که برای ما صورتاز ارائه

اگر هنگام دریافت خدمات مراقبت مبلغ کامل را پرداخت کرده باشید، از ما درخواست بازپرداخت کنید.   •

 گرفته را به ما ارسال کنید. های صورتحساب و مدرک پرداختصورت

کنید بدهکار نیستید.  ای بابت پرداخت هزینه دریافت کنید که فکر میدهنده حسابی از ارائهممکن است صورت •

 گرفته را به ما ارسال کنید.  های صورتحساب و مدرک پرداختصورت

o  دهنده صورت گیرد، ما مستقیماً این پرداخت را انجام خواهیم داد. اگر باید پرداختی به ارائه 
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o  اگر از قبل بابت خدماتMedicare  هزینه پرداخت کرده باشید، ما مبلغ را به شما بازپرداخت

 کنیم.می

 کندحسابی صادر میدهنده شبکه صورتکه یک ارائهزمانی .2

ها، کارت عضویت خود را حساب بدهند. لازم است هنگام دریافت خدمات یا نسخهدهندگان شبکه باید همیشه به ما صورتارائه

خواهند بابت خدمات دریافتی هزینه پرداخت کنید یا  کنند و از شما میدهندگان شبکه اشتباه می نشان دهید؛ با این حال گاهی ارائه

 ها ازطریق شماره موجود در پایین این صفحه با خدمات اعضاحسابدرصورت دریافت صورتها بپردازید. بیشتر از سهم هزینه 

 . تان تماس بگیریدکننده خدمات مراقبتیا هماهنگ

ای مسئولیتی ندارید.  کنیم، شما در قبال پرداخت هیچ هزینههای خدمات پرداخت میاز آنجا که ما بابت تمام هزینه •

 حسابی به شما بدهند.دهندگان بابت این خدمات نباید صورتارائه

کنید، آن را برای ما ارسال کنید. ما مستقیماً با دهنده شبکه دریافت میحسابی از یک ارائههرگاه صورت •

 کنیم.گیریم و مشکل را حل میدهنده تماس میارائه

اید، را پرداخت کرده Medicareدهنده شبکه بابت خدمات تحت پوشش حسابی از یک ارائهاگر از قبل صورت •

گرفته را برای ما بفرستید. بابت خدمات تحت پوشش به شما حساب و مدرکی از پرداخت صورتصورت

 بازپرداخت انجام خواهیم داد.

 نام کرده باشید اگر سابقاً در طرح ما ثبت  .3

نام شما گذشته باشد. ممکن است حتی  تواند عطف به ماسبق باشد. (یعنی اولین روز از ثبت گاهی عضویت شما در این طرح می

 سالِ گذشته باشد.) 

توانید از ما حسابی پرداخت کرده باشید، مینام صورتنام شما عطف به ماسبق باشد و پس از تاریخ ثبت اگر ثبت •

 درخواست بازپرداخت کنید.  

 گرفته را به ما ارسال کنید.  های صورتحساب و مدرک پرداختصورت •

 کنید.  ای استفاده میهنگامی که از یک داروخانه خارج از شبکه برای تهیه داروی نسخه .4

 پردازید.تان را میاگر از یک داروخانه خارج از شبکه استفاده کنید، هزینه کامل نسخه

دهیم. شوند پوشش میهای خارج از شبکه تهیه میای را که در داروخانهما تنها در چند مورد، داروهای نسخه •

 هنگام درخواست بازپرداخت از ما، یک کپی از رسید خود را برایمان ارسال کنید.  

 کتابچه راهنمای اعضااین  5فصل های خارج از شبکه، به برای کسب اطلاعات بیشتر درخصوص داروخانه •

 مراجعه کنید.

التفاوت بین آنچه برای دارو در داروخانه خارج از شبکه پرداخت کردید و مبلغی که در ممکن است بابت مابه •

 شبکه پرداخت خواهیم کرد بازپرداختی انجام ندهیم. داروخانه درون
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 تان را همراه نداریدکنید، زیرا کارت عضویترا پرداخت می Dبخش  Medicareکه هزینه کل نسخه زمانی .5

نام شما را در طرح  توانید از داروخانه بخواهید با ما تماس بگیرد یا اطلاعات ثبتاگر کارت عضویت را همراه ندارید، می

 جستجو کند. 

اگر داروخانه نتواند اطلاعات را فوراً دریافت کند، ممکن است مجبور شوید هزینه کامل نسخه را خودتان  •

 بپردازید یا با کارت عضویت به داروخانه بازگردید.

 هنگام درخواست بازپرداخت از ما، یک کپی از رسید خود را برایمان ارسال کنید.  •

شده ما برای آن نسخه بیشتر باشد، ممکن است هزینه کاملی را  اگر مبلغ نقدی که پرداخت کردید از قیمت مذاکره •

 که پرداخت کردید بازپرداخت نکنیم.

 پردازید.را برای دارویی که تحت پوشش نیست می Dبخش  Medicareکه هزینه کامل نسخه زمانی .6

 ممکن است هزینه کامل نسخه را بپردازید، زیرا دارو تحت پوشش نیست.

) در وبسایت ما نباشد، یا ممکن است الزام فهرست دارویی(فهرست داروهای تحت پوشش دارو ممکن است در  •

شود. اگر تصمیم بگیرید که دارو را  یا محدودیتی داشته باشد که از آن مطلع نباشید یا ندانید برای شما اعمال می

 دریافت کنید، ممکن است نیاز باشد هزینه کل را پرداخت کنید. 

o توانید درخواست تصیم کنید که ما باید پوشش دهیم، میاگر بابت دارو پول پرداخت نکنید، اما فکر می

 مراجعه کنید.  )کتابچه راهنمای اعضااین  9فصل دهی کنید (به برای پوشش

o ساعت) به دارو نیاز  24کنید که فوراً (ظرف اگر شما و پزشکتان یا تجویزکننده دیگری فکر می

) کتابچه راهنمای اعضا این  9فصل دهی سریع کنید (به توانید درخواست یک تصمیم پوششدارید، می

 مراجعه کنید.

هنگام درخواست بازپرداخت از ما، یک کپی از رسیدتان را برایمان ارسال کنید. در برخی از موارد ممکن است   •

نیاز باشد اطلاعات بیشتری از پزشک شما یا تجویزکننده دیگر برای بازپرداخت دارو دریافت کنیم. اگر مبلغی  

شده ما برای آن نسخه بیشتر باشد، ممکن است هزینه کاملی را که پرداخت که پرداخت کردید از قیمت مذاکره

 کردید بازپرداخت نکنیم.  

کنیم و در مورد نیاز به پوشش دادن آن خدمات یا دارو که درخواستی برای پرداخت به ما ارسال کنید، ما آن را مرور میزمانی

دهی« نام دارد. اگر تصمیم بگیریم که این سرویس یا دارو باید تحت پوشش قرار  گیریم. این تصمیم، »تصمیم درباره پوششتصمیم می

 کنیم. گیرد، هزینه آن را پرداخت می

توانید در خصوص تصمیم ما درخواست تجدیدنظر کنید.  برای اطلاع از نحوه اگر درخواست شما برای پرداخت را رد کنیم، می

 مراجعه کنید.  کتابچه راهنمای اعضااین  9فصل درخواست تجدیدنظر، به 

B.  ارسال یک درخواست به ما برای پرداخت 
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اید برایمان ارسال کنید یا با ما تماس بگیرید. مدرک انجام داده  Medicareهایی را که بابت خدمات حساب و مدارک پرداختصورت

حساب و رسیدها را ایده خوبی است که یک کپی از صورت دهنده باشد.تواند یک کپی از چک پرداختی یا رسیدی از ارائهپرداخت می

های پرداخت شده از جیب تان راهنمایی بگیرید. ممکن است بابت هزینهکننده خدماتتوانید از هماهنگمی  تان نگه دارید.در سوابق

لطفاً   رسانی برای اعضا بازپرداخت انجام دهیم.) سال از تاریخ خدمت1های تحت پوشش ظرف یک (های داروخانهبرای نسخه

  رسید داروخانه باشد و اطلاعات زیر را شامل شود: ای ارسال کنید که درخواست بازپرداخت دارد و شاملنامه

  نام بیمار •

 تاریخ خدمات  •

  نام دارو •

  شماره کد ملی دارو •

  شماره نسخه •

  تعداد •

  تعداد روزهای مصرف •

  مبلغ تقاضا به دلار •

 

  باشد.فقط رسید صندوق را برای بازپرداخت ارسال نکنید، زیرا شامل اطلاعات کافی برای ارزیابی بازپرداخت نمی توجه:

واجد شرایط   Dبخش  Medicareای تهیه شده خارج از ایالات متحده براساس برنامه  مطابق قانون، داروهای نسخه •

 باشند.بازپرداخت نمی

 ها را به این نشانی پست کنید:  ها یا رسیدحسابدرخواست خود برای پرداخت هزینه دارو و نیز صورت

PerformRx/Alameda Alliance Wellness   

PO Box 516  

Essington, PA 19029  

 ها را به این نشانی پست کنید: ها یا رسیدحسابدرخواست خود برای پرداخت هزینه پزشکی و نیز صورت

Alameda Alliance Wellness 

Attn: Grievance and Appeals  

1240 South Loop Road 

Alameda, CA 94502 

 

 1.888.88A.DSNPتوانید با شماره توانید برای درخواست پرداخت هزینه با ما تماس بگیرید. میهمچنین می

توانند با شماره می TTYتماس بگیرید. کاربران  Alameda Alliance Wellness) با 1.888.882.3767(

 رسانی هستیم. شب آمادۀ خدمت  8صبح تا  8) روز هفته از ساعت 7تماس بگیرند. ما هفت ( 1.800.735.2929

C. دهیتصمیمات پوشش 
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گیریم که آیا طرح ما  گیریم. یعنی تصمیم میدهی تصمیم میکنیم، برای پوششکه درخواست شما برای پرداخت را دریافت میزمانی

همچنین درمورد مبلغ پولی که باید پرداخت کنید (درصورت مصداق داشتن)   دهد یا خیر.خدمات، اقلام یا داروهای شما را پوشش می

 گیریم.تصمیم می

 اگر به اطلاعات بیشتری از شما نیاز داشته باشیم، به شما اطلاع خواهیم داد. •

دهد و شما از تمام قوانین دریافت آن اگر تصمیم بگیریم که طرح ما این خدمات، اقلام یا داروها را پوشش می •

پیروی کرده باشید، ما هزینه آن را پرداخت خواهیم کرد. اگر از قبل بابت آن خدمات یا داروها هزینه پرداخت 

کرده باشید، یک چک بابت آنچه پرداخت کردید برایتان پست خواهیم کرد. اگر هزینه کامل دارویی را پرداخت 

ت مبلغ کاملی که پرداخت کردید بازپرداخت نشوید (برای مثال، اگر دارویی را در  کرده باشید، ممکن است باب

شده ما یک داروخانه خارج از شبکه دریافت کرده باشید یا مبلغ نقدی که پرداخت کردید بالاتر از قیمت مذاکرده

 دهنده پرداخت خواهیم کرد. ه را پرداخت نکرده باشید، ما مستقیماً به ارائه باشد). اگر هزین

 کتابچه راهنمای اعضااز این  5فصل دهد. قوانین حاکم بر پوشش خدمات شما را شرح می کتابچه راهنمای اعضا از این 3فصل 

 دهد.را شرح می Dبخش  Medicareقوانین حاکم بر پوشش داروهای  

ای برایتان ارسال خواهیم کرد تا دلایل  اگر تصمیم بگیریم که بابت خدمات یا دارویی هزینه پرداخت نکنیم، نامه •

 دهد.آن را شرح دهد. این نامه همچنین حقوق شما برای درخواست تجدیدنظر را شرح می

 مراجعه کنید.  9فصل دهی، به های پوشش برای کسب اطلاع از تصمیم  •

D.   های تجدیدنظر درخواست 

توانید از ما بخواهید که تصمیم خود را تغییر دهیم. به این کار  ایم، میکنید ما در رد درخواست شما دچار اشتباه شده اگر فکر می

 توانید درخواست تجدیدنظر دهید. کنیم موافق نیستید، میگویند. همچنین اگر با مبلغی که ما پرداخت می»درخواست تجدیدنظر« می

از این   9فصل باشد. برای کسب اطلاعات بیشتر، به های زمانی دقیق میهای تجدیدنظر رسمی دارای روال و فرجهروند درخواست

 مراجعه کنید: کتابچه راهنمای اعضا

 مراجعه کنید. Fبخش برای درخواست تجدیدنظر درباره بازپرداخت هزینه خدمات مراقبت سلامت، به  •

 مراجعه کنید. Gبخش برای درخواست تجدیدنظر درباره بازپرداخت هزینه یک دارو، به  •
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 ھای شما : حقوق و مسئولیت8فصل 

 مقدمھ

ھای شما بھ عنوان یکی از اعضای طرح ما است. ما باید بھ حقوق شما احترام بگذاریم. این فصل حاوی حقوق و مسئولیت
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A. ھا و اطلاعات بھ طریقی کھ نیازھای شما را برآورده کندحق شما برای دریافت سرویس 

ھای بالینی و غیربالینی بھ صورتی بھ شما ارائھ شود کھ از لحاظ فرھنگی  ھا اعم از سرویسسرویس ھمھما باید مطمئن شویم کھ 
ھای محدود در خواندن متون، افراد  قبول و فھمیدنی باشد از جملھ برای افراد دارای تسلط محدود بھ زبان انگلیسی و مھارتقابل

زمینھ فرھنگی و نژادی گوناگونی دارند. ما ھمچنین باید شما را درباره مزایای طرح خود و حقوق شما بھ ناشنوا و افرادی کھ پیش
 صورتی کھ برای شما قابل فھم باشد مطلع کنیم. ما باید شما را ھر سالی کھ عضو طرح ما ھستید از حقوق خود مطلع کنیم. 

o  خدمات ھای خود یا با مسئول ھماھنگی مراقبتبرای کسب اطلاعات بھ صورتی کھ برای شما قابل فھم باشد
ھای  ھای رایگان مترجم شفاھی برای پاسخ دادن بھ سوالات شما بھ زباناعضا تماس بگیرید. در طرح ما سرویس

شود. نیازی نیست از اعضای خانواده یا  ساعت روز ارائھ می 24ھا در شود. این سرویسمختلف ارائھ می
دانیم، مگر  عنوان مترجم شفاھی استفاده کنید. ما استفاده از خردسالان را بھ عنوان مترجم درست نمیدوستان بھ

 1.888.88A.DSNPاینکھ شرایط اورژانسی باشد. برای دسترسی بھ سرویس مترجم شفاھی لطفاً با شماره 

 تماس بگیرند. 1.800.735.2929توانند با شماره می TTYتماس بگیرید. کاربران  (1.888.882.3767)

o ھایی بھ غیر از انگلیسی مثل اسپانیایی، چینی، ویتنامی تاگالوگ و  مطالب را بھ زبانتواند طرح ما ھمچنین می
ھایی مثل چاپ درشت، خط بریل و صوتی در اختیار شما قرار دھد. برای تھیھ مطالب بھ یکی  بھ قالبفارسی و 

 ھای جایگزین، لطفاً با خدمات اعضا تماس بگیرید یا بھ آدرس زیر نامھ ارسال کنید: از این قالب

Alameda Alliance Wellness 

Attn: Member Services 

1240 South Loop Road 

Alameda, CA 94502  

o توانید درخواست کنید کھ ما ھمیشھ اطلاعات را بھ زبان یا قالبی کھ نیاز دارید برای شما ارسال کنیم. این  شما می
درخواست، دائمی است. برای تھیھ این سند در حال حاضر و در آینده بھ زبانی بھ غیر از انگلیسی یا بھ قالبی  

تماس بگیرید. کاربران   1.888.88A.DSNP (1.888.882.3767)جایگزین لطفاً با خدمات اعضا بھ شماره 
TTY 8صبح تا  8) روز ھفتھ از ساعت 7تماس بگیرند. ما ھفت ( 1.800.735.2929توانند با شماره می 

 رسانی ھستیم. شب آمادۀ خدمت

o   .خدمات اعضا زبان و قالب ترجیحی شما را برای ارتباطات بعدی در پرونده نگھداری خواھد کرد 

o  .برای اعمال ھرگونھ تغییر در ترجیحات خود، لطفاً با خدمات اعضا تماس بگیرید 

o دفترچھ راھنمای اعضااز  11فصل ھا بھ زبان یا قالب ترجیحی خود بھ برای اطلاعات بیشتر درباره سرویس 

 مراجعھ کنید.

خواھید شکایت کنید با توجھ  اگر شما در دریافت اطلاعات از طرح ما بھ دلیل مشکلات زبانی یا معلولیت با مشکل مواجھ ھستید و می
 بھ این اطلاعات تماس بگیرید: 

o  بیمھMedicare  800-633-(4227با شماره تلفن-MEDICARE (1-800-.1  کاربرانTTY   باید با
 تماس بگیرند. 1.877.486.2048شماره 



 ھای شما: حقوق و مسئولیت 8فصل  Alameda Alliance Wellnessدفترچھ راھنمای اعضای 

تماس  1.888.88A.DSNP (1.888.882.3767)بھ شماره   Alameda Alliance Wellness، لطفاً با اگر سوالی دارید
شب  8صبح تا  8) روز ھفتھ از ساعت 7ما ھفت ( تماس بگیرند. 1.800.735.2929توانند با شماره می TTYکاربران   بگیرید.

سایت وب، بھ برای کسب اطلاعات بیشتراین تماس رایگان است.  رسانی ھستیم.آمادۀ خدمت
www.alamedaalliance.org/alliancewellness  .؟ 184 مراجعھ کنید 

 

o   دفتر حقوق مدنیCal-Medi  کاربران 1-916-440-7370با شماره .TTY  تماس  711باید با شماره
 بگیرند.

o کاربران  1-800-368-1019ھای انسانی ایالت متحده با شماره دفتر حقوق مدنی وزارت بھداشت و سرویس .
TTY  تماس بگیرند. 1-800-537-7697باید با شماره 

B.  ھا و داروھای تحت پوشش مسئولیت ما برای دسترسی بھ موقع شما بھ سرویس 

 حقوق شما بھ عنوان عضوی از طرح ما. 

o ای (ھای اولیھدھنده مراقبتشما این حق را دارید کھ ارائھPCP ( دھنده عضو  از شبکھ ما انتخاب کنید. ارائھ
کند. جھت کسب اطلاعات بیشتر درباره اینکھ چھ نوع  ای است کھ با ما ھمکاری میدھندهشبکھ ارائھ

 مراجعھ کنید. دفترچھ راھنمای اعضااز  3فصل بھ  PCPباشند و نحوه انتخاب  PCPتوانند ھایی میدھندهارائھ

o  دھندگان و  فھرست راھنمای ارائھاعضا تماس بگیرید یا بھ کننده مراقبت خود یا خدمات ھماھنگبا
ھایی کھ بیماران دھندگان عضو شبکھ و پزشکبروید تا اطلاعات بیشتری درباره ارائھ ھاداروخانھ

 پذیرند کسب کنید.جدید را می

o  ای از شما این حق را دارید کھ بدون ارجاع بھ متخصص سلامت زنان مراجعھ کنید. ارجاع تاییدیھPCP   شما
 شما نیست.  PCPای است کھ دھندهبرای استفاده از ارائھ

o دھندگان عضو شبکھ طی مدت زمانی معقول ھای تحت پوشش را از ارائھشما این حق را دارید کھ سرویس
 دریافت کنید.

o شود. این مورد ھمچنین شامل حق دریافت بھ موقع سرویس از متخصصان نیز می 

o ھا را طی مدت زمانی معقول دریافت کنید، ما باید ھزینھ مراقبت خارج از  اگر شما نتوانید سرویس
 شبکھ را پرداخت کنیم.

o ھا نیاز است بدون تاییدیھ قبلی (ھا یا مراقبت اورژانسی را کھ فوراً بھ آنشما این حق را دارید کھ سرویسPA  ،
prior approval ( .دریافت کنید 

o ھای عضو شبکھ ما بدون تاخیر زیاد بگیرید.ھای خود را از ھر یک از داروخانھشما این حق را دارید کھ نسخھ 

o دھنده خارج از شبکھ استفاده کنید. برای کسب توانید از ارائھشما این حق را دارید کھ بدانید چھ زمانی می
 مراجعھ کنید. این دفترچھ راھنمای اعضااز  3فصل دھنده خارج از شبکھ بھ اطلاعات بیشتر درباره ارائھ

o ھای  دھندگان و مجوزھای سرویسشوید، شما این حق را دارید کھ ارائھوقتی کھ شما در ابتدا عضو طرح ما می
ماه حفظ کنید. برای کسب اطلاعات بیشتر درباره   12فعلی خود را در صورتی کھ شروط خاصی رعایت شود تا 

 مراجعھ کنید. این دفترچھ راھنمای اعضااز  1فصل ھای خود بھ دھندگان و مجوزھای سرویسنگھ داشتن ارائھ

o ھای کننده مراقبت خود تصمیمات مرتبط با مراقبتشما این حق را دارید کھ با کمک تیم مراقبتی و ھماھنگ
 بھداشتی خود را بگیرید. 
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ھا یا داروھای خود را طی مدت زمانی معقول  توانید سرویسدھد کھ اگر شما نمیبھ شما اطلاع می دفترچھ راھنمای اعضا از  9فصل 
ھا یا داروھای شما را پوشش ندھیم و  دھد کھ در صورتی کھ ما سرویسدریافت کنید چھ کار کنید. این فصل ھمچنین بھ شما اطلاع می

 توانید بکنید.شما با تصمیم ما موافق نباشید چھ کاری می

C. ) مسئولیت ما برای محافظت از اطلاعات سلامتی شخصیPHI ( شما 

 کنیم. شما محافظت می PHIما طبق قوانین فدرال و ایالتی از 

نام در طرح ما در اختیار ما قرار دادید. این اطلاعات ھمچنین  شما حاوی اطلاعات شخصی است کھ شما ھنگام ثبت PHIاطلاعات 
 شامل سوابق پزشکی و دیگر اطلاعات پزشکی و سلامتی است.

خود از حقوقی برخوردار ھستید. ما اطلاعیھ مکتوبی در اختیار شما   PHIشما در زمینھ اطلاعات خود و کنترل چگونگی استفاده از 
شما   PHIشود کھ ما چگونھ از حریم خصوصی دھد و در آن توضیح داده میدھیم کھ بھ شما درباره این حقوق اطلاع میقرار می

 کنیم. این اطلاعیھ بھ «اطلاعیھ رویھ حریم خصوصی» معروف است. محافظت می

ھای  ھای حساس را دریافت کنند ملزم بھ کسب مجوز عضو دیگری برای دریافت سرویسدھند سرویساعضایی کھ رضایت می
مکاتبات راجع بھ  Alameda Alliance Wellnessھای حساس نیستند. طرح  حساس یا ارسال ادعای خسارت برای سرویس

ھای حساس را بھ آدرس پستی، ایمیل یا شماره تلفن جایگزین مشخص شده یا در صورت نبود چنین انتخابی بھ نام عضو بھ سرویس
اطلاعات پزشکی مرتبط با  Alameda Alliance Wellnessکند. طرح آدرس یا شماره تلفن موجود در پرونده ارسال می

رح  دھد. طکند نمیھای حساس را بھ ھیچ عضو دیگری بدون مجوز مکتوب از عضوی کھ سرویس را دریافت میسرویس
Alameda Alliance Wellness ھا بھ  ھای مرتبط با ارتباط محرمانھ را در صورتی کھ امکان فراھم کردن درخواستدرخواست

دھد. درخواست عضو برای  ھای جایگزین وجود داشتھ باشد با فرم و قالب درخواستی وفق میفرم و قالب درخواستی یا در مکان
ھای حساس تا زمانی معتبر است کھ عضو درخواست خود را لغو کند یا درخواست جدیدی برای  مکاتبات محرمانھ مرتبط با سرویس

  مکاتبات محرمانھ ارسال کند.

سایت ما بھ نشانی برای درخواست مکاتبات پزشکی محرمانھ (خصوصی)، شما باید فرم موجود را در وب
www://alamedaalliance.org/members/member-forms توانید فرم را از طریق پست، فکس یا ایمیل با می .پر کنید

 توجھ بھ اطلاعات زیر ارسال کنید:

Alameda Alliance Wellness  

Attn: Member Services – Privacy Preferences 

1240 South Loop Road, Alameda, CA 94502 

 1.877.747.4504فکس: 

  AAWMemberSupport@alamedaalliance.orgایمیل: 

اگر در زمینھ درخواست مکاتبات محرمانھ بھ کمک نیاز دارید، لطفاً با شماره تلفن موجود در کارت شناسایی خود با خدمات اعضا  
   تماس بگیرید.

C1 . ما چگونھ ازPHI  کنیم شما محافظت می 

https://alamedaalliance.org/members/member-forms/
mailto:AAWMemberSupport@alamedaalliance.org
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کند یا سوابق شما را تغییر کنیم تا مطمئن شویم کھ ھیچ فرد بدون مجوزی بھ سوابق شما دسترسی پیدا نمیھایی را اتخاذ میما گام
 دھد. نمی

شما را در اختیار ھیچ فردی کھ مسئول ارائھ سرویس مراقبتی بھ شما  PHIبھ جز برای مواردی کھ در بخش زیر ذکر شده است، ما 
دھیم. اگر ما قصد چنین کاری را داشتھ باشیم، در ابتدا باید اجازه  کند قرار نمینیست یا ھزینھ سرویس مراقبتی شما را پرداخت نمی

 توانید اجازه مکتوب را بدھید. مکتوب شما را کسب کنیم. شما یا کسی کھ قانوناً مجاز است برای شما تصمیم بگیرد می

 ما در برخی موارد ملزم نیستیم کھ در ابتدا اجازه مکتوب شما را کسب کنیم. این استثناھا بھ طور قانونی مجاز یا الزامی است:

 کنند منتشر کنیم.ھای دولتی کھ کیفیت سرویس مراقبتی طرح ما را بررسی میرا برای سازمان PHIما باید  •

 

کنیم کھ این کار تحت قانون کالیفرنیا را منتشر کنیم اما تنھا در صورتی این کار را می PHIما ممکن است طبق دستور دادگاه   •
 مجاز باشد. 

 

شما را منتشر   PHIھا برای تحقیق یا دیگر استفاده Medicareقرار دھیم. اگر  Medicareشما را در اختیار   PHIما باید  •
را دارید، برای ارائھ بھتر   Medi-Calو ھم  Medicareشود. اگر ھم پوشش کند، این کار با توجھ بھ قوانین فدرال انجام می

بدھیم. در صورتی کھ  Medi-Calسرویس بھ شما و ارتقا مراقبت بھداشتی شما، ما ممکن است اطلاعات سلامتی شما را بھ 
Medi-Cal  شود. در صورتی  فدرال انجام میاطلاعات شما را منتشر کند یا از اطلاعات شما استفاده کند، این کار طبق قوانین

 PHIن شرکا باید از حریم خصوصی ھر گونھ کنند، ایکھ بھ طور قانونی نیاز باشد، وقتی شرکای تجاری ما با ما ھمکاری می

شما را بھ دیگران بدھند مگر اینکھ این امر طبق قانون   PHIگذاریم محافظت کنند و مجاز نیستند کھ ھا بھ اشتراک میکھ ما با آن
 و این اطلاعیھ مجاز باشد. 

بھ اشتراک  Medi-Calھنگامی کھ این اطلاعات برای اھداف ھماھنگی سرویس مراقبتی، نظارت بر برنامھ یا اھداف نظارتی با 
شود، شما ھمچنین این حق را دارید کھ از ما بخواھید برخی اطلاعات را بھ اشترک نگذاریم و درخواست گزارشی کنید کھ گذاشتھ می

ھای  ایم. برای جزئیات بیشتر درباره حقوق خود و مسئولیتشما را بھ اشتراک گذاشتھ PHIما چھ زمانی و با چھ اشخاصی اطلاعات 
 ھای حریم خصوصی رجوع کنید. ما، لطفاً بھ اطلاعیھ رویھ

C2 . حق شما برای مشاھده سوابق پزشکی خود 

o  ای از سوابق خود را دریافت کنید. طرح شما این حق را دارید کھ سوابق پزشکی خود را ببینید و نسخھ
Alameda Alliance Wellness خواھید کھ دارد. اگر میدھنده شما را نگھ نمیسوابق پزشکی ارائھ

دھنده مراقبت بھداشتی ھا را دریافت کنید، لطفاً مستقیماً با ارائھ ھای سوابق بالینی خود را بررسی کنید یا آنکپی
خود تماس بگیرید. اگر در زمینھ بررسی یا دریافت سوابق خود بھ کمک نیاز دارید، لطفاً با تماس با خدمات 

توانند با  می TTYبا ما تماس بگیرید. کاربران  1.888.88A.DSNP (1.888.882.3767)اعضا با شماره 
 تماس بگیرند. 1.800.735.2929شماره 

o  شما این حق را دارید کھ بخواھید سوابق پزشکی شما بروز یا اصلاح شود. لطفاً برای انجام این کار مستقیماً با
دھنده مراقبت بھداشتی  دھنده خود تماس بگیرید. اگر شما از ما بخواھید کھ این کار را انجام دھیم، ما با ارائھارائھ

 کنیم تا تعیین کنیم کھ آیا این تغییر باید انجام شود یا خیر. شما ھمکاری می

o  شما این حق را دارید کھ بدانید آیا ماPHI ایم.ایم و چگونھ این کار را کردهشما را با دیگران بھ اشتراک گذاشتھ 
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توانید برای صحبت کردن با خدمات اعضا تماس بگیرید یا خود دارید می PHIاگر شما سوالی درباره حریم خصوصی 
 ھای حریم خصوصی را درخواست کنید. ای از اطلاعیھ رویھنسخھ

D.  مسئولیت ما برای دادن اطلاعات بھ شما 

ھای تحت دھندگان عضو شبکھ ما و سرویسشما بھ عنوان عضوی از طرح ما این حق را دارید کھ از ما درباره طرح ما، ارائھ
 پوشش خود اطلاعات بگیرید.

دھیم. برای اگر بھ زبان انگلیسی مسلط نیستید، ما سرویس مترجم شفاھی را برای پاسخ دادن بھ سوالات شما درباره طرح ما ارائھ می
توانید مطالب مخصوص اعضا را  گرفتن مترجم شفاھی با خدمات اعضا تماس بگیرید. این سرویس برای شما رایگان است. شما می

توانیم کھ اطلاعات را بھ مثل اسپانیایی، چینی، ویتنامی، تاگالوگ و فارسی بھ رایگان دریافت کنید. ما ھمچنین می ھای دیگر بھ زبان
 صورت چاپ درشت، خط بریل یا صوتی در اختیار شما قرار دھیم. 

 اگر شما درباره ھر یک از موارد زیر بھ اطلاعات نیاز دارید با خدمات اعضا تماس بگیرید:

o ھا چگونگی انتخاب یا تغییر طرح 

o  :طرح ما از جملھ 

o  اطلاعات مالی 

o اند امتیازی کھ اعضای طرح بھ ما داده 

o ھای تجدیدنظر اعضاتعداد درخواست 

o  چگونگی رفتن از طرح ما 

o ھای عضو شبکھ ما از جملھ:دھندگان عضو شبکھ و داروخانھارائھ 

o ھای مراقبت اولیھدھندهنحوه انتخاب یا تغییر ارائھ 

o ھای عضو شبکھ مادھندگان و داروخانھمدارک ارائھ 

o  دھندگان درون شبکھنحوه پرداخت ما بھ ارائھ 

o ھا و داروھای تحت پوشش از جملھ: سرویس 

o ھای فصلمراجعھ کنید) و داروھای (بھ  دفترچھ راھنمای اعضااز این  4و  3ھای فصلھا (بھ سرویس
 مراجعھ کنید) تحت پوشش در طرح ما  دفترچھ راھنمای اعضااز این  6و  5

o ھای پوشش و داروھای شما محدودیت 

o ھا و داروھای تحت پوشش رعایت کنیدقوانینی کھ باید برای دریافت سرویس 
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o دفترچھ از  9فصل توانید برای این موضوع انجام دھید (بھ  چرا چیزی تحت پوشش نیست و چھ کاری می
 رجوع کنید) و نیز درخواست کردن از ما برای:  راھنمای اعضا

o مکتوب کردن اینکھ چرا چیزی تحت پوشش نیست 

o ایمتغییر دادن تصمیمی کھ گرفتھ 

o ایدحسابی کھ شما دریافت کردهپرداخت صورت 

E.  حساب برای شما دھندگان عضو شبکھ برای صدور مستقیم صورتناتوانی ارائھ 

ھای تحت پوشش را  توانند شما را مجبور کنند کھ ھزینھ سرویسدھندگان درون شبکھ ما نمیھا و دیگر ارائھھا، بیمارستانپزشک
دھنده مطالبھ کرده است پرداخت کنیم  توانند در صورتی کھ ما کمتر از میزانی کھ ارائھدھندگان ھمچنین نمیپرداخت کنید. این ارائھ

توانید بکنید  حساب را از شما بخواھند یا مبلغ را از شما مطالبھ کنند. برای کسب اطلاعات بیشتر درباره کارھایی کھ میمابقی صورت
دفترچھ از این  7فصل ھای تحت پوشش مطالبھ ھزینھ کند بھ دھنده عضو شبکھ بخواھد از شما برای سرویسدر صورتی کھ ارائھ

 مراجعھ کنید. راھنمای اعضا

F.   حق شما برای خارج شدن از برنامھ ما 

 تواند شما را وادار بھ ماندن در طرح ما بکند. در صورتی کھ تمایل نداشتھ باشید، کسی نمی

o ھای مراقبت بھداشتی خود را از طریق شما این حق را دارید کھ بیشتر سرویسOriginal Medicare   یا طرح
 دریافت کنید.   Medicare Advantage (MA)دیگر 

o توانید مزایای دارویی بخش شما میD  بیمھMedicare   را از طرح دارویی یا از یک طرحMA .دیگر بگیرید 

o  برای این موارد مراجعھ کنید:  دفترچھ راھنمای اعضااز این  10فصل بھ 

o توانید بھ طرح برای کسب اطلاعات بیشتر درباره زمانی کھ میMA  یا طرح مزایای دارویی جدید
 ملحق شوید. 

o  برای کسب اطلاعات بیشتر درباره چگونھ دریافت مزایایCal-Medi   خود در صورت رفتن از
 طرح ما. 

G. ھای بھداشتی خودگیری درباره مراقبتحق شما مبنی بر تصمیم 

دھندگان مراقبت بھداشتی خود دریافت کنید تا بھ شما در زمینھ ھا و دیگر ارائھشما این حق را دارید کھ اطلاعات کامل را از پزشک
 تان کمک شود.گیری درباره مراقبت بھداشتیتصمیم
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G1 . گیریھای درمانی و تصمیم حق شما مبنی بر دانستن انتخاب 
ھای درمانی شما را بھ صورتی کھ برای شما قابل فھم باشد توضیح دھند. شما حق دارید دھندگان شما باید عارضھ شما و انتخابارائھ
 کھ:

o  ھای درمانی مطلع شوید.شما حق دارید کھ از تمامی گزینھ ھای خود را بدانید.انتخاب 

o  .شما حق دارید کھ از ھر گونھ خطری کھ وجود دارد مطلع شوید. ما باید از قبل بھ شما اطلاع   خطرات را بدانید
شود یا خیر. شما حق دارید کھ دھیم کھ آیا ھر گونھ سرویس یا درمان بخشی از آزمایش تحقیقاتی محسوب می

 ھای آزمایشی را رد کنید. درمان

o شما حق دارید کھ قبل از تصمیم گرفتن درباره درمان بھ پزشک دیگری مراجعھ   دھنده دومی را بدانید.نظر ارائھ
 کنید.

o .شما حق دارید کھ ھر گونھ درمانی را رد کنید. این مورد شامل حق ترک بیمارستان یا مرکز پزشکی   نھ بگویید
باشد حتی در صورتی کھ پزشک شما مخالف این موضوع باشد. شما حق دارید کھ داروی تجویز شده دیگر می

را مصرف نکنید. در صورتی کھ شما درمان را رد کنید یا داروی تجویز شده را مصرف نکنید، ما شما را از  
کنیم. با وجود این، اگر شما درمانی را رد کنید یا دارویی را مصرف نکنید، مسئولیت کامل طرح خود اخراج نمی

 افتد برعھده شما است.اتفاقی کھ می

o شما این حق را دارید  ای سرویس مراقبتی را ارائھ نکرده است.دھنده از ما بپرسید کھ توضیح دھیم چرا ارائھ
کردید ارائھ نکرده ای سرویس مراقبتی را کھ شما معتقدید باید آن را دریافت میدھنده کھ در صورتی کھ ارائھ

 است از ما توضیح بخواھید.

o این   دھیم پوشش دھیم.از ما بخواھید کھ سرویس یا دارویی را کھ ما ارائھ نکردیم یا معمولاً پوشش نمی
دھد کھ بھ شما اطلاع می دفترچھ راھنمای اعضااز   9فصل دھی نام دارد. گیری درباره پوششدرخواست تصمیم

 گیری درباره پوشش درخواست دھید.چگونھ بھ ما برای تصمیم

G2 .ھای  حق شما مبنی بر اینکھ مشخص کنید در صورتی کھ شما نتوانید برای خودتان تصمیمات مرتبط با مراقبت
 بھداشتی را بگیرید چھ اتفاقی بیفتد  

ھای بھداشتی را بگیرند. قبل از اینکھ شما در چنین شرایطی  توانند برای خودشان تصمیمات مرتبط با مراقبتبرخی اوقات افراد نمی
 توانید: قرار بگیرید، شما می

o  بھ فردی این حق را بدھید کھ این  فرمی مکتوب را پر کنید تا در صورتی کھ نتوانید برای خودتان تصمیم بگیرید
 ھای بھداشتی را برای شما بگیرد.فرد تصمیمات مرتبط با مراقبت 

o راجع بھ چگونگی رسیدگی بھ مراقبت بھداشتی خود در صورت   ھای کتبیھای خود دستورالعمل بھ پزشک
 . نداریدھا تمایلی بھ آنگیری برای خودتان بدھید از جملھ سرویس مراقبتی کھ شما ناتوانی در تصمیم

ھای قبلی انواع مختلف و کنید «دستورالعمل قبلی» نام دارد. دستورالعملسند حقوقی کھ از آن برای دادن دستورات خود استفاده می
 ھای بھداشتی ھستند.نامھ برای مراقبتزنده و وکالت نامھ ھا شامل وصیتھای متفاوتی دارد. نمونھنام
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توانید داشتھ باشید. شما اگر تمایل دارید کھ از دستورالعمل قبلی ھای قبلی پزشکی نیستید، اما میشما ملزم بھ داشتن دستورالعمل
 استفاده کنید باید: 

o .توانید این فرم را از پزشک، وکیل، مددکار اجتماعی یا برخی از  شما می فرم مربوطھ را دریافت کنید
ھا موجود است. شما دھنده ھا و مطب ارائھھا اغلب در داروخانھھای لوازم اداری تھیھ کنید. این فرمفروشگاه

توانید برای درخواست فرم با . ھمچنین میتوانید فرمی را بھ صورت آنلاین پیدا کنید و آن را دانلود کنیدمی
 خدمات اعضا تماس بگیرید. 

o .توانید از وکیل یا کسی کھ این فرم سندی حقوقی است. برای کامل کردن فرم می فرم را پر کنید و امضا کنید
 خود کمک بگیرید. PCPمورد اعتماد شما است مثل یکی از اعضای خانواده یا 

o ای از فرم را بھ پزشک خود نسخھای از فرم را بھ افرادی بدھید کھ باید از محتوای فرم مطلع باشند. نسخھ
گیری برای خود در صورت ناتوان شدن در  ای از فرم را بھ فردی کھ جھت تصمیمبدھید. شما ھمچنین باید نسخھ

ھا را در اختیار دوستان نزدیک یا اعضای خانواده توانید این نسخھاید بدھید. ھمچنین میگیری انتخاب کردهتصمیم
 ای از فرم را در خانھ بگذارید.قرار دھید. نسخھ

o ای از آن را بھ بیمارستان نسخھ ای داریددر صورتی کھ قرار است بستری شوید و دستورالعمل قبلی امضا شده
 . ببرید

o ای دارید و آیا این دستورالعمل را  پرسد کھ آیا شما دستورالعمل قبلی امضا شدهبیمارستان از شما می
 ھمراه خود دارید یا خیر.

o ھا در بیمارستان موجود است و ای ندارید، این فرمدر صورتی کھ شما فرم دستورالعمل قبلی امضا شده
 پرسد کھ آیا تمایلی بھ امضای چنین فرمی دارید یا خیر.بیمارستان از شما می

 شما حق دارید کھ:

o .دستورالعمل قبلی خود را در سوابق پزشکی خود بگذارید 

o .در ھر زمانی دستورالعمل قبلی خود را تغییر دھید یا باطل کنید 

o   از تغییرات قوانین مربوط بھ دستورالعمل قبلی مطلع شوید. طرحAlameda Alliance Wellness  حداکثر
 دھد.  روز از تغییر بھ شما درباره تغییرات در قوانین ایالتی اطلاع می 90ظرف 

تواند بر اساس امضا کردن یا نکردن دستورالعمل قبلی بھ شما سرویس مراقبتی ارائھ ندھد یا شما را مورد  کس نمیبنا بھ قانون، ھیچ
 تبعیض قرار دھد. برای کسب اطلاعات بیشتر با خدمات اعضا تماس بگیرید. 

G3 . توانید بکنیددر صورتی کھ از دستورات شما پیروی نشود چھ کاری می 
کنید کھ پزشک یا بیمارستان از دستورات موجود در این اید و فکر میدر صورتی کھ شما دستورالعمل قبلی را امضا کرده

سازمان ارتقا کیفیت کالیفرنیا) با شماره ( Commence Healthتوانید نزد دستورالعمل پیروی نکرده است می
1.877.588.1123 (TTY: 711) .شکایت کنید 

H. ھای خودحق شما مبنی بر شکایت کردن و خواستن از ما برای تجدیدنظر در تصمیم 
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ھا یا  دھد کھ در صورتی کھ ھرگونھ مشکل یا نگرانی درباره سرویسبھ شما اطلاع می دفترچھ راھنمای اعضااز این  9فصل 
دھی تصمیم  توانید از ما بخواھید کھ درباره پوششتوانید بکنید. مثلاً شما میھای مراقبتی تحت پوشش خود دارید چھ کاری میسرویس

 دھی درخواست تجدیدنظر بدھید یا شکایت کنید. بگیریم، برای تغییر تصمیم مرتبط با پوشش

اند اطلاعات کسب کنید. برای  ھایی کھ دیگر اعضای طرح علیھ ما ثبت کردهشما این حق را دارید کھ درباره تجدیدنظرھا و شکایت
 کسب این اطلاعات با خدمات اعضا تماس بگیرید. 

H1 . توانید بکنید درباره رفتار غیرمنصفانھ یا کسب اطلاعات بیشتر درباره حقوق خود چھ کاری می 
دفترچھ از  11فصل  کھ تنھا بھ تبعیض با توجھ بھ دلایل ذکر شده در  -کنید کھ ما با شما غیرمنصفانھ رفتار کردیم اگر شما فکر می

یا اگر تمایل دارید کھ اطلاعات بیشتری درباره حقوق خود کسب کنید با توجھ بھ اطلاعات زیر   - شودنمیمحدود  راھنمای اعضا
 تماس بگیرید: 

o .خدمات اعضا 

o ) برنامھ مشاوره بیمھ سلامت و حمایتHICAP ( جزئیات بیشتر درباره برای  1.800.434.0222با شماره
HICAP  ھا و منابع مھم)مراجعھ کنید (تلفن 2فصل بھ 

o   بازرس ویژهCal-Medi  2فصل . برای جزئیات بیشتر درباره این برنامھ بھ 1-888-452-8609با شماره  

 ھا و منابع مھم) (تلفن مراجعھ کنید

باید با شماره   TTY. کاربران MEDICARE (1-800-633-4227)-800-1با شماره تلفن  Medicareبیمھ 
سایت را کھ در وب» Medicareھای توانید سند «حقوق و حمایتتماس بگیرند. (شما ھمچنین می 1.877.486.2048

Medicare  بھ نشانی-and-rights-medicare-www.medicare.gov/publications/11534

protections.pdf (.موجود است بخوانید یا دانلود کنید 

I.  ھای شما بھ عنوان عضوی از طرحمسئولیت 

شما بھ عنوان عضوی از طرح مسئولیت دارید کھ کارھای زیر را انجام دھید. در صورتی کھ سوالی دارید با خدمات اعضا تماس  
 بگیرید.

o  ھا و  ھای طرح ما و قوانینی کھ باید برای دریافت سرویسرا بخوانید تا از پوشش دفترچھ راھنمای اعضااین
 داروھای تحت پوشش دنبال شود مطلع شوید. برای جزئیات درباره: 

o ھا  مراجعھ کنید. در این فصل دفترچھ راھنمای اعضااین  4و  3ھای فصلھای تحت پوشش بھ سرویس
ای کھ بھ شما موارد تحت پوشش، موارد خارج از پوشش، قوانین کھ شما باید دنبال کنید و ھزینھ

 شود. پردازید اطلاع داده می می

o  مراجعھ کنید.  دفترچھ راھنمای اعضااز این  6و  5ھای فصلداروھای تحت پوشش بھ 

o اطلاع دھید. ما باید مطمئن شویم کھ شما وقتی  بھ ما درباره ھر گونھ پوشش بیمھ سلامتی یا دارویی کھ دارید
کنید. در صورتی کھ ای خود استفاده میھای پوشش بیمھکنید از تمامی گزینھھای بھداشتی را دریافت میمراقبت

 پوشش دیگری دارید با خدمات اعضا تماس بگیرید.

https://www.medicare.gov/publications/11534-medicare-rights-and-protections.pdf
https://www.medicare.gov/publications/11534-medicare-rights-and-protections.pdf
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o کھ شما عضوی از طرح ما ھستید. ھنگام دریافت دھنده مراقبت بھداشتی بگویید بھ پزشک خود و دیگر ارائھ
 ھا یا داروھا کارت شناسایی اعضا را نشان دھید.سرویس

o مند شوید.ھا بھرهھای بھداشتی کمک کنید تا از بھترین مراقبتدھندگان مراقبتو دیگر ارائھ ھای خودبھ پزشک  

o ھای خود اطلاعاتی را کھ پزشکان درباره شما و وضعیت سلامتی شما نیاز دارند بدھید. تا بھ پزشک
ھای درمانی و حد ممکن درباره مشکلات سلامتی خود اطلاعات کسب کنید. از برنامھ

 دھندگان شما است پیروی کنید. ھایی کھ مورد توافق شما و ارائھدستورالعمل

o کنید مطلع  دھندگان شما از تمامی داروھایی کھ شما مصرف میھا و دیگر ارائھمطمئن شوید کھ پزشک
 شود.ھا میھا و مکملھستند.  این مورد شامل داروھا، داروھای بدون نیاز بھ نسخھ، ویتامین

o دھندگان شما باید مطالب را بھ صورتی کھ ھا و دیگر ارائھھر گونھ سوالی را کھ دارید بپرسید. پزشک
 برای شما قابل فھم باشد توضیح دھند. اگر سوالی پرسیدید و جواب را متوجھ نشدید، دوباره سوال کنید.

o  از جملھ در تکمیل ارزیابی سالانھ خطرات سلامتیکننده مراقبت خود ھمکاری کنید با ھماھنگ. 

o .ما انتظار داریم کھ ھمھ اعضای طرح بھ حقوق دیگران احترام بگذارند. ما ھمچنین از شما   با ملاحظھ باشید
 ھا محترمانھ رفتار کنید.دھندهھا و دفتر دیگر ارائھ انتظار داریم کھ در مطب پزشک خود، بیمارستان

o .ھا ھستید: شما بھ عنوان عضوی از طرح مسئول این پرداخت مبلغی را کھ بدھکارید پرداخت کنید 

o  حق بیمھ بخشA  بیمھMedicare  و بخشB  بیمھMedicare . برای بیشتر اعضایAlameda 

Alliance Wellness ، بیمھMedi-Cal خش حق بیمھ بA  بیمھMedicare  و حق بیمھ بخشB 

 کند. را پرداخت می Medicareبیمھ 

o   برای برخی داروھای شما کھ تحت پوشش طرح ما است، شما باید ھنگام گرفتن آن دارو سھم خود از
بھ شما  6فصل ھزینھ دارو را پرداخت کنید. این مقدار سھم بیمار نام دارد (کھ مقداری ثابت است). در 

 شود کھ چھ مقداری باید برای داروھای خود پرداخت کنید. اطلاع داده می

o کنید کھ تحت پوشش طرح ما نیست باید  ھا یا داروھایی را دریافت میدر صورتی کھ شما سرویس
در صورتی کھ با تصمیم ما مبنی بر پوشش ندادن سرویس یا  تذکر: ( ھزینھ کامل آن را پرداخت کنید.

توانید درخواست تجدیدنظر بدھید. لطفاً برای آشنایی با چگونگی دادن دارویی موافق نیستید می
 مراجعھ کنید.) 9فصل درخواست تجدیدنظر بھ 

o .در صورتی کھ قصد دارید محل زندگی خود را تغییر دھید، فوراً   در صورت تغییر محل زندگی بھ ما اطلاع دھید
 ھای مراقبتی خود یا خدمات اعضا تماس بگیرید.کننده سرویسبھ ما اطلاع دھید. با ھماھنگ

o دھی ما بروید امکان ماندن در طرح ما برای شما در صورتی کھ شما بھ خارج از منطقھ سرویس
توانند عضو این طرح باشند. کنند میدھی ما زندگی میتنھا افرادی کھ در منطقھ سرویسوجود ندارد.  

 دھد. دھی ما اطلاع میبھ شما درباره محدوده سرویس دفترچھ راھنمای اعضااز این 1فصل 

o روید یا دھی ما میتوانیم بھ شما کمک کنیم تا متوجھ شوید کھ آیا بھ خارج از محدوده سرویسما می
 خیر. 
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o  در صورت تغییر محل زندگی آدرس جدید خود را بھMedicare   وCal-Medi  اطلاع دھید. برای
 دفترچھ راھنمای اعضا مراجعھ کنید. از این 2فصل بھ  Medi-Calو  Medicareھای  شماره تماس

o دھی، ما ھمچنان باید از این موضوع مطلع در صورت تغییر محل زندگی و ماندن در محدوده سرویس
 توانیم با شما تماس بگیریم. داریم و بدانیم کھ چگونھ میما باید اسناد عضویت شما را بروز نگھ باشیم.

o  .در صورت تغییر محل زندگی بھ سازمان تامین اجتماعی (یا ھیئت بازنشستگی راه آھن) اطلاع دھید 

o  یا راه بھتری برای تماس با شما ھست بھ ما اطلاع دھید.در صورتی کھ شماره تلفن جدیدی دارید 

o  کننده مراقبت خود یا خدمات اعضا تماس بگیرید. ای دارید با ھماھنگ در صورتی کھ سوال یا دغدغھ 



 Alameda Alliance Wellnessدفترچه راهنمای اعضای 

تماس   1.888.88A.DSNP (1.888.882.3767 )به شماره   Alameda Alliance Wellness، لطفاً با اگر سؤالی دارید
 تماس بگیرند.   1.800.735.2929توانند با شماره  می  TTYکاربران  بگیرید.

 رسانی هستیم. این تماس رایگان است.  شب آمادۀ خدمت  8صبح تا  8( روز هفته از ساعت  7ما هفت )
 194  مراجعه کنید.www.alamedalliance.org/alliancewellness  ، به برای کسب اطلاعات بیشتر
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 ؟
 

های  : اگر مشکلی یا شکایتی دارید چکار باید بکنید )تصمیمات پوششی، درخواست9فصل 
 تجدیدنظر، شکایات( 

 مقدمه 

 این فصل شامل اطلاعاتی درباره حقوق شما است. این فصل را بخوانید تا بدانید چکار کنید اگر:  

 خواهید شکایت کنید. با طرح خود مشکلی دارید یا می  ·

 کند.اش را پرداخت نمی به خدمات، اقلام، یا دارویی نیاز دارید که طرح شما اعلام کرده هزینه  ·

 تان گرفته است مخالفید.  با تصمیمی که طرح شما درباره مراقبت  ·

 کنید خدمات تحت پوشش شما قرار است زودتر از زمان صحیح پایان یابد.فکر می  ·

خواهید شکایت کنید، که شامل خدمات مبتنی بر های مراقبت بلندمدت خود مشکلی دارید یا می با خدمات و حمایت  ·

و خدمات مرکز پرستاری  ( Community-Based Adult Services, CBASجامعه برای بزرگسالان )

(Nursing Facility, NF ) شود. می 

اگرنگرانی یا مشکلی دارید، آن   دنبال آن هستید را پیدا کنید.های مختلف تقسیم شده است تا به راحتی بتوانید آنچه به این فصل به بخش 

 شود بخوانید. هایی از این فصل را که به وضعیت شما مربوط می قسمت 

دهندگان های مراقبت بلندمدتی را دریافت کنید که دکتر و سایر ارائه های بهداشتی، داروها، خدمات و حمایت شما باید مراقبت 

توانید با  اگر در خصوص مراقبت خود مشکلی دارید، می دانند. تان آن را به عنوان بخشی از طرح مراقبت شما ضروری می مراقبت 

این فصل انواع   کمک دریافت کنید. تماس بگیرید تا8609-452-888-1 به شماره    Medicare Medi-Calبرنامه بازرس  

توانید با برنامه بازرس تماس بگیرید تا شما  دهد، اما شما همیشه می ها را که برای مشکلات و شکایات مختلف دارید توضیح میگزینه

  2فصل ها، به های تماس با آن های خود و راه گی به نگرانی را در حل مشکل راهنمایی کند. جهت بررسی منابع بیشتر برای رسید

 مراجعه کنید. دفترچه راهنمای اعضا
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A.  اگر نگرانی یا مشکلی دارید چکار کنید 

تان بستگی کنید، به نوع مشکل ها رسیدگی کنید. روندی که شما استفاده می دهد چگونه به مشکلات و نگرانیاین فصل توضیح می 

)که »اعتراض« هم نامیده    ثبت شکایاتو برای  های تجدیدنظر یک روند وجود دارد تصمیمات پوششی و درخواست  دارد. برای

 شود. شود( روند دیگری در نظر گرفته می می

 ها پیروی کنیم. هایی دارد که ما و شما باید از آن ها و مهلت ای از قوانین، رویه برای اطمینان از انصاف و سرعت، هر روند مجموعه 

A1 . درباره اصطلاحات حقوقی 

ها، اصطلاحات حقوقی وجود دارد. بسیاری از این اصطلاحات ممکن است سخت باشند،  در این فصل برای برخی قوانین و مهلت

ها کنیم. ما تا حد امکان کمتر از مخفف تر به جای برخی اصطلاحات حقوقی استفاده می بنابراین ما در صورت امکان از کلمات ساده 

 کنیم. استفاده می 

 گوییم:برای نمونه، ما می 

 »ثبت شکایت« به جای »تنظیم شکواییه« ·

»تصمیم پوششی« به جای »تعیین سازمانی«، »تعیین مزایا«، »تعیین در معرض خطر بودن«، یا »تعیین  ·

 پوشش« 

 »تصمیم سریع درباره پوشش« به جای »اتخاذ تصمیم تعجیلی«  ·

به جای »نهاد بازبینی ( Independent Review Organization, IRO»سازمان بازبینی مستقل« )  ·

 ( Independent Review Entity, IREمستقل« ) 

ها را نیز در این فصل  تر ارتباط برقرار کنید، بنابراین ما آنتواند به شما کمک کند روشن آشنایی با اصطلاحات حقوقی صحیح می

 دهیم.ارائه می 

B.  توانید کمک بگیرید کجا می 

B1 . برای کسب اطلاعات و دریافت کمک بیشتر 

تان کند که حال ویژه زمانی صدق می کننده است. این موضوع به گاهی شروع کردن یا دنبال کردن روند رسیدگی به یک مشکل گیج

 خوب نیست یا انرژی محدودی دارید. در مواقع دیگر، ممکن است اطلاعات لازم برای برداشتن گام بعدی را نداشته باشید. 

   کمک از طرف برنامه مشاوره و حمایت بیمه سلامت

تماس بگیرید.  ( Counseling and Advocacy Program, HICAPتوانید با برنامه مشاوره و حمایت بیمه سلامت )شما می 

  HICAPتان انجام دهید. های شما پاسخ دهند و کمک کنند بفهمید چه کاری باید درباره مشکلتوانند به پرسش می  HICAPمشاوران 

دیده دارد و خدمات آن  در هر کانتی مشاوران آموزش  HICAPبه ما یا هیچ شرکت بیمه یا طرح سلامت دیگری وابسته نیست. 

 0222-434-800-1به قرار زیر است:   HICAPرایگان است. شماره تلفن 
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 Medicare Medi-Calکمک از طرف برنامه بازرس  

های خود پیرامون پوشش  تماس بگیرید و با یک مشاور درباره پرسش  Medicare Medi-Calتوانید با برنامه بازرس  شما می 

ها بتوانند کمک حقوقی رایگان ارائه دهند. برنامه بازرس به ما یا هیچ شرکت بیمه یا طرح  سلامت صحبت کنید. ممکن است آن

www.healthconsumer.org شانسایتاست و وب  1-888-452-8609ها سلامت دیگری وابسته نیست. شماره تلفن آن 

 باشد.می

 Medicareکمک و اطلاعات از 

  Medicareتماس بگیرید. دو روش برای دریافت کمک از   Medicareتوانید با برای کسب اطلاعات و دریافت کمک بیشتر، می 

 وجود دارد: 

 با شماره   TTY( تماس بگیرید. کاربران 1-800-633-4227)  MEDICARE-800-1با شماره   ·

 تماس بگیرند.  1-877-486-2048

 مراجعه کنید.  www.medicare.gov به نشانی  Medicareسایت به وب  ·

 های بهداشتی کالیفرنیاکمک از طرف اداره خدمات مراقبت

های کالیفرنیا یک »بازرس مراقبت ( Department of Health Care Services, DHCSهای بهداشتی )اداره خدمات مراقبت 

توانند در صورتی که در پیوستن، تغییر یا ترک یک طرح  ها میتواند کمک کند. آن دارد که می  Medi-Calشده« برای  مدیریت

خود به   Medi-Calاید و در انتقال  توانند در صورتی که نقل مکان کرده ها همچنین میسلامت مشکل دارید، به شما کمک کنند. آن 

بعدازظهر، با   5:00صبح تا   8:00توانید از دوشنبه تا جمعه، بین ساعت کانتی جدیدتان مشکل دارید، به شما کمک کنند. شما می 

 تماس بگیرید. 1-888-452-8609بازرس به شماره 

 های بهداشتی هماهنگ کالیفرنیا کمک از طرف سازمان مراقبت

 های بهداشتی هماهنگ توانید برای دریافت کمک رایگان با سازمان مراقبت می

(Department of Managed Health Care, DMHC ) .کالیفرنیا تماس بگیریدDMHC  های  مسئول نظارت بر طرح

یا مشکلات مربوط به صورتحساب   Medi-Calهای تجدیدنظر درباره خدمات  به افراد در زمینه درخواست  DMHCسلامت است. 

توانند از خط  شنوا، یا دارای اختلال گفتاری هستند میاست. افرادی که ناشنوا، کم  2219-466-888-1کند. شماره تلفن آن  کمک می 

به نشانی   DMHCسایت توانید به وب استفاده کنند. همچنین می 9891-688-877-1به شماره   TDDرایگان 

www.dmhc.ca.gov .مراجعه کنید 

های بهداشتی است. اگر شکایتی علیه طرح  های خدمات مراقبت های بهداشتی هماهنگ« کالیفرنیا مسئول تنظیم طرح»سازمان مراقبت 

   88A-DSNP-888-1 که با اداره تماس بگیرید، باید ابتدا با طرح سلامت خود به شماره  سلامت خود دارید، پیش از آن 

تماس بگیرید و از روند شکایت طرح سلامت خود استفاده کنید. اقدام بر طبق این رویه تنظیم شکایت،   (1-888-882-3767)

کند. اگر در خصوص در خصوص شکایتی با وضعیت  های دادخواهی ممکن را از شما سلب نمی یک از حقوق قانونی یا روش هیچ

روز به آن   30، یا شکایتی که ظرف اورژانسی، شکایتی که به طور رضایت بخشی توسط طرح بهداشتی شما رسیدگی نشده است

توانید برای دریافت کمک با اداره تماس بگیرید. همچنین ممکن است واجد شرایط  رسیدگی نشده است، نیاز به کمک داشته باشید، می 

واجد شرایط باشید، در مراحل   IMRباشید. اگر برای ( Independent Medical Review, IMRبازبینی پزشکی مستقل ) 

IMR  ها، تصمیم  های پزشکی توسط طرح سلامت در رابطه با ضرورت ارائه خدمات یا درمانیک بررسی جزئی از تصمیم گیری

های مربوط به پوشش دهی برای موارد درمانی تجربی یا تحقیقاتی، و بحث درباره پرداخت برای شرایط اورژانسی یا خدمات  گیری

    TDDو یک خط  )2219-466-888-1(ه تلفن رایگان گیرد. اداره همچنین یک شمارفوریتی، انجام می 

اینترنتی اداره به نشانی   سایتبرای افراد دارای مشکلات شنوایی و گفتاری دارد. وب  ( 1-877-688-9891)

www.dmhc.ca.gov های درخواست  های شکایت، فرم دارای فرمIMR  های آنلاین است. و دستورالعمل 

http://www.healthconsumer.org/
http://www.medicare.gov/
https://www.dmhc.ca.gov/
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C. های تجدیدنظر آشنایی با شکایات و درخواستMedicare  وMedi-Cal  در طرح ما 

  Medi-Calو  Medicareشده  دارید. اطلاعات این فصل برای همه مزایای مراقبت مدیریت  Medi-Calو    Medicareشما 

را با هم ترکیب یا   Medi-Calو    Medicareشود زیرا روندهای  شود. گاهی به آن »فرآیند یکپارچه« گفته می اعمال می  شما

 کند.  می ادغام

هایی، شما از یک روند برای  توان با هم ترکیب کرد. در چنین موقعیت را نمی  Medi-Calو   Medicareگاهی اوقات روندهای  

 دهد. ها را توضیح می این موقعیت  F4بخش کنید. استفاده می  Medi-Calو روندی دیگر برای مزایای    Medicareمزایای 

D.  مشکلات مربوط به مزایا 

شود بخوانید. جدول زیر به شما کمک  هایی از این فصل را که به وضعیت شما مربوط می اگرنگرانی یا مشکلی دارید، آن قسمت

 کند بخش درست این فصل را در خصوص مشکلات یا شکایات خود پیدا کنید. می

 آیا مشکل یا نگرانی شما درباره مزایا یا پوشش است؟ 

تحت پوشش هستند یا نه،  ( Bاین شامل مشکلاتی درباره اینکه آیا خدمات پزشکی مشخصی )اقلام، خدمات، و/یا داروهای بخش 

 شود. ها، و مشکلات مربوط به پرداخت هزینه مراقبت پزشکی مینحوه پوشش آن

 بله. 

 مشکل من درباره 

 مزایا یا پوشش است. 

های تجدیدنظر«  تصمیمات پوششی و درخواست »، Eبخش  به

 مراجعه کنید.

 خیر. 

 مشکل من درباره 

 مزایا یا پوشش نیست. 

تحت عنوان »چگونه شکایت ثبت کنیم«   Kبخش  به

 کنید. مراجعه 

E. های تجدیدنظر تصمیمات پوششی و درخواست 

روند درخواست تصمیم پوششی و ارائه درخواست تجدیدنظر به مشکلات مربوط به مزایا و پوشش مراقبت پزشکی شما )خدمات،  

پردازد. برای ساده نگه داشتن مطالب، ما معمولاً به اقلام، خدمات پزشکی و  ازجمله پرداخت هزینه( می ، Bاقلام و داروهای بخش 

 کنیم. با عنوان »مراقبت پزشکی« اشاره می  Bداروهای بخش 

E1 .تصمیمات پوششی 

تصمیم پوششی تصمیمی است که ما درباره مزایا و پوشش شما یا درباره مبلغی که برای خدمات یا داروهای پزشکی شما پرداخت  

توانید با ما تماس بگیرید و درخواست تصمیم پوششی کنید. شما یا دکترتان ممکن است  گیریم. شما یا دکترتان نیز میکنیم، میمی

کنید لازم  دهیم یا خیر، یا اینکه ممکن است مراقبتی را که فکر می مطمئن نباشید که آیا ما یک خدمت پزشکی خاص را پوشش می 

توانید از ما  دهیم یا خیر، می خواهید بدانید آیا ما آن را پوشش می پیش از دریافت یک خدمت پزشکی، اگر می دارید، ارائه نکنیم. 

 بخواهید یک تصمیم پوششی برای شما اتخاذ کنیم. 
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گیریم. در برخی موارد، ممکن است تصمیم بگیریم که یک  ما هنگام بررسی یک درخواست خدمت یا مطالبه، تصمیم پوششی می 

برای شما قرار ندارد. اگر با این تصمیم پوششی   Medi-Calیا  Medicareخدمت یا دارو تحت پوشش نیست یا دیگر تحت پوشش  

 توانید درخواست تجدیدنظر بدهید. مخالفید، می

E2 . درخواست تجدیدنظر 

توانید در خصوص آن درخواست تجدیدنظر کنید. درخواست  اگر ما تصمیم پوششی بگیریم و شما از این تصمیم راضی نباشید، می

 ایم. تجدیدنظر راه رسمی برای درخواست بازبینی و تغییر یک تصمیم پوشش استی که ما گرفته 

نامند. در این تجدیدنظر، ما تصمیم پوششی  « می 1کنید، آن را »تجدیدنظر سطح وقتی برای اولین بار درخواست تجدیدنظر می 

ایم یا خیر. بررسی تجدیدنظر توسط افرادی  درستی رعایت کرده کنیم تا بررسی کنیم که آیا همه قوانین را به شده را بازبینی میگرفته 

 شود که با تصمیم اولیه نامطلوب قبلی ارتباطی ندارند.  انجام می 

آغاز کنید. اگر مشکل سلامتی شما فوری است یا تهدیدی جدی و فوری برای   1در بیشتر موارد، باید تجدیدنظر خود را از سطح 

های بهداشتی هماهنگ  توانید از سازمان مراقبت تری نیاز دارید، می سلامتی شما وجود دارد، یا اگر درد شدید دارید و به تصمیم سریع

  F4بخش کنید. برای کسب اطلاعات بیشتر، به ( IMRدرخواست بازبینی پزشکی )  www.dmhc.ca.govسایت در وب 

 کنید.   مراجعه 

کنیم. تحت شرایط خاصی که بعداً در این فصل توصیف شده است )به  وقتی بازبینی را کامل کنیم، تصمیم خود را به شما اعلام می 

 توانید درخواست یک »تصمیم پوششی سریع« یا »تجدیدنظر سریع« کنید. ، می (مراجعه کنید F2بخش 

کنیم. اگر مشکل شما درباره پوشش  به بخشی از درخواست شما یا کل آن پاسخ منفی بدهیم، یک نامه برای شما ارسال می  ما اگر 

به »سازمان   2دهیم که ما پرونده شما را برای تجدیدنظر سطح باشد، طی نامه به شما اطلاع می  Medicareمراقبت پزشکی  

باشد،   Medicaidیا خدمات یا اقلام   Dبخش  Medicareایم. اگر مشکل شما درباره پوشش  ارسال کرده(« IROبازبینی مستقل )

ثبت کنید. برای کسب اطلاعات بیشتر درباره   2توانید خودتان یک تجدیدنظر سطح دهیم که چگونه می طی نامه به شما اطلاع می 

 مراجعه کنید.   F4بخش ، به  2تجدیدنظرهای سطح 

 راضی نباشید، ممکن است بتوانید از مراحل تکمیلی تجدیدنظر استفاده کنید.  2اگر از تصمیم تجدیدنظر سطح 

E3 .های تجدیدنظر کمک در خصوص تصمیمات پوششی و درخواست 

 توانید از هریک از منابع زیر کمک بگیرید:  شما می 

 های پایین صفحه.  به شماره خدمات اعضا  ·

 . 3077-501-855-1به شماره   Medicare  Medi-Calبرنامه بازرس   ·

 برنامه مشاوره و حمایت بیمه سلامت   ·

(Health Insurance Counseling and Advocacy Program  ،HICAP )  به شماره 

1-800-434-0222 . 

به افراد در   DMHCبرای کمک رایگان.  (DMHCهای بهداشتی هماهنگ )مرکز راهنمایی سازمان مراقبت  ·

کند.  یا مشکلات مربوط به صورتحساب کمک می Medi-Calهای تجدیدنظر درباره خدمات  زمینه درخواست 

توانند شنوا، یا دارای اختلال گفتاری هستند میاست. افرادی که ناشنوا، کم  2219-466-888-1شماره تلفن آن  

به   DMHCسایت توانید به وب استفاده کنند. همچنین می 9891-688-877-1به شماره   TDDاز خط رایگان 

های  تواند به افراد در برنامهمی DMHCمراجعه کنید. در حالی که  www.dmhc.ca.govنشانی 

Managed Medi-Cal های تواند به افرادی که فقط در برنامهکمک کند، نمیMedicare   هستند یا در

https://www.dmhc.ca.gov/
file:///C:/Users/edgar/Documents/Avantpage/PMs/Maria%20Juncos/AAH-20250918-5-10-4%20%5bFA%5d/XTM%20project%20finalisation/Work%20Files/www.dmhc.ca.gov
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زیر هستند  (  County Organized Health Systems, COHSیافته کانتی )های بهداشتی سازمان سیستم

  ،Partnership Health Plan،  Gold Coast Health Plan، CenCal Healthکمک کند: 

Central California Alliance for Health  ، وCalOptima .  دولت فدرال برMedicare    و اداره

 کند.نظارت می  COHSهای های بهداشتی بر برنامهخدمات مراقبت 

تواند از طرف شما درخواست تصمیم پوششی یا  دهنده شما می . دکتر یا ارائه دهنده خدمات شما دکتر یا ارائه  ·

 تجدیدنظر کند. 

توانید شخص دیگری را به عنوان »نماینده« خود تعیین کنید تا درخواست تصمیم . می دوست یا عضو خانواده  ·

 پوششی یا تجدیدنظر را انجام دهد. 

  لی مجبور به داشتن وکبرای درخواست تصمیم پوششی یا تجدیدنظر . شما حق داشتن وکیل دارید، اما وکیل  ·

 . د یستین

o توانید با وکیل خود تماس بگیرید یا نام وکیل را از کانون وکلا یا خدمات معرفی محلی دریافت کنید. اگر  می

 دهند.های حقوقی خدمات حقوقی رایگان ارائه می واجد شرایط باشید، برخی گروه 

o توانید ازطریق تماس با برنامه بازرس میMedicare Medi-Cal    3077-501-855-1به شماره  

 درخواست وکیل حقوقی کنید. 

دهد  خواهید وکیل یا شخص دیگری به عنوان نماینده شما عمل کند، فرم انتصاب نماینده را پر کنید. این فرم به فرد اجازه می اگر می 

 از طرف شما اقدام کند.  

توانید این فرم را با  های پایین صفحه با خدمات اعضا تماس بگیرید و فرم »انتصاب نماینده« را درخواست کنید. همچنین میبا شماره 

شما  دریافت کنید. Forms/downloads/cms1696.pdf-Forms/CMS-www.cms.gov/Medicare/CMSمراجعه به 

 باید یک نسخه امضاشده از فرم را به ما ارائه دهید. 

E4 .تواند به شما کمک کند کدام بخش از این فصل می 

های متفاوتی دارد.  های تجدیدنظر وجود دارد. هر وضعیت قوانین و مهلت چهار وضعیت مرتبط با تصمیمات پوششی و درخواست 

 شود مراجعه کنید: ای از این فصل ارائه شده است. به بخشی که مربوط به شما میهای جداگانه جزئیات هر وضعیت در بخش 

 مراقبت پزشکی«  »:Fبخش  ·

 «  Dبخش   Medicareداروهای »:Gبخش   ·

 تر در بیمارستان«  درخواست برای پوشش بستری طولانی» :Hبخش  ·

درخواست برای ادامه پوشش برخی خدمات پزشکی« )این بخش فقط شامل خدمات زیر است: مراقبت  »:Iبخش   ·

 بخشی سرپایی  در منزل، مراقبت در مراکز پرستاری تخصصی، و خدمات جامع توان

]Comprehensive Outpatient Rehabilitation Facility, CORF[ ) 

های پایین صفحه تماس بگیرید. برای کسب  اگر مطمئن نیستید به کدام بخش باید مراجعه کنید، با خدمات اعضا از طریق شماره 

   مراجعه کنید.  2از فصل  Cاطلاعات بیشتر، به بخش 

http://www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf
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F.   مراقبت پزشکی 

تان خواهید هزینه سهم ما از مراقبت دهد که اگر در دریافت پوشش مراقبت پزشکی مشکلی دارید یا می این بخش توضیح می 

 Hبخش تر در بیمارستان، لطفاً به بازپرداخت شود، چکار باید انجام دهید. برای کسب اطلاعات درباره درخواست بستری طولانی 

 مراجعه کنید.  

در جدول مزایا توضیح داده  دفترچه راهنمای اعضا  از این  4فصل این بخش درباره مزایای شما برای مراقبت پزشکی است که در 

اعمال شود. زمانی که این تفاوت وجود   Bبخش  Medicareشده است. در برخی موارد، ممکن است قوانین متفاوتی برای داروهای  

 با قوانین خدمات و اقلام پزشکی متفاوت است.  Dبخش  Medicareدهیم که چگونه قوانین داروهای  دارد، ما توضیح می 

F1 . استفاده از این بخش 

 توانید انجام دهید: های زیر چکار میدهد که در هریک از وضعیت این بخش توضیح می 

 اید. دهیم، اما هنوز آن را دریافت نکردهکنید ما مراقبت پزشکی مورد نیازتان را پوشش میشما فکر می .1

 .  مراجعه کنید  F2بخش توانید از ما بخواهید تصمیم پوششی بگیریم. به شما میتوانید انجام دهید: چه کاری می 

 کردیم. کنید باید تأیید میخواهد به شما ارائه دهد تأیید نکردیم و شما فکر میدهنده سلامت شما میما مراقبت پزشکی را که دکتر یا ارائه .2

 . مراجعه کنید  F3بخش توانید در خصوص تصمیم ما درخواست تجدیدنظر کنید. به توانید انجام دهید: می چه کاری می 

 کنیم. دهیم، اما ما پرداخت نمیکنید ما آن را پوشش میشما مراقبت پزشکی دریافت کردید که فکر می .3

بخش  توانید نسبت به تصمیم ما برای عدم پرداخت درخواست تجدیدنظر کنید. به توانید انجام دهید: می چه کاری می 

F5  .مراجعه کنید 

 کنید ما باید آن را بازپرداخت کنیم. اید و فکر میشما مراقبت پزشکی را دریافت و هزینه آن را پرداخت کرده .4

   مراجعه کنید.  F5بخش توانید از ما بخواهید بازپرداخت انجام دهیم. به توانید انجام دهید: میچه کاری می  

کنید تصمیم ما ممکن است به  ایم و شما فکر میایم یا متوقف کردههای پزشکی کاهش دادهما پوشش شما را برای برخی مراقبت .5

 سلامت شما آسیب برساند. 

توانید نسبت به تصمیم ما برای کاهش یا توقف مراقبت پزشکی، درخواست تجدیدنظر کنید. به  توانید انجام دهید: می چه کاری می 

 مراجعه کنید.  F4بخش 

  CORFهای بیمارستانی، مراقبت در منزل، مراکز پرستاری تخصصی، یا خدمات اگر پوشش مربوط به مراقبت  ·

 مراجعه کنید.  Iیا بخش   Hبخش شود. برای کسب اطلاعات بیشتر، به باشد، قوانین خاصی اعمال می 

های پزشکی است، از این  هایی که شامل کاهش یا توقف پوشش برای برخی مراقبت در خصوص سایر موقعیت  ·

 به عنوان راهنما استفاده کنید.( Fبخشبخش )

 توانید دکتر پیدا کنید.شما با تأخیر در دریافت مراقبت مواجه هستید یا نمی  .6

   مراجعه کنید. K2بخش  توانید شکایت ثبت کنید. به می  توانید انجام دهید: چه کاری می 

F2 . درخواست برای تصمیم پوششی 
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 نامند. می  تصمیم سازمانی یکپارچه وقتی تصمیم پوششی مربوط به مراقبت پزشکی شما باشد، آن را 

 

 توانید از طریق زیر از ما درخواست تصمیم پوششی کنید: شما، دکترتان، یا نماینده شما می

   TTY : 1-800-735-2929 ،9161-891-855-1تماس تلفنی:   ·

   7174-891-855-1فکس:   ·

 Alameda Alliance Wellnessنگاری: نامه ·

              1240 South Loop Road                 

              Alameda, CA 94502 

 تصمیم پوششی استاندارد 

های »سریع«  کنیم؛ مگر اینکه موافقت کنیم از مهلت های »استاندارد« استفاده می دهیم، از مهلت وقتی تصمیم خود را به شما ارائه می

 دهیم:زمان زیر ارائه می استفاده کنیم. تصمیم پوششی استاندارد یعنی ما پاسخ خود را در مدت 

 برای خدمات یا اقلام پزشکی که مشمول قوانین مجوز قبلی ما است. پس از دریافت درخواست شما  روز کاری  5 •

 

 برای همه خدمات یا اقلام پزشکی دیگر. پس از دریافت درخواست شما  روز تقویمی  14حداکثر و روز کاری  5 •

 

   . Bبخش  Medicareداروی پس از دریافت درخواست شما برای  ساعت  72 •

 تصمیم پوششی سریع 

 است. گیری تعجیلی تصمیم  اصطلاح حقوقی برای تصمیم پوششی سریع،

 

خواهید برای مراقبت پزشکی شما که نیاز به پاسخ سریع دارد تصمیم پوشش بگیریم، از ما بخواهید یک تصمیم  وقتی از ما می 

 دهیم:  های زمانی زیر ارائه می پوششی سریع صادر کنیم. تصمیم پوششی سریع یعنی ما پاسخ را حدود بازه

 برای خدمات یا اقلام پزشکی. پس از دریافت درخواست شما  ساعت  72 ·

 . Bبخش  Medicareبرای داروی  پس از دریافت درخواست شما  ساعت  24 ·

 برای دریافت تصمیم پوششی سریع، باید دو شرط را داشته باشید: 

توانید درخواست  اید. شما نمینکردهدریافت شما درخواست پوشش برای اقلام و/یا خدمات پزشکی دارید که هنوز  ·

 اید داشته باشید. تصمیم پوششی سریع برای پرداخت اقلام یا خدماتی که قبلاً دریافت کرده

 وارد کند یا توانایی عملکرد شما را کاهش دهد. ممکن است به سلامت شما آسیب جدی های استاندارد استفاده از مهلت  ·

تان در خطر است، ما به طور خودکار تصمیم پوششی سریع را برای شما اتخاذ  اگر پزشک شما تشخیص دهد که وضعیت سلامتی 

 گیریم که آیا شما مشمول دریافت تصمیم پوششی سریع هستید یا خیر. اگر بدون حمایت دکتر درخواست دهید، ما تصمیم می کنیم.می

ای برای شما ارسال  اگر تصمیم بگیریم که سلامت شما شرایط لازم برای تصمیم پوششی سریع را ندارد، نامه  ·

 کنیم. نامه شامل این اطلاعات است: های استاندارد استفاده می نماییم و از مهلت می
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o کنیم.در صورت درخواست پزشک، ما به طور خودکار تصمیم پوششی سریع را برای شما صادر می 

o  توانید در مورد تصمیم ما مبنی بر ارائه تصمیم پوششی استاندارد به جای تصمیم پوششی سریع، چگونه می

یک »شکایت سریع« ثبت کنید. برای کسب اطلاعات بیشتر درباره ثبت شکایت، شامل شکایت سریع، به  

 مراجعه کنید.   Kبخش 

 دهد.کنیم که دلایل آن را توضیح می ای برای شما ارسال می ، نامه اگر ما به بخشی از درخواست شما یا کل آن پاسخ منفی بدهیم

ایم، درخواست  کنید ما اشتباه کرده بود، حق دارید درخواست تجدیدنظر کنید. اگر فکر میمنفیاگر پاسخ ما  ·

 تجدیدنظر راه رسمی برای درخواست بازبینی و تغییر تصمیم ما است.  

 F3بخش شوید )به  فرآیند تجدیدنظر می   1اگر تصمیم به ارائه درخواست تجدیدنظر بگیرید، وارد سطح  ·

 کنید(.  مراجعه 

کنیم. در شرایط محدود، ممکن است درخواست شما برای تصمیم پوششی رد شود، به این معنی که ما درخواست را بررسی نمی 

 شود عبارتند از: هایی از مواردی که درخواست رد می نمونه

 وقتی درخواست ناقص باشد،   ·

   یا طور قانونی مجاز نباشد،وقتی کسی درخواست را از طرف شما انجام دهد اما به  ·

 وقتی درخواست خود را پس بگیرید.   ·

دهد چرا درخواست رد شده است  کنیم که توضیح می ای برای شما ارسال می اگر درخواست شما برای تصمیم پوششی رد شود، ما نامه 

شود. تجدیدنظرها در بخش  توانید درخواست بازبینی برای رد شدن آن ارائه دهید. این بازبینی، »تجدیدنظر« نامیده میو چگونه می 

 اند. بعدی توضیح داده شده 

F3 . 1ثبت درخواست تجدیدنظر سطح 

 1.888.88A.DSNPشما، دکترتان، یا نماینده قانونی شما باید با ما تماس بگیرید. با شماره  برای شروع تجدیدنظر،  

  711به شماره  California رلهو خط   1.800.735.2929توانند با می TTY( تماس بگیرید. کاربران 1.888.882.3767)

 تماس بگیرند.  

.  )88A.DSNP )1.888.882.3767-1.888به صورت کتبی یا تلفنی ارائه دهید:  درخواست تجدیدنظر استاندارد یا سریع را 

 تماس بگیرند. 711به شماره  California رله  و خط 1.800.735.2929توانند با می  TTYکاربران 

ها هستید در طول فرآیند  دهنده دیگری درخواست کند که خدمات یا اقلامی که در حال دریافت آن اگر دکتر یا ارائه  ·

 عنوان نماینده خود تعیین کنید تا از طرف شما اقدام کنند.ها را به تجدیدنظر ادامه یابد، ممکن است لازم باشد آن 

دهد، فرم »انتصاب نماینده« را همراه درخواست ارائه دهید تا  اگر کسی غیر از دکتر شما تجدیدنظر را انجام می  ·

توانید فرم را از این لینک دریافت کنید:  این فرد اجازه وکالت شما را داشته باشد. می 

Forms/downloads/cms1696.pdf-Forms/CMS-www.cms.gov/Medicare/CMS   

توانیم بررسی  توانیم درخواست تجدیدنظر را بدون فرم بپذیریم، اما تا زمانی که فرم را دریافت نکنیم، نمیما می ·

 گیری درباره تجدیدنظر دریافت نکنیم:  را شروع یا تکمیل کنیم. اگر فرم را قبل از مهلت تصمیم

o  شود، و  درخواست شما رد می 

http://www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf
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o کنیم که حق شما برای درخواست از  ای به شما ارسال می نامهIRO    جهت بازبینی تصمیم ما مبنی بر رد

 دهد.درخواست تجدیدنظر را توضیح می

ای که تصمیم ما در آن اعلام شده است،  روز تقویمی از تاریخ نامه  65شما باید درخواست تجدیدنظر را ظرف  ·

 ارائه دهید.  

اگر مهلت را از دست دادید و دلیل موجهی دارید، ممکن است زمان بیشتری برای ارائه تجدیدنظر به شما داده   ·

شود. نمونه دلایل موجه عبارت است از بیماری جدی یا دریافت اطلاعات نادرست درباره مهلت. دلیل تأخیر در  

 ارائه تجدیدنظر را هنگام ثبت آن توضیح دهید. 

شما حق دارید از ما یک نسخه رایگان از اطلاعات مربوط به تجدیدنظر خود درخواست کنید. شما و دکترتان  ·

 توانید اطلاعات بیشتری در حمایت از درخواست تجدیدنظرتان ارائه دهید. همچنین می

 کند، درخواست تجدیدنظر سریع کنید. اگر سلامت شما ایجاب می 

 است.  »تجدیدنظر تعجیلی«  اصطلاح حقوقی برای »تجدیدنظر سریع«

 

اگر شما درباره تصمیم ما در مورد پوشش خدمات مراقبتی درخواست تجدیدنظر داشته باشید، شما و/یا دکترتان  ·

 توانید درخواست تجدیدنظر سریع کنید.می

اگر پزشک شما تشخیص دهد که وضعیت سلامتی شما در خطر است، ما به طور خودکار درخواست تجدیدنظر سریع برای شما  

گیریم که آیا درخواست تجدیدنظر سریع به شما تعلق  اگر بدون حمایت پزشک خود درخواست دهید، ما تصمیم می کنیم.ارسال می 

 گیرد یا خیر. می

نماییم  ای برای شما ارسال میاگر تصمیم بگیریم که سلامت شما شرایط لازم برای تجدیدنظر سریع را ندارد، نامه  ·

 کنیم. نامه شامل این اطلاعات است: های استاندارد استفاده میو از مهلت 

o  کنیم.در صورت درخواست پزشک، ما به طور خودکار درخواست تجدیدنظر سریع را برای شما ارسال می 

o  توانید درباره تصمیم ما مبنی بر تخصیص تجدیدنظر استاندارد به جای تجدیدنظر سریع، شکایت  چگونه می

 Kبخش سریع ثبت کنید. برای کسب اطلاعات بیشتر درباره ثبت شکایت، شامل شکایت سریع، به 

 کنید. مراجعه 

کنید بگیریم، ممکن است همچنان بتوانید این خدمات یا  اگر ما تصمیم به توقف یا کاهش خدمات یا اقلامی که دریافت می 

 اقلام را در طول فرآیند تجدیدنظر دریافت کنید.  

 کنیم.ای برای شما ارسال میاگر تصمیم به تغییر یا توقف پوشش برای خدمات یا اقلام دارید، قبل از اقدام، نامه  ·

 ثبت کنید.   1توانید درخواست تجدیدنظر سطح  اگر با تصمیم ما موافق نیستید، می ·

الاجرا شدن اقدام، هر کدام که دیرتر  روز تقویمی از تاریخ مندرج در نامه ما یا تا تاریخ لازم 10اگر ظرف  ·

 دهید، ما به پوشش خدمات یا اقلام ادامه خواهیم داد.  1باشد، درخواست تجدیدنظر سطح  

o  شما در حال بررسی است،   1اگر این مهلت را رعایت کنید، طی مدتی که درخواست تجدیدنظرسطح

 خدمات یا اقلام را بدون هیچ تغییری دریافت خواهید کرد.  

o  شوند. همچنین همه خدمات یا اقلام دیگر )که موضوع تجدیدنظر شما نیستند( بدون تغییر ارائه می 
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o ها تجدیدنظر نکنید، خدمات یا اقلام شما در طول انتظار برای تصمیم تجدیدنظر ادامه  اگر قبل از این تاریخ

 نخواهد یافت. 

 دهیم. ما تجدیدنظر شما را بررسی کرده و پاسخ خود را ارائه می 

هنگام بررسی تجدیدنظر، تمام اطلاعات مربوط به درخواست پوشش مراقبت پزشکی شما با دقت   ·

 شود.  می  بررسی

 اند یا خیر. به درخواست شما همه قوانین رعایت شده  »جواب منفی« کنیم که آیا در زمان ارائه ما بررسی می  ·

کنیم. ممکن است با شما یا دکترتان تماس بگیریم تا اطلاعات  آوری می در صورت نیاز، اطلاعات بیشتری جمع  ·

 بیشتری دریافت کنیم. 

 های خاصی وجود دارد. برای تجدیدنظر سریع، مهلت 

ارائه   شما ساعت پس از دریافت تجدیدنظر  72ظرف کنیم، باید پاسخ خود را های سریع استفاده میوقتی از مهلت  ·

اگر سلامت شما در خطر   داشته باشد. یترع یبه پاسخ سر  ازی سلامت شما ن  تی زودتر اگر وضع ی حت ای  م،یده

 دهیم.باشد، ما پاسخ را زودتر هم ارائه می

o  فرآیند تجدیدنظر ارسال کنیم. سپس   2ساعت پاسخ ندهیم، باید درخواست شما را به سطح   72اگر ظرف

کند. در ادامه این فصل، درباره این سازمان توضیح داده و فرآیند تجدیدنظر  آن را بررسی می  IROیک 

توانید  باشد، می  Medicaid. اگر مشکل شما مربوط به پوشش خدمات یا اقلام  دهیمرا شرح می  2سطح 

جلسه رسیدگی ایالتی ثبت کنید. در کالیفرنیا به   –  2خودتان پس از اتمام مهلت، درخواست تجدیدنظر سطح 

شود. برای ثبت درخواست جلسه رسیدگی ایالتی، در  این جلسۀ استماع، »جلسه رسیدگی ایالتی« گفته می 

 کنید. صورت لزوم به بخش مربوط در این دفترچه راهنمای اعضا مراجعه 

ساعت یا   72باید پوشش مورد توافق را ظرف اگر به بخشی از درخواست شما یا کل آن جواب مثبت بدهیم،  ·

 زودتر، اگر سلامت شما ایجاب کند، پس از دریافت تجدیدنظر شما فراهم یا تأیید کنیم. 

شما را برای تجدیدنظر  اگر ما به بخشی از درخواست شما یا کل آن جواب منفی بدهیم، درخواست تجدیدنظر   ·

 کنیم. ارسال می  IROبه  2سطح 

 هایی وجود دارد. برای درخواست تجدیدنظر استاندارد، مهلت 

پس از دریافت تجدیدنظر   روز تقویمی 30ظرف  کنیم، باید پاسخ خود را های استاندارد استفاده می وقتی از مهلت  ·

 اید ارائه دهیم.  شما برای خدماتی که دریافت نکرده

روز   7ظرف اید، پاسخ را است که دریافت نکرده  Bبخش  Medicareاگر درخواست شما مربوط به داروی   ·

 دهیم.یا زودتر، اگر سلامت شما ایجاب کند، پس از دریافت تجدیدنظر ارائه می  تقویمی 

o  فرآیند تجدیدنظر ارسال کنیم.   2اگر تا مهلت مقرر به شما پاسخی ندهیم، باید درخواست شما را به سطح

کند. در ادامه این فصل، درباره این سازمان توضیح داده و فرآیند  آن را بررسی می  IROسپس یک 

باشد،   Medicaidدهیم. اگر مشکل شما مربوط به پوشش خدمات یا اقلام را شرح می  2تجدیدنظر سطح 

جلسه رسیدگی ایالتی ثبت کنید. در   –  2توانید خودتان پس از اتمام مهلت، درخواست تجدیدنظر سطح می

شود. برای ثبت درخواست جلسه رسیدگی  کالیفرنیا به این جلسۀ استماع، »جلسه رسیدگی ایالتی« گفته می 

 ضا مراجعه کنید. ایالتی، در صورت لزوم به بخش مربوط در این دفترچه راهنمای اع
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روز تقویمی از تاریخ دریافت درخواست تجدیدنظر   30باید ظرف اگر به بخشی از درخواست شما یا کل آن جواب مثبت داده شود، 

تر، اگر وضعیت سلامت شما نیاز به اقدام فوری داشته باشد، پوشش مورد توافق را فراهم کنیم؛ در این صورت ظرف  یا سریع

روز تقویمی از تاریخ دریافت درخواست    7ظرف ،  Bبخش  Medicareساعت پس از تغییر تصمیم ما یا، در مورد داروی   72

 شود. تجدیدنظر، پوشش ارائه می 

 شوید: حقوق تجدیدنظر بیشتری برخوردار می به بخشی از درخواست شما یا کل آن جواب منفی بدهیم، شما از   اگر

 کنیم. ای برای شما ارسال می به بخشی از درخواست شما یا کل آن جواب منفی بدهیم، نامه  اگر ·

دهد که پرونده شما  باشد، نامه به شما اطلاع می  Medicareاگر مشکل شما مربوط به پوشش خدمات یا اقلام  ·

 ارسال شده است.  IROبه   2برای تجدیدنظر سطح 

توانید دهد که چگونه می باشد، نامه توضیح می  Medi-Calاگر مشکل شما مربوط به پوشش خدمات یا اقلام  ·

 ثبت کنید.   2خودتان تجدیدنظر سطح 

F4 . 2ثبت درخواست تجدیدنظر سطح 

کنیم. این نامه به  ای برای شما ارسال می جواب منفی داده شود، نامه  1به بخشی ازدرخواست شما یا کل آن در تجدیدنظر سطح  اگر

 دهند یا خیر. یا هر دو برنامه آن خدمات یا اقلام را پوشش می Medicare،  Medi-Calگوید که آیا معمولاً  شما می 

شود، پرونده شما  پوشش داده می  Medicareاگر مشکل شما مربوط به خدمات یا اقلامی باشد که معمولاً توسط   ·

 شود. فرآیند تجدیدنظر ارسال می  2طور خودکار به سطح به  1به محض تکمیل تجدیدنظر سطح 

توانید شود، میپوشش داده می  Medi-Calاگر مشکل شما مربوط به خدمات یا اقلامی باشد که معمولاً توسط   ·

دهد که چگونه این کار را انجام دهید.  ثبت کنید. نامه به شما توضیح می 2خودتان درخوست تجدیدنظر سطح  

 ایم. همچنین اطلاعات بیشتری در ادامه این فصل ارائه کرده 

  Medi-Calو هم    Medicareهم توسط  اگر مشکل شما مربوط به خدمات یا اقلامی باشد که ممکن است  ·

شود.  بررسی می IROشوید که توسط  می 2پوشش داده شود، شما به طور خودکار وارد مرحله تجدیدنظر سطح 

توانید از ایالت درخواست جلسه رسیدگی ایالتی و »بازنگری  ، شما می 2علاوه بر تجدیدنظر خودکار سطح  

پزشکی مستقل« نیز داشته باشید. با این حال، در صورتی که قبلاً در یک جلسه رسیدگی ایالتی شواهد ارائه داده  

 پذیر نیست.  باشید، استفاده از بازنگری پزشکی مستقل امکان 

اید، مزایای شما برای خدمات، اقلام یا داروی در حال تجدیدنظر ممکن  واجد شرایط ادامه مزایا بوده   1اگر هنگام ثبت تجدیدنظر سطح 

بخش  ، به 1نیز ادامه یابد. برای کسب اطلاعات بیشتر درباره ادامه مزایا در طول تجدیدنظر سطح  2است در طول تجدیدنظر سطح 

F3   .مراجعه کنید 

شود، مزایای شما  پوشش داده می  Medicareاگر مشکل شما مربوط به خدماتی باشد که معمولاً فقط توسط   ·

 یابد.ادامه نمی  IROبا  2برای آن خدمات در طول فرآیند تجدیدنظر سطح 

شود، در صورتی که  پوشش داده می  Medi-Calاگر مشکل شما مربوط به خدماتی باشد که معمولاً فقط توسط   ·

روز تقویمی پس از دریافت نامه تصمیم ما ثبت کنید، مزایای شما برای آن   10را ظرف  2تجدیدنظر سطح 

 یابد. خدمات ادامه می 

 دهد:  پوشش می   Medicareزمانی که مشکل شما مربوط به خدمات یا اقلامی است که معمولاً 

IRO کند. این یک سازمان مستقل است که توسط تجدیدنظر شما را بررسی میMedicare  .استخدام شده است 
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 شود. گفته می IREاست، که گاهی اوقات به آن  نهاد بررسی مستقل(، IROنام رسمی سازمان بررسی مستقل )

 

انتخاب کرده   IROاین شرکت را به عنوان  Medicareاین سازمان با ما ارتباط ندارد و یک نهاد دولتی نیست.   ·

 و بر عملکرد آن نظارت دارد. 

فرستیم. شما حق دارید یک نسخه  ما اطلاعات مربوط به تجدیدنظر شما )پرونده شما( را به این سازمان می ·

 رایگان از پرونده خود دریافت کنید.  

 ارائه دهید.  IROشما حق دارید برای حمایت از تجدیدنظر خود، اطلاعات تکمیلی به  ·

 کنند.تمام اطلاعات مربوط به تجدیدنظر شما را با دقت بررسی می  IROهای بازبین ·

 نیز تجدیدنظر سریع خواهید داشت.  2تجدیدنظر سریع داشتید، در سطح  1اگر در سطح 

  IROکنید. نیز تجدیدنظر سریع دریافت می  2تجدیدنظر سریع داشتید، به طور خودکار در سطح  1اگر در سطح  ·

 پس از دریافت تجدیدنظر شما پاسخ دهد.  ساعت  72ظرف باید 

 نیز تجدیدنظر استاندارد خواهید داشت.  2تجدیدنظر استاندارد داشتید، در سطح  1اگر در سطح 

نیز یک تجدیدنظر استاندارد   2طور خودکار در سطح یک تجدیدنظر استاندارد داشتید، به  1اگر شما در سطح  ·

 کنید.  دریافت می 

ظرف  شما را  2باید پاسخ تجدیدنظر سطح  IROاگر درخواست شما مربوط به خدمات یا اقلام پزشکی باشد،   ·

 از دریافت درخواست ارائه دهد.    روز تقویمی 30

شما را   2باید پاسخ تجدیدنظر سطح   IROباشد،  Bبخش  Medicareاگر درخواست شما مربوط به یک داروی  ·

 از دریافت درخواست ارائه دهد. روز تقویمی  7ظرف 

 صورت مکتوب ارائه دهد و دلایل آن را توضیح دهد. پاسخ خود را به  IROاگر 

ما باید تصمیم را   به بخشی از درخواست یا کل آن برای خدمات یا اقلام پزشکی پاسخ مثبت بدهد، IROاگر  ·

 فوراً اجرا کنیم:  

o  یا  ساعت تأیید کنیم، 72ظرف پوشش مراقبت پزشکی را 

o  پس از دریافت تصمیم  روز کاری 5خدمات را ظرفIRO   های استاندارد ارائه دهیم، یا  درخواست برای 

o  از تاریخ دریافت تصمیم   ساعت 72ظرف خدمات راIRO  شده ارائه دهیم.تسریعهایدرخواست برای 

یا کل آن پاسخ مثبت بدهد، ما باید داروی   Bبخش  Medicareبه بخشی از درخواست یک داروی   IROاگر  ·

 های زیر تأیید یا ارائه کنیم:  مورد مناقشه را طبق مهلت 

o  پس از دریافت تصمیم  ساعت 72ظرفIRO  های استاندارد، یادرخواست برای   

o  از تاریخ دریافت تصمیم  ساعت 24ظرفIRO   شده. های تسریع درخواست برای 
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به این معنی است که موافق هستند  به بخشی از درخواست تجدیدنظر شما یا کل آن پاسخ منفی بدهد،  IROاگر  ·

د کنیم. این وضعیت به عنوان »تأیید ما نباید درخواست شما )یا بخشی از آن( را برای پوشش مراقبت پزشکی تأیی 

 شود. تصمیم« یا »رد تجدیدنظر شما« شناخته می 

o خواهید تجدیدنظر خود را ادامه  کنید که آیا میاگر پرونده شما شرایط لازم را داشته باشد، شما انتخاب می

 دهید یا خیر.  

o  سه سطح تکمیلی دیگر در فرآیند تجدیدنظر وجود دارد، در مجموع پنج سطح. 2پس از سطح ، 

o  شما رد شد و شرایط ادامه فرآیند تجدیدنظر را دارید، باید تصمیم بگیرید که آیا به    2اگر تجدیدنظر سطح

جزئیات نحوه انجام این کار در اطلاعیه مکتوبی که  بروید و تجدیدنظر سوم را انجام دهید یا خیر.  3سطح 

 کنید، آورده شده است. دریافت می 2پس از تجدیدنظر سطح 

o  3تجدیدنظر سطح ( را یک قاضی حقوق اداریAdministrative Law Judge, ALJ )  یا وکیل دادگستری

 مراجعه کنید. Jبخش به   5و   4، 3کند. برای کسب اطلاعات بیشتر درباره تجدیدنظرهای سطح بررسی می 

 شود  پوشش داده می  Medi-Calوقتی مشکل شما مربوط به خدمات یا اقلامی است که معمولاً توسط 

( ثبت شکایت یا درخواست بازنگری  1وجود دارد: ) Medi-Calبرای خدمات و اقلام   2دو روش برای ارائه تجدیدنظر سطح 

 ( درخواست جلسه رسیدگی ایالتی. 2پزشکی مستقل )

 (  DMHCهای بهداشتی هماهنگ )( سازمان مراقبت 1)

 تماس بگیرید و شکایت ثبت کنید یا برای بازنگری پزشکی مستقل   DMHCتوانید با مرکز راهنمایی می

(Independent Medical Review, IMR ،درخواست دهید. با ثبت شکایت )DMHC   .تصمیم ما را بررسی خواهد کرد

DMHC  گیرد که آیا پرونده برای  دهد یا تصمیم میتحقیق مستقل خود را درباره شکایت شما انجام میIMR    واجد شرایط است یا

روند   IMRکه ماهیت پزشکی دارد، در دسترس باشد.   Medi-Calممکن است برای هر خدمات یا اقلام تحت پوشش   IMRخیر.  

ید خدمات  به نفع شما باشد، ما با IMRنیستند. اگر نتیجه  DMHCبررسی پرونده شما توسط کارشناسانی است که عضو برنامه ما یا 

 کنید.پرداخت نمی IMRای بابت  یا اقلام درخواستی شما را ارائه کنیم. شما هیچ هزینه 

 درخواست دهید اگر برنامه ما:  IMRتوانید شکایت ثبت کنید یا برای  می

داند رد کند،  را به این دلیل که برنامه ما آن را از نظر پزشکی ضروری نمی  Medi-Calیک خدمت یا درمان  ·

 تغییر دهد یا به تأخیر بیاندازد.  

 برای یک وضعیت پزشکی جدی را پوشش ندهد.  Medi‑Calیک درمان آزمایشی یا تحقیقاتی  ·

 در مورد اینکه یک خدمت یا عمل جراحی ماهیت زیبایی یا بازسازی دارد یا خیر، اختلاف نظر داشته باشد.  ·

 اید را پرداخت نکند.  که قبلاً دریافت کرده  Medi‑Calخدمات اضطراری یا فوری   ·

روز تقویمی در تجدیدنظر استاندارد یا ظرف   30ظرف   Medi‑Calشما درباره خدمات   1تجدیدنظر سطح  ·

 تر اگر وضعیت سلامت شما در خطر باشد( در تجدیدنظر سریع بررسی و حل نشده باشد. ساعت )یا سریع 72

باید ابتدا تجدیدنظر نزد ما ثبت شود. برای کسب اطلاعات درباره روند تجدیدنظر سطح   IMRدر اکثر موارد، قبل از درخواست نزد 

ثبت کنید یا از مرکز   DMHCتوانید شکایت خود را نزد مراجعه کنید. اگر با تصمیم ما موافق نیستید، می F3بخش ما، به   1

 کنید.   IMRدرخواست  DMHCراهنمایی 
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دهنده خدمات شما تجدیدنظر را برای شما ثبت کرده باشد، اما ما فرم »انتصاب نماینده« شما را دریافت نکنیم، باید اگر ارائه  توجه: 

به اداره نظارت بر خدمات بهداشتی کالیفرنیا  IMR 2مجدداً تجدیدنظر خود را نزد ما ثبت کنید تا بتوانید برای تجدیدنظر سطح 

ا مرتبط با تهدید فوری و جدی برای سلامت شما باشد، از جمله اما نه محدود به درد شدید،  مراجعه کنید، مگر اینکه تجدیدنظر شم

 احتمال از دست رفتن جان، عضو یا عملکرد اصلی بدن. 

و هم برای جلسه رسیدگی ایالتی درخواست دهید، اما اگر قبلاً در همان موضوع در جلسه رسیدگی    IMRممکن است بتوانید هم برای  

 را نخواهید داشت.  IMRای برگزار شده است، اجازه رفتن به اید یا جلسه ایالتی شواهد ارائه کرده 

در روند تجدیدنظر ما   IMRاگر درمان شما به دلیل آزمایشی یا تحقیقاتی بودن رد شده است، لازم نیست قبل از درخواست 

 کنید.   شرکت 

توانید بدون طی کردن  شود یا اگر درد شدید دارید، میاگر مشکل شما فوری است یا شامل تهدید فوری و جدی برای سلامت شما می 

 اطلاع دهید.  DMHCروند تجدیدنظر ما، فوراً موضوع را به 

ممکن است درخواست   DMHCپس از ارسال تصمیم کتبی ما درباره تجدیدنظر ثبت کنید.   ماه 6خود را ظرف  IMRباید درخواست  

رسانی  ماه شده باشد یا اطلاع  6در بازه  IMRماه به دلایل موجه بپذیرد، مانند اینکه بیماری شما مانع درخواست   6شما را پس از 

 از طرف ما دریافت نکرده باشید.   IMRکافی درباره روند  

 : IMRبرای ثبت شکایت یا درخواست 

ها در این لینک در دسترس هستند:  شکایت را پر کنید. فرم /IMRفرم   ·

www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint/IndependentMedicalReviewComplaintForms.aspx  

 باید با شماره   TTYتماس بگیرید. کاربران  2219-466-888-1به شماره   DMHCیا با مرکز راهنمایی 

 تماس بگیرند.  1-877-688-9891

تواند های آن را پیوست کنید. این میها یا اسناد مرتبط با خدماتی که رد شده است، نسخه در صورت داشتن نامه  ·

قادر به   DMHCها را ارسال کنید، نه اصل مدارک. مرکز راهنمایی را سرعت بخشد. فقط نسخه  IMRروند 

 بازگرداندن اسناد نیست.  

کند، فرم »دستیار مجاز« را پر کنید. فرم مذکور در این لینک  به شما کمک می  IMRاگر شخصی در پر کردن   ·

موجود است:  

www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint/IndependentMedicalReviewComplaintForms.aspx  

 باید با شماره   TTYتماس بگیرید. کاربران  2219-466-888-1به شماره   DMHCیا با مرکز راهنمایی 

 تماس بگیرند.  1-877-688-9891

 ارسال کنید:   DMHCشکایت و هرگونه پیوست را به /IMRفرم   ·

 https://wpso.dmhc.ca.gov/imrcomplaint/?c=1&lang=enارسال آنلاین: 

 ارسال از طریق پست یا فکس:  

Help Center 

 Department of Managed Health Care 

980 Ninth Street, Suite 500 

 Sacramento, CA 95814-2725 

 5241-255-916فکس:  

http://www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint/IndependentMedicalReviewComplaintForms.aspx
http://www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint/IndependentMedicalReviewComplaintForms.aspx
https://wpso.dmhc.ca.gov/imrcomplaint/?c=1&lang=en
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تشخیص   DMHCکند. اگر درخواست شما را بررسی کرده و نامه تأیید دریافت آن را برای شما ارسال می DMHCروز،  7ظرف 

روز پس از دریافت تمام مدارک مورد نیاز اتخاذ   30ظرف   IMRواجد شرایط است، تصمیم  IMRدهد که پرونده شما برای 

 شد.  خواهد

روز پس از دریافت تمام مدارک مورد   7ظرف   IMRواجد شرایط باشید، معمولاً تصمیم  IMRاگر پرونده شما فوری باشد و برای   

 شود. نیاز اتخاذ می

 توانید درخواست جلسه رسیدگی ایالتی دهید.  راضی نبودید، هنوز می  IMRاگر از نتیجه 

ممکن است   IMRگیری ها و سوابق پزشکی مورد نیاز را از شما یا پزشک معالجتان دریافت نکند، تصمیمتمام پرونده  DMHCاگر 

روید که در شبکه بیمه سلامت شما نیست، مهم است که سوابق پزشکی آن پزشک را دریافت و  تر شود. اگر نزد پزشکی میطولانی 

 هایی از سوابق پزشکی پزشکان داخل شبکه را دریافت کند.  برای ما ارسال کنید. برنامه بیمه سلامت شما موظف است نسخه 

واجد شرایط نیست، پرونده شما از طریق فرآیند معمول رسیدگی به شکایات   IMRتصمیم بگیرد که پرونده شما برای   DMHCاگر 

شده حل شود. اگر  روز تقویمی از زمان ارسال درخواست تکمیل 30کنندگان بررسی خواهد شد. شکایت شما باید ظرف مصرف 

 تری به آن رسیدگی خواهد شد.  شکایت شما فوری باشد، ظرف مدت کوتاه 

 ( جلسه رسیدگی ایالتی 2)

دهنده هستند، درخواست جلسه رسیدگی ایالتی دهید. اگر پزشک یا ارائه  Medi-Calتوانید برای خدمات و اقلامی که تحت پوشش  می

کنیم، یا اگر به پرداخت هزینه خدمات یا اقلامی که قبلاً دریافت  دیگری خدمات یا اقلامی را درخواست کند که ما آن را تأیید نمی

 ایم، شما حق دارید برای یک جلسه رسیدگی ایالتی درخواست دهید. شما جواب منفی داده  1اید ادامه ندهیم و به تجدیدنظر سطح کرده

 . د یاقدام کن یدگ یدرخواست جلسه رس  یبرا دنظر«یتجد میتا پس از ارسال نامه »تصم د ی روز فرصت دار  120در اکثر موارد، شما 

ایم این خدمت  دلیل اینکه ما گفته کنید درخواست جلسه رسیدگی ایالتی بدهید، بهاگر برای خدماتی که در حال حاضر دریافت می  توجه: 

خواهید داشت، مگر اینکه بخواهید دریافت آن خدمات در    زمان کمتری برای ارسال درخواستشود، تغییر خواهد کرد یا متوقف می 

ادامه خواهد   2طول روند رسیدگی ادامه یابد. برای کسب اطلاعات بیشت،ر به بخش »آیا مزایای من در طول تجدیدنظر سطح 

 مراجعه کنید. 209داشت« در صفحه 

 دو روش برای درخواست جلسه رسیدگی ایالتی وجود دارد: 

رسانی اقدام پر کنید. باید تمام اطلاعات  توانید فرم »درخواست جلسه رسیدگی ایالتی« را در پشت نامه اطلاعمی .1

درخواستی را ارائه دهید، از جمله نام کامل، آدرس، شماره تلفن، نام طرح یا کانتی که اقدام علیه شما انجام داده است،  

توانید درخواست خود را از یکی از  برنامه)های( کمکی مربوطه و دلیل دقیق درخواست جلسه رسیدگی. سپس می 

 های زیر ارسال کنید: روش 

 به اداره رفاه کانتی در نشانی مندرج در اطلاعیه.   ·

 به اداره خدمات اجتماعی در کالیفرنیا: ·

State Hearings Division  

P.O. Box 944243, Mail Station 9-17-433  

Sacramento, California 94244-2430  

 یا شماره رایگان   3487-309-916به بخش جلسات دادرسی ایالتی از طریق فکس به شماره   ·

1-833-281-0903 . 
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  TTYتماس بگیرید. کاربران  8525-743-800-1توانید با اداره خدمات اجتماعی کالیفرنیا کالیفرنیا به شماره  می .2

تماس بگیرند. اگر تصمیم دارید از طریق تلفن درخواست جلسه رسیدگی ایالتی  8349-952-800-1باید با شماره  

 بدهید، باید بدانید که خطوط تلفن بسیار اشغال هستند.  

 دهد. کند و دلایل آن را توضیح میبخش جلسات دادرسی ایالتی تصمیم خود را به صورت کتبی اعلام می

،  بدهد مثبتاگر بخش جلسات دادرسی ایالتی به بخشی از درخواست یا کل آن برای خدمات یا اقلام پزشکی پاسخ  ·

 ها مجاز کنیم یا ارائه دهیم.  پس از دریافت تصمیم آن  ساعت  72ظرف ما باید خدمات یا اقلام را 

ها منفی دهد، به این معنی است که آن  پاسخاگر بخش جلسات دادرسی ایالتی به یک قسمت یا کل تجدیدنظر شما  ·

موافق هستند ما نباید درخواست شما )یا بخشی از آن( را برای پوشش مراقبت پزشکی تأیید کنیم. این وضعیت به  

 شود. عنوان »تأیید تصمیم« یا »رد تجدیدنظر شما« شناخته می 

بدهد، شما از حقوق تجدیدنظر بیشتری برخوردار   منفی یا جلسه رسیدگی ایالتی به بخشی از درخواست شما یا کل آن پاسخ  IROاگر 

 خواهید شد.  

توانید دوباره درخواست تجدیدنظر دهید که  ارسال شده باشد، فقط در صورتی می IROشما به    2اگر درخواست تجدیدنظر سطح 

را   3یا وکیل دادگستری، تجدیدنظر سطح  ALJارزش دلاری خدمات یا اقلام مورد نظر شما به یک حداقل مبلغ مشخص برسد. یک 

 شود. کنید، حقوق تجدیدنظر تکمیلی احتمالی شما توصیف میدریافت می   IROای که از  در نامهکند. بررسی می 

 شود. کنید، گزینه بعدی تجدیدنظر توضیح داده می ای که از بخش جلسات دادرسی ایالتی دریافت می در نامه 

 مراجعه کنید.  Jبخش ، به 2برای بررسی اطلاعات بیشتر درباره حقوق تجدیدنظر خود پس از سطح 

F5 . مشکلات پرداخت 

دهندگان شبکه ما بابت خدمات و اقلام تحت پوشش، برای شما صورتحساب صادر کنند. این امر حتی در  دهیم ارائه ما اجازه نمی

دهنده کمتر از مبلغ صورتحساب برای یک خدمت یا اقلام تحت پوشش پرداخت کنیم، صادق است. شما هرگز  صورتی که ما به ارائه 

شده برای  تنها مبلغی که ممکن است از شما درخواست شود، پرداخت مبلغ سهم بیمه موظف به پرداخت مابقی صورتحساب نیستید.

 شده دارند. به پرداخت سهم بیمه های دارویی است که نیازبندیدسته 

شده شما برای خدمات و کالاهای تحت پوشش است، صورتحساب را برای  اگر صورتحسابی دریافت کردید که بیش از مبلغ سهم بیمه 

کنیم. اگر  گیریم و مشکل را حل می دهنده تماس می ما ارسال کنید. خودتان صورتحساب را پرداخت نکنید. ما مستقیماً با ارائه

توانید از طرح ما بازپرداخت دریافت کنید، به شرطی که قوانین استفاده از خدمات یا اقلام را  صورتحساب را پرداخت کنید، می

 رعایت کرده باشید. 

هایی توضیح داده شده است که  مراجعه کنید. در آن فصل، موقعیت دفترچه راهنمای اعضا این  7فصل برای کسب اطلاعات بیشتر، به 

اید، پرداخت نماییم.  دهنده دریافت کرده ای را بازپرداخت کنیم یا صورتحسابی که از ارائه ممکن است نیاز باشد از ما بخواهید هزینه

 دهد.  همچنین نحوه ارسال مدارک برای درخواست پرداخت را توضیح می 

کنیم که آیا خدمات یا اقلام  دهید. ما بررسی می اگر درخواست بازپرداخت داشته باشید، در واقع درخواست تصمیم پوششی می 

 اید یا خیر.  شده تحت پوشش است و آیا تمام قوانین استفاده از پوشش را رعایت کرده پرداخت 

روز تقویمی،   30شده تحت پوشش باشد و قوانین رعایت شده باشد، معمولاً پرداخت را ظرف اگر خدمات یا اقلام پرداخت  •

دهنده مبلغ را به  کنیم. سپس ارائهدهنده ارسال می روز تقویمی پس از دریافت درخواست شما، به ارائه  60و حداکثر ظرف 

 کند.شما پرداخت می 
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دهیم. ارسال پرداخت  انجام می دهنده اید، ما پرداخت را مستقیماً برای ارائه اگر هنوز هزینه خدمات یا کالا را پرداخت نکرده  •

 درخواست شما برای تصمیم پوششی است.  بابه معنای موافقت 

 

دهد چرا  کنیم که توضیح می ای برای شما ارسال می اگر خدمات یا اقلام تحت پوشش نباشد یا قوانین رعایت نشده باشد، نامه  •

 شود.  پرداخت انجام نمی 

تجدیدنظر بدهید. فرآیند درخواست تجدیدنظر را مطابق  توانید درخواستاگر با تصمیم ما مبنی بر عدم پرداخت موافق نیستید، می 

 ها توجه داشته باشید:دنبال کنید. هنگام پیروی از این دستورالعمل  F3بخش 

 روز تقویمی پس از دریافت تجدیدنظر شما پاسخ دهیم.   30اگر برای بازپرداخت درخواست تجدیدنظر کنید، ما باید ظرف  •

ارسال   IROدهد، پرونده شما به  خدمات یا اقلام را پوشش می  Medicareباشد و معمولاً  منفیاگر پاسخ ما به تجدیدنظر شما 

 کنیم.ای برای شما ارسال می شود. اگر این اتفاق بیفتد، نامهمی

روز تقویمی به شما یا   30تصمیم ما را لغو کند و بگوید که باید به شما پرداخت کنیم، پرداخت را ظرف  IROاگر  •

روز   60مثبت باشد، پرداخت را ظرف  2در هر مرحله پس از سطح  تجدیدنظر کنیم. اگر پاسخ دهنده ارسال می ارائه

 کنیم. دهنده خدمات ارسال می تقویمی به شما یا ارائه 

کند که درخواست شما تأیید نشود. این وضعیت به عنوان  منفی دهد، یعنی موافقت می   پاسخ به تجدیدنظر شما   IROاگر  •

شود که حقوق تجدیدنظر تکمیلی شما  ای برای شما ارسال می شود. نامه »تأیید تصمیم« یا »رد تجدیدنظر شما« شناخته می 

 مراجعه کنید. Jبخش دهد. برای کسب اطلاعات بیشتر درباره سطوح تکمیلی تجدیدنظر، به را توضیح می 

توانید خودتان یک تجدیدنظر سطح  خدمات یا اقلام را پوشش دهد، می  Medi-Calباشد و معمولاً  منفیاگر پاسخ ما به تجدیدنظر شما 

 مراجعه کنید.   F4بخش ثبت کنید. برای کسب اطلاعات بیشتر، به  2

G.  داروهایMedicare  بخشD 

  Dبخش  Medicareشود. اکثر این داروها، داروهای  مزایای شما به عنوان عضو طرح ما شامل پوشش بسیاری از داروها می

این بخش فقط  ممکن است پوشش دهد.  Medi‑Calدهد، اما پوشش نمی Dبخش  Medicareهستند. تعدادی دارو وجود دارند که  

  Medicareدر ادامه این بخش به جای اینکه هر بار بگوییم »داروی  است.   Dبخش  Medicareمربوط به تجدیدنظرهای دارویی  

بخش  شوند، فرآیند را در پوشش داده می  Medi‑Calبرای داروهایی که فقط توسط  کنیم. فقط از واژه »دارو« استفاده می «،  Dبخش 

E .دنبال کنید 

شده استفاده شود. این بدان معناست که دارو توسط  برای اینکه دارو تحت پوشش قرار گیرد، باید برای یک مصرف پزشکی پذیرفته 

تأیید شده یا توسط مراجع پزشکی خاص پشتیبانی ( Food and Drug Administration, FDAسازمان غذا و داروی آمریکا )

 مراجعه کنید.   دفترچه راهنمای اعضااین  5فصل شده، به شود. برای کسب اطلاعات بیشتر درباره موارد مصرف پزشکی پذیرفته می

G1 . تصمیمات پوشش و تجدیدنظر داروهایMedicare  بخشD 

 شما اتخاذ کنیم، آمده است:  Dبخش  Medicareتوانید از ما بخواهید برای داروهای  هایی از تصمیمات پوششی که می در اینجا نمونه 

 خواهید یک استثنا قائل شویم، از جمله درخواست از ما برای: شما از ما می  ·

o   پوشش یک دارویMedicare  بخشD که در فهرست دارویی طرح ما نیست، یا 

o  )کنار گذاشتن محدودیتی در پوشش دارو )مانند محدودیت مقدار داروی قابل دریافت 
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شود یا خیر )مثلاً زمانی که دارو در فهرست  پرسید که آیا یک دارو برای شما پوشش داده می شما از ما می  •

 دارویی طرح ما است اما باید آن را قبل از پوشش دادن برای شما تأیید کنیم(

طور که نوشته شده است تحویل دهد، یک اطلاعیه کتبی تواند نسخه شما را دقیقاً هماناگر داروخانه به شما اطلاع دهد که نمی  توجه: 

 گیری درباره پوشش دارو اقدام کنید.توانید با ما تماس بگیرید و برای تصمیمدهد که چگونه می به شما ارائه می 

 شود. « نامیده می تصمیم پوششیشما، » Dبخش  Medicareتصمیم اولیه پوشش درباره داروهای  

 

گیری اید، پرداخت کنیم. این درخواست برای تصمیمخواهید هزینه دارویی را که قبلاً خریداری کرده شما از ما می  ·

 پوشش مربوط به پرداخت است. 

توانید برای تجدیدنظر درخواست کنید. این بخش هم نحوه درخواست تصمیمات پوششی و  اگر با تصمیم پوششی ما مخالف هستید، می

 دهد. از جدول زیر برای دریافت کمک استفاده کنید. هم نحوه ثبت درخواست تجدیدنظر را توضیح می 

 ها هستید؟ در کدام یک از این وضعیت 

شما به دارویی نیاز دارید که  

در فهرست داروهای ما  

خواهید که  نیست یا از ما می 

قانون یا محدودیتی را در  

مورد دارویی که پوشش  

 دهیم، لغو کنیم.می

خواهید ما دارویی را که  می

در فهرست داروهای ما  

هست پوشش دهیم و فکر  

کنید شرایط یا  می

های طرح  محدودیت 

گرفتن تأیید قبلی( برای   )مثل

داروی مورد نیازتان را  

 اید.رعایت کرده 

خواهید هزینه  از ما می 

دارویی که قبلاً گرفته و  

اید را  پرداخت کرده 

 بازپرداخت کنیم. 

ایم که دارو را  ما به شما گفته 

خواهید  ای که می به شیوه 

دهیم یا پرداخت  پوشش نمی

 کنیم. نمی

توانید از ما بخواهید  می

)این یک   استثنا قائل شویم. 

 نوع تصمیم پوششی است.( 

توانید از ما بخواهید یک  می

 تصمیم پوششی اتخاذ کنیم.  

توانید از ما بخواهید  می

هزینه دارو را بازپرداخت  

)این یک نوع تصمیم    کنیم.

 پوششی است.( 

توانید درخواست  می

)یعنی از ما    تجدیدنظر کنید.

خواهید تصمیم خود را  می

 دوباره بررسی کنیم.(  

شروع کنید،   G2بخش  با 

و   G3های سپس به بخش 

G4    .مراجعه کنید 

 مراجعه کنید. G5بخش  به  مراجعه کنید. G4بخش  به  مراجعه کنید. G4بخش  به 

 

G2 . استثناهایMedicare   بخشD 

توانید از ما بخواهید »استثنا« قائل شویم. اگر درخواست استثنای شما رد  دهیم، میخواهید پوشش نمیای که میاگر دارویی را به شیوه 

 توانید در خصوص تصمیم ما درخواست تجدیدنظر کنید.شد، می 

 دهید، پزشک یا تجویزکننده دیگر باید دلایل پزشکی نیاز شما به این استثنا را توضیح دهد.  وقتی برای یک استثنا درخواست می
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درخواست برای پوشش دارویی که در فهرست داروهای بیمه نیست یا درخواست برای برداشتن محدودیتی که روی  

 شود. « شناخته میاستثنا در فهرست داروهادارویی در فهرست اعمال شده است، گاهی به عنوان درخواست »

 

 

 توانید از ما بخواهید آورده شده است: دهندگان دارویی می در اینجا چند نمونه از استثناهایی که شما یا پزشک یا دیگر ارائه 

 داروهای ما نیست:  فهرست پوشش دارویی که در   .1

شما مبلغ سهم  اگر ما موافقت کنیم استثنا قائل شویم و دارویی که در فهرست داروهای ما نیست را پوشش دهیم،  ·

 کنید. داروهای ژنریک را پرداخت می  یا شده مربوط به داروهای برند بیمه

 گیرد.شده لازم برای دارو به شما تعلق نمیاستثنایی درخصوص مبلغ سهم بیمه  ·

 برداشتن محدودیت برای داروی تحت پوشش   .2

شود )برای کسب اطلاعات بیشتر به  اعمال می فهرستهای اضافی برای برخی داروهای  قوانین یا محدودیت  •

 مراجعه کنید(.  دفترچه راهنمای اعضا این  5فصل 

 های اضافی شامل موارد زیر است: برخی از قوانین و محدودیت  ·

o  .الزام به استفاده از نسخه ژنریک به جای داروی برند 

o   گرفتن تأیید قبل از اینکه ما موافقت کنیم دارو را برای شما پوشش دهیم. این وضعیت گاهی اوقات »اجازه

 شود. نامیده می (« prior authorization, PAقبلی )

o  توانید مصرف کنید هایی در میزان دارویی که می های مقدار دارو. برای برخی داروها، محدودیت محدودیت

 وجود دارد. 

شده که  مبلغ سهم بیمهتوانید برای اگر ما موافقت کنیم برای شما استثنا قائل شویم و محدودیتی را لغو کنیم، می ·

 موظف به پرداخت آن هستید درخواست استثنا بدهید.

G3  . :موارد مهمی که باید هنگام درخواست استثنا بدانید 

 دهنده دارویی شما باید دلایل پزشکی را به ما اعلام کند. پزشک یا ارائه 

تر، ای ارائه دهد که دلایل پزشکی درخواست استثنا را توضیح دهد. برای تصمیم سریع دهنده دارویی شما باید بیانیهپزشک یا ارائه 

 دهنده دارویی خود ضمیمه کنید. هنگام درخواست استثنا، این اطلاعات پزشکی را از پزشک یا ارائه 

برای درمان یک وضعیت خاص است. این داروها به عنوان داروهای   فهرست داروهای ما اغلب شامل بیش از یک دارو 

شوند. اگر داروی جایگزین به همان اندازه مؤثر باشد و عوارض جانبی یا مشکلات بهداشتی بیشتری ایجاد  »جایگزین« شناخته می 

طور کلی درخواست  بندی دارید، به . اگر برای دارویی درخواست استثنای سطح شود نمی نکند، به طور کلی درخواست استثنا شما تأیید 

تر برای شما مؤثر نباشد یا احتمال ایجاد  یک از داروهای جایگزین در سطح هزینه پایینشما تأیید نخواهد شد، مگر اینکه هیچ

 عوارض جانبی جدی یا آسیب دیگری وجود داشته باشد. 

 توانیم به درخواست شما جواب »مثبت« یا »منفی« بدهیم. ما می 

شود، این استثنا معمولاً تا پایان سال تقویمی ادامه داردُ مشروط بر اینکه پزشک   تأییداگر درخواست استثنای شما  ·

 شما همچنان دارو را تجویز کند و دارو برای درمان وضعیت شما ایمن و مؤثر باقی بماند. 
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مراجعه کنید تا اطلاعات   G5بخش توانید درخواست تجدیدنظر کنید. به شود، می   رداگر درخواست استثنا  ·

 ببینید. مربوط به نحوه ثبت تجدیدنظر در صورت رد درخواست توسط ما را 

 گیری پوشش، از جمله درخواست استثنا، اقدام کنید.توانید برای تصمیمدهد چگونه میبخش بعدی توضیح می 

G4 .درخواست تصمیم پوششی، شامل استثنا 

1.888.88A.DSNP  (1.888.882.3767  )برای درخواست نوع تصمیم پوششی مورد نظر خود، با شماره  ·

تماس بگیرند، یا درخواست خود را به   1.800.735.2929توانند با شماره می  TTYتماس بگیرید. کاربران 

دهنده دیگری(  صورت کتبی یا از طریق فکس ارسال کنند. این کار را شما، نماینده شما، یا پزشک شما )یا ارائه 

 توانید انجام دهید. لطفاً نام، اطلاعات تماس و اطلاعات مربوط به پرونده را درج کنید.  می

توانید درخواست تصمیم کند، میدهنده دیگر، یا شخصی که به نمایندگی از شما عمل می شما، پزشک یا ارائه  ·

 توانید وکیلی را به نمایندگی از خود معرفی کنید.  پوششی را ارائه دهید. همچنین می

 مراجعه کنید.  E3بخش برای آگاهی از نحوه معرفی شخص به عنوان نماینده، به  ·

 دهنده دیگر ندارید.  برای درخواست تصمیم پوششی، نیازی به ارائه اجازه کتبی به پزشک یا ارائه  ·

دفترچه  این  7فصل اید بازپرداخت کنیم، به خواهید از ما بخواهید هزینه دارویی را که قبلاً پرداخت کرده اگر می  ·

 مراجعه کنید. راهنمای اعضا

اگر درخواست استثنا دارید، یک »بیانیه پشتیبانی« ارائه دهید. این بیانیه شامل دلایل پزشکی پزشک یا   ·

 دهنده دیگر برای درخواست استثنا است. ارائه

توانند این اطلاعات  ها همچنین میتواند این بیانیه را برای ما فکس یا پست کند. آندهنده شما می پزشک یا ارائه  ·

 صورت تلفنی به ما اطلاع دهند و سپس بیانیه را فکس یا پست کنند.را به 

 توانید از ما درخواست »تصمیم پوششی سریع« کنید. اگر وضعیت سلامت شما ایجاب کند، می 

 های سریع« استفاده شود.  کنیم، مگر اینکه موافقت کنیم از »مهلت های استاندارد« استفاده می ما معمولاً از »مهلت 

ساعت پس از دریافت بیانیه پزشک شما، پاسخ خود    72به این معنی است که ظرف  تصمیم پوششی استاندارد ·

 دهیم. را ارائه می 

ساعت پس از دریافت بیانیه پزشک شما، پاسخ خود را   24به این معنی است که ظرف  تصمیم پوششی سریع ·

 دهیم.ارائه می 

 شود. گفته می « expedited coverage determinationبه تصمیم پوششی سریع »تعیین پوشش تعجیلی« یا »

 

 توانید تصمیم پوشش سریع دریافت کنید اگر: می

اید. اگر درخواست بازپرداخت دارویی را دارید که قبلاً خریداری  تصمیم برای دارویی باشد که دریافت نکرده  ·

 توانید از تصمیم پوششی سریع برخوردار شوید. اید، نمیکرده

 طور جدی آسیب بزند. های استاندارد بتواند به سلامت یا توانایی عملکرد شما به استفاده از مهلت  ·
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دهنده دیگر به ما اطلاع دهد که وضعیت سلامت شما نیاز به تصمیم پوششی سریع دارد، درخواست شما را طبق  اگر پزشک یا ارائه 

 کنیم.ای حاوی این اطلاعات برای شما ارسال می جدول زمانی تصمیم پوششی سریع بررسی خواهیم کرد. ما نامه 

کنیم که آیا  دهنده دیگر درخواست تصمیم پوششی سریع دهید، ما بررسی می اگر بدون حمایت پزشک یا ارائه  ·

 شرایط دریافت آن را دارید یا خیر.  

های  اگر تصمیم بگیریم که وضعیت پزشکی شما شرایط لازم برای تصمیم پوششی سریع را ندارد، از مهلت  ·

 استاندارد استفاده خواهیم کرد.  

o  کنیم که از مهلت استاندارد استفاده خواهد شد. این نامه همچنین نحوه  ای به شما اعلام میما با ارسال نامه

 دهد.  ثبت درخواست تجدیدنظر نسبت به تصمیم ما را توضیح می 

o ساعت پاسخ را دریافت نمایید. برای کسب اطلاعات بیشتر در   24توانید شکایت سریع ثبت کنید و ظرف می

 مراجعه کنید.  Kبخش مورد ثبت شکایت، ازجمله شکایات سریع، به 

 

 های تصمیم پوششی سریع مهلت 

ساعت پس از دریافت درخواست شما، پاسخ خود را ارائه   24های سریع استفاده کنیم، باید ظرف اگر از مهلت  ·

ساعت پس از دریافت بیانیه پشتیبانی پزشک شما ارائه    24دهیم. اگر درخواست استثنا دارید، پاسخ ما ظرف 

 تر ارائه خواهیم داد. شود. اگر وضعیت سلامت شما ایجاب کند، پاسخ را سریعمی

فرآیند تجدیدنظر   2به سطح  IROاگر نتوانیم این مهلت را رعایت کنیم، درخواست شما برای بررسی توسط یک  ·

 به دست آورید.   2مراجعه کنید تا اطلاعات بیشتری درباره تجدیدنظر سطح  G6بخش  شود. به ارسال می 

ساعت پس از دریافت درخواست   24با بخشی از درخواست شما یا کل آن موافقت کنیم، پوشش را ظرف  ما اگر  ·

 دهیم.یا بیانیه پشتیبان از پزشک شما ارائه می 

کنیم. این نامه  ای همراه با دلایل آن برایتان ارسال می کنیم، نامه مخالفت اگر با بخشی از درخواست شما یا کل آن  ·

 دهد.همچنین نحوه ثبت درخواست تجدیدنظر را توضیح می 

 اید ها برای تصمیم پوششی استاندارد در مورد دارویی که دریافت نکرده مهلت 

ساعت پس از دریافت درخواست شما پاسخ بدهیم. اگر   72های استاندارد استفاده کنیم، باید ظرف اگر از مهلت  ·

شود.  ساعت پس از دریافت بیانیه پشتیبان پزشک شما ارائه می  72درخواست استثنا داشته باشید، پاسخ ما ظرف 

 تر ارائه خواهیم داد.  اگر وضعیت سلامت شما ایجاب کند، پاسخ را سریع

فرآیند تجدیدنظر   2به سطح  IROاگر نتوانیم این مهلت را رعایت کنیم، درخواست شما برای بررسی توسط یک  ·

 شود.  ارسال می 

ساعت پس از دریافت درخواست   72با بخشی از درخواست شما یا کل آن موافقت کنیم، پوشش را ظرف  ما اگر  ·

 دهیم.  یا بیانیه پشتیبان پزشک مبنی بر استثنا، ارائه می

کنیم. این نامه  ای همراه با دلایل آن برایتان ارسال می کنیم، نامه مخالفت اگر با بخشی از درخواست شما یا کل آن  ·

 توانید درخواست تجدیدنظر بدهید. دهد که چگونه میهمچنین توضیح می
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 اید ها برای تصمیم پوشش استاندارد در مورد دارویی که قبلاً خریداری کرده مهلت 

 روز تقویمی پس از دریافت درخواست شما پاسخ بدهیم. 14ما باید ظرف  ·

فرآیند تجدیدنظر   2به سطح  IROاگر نتوانیم این مهلت را رعایت کنیم، درخواست شما برای بررسی توسط یک  ·

 شود. ارسال می 

 شود. روز تقویمی بازپرداخت می  14کنیم، هزینه شما ظرف  موافقتاگر با بخشی از درخواست شما  ·

کنیم. این نامه  ای همراه با دلایل آن برایتان ارسال می با بخشی از درخواست شما یا کل آن مخالفت کنیم، نامه اگر ·

 توانید درخواست تجدیدنظر بدهید.  دهد که چگونه میهمچنین توضیح می

G5 . 1ثبت درخواست تجدیدنظر سطح   

  گیری مجدد طرح«تصمیم » ، Dبخش  Medicareیک تجدیدنظر نزد طرح ما درباره تصمیم پوششی دارویی 

 شود. می نامیده

 

( تماس  1.888.882.3767) 1.888.88A.DSNP، با شماره  تجدیدنظر استاندارد یا سریع   برای شروع ·

تماس بگیرند، یا درخواست خود را به صورت   1.800.735.2929توانند با شماره می  TTYبگیرید. کاربران 

توانید دهنده دیگری( میکتبی یا از طریق فکس ارسال کنند. این کار را شما، نماینده شما، یا پزشک شما )یا ارائه 

 انجام دهید. لطفاً نام، اطلاعات تماس، و جزئیات مربوط به تجدیدنظر خود را درج کنید. 

رسانی تصمیم ما ارسال شده است، درخواست  ای که برای اطلاع از تاریخ نامه روز تقویمی  65ظرف شما باید  ·

 تجدیدنظر بدهید.  

اگر مهلت را از دست دادید و دلیل موجهی دارید، ممکن است زمان بیشتری برای ارائه تجدیدنظر به شما داده   ·

شود. نمونه دلایل موجه عبارت است از بیماری جدی یا دریافت اطلاعات نادرست درباره مهلت. دلیل تأخیر در  

 ارائه تجدیدنظر را هنگام ثبت آن توضیح دهید. 

شما حق دارید از ما یک نسخه رایگان از اطلاعات مربوط به تجدیدنظر خود درخواست کنید. شما و دکترتان  ·

 توانید اطلاعات بیشتری در حمایت از درخواست تجدیدنظرتان ارائه دهید. همچنین می

 کند، درخواست تجدیدنظر سریع کنید. اگر سلامت شما ایجاب می 

 نامند. نیز می« expedited redetermination»  گیری مجدد تعجیلی« یایک تجدیدنظر سریع را »تصمیم

 

اید درخواست تجدیدنظر کنید، شما و پزشک یا اگر نسبت به تصمیم ما درباره دارویی که دریافت نکرده  ·

 گیرید که آیا به تجدیدنظر سریع نیاز دارید یا خیر. تجویزکننده دیگر تصمیم می

است. برای کسب اطلاعات  پوشش گیری سریع در مورد همان شرایط تصمیم شرایط لازم برای تجدیدنظر سریع  ·

 مراجعه کنید.  G4 بخش بیشتر، به 

 دهیم.ما تجدیدنظر شما را بررسی کرده و پاسخ خود را ارائه می 

 نماییم. کنیم و تمام اطلاعات مربوط به درخواست پوشش شما را بازبینی میدقت بررسی می ما درخواست شما را دوباره به  ·

 .  خیر ایم یا کنیم که آیا هنگام رد درخواست شما، قوانین را رعایت کردهما بررسی می  ·
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 ممکن است برای دریافت اطلاعات بیشتر با شما یا پزشک یا تجویزکننده دیگر تماس بگیریم.  ·

 1ها برای تجدیدنظر سریع در سطح مهلت 

 پس از دریافت درخواست تجدیدنظر شما پاسخ بدهیم. ساعت  72ظرف های سریع استفاده کنیم، باید اگر از مهلت  ·

o تر ارائه خواهیم داد. اگر وضعیت سلامت شما ایجاب کند، پاسخ را سریع 

o  فرآیند تجدیدنظر ارسال کنیم. سپس   2ساعت پاسخ ندهیم، باید درخواست شما را به سطح   72اگر ظرف

کند. برای کسب اطلاعات بیشتر درباره سازمان بازبینی و فرآیند تجدیدنظر  آن را بررسی می  IROیک 

 مراجعه کنید.  G6بخش ، به  2سطح 

ساعت پس از   72کنیم، باید پوشش مورد توافق را ظرف  موافقتاگر با بخشی از درخواست شما یا کل آن  ·

 دریافت درخواست تجدیدنظر فراهم کنیم.

کنیم که دلایل این تصمیم را  ای برایتان ارسال می ، نامه موافقت نکنیماگر با بخشی از درخواست شما یا کل آن  ·

 دهد. های ادامه تجدیدنظر را به شما اطلاع می توضیح داده و روش 

 1ها برای تجدیدنظر استاندارد در سطح مهلت 

پس از دریافت تجدیدنظر شما برای دارویی   روز تقویمی   7ظرف های استاندارد استفاده کنیم، باید اگر از مهلت  ·

 اید، پاسخ بدهیم.که دریافت نکرده 

اگر دارو را دریافت نکرده باشید و شرایط سلامت شما ایجاب کند، تصمیم را زودتر اعلام خواهیم کرد. اگر باور   ·

 کند، درخواست تجدیدنظر سریع بدهید.دارید وضعیت سلامت شما چنین ایجاب می

o  فرآیند تجدیدنظر   2روز تقویمی تصمیمی ارائه ندهیم، موظفیم درخواست شما را به سطح  7اگر ما ظرف

کند. برای کسب اطلاعات بیشتر درباره سازمان بازبینی و  آن را بررسی می  IROارسال کنیم. سپس یک 

 مراجعه کنید.  G6بخش ، به 2فرآیند تجدیدنظر سطح 

 : موافقت کنیماگر با بخشی از درخواست شما یا کل آن 

ایم، به سرعت لازم بر اساس وضعیت سلامتی شما و در هر صورت حداکثر  را که تأیید کرده  پوششیما باید  ·

 پس از دریافت درخواست تجدیدنظر، فراهم کنیم.  روز تقویمی 7 ظرف

شما  پس از دریافت تجدیدنظر، مبلغ آن را به ی میروز تقو 30ظرف خریداری کرده باشید، باید اگر دارویی را   ·

 بازپرداخت کنیم. 

 کنیم: مخالفت اگر با بخشی از درخواست شما یا کل آن 

توانید دهد چگونه می کنیم که دلایل این تصمیم را توضیح داده و به شما اطلاع می ای برایتان ارسال می نامه ·

 درخواست تجدیدنظر بدهید. 

 اید پاسخ بدهیم.پس از دریافت تجدیدنظر، درباره بازپرداخت دارویی که خریده روز تقویمی  14ظرف ما باید  ·

o  فرآیند تجدیدنظر ارسال کنیم.   2اگر در این مهلت تصمیمی ارائه ندهیم، موظفیم درخواست شما را به سطح

کند. برای کسب اطلاعات بیشتر درباره سازمان بازبینی و فرآیند  آن را بررسی می  IROسپس یک 

 مراجعه کنید.  G6بخش  ، به 2تجدیدنظر سطح 
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روز تقویمی پس از دریافت درخواست،   30اگر با بخشی از درخواست شما یا کل آن موافقت کنیم، باید ظرف   ·

 به شما پرداخت کنیم. رامبلغ 

کنیم که دلایل این تصمیم را  ای برایتان ارسال می ، نامه موافقت نکنیماگر با بخشی از درخواست شما یا کل آن  ·

 دهد. های ادامه تجدیدنظر را به شما اطلاع می توضیح داده و روش 

G6 . 2ثبت درخواست تجدیدنظر سطح 

توانید تصمیم ما را بپذیرید یا تجدیدنظر دیگری ارائه دهید. اگر تصمیم بگیرید  دهیم، می  منفیشما پاسخ  1اگر به تجدیدنظر سطح 

  منفیاستفاده کنید. پس از اینکه به اولین درخواست تجدیدنظر شما پاسخ  2تجدیدنظر دیگری ارائه دهید، باید از روند تجدیدنظر سطح 

 گیرد که آیا باید تصمیم ما تغییر کند یا خیر. کند. این سازمان تصمیم می تصمیم ما را بررسی می IROدادیم، 

نیز گفته   «IRE»  است و گاهی به آننهاد بررسی مستقل« همان »  ( IROنام رسمی »سازمان بررسی مستقل« ) 

 شود. می

 

تماس بگیرید و   IROبا  کتبی دهنده دیگری باید به صورت تان، یا پزشک یا نسخه ، شما، نماینده2برای ارائه تجدیدنظر سطح 

 درخواست بررسی پرونده خود را بدهید.

هایی درباره  فرستیم شامل دستورالعمل ای که برایتان میدهیم، نامه  یمنفشما پاسخ  1اگر به تجدیدنظر سطح  ·

تواند تجدیدنظر  کند چه کسی می ها مشخص می است. این دستورالعمل  IROبه   2سطح   دنظرینحوه ارائه تجد

 توان با سازمان تماس گرفت. هایی باید رعایت شود و چگونه می را ارائه دهد، چه مهلت  2سطح 

دهید، ما اطلاعات موجود درباره تجدیدنظر شما را به سازمان  ارائه می  IROهنگامی که تجدیدنظر خود را به   ·

شما حق دارید یک نسخه رایگان از پرونده خود  شود. کنیم. این اطلاعات »پرونده« شما نامیده می ارسال می 

  1.888.466.2219اگر برای درخواست نسخه رایگان پرونده خود به کمک نیاز دارید، با شماره  دریافت کنید.

 تماس بگیرید.

 ارائه دهید.  IROشما حق دارید برای حمایت از تجدیدنظر خود، اطلاعات تکمیلی به  ·

IRO  شما در برنامه   2تجدیدنظر سطحMedicare  بخشD دهد. برای کسب اطلاعات  را بررسی کرده و پاسخ کتبی به شما می

 مراجعه کنید.  F4بخش به ، IROبیشتر درباره 

 2ها برای تجدیدنظر سریع در سطح مهلت

 درخواست تجدیدنظر سریع کنید.  IROکند، از اگر وضعیت سلامت شما ایجاب می

 پس از دریافت درخواست تجدیدنظر شما پاسخ دهند. ساعت 72ظرف اگر با تجدیدنظر سریع موافقت کنند، باید  ·

پس از   ساعت  24ظرف دهند، ما باید پوشش داروی تأییدشده را  مثبت اگر به بخشی از درخواست شما یا کل آن پاسخ  ·

 فراهم کنیم.   IROدریافت تصمیم 

 2ها برای تجدیدنظر استاندارد در سطح مهلت 

 باید:  IROداشته باشید،  2اگر تجدیدنظر استاندارد در سطح  

 اید به شما پاسخ دهد.  پس از دریافت درخواست تجدیدنظر شما برای دارویی که دریافت نکرده  روز تقویمی  7ظرف  ·
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اید به  پس از دریافت درخواست تجدیدنظر برای بازپرداخت دارویی که خریداری کرده روز تقویمی  14ظرف  ·

 شما پاسخ دهد. 

 دهد:  مثبت به بخشی از درخواست شما یا کل آن پاسخ  IROاگر 

 فراهم کنیم. IROپس از دریافت تصمیم  ساعت 72ظرف ما باید پوشش داروی تأییدشده را  ·

  IROروز تقویمی پس از دریافت تصمیم  30اید را ظرف  ما باید مبلغ دارویی که خریداری کرده ·

 کنیم.   بازپرداخت

دهد، یعنی با تصمیم ما برای عدم تأیید درخواست شما موافقت کرده   منفیبه تجدیدنظر شما پاسخ   IROاگر  •

 شود. است. این وضعیت به عنوان »تأیید تصمیم« یا »رد تجدیدنظر شما« شناخته می 

  اید به حداقل در صورتی که ارزش دلاری پوشش دارویی که درخواست کرده  دهد، منفی شما پاسخ  2به تجدیدنظر سطح  IROاگر 

ارائه دهید. اگر ارزش دلاری پوشش دارویی که   3ارزش دلاری مورد نیاز برسد، شما حق دارید درخواست تجدیدنظر سطح 

توانید تجدیدنظر دیگری ارائه دهید. در این صورت، تصمیم تجدیدنظر سطح  اید کمتر از حداقل مورد نیاز باشد، نمی درخواست کرده 

 کند.  را مشخص می  3فرستد که حداقل ارزش دلاری لازم برای ادامه تجدیدنظر سطح ای برای شما می نامه  IROنهایی است.   2

خواهید تجدیدنظر خود را ادامه  گیرید که آیا می اگر ارزش دلاری درخواست شما مطابق با حداقل مورد نیاز باشد، خودتان تصمیم می

 دهید یا خیر. 

 ، سه سطح تکمیلی در روند تجدیدنظر وجود دارد. 2پس از سطح  ·

 دهد و شما شرایط ادامه روند تجدیدنظر را داشته باشید، شما:  منفی شما پاسخ  2به تجدیدنظر سطح  IROاگر  ·

o ارائه دهید یا خیر.   3خواهید درخواست تجدیدنظر سطح گیرید که آیا می تصمیم می 

o  ای که ، به نامه3برای بررسی جزئیات نحوه ارائه درخواست تجدیدنظر سطحIRO   پس از تجدیدنظر سطح

 برایتان فرستاده است مراجعه کنید. 2

شوند. برای بررسی اطلاعات درباره تجدیدنظرهای سطح  یا وکیل دادگستری حل و فصل می ALJتوسط یک   3تجدیدنظرهای سطح 

 مراجعه کنید.  Jبخش ، به 5و  4، 3

H.  تر در بیمارستاندرخواست ما برای پوشش بستری طولانی 

شوند و برای تشخیص و درمان  شوید، شما حق دارید تمام خدمات بیمارستانی که پوشش داده می هنگامی که در بیمارستان بستری می

این   4فصل بیماری یا آسیب شما ضروری هستند را دریافت کنید. برای کسب اطلاعات بیشتر درباره پوشش بیمارستانی برنامه ما، به 

 مراجعه کنید. دفترچه راهنمای اعضا 

کنند تا برای روزی که بیمارستان را ترک  در طول بستری تحت پوشش شما، پزشک و کارکنان بیمارستان با شما همکاری می 

 ریزی شود. های مورد نیاز پس از ترخیص شما برنامه کنند تا مراقبتها همچنین کمک می کنید آماده شوید. آن می

 شود. کنید »تاریخ ترخیص« شما نامیده میروزی که بیمارستان را ترک می  ·

 پزشک یا کارکنان بیمارستان به شما خواهند گفت تاریخ ترخیص شما چه روزی است.   ·
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توانید شود بیمارستان را خیلی زود ترک کنید یا نگران مراقبت پس از ترخیص هستید، می کنید از شما خواسته میاگر فکر می 

 گوید چگونه درخواست خود را ارائه دهید. تر کنید. این بخش به شما می درخواست بستری طولانی

درخواست بررسی   DMHCتوانید شکایت خود را ثبت کرده و از آمده است، شما می  Hبخش علاوه بر تجدیدنظرهایی که در این 

پزشکی مستقل برای ادامه بستری در بیمارستان کنید. برای آشنایی با نحوه ارائه شکایت و درخواست بررسی پزشکی مستقل از  

DMHC ، بخش بهF4 ارائه   3توانید درخواست بررسی پزشکی مستقل را علاوه بر یا به جای تجدیدنظر سطح مراجعه کنید. می

 دهید.

H1 .  آشنایی با حقوق خود درMedicare 

طی دو روز پس از بستری شدن در بیمارستان، یکی از کارکنان بیمارستان، مانند پرستار یا مسئول پرونده، یک اطلاعیه کتبی به  

دارد، هنگام بستری شدن در   Medicareشود. هر کسی که  درباره حقوق شما« نامیده می Medicareدهد که »پیام مهم از  شما می 

 کند.بیمارستان یک نسخه از این اطلاعیه را دریافت می 

اگر اطلاعیه را دریافت نکردید، آن را از یکی از کارمندان بیمارستان درخواست کنید. اگر نیاز به کمک دارید، با خدمات اعضا از  

( تماس  1-800-633-4227) MEDICARE-800-1توانید با شماره های پایین صفحه تماس بگیرید. همچنین می طریق شماره 

 تماس بگیرند. 2048-486-877-1باید با شماره  TTYبگیرید. کاربران 

عنوان دقت بخوانید و اگر چیزی را متوجه نشدید، سؤال بپرسید. این اطلاعیه درباره حقوق شما به اطلاعیه را با  ·

 دهد ازجمله: بیمار در بیمارستان توضیح می

o   حقوق شما برای دریافت خدماتی که تحت پوششMedicare   هستند، در طول بستری و پس از آن. اینکه

ها را  توانید آنکند و کجا می ها را پرداخت می شما حق دارید بدانید این خدمات چه هستند، چه کسی هزینه آن

 دریافت نمایید. 

o   .حقوق شما برای شرکت در هر تصمیمی که مربوط به طول مدت بستری شما در بیمارستان باشد 

o   .حقوق شما برای دانستن محل گزارش هرگونه نگرانی درباره کیفیت مراقبت بیمارستانی خود 

o  کند. کنید بیمارستان شما را زودتر از موعد ترخیص می حقوق شما برای تجدیدنظر کردن چنانچه فکر می 

 اید و از حقوق خود آگاه هستید. نشان دهید که آن را دریافت کرده  این اطلاعیه را امضا کنید تا  ·

o توانید اطلاعیه را امضا کنید. کند میای که به جای شما اقدام می شما یا نماینده 

o   اید. امضا به این دهد شما اطلاعات مربوط به حقوق خود را دریافت کرده نشان می  فقطامضای این اطلاعیه

 کنید.اند، موافقت می که با تاریخ ترخیصی که پزشک یا کارکنان بیمارستان به شما گفته  نیستمعنی 

 تا به اطلاعات آن درصورت نیاز دسترسی داشته باشید.  نسخه امضاشده خود را نگه دارید  ·

 شود. اگر اطلاعیه را بیش از دو روز قبل از روز ترخیص امضا کنید، قبل از ترخیص نسخه دیگری برای شما فرستاده می 

 ای از اطلاعیه را از قبل مشاهده کنید اگر:  توانید نسخه می

 های پایین صفحه تماس بگیرید.  با خدمات اعضا از طریق شماره  ·

باید  TTY( تماس بگیرید. کاربران 1-800-633-4227)  MEDICARE 800-1به شماره   Medicareبا  ·

 تماس بگیرند.   2048-486-877-1با شماره  
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 سایتبه وب  ·

im-ma-initiative/ffs-notices-notices/beneficiary-www.cms.gov/medicare/forms   

 مراجعه کنید.

H2 . 1ثبت درخواست تجدیدنظر سطح 

 تر در بیمارستان، باید تجدیدنظر ارائه دهید. سازمان ارتقای کیفیت  برای درخواست پوشش خدمات بستری طولانی 

(Quality Improvement Organization, QIO ) کند تا مشخص شود تاریخ ترخیص  را بررسی می  1تجدیدنظر سطح

 شده از نظر پزشکی مناسب شماست یا خیر.  ریزیبرنامه

QIO  کنند. این های بهداشتی هستند که از سوی دولت فدرال حقوق دریافت می گروهی از پزشکان و سایر متخصصان مراقبت

  ها جزئی از برنامه ما نیستند.کنند. آنمی  Medicareکارشناسان اقدام به بررسی و بهبود کیفیت خدمات برای افراد تحت  

تماس بگیرید.  ( TTY: 711) 1.877.588.1123است. با شماره  Commence Healthشرکت   QIOدر ایالت کالیفرنیا، 

 درباره حقوق شما« و در    Medicareاطلاعات تماس همچنین در اطلاعیه »پیام مهم از  

 موجود است.   2فصل 

 تماس بگیرید.  QIOشده خود، با ریزی قبل از ترخیص از بیمارستان و حداکثر تا تاریخ ترخیص برنامه 

ای  شده بدون اینکه هزینه ریزی توانید پس از تاریخ ترخیص برنامه، میاگر قبل از ترخیص تماس بگیرید ·

 درباره تجدیدنظر خود، در بیمارستان بمانید. QIOگیری بپردازید، تا زمان تصمیم

شده در بیمارستان بمانید،  ریزیو تصمیم بگیرید پس از تاریخ ترخیص برنامه  اگربرای تجدیدنظر تماس نگیرید  ·

 های مراقبت بیمارستانی پس از تاریخ ترخیص را خودتان پرداخت کنید.ممکن است مجبور شوید تمام هزینه 

است، اگر سازمان ارتقای   Medi-Calو  Medicareچون اقامت در بیمارستان تحت پوشش هر دو برنامه   ·

کیفیت درخواست شما برای ادامه اقامت در بیمارستان را نپذیرد، یا اگر معتقدید وضعیت شما فوری است، تهدید  

های  توانید شکایت کنید یا از سازمان مراقبت جدی و فوری برای سلامتی شما دارد، یا درد شدید دارید، می 

کالیفرنیا درخواست بازبینی پزشکی مستقل کنید. لطفاً برای آشنایی با نحوه ثبت  ( DMHCبهداشتی هماهنگ )

 مراجعه کنید.  F4بخش برای درخواست بازبینی پزشکی، به   DMHCشکایت و درخواست از 

 اگر هر زمان سؤال دارید یا نیاز به کمک دارید:  در صورت نیاز به کمک، درخواست کنید. 

 های پایین صفحه تماس بگیرید.  با خدمات اعضا از طریق شماره  ·

 تماس بگیرید.   0222-434-800-1به شماره  ( HICAPبا برنامه مشاوره و حمایت از بیمه سلامت ) •

 تماس بگیرید تا بازبینی سریع ترخیص بیمارستان شما انجام شود.  QIOسریع اقدام کنید و با  برای بازبینی سریع اقدام کنید. 

 شود. نامیده می تعجیلی«  »بازبینی یافوری«  سریع در اصطلاح حقوقی، »بازبینی بازبینی 

 

 افتد آنچه در بازبینی سریع اتفاق می 

کنید پوشش باید پس از تاریخ ترخیص  پرسند چرا فکر میتان میاز شما یا نماینده QIOها در  بازبین ·

 توانید ارائه دهید. شده ادامه یابد. نیازی به نوشتن بیانیه نیست، اما می ریزیبرنامه

http://www.cms.gov/medicare/forms-notices/beneficiary-notices-initiative/ffs-ma-im
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کنند و اطلاعاتی که بیمارستان و  ها اطلاعات پزشکی شما را بررسی کرده، با پزشک شما صحبت می بازبین ·

 دهند.اند را تحت بررسی قرار می طرح ما ارائه داده 

کنید که تاریخ ترخیص  ای دریافت می ها به طرح ما درباره تجدیدنظر شما، نامهتا ظهر روز بعد از اطلاع بازبین ·

دهد که چرا پزشک شما، بیمارستان کند. این نامه همچنین دلایلی را ارائه می شده شما را مشخص میریزیبرنامه

 و ما معتقدیم این تاریخ ترخیص از نظر پزشکی مناسب است. 

ای از آن را با تماس با خدمات  توانید نمونهاست. می»اطلاعیه تفصیلی ترخیص« اصطلاح حقوقی برای این توضیح کتبی 

( دریافت کنید. )کاربران  MEDICARE (1-800-633-4227-800-1های پایین صفحه یا  اعضا از طریق شماره 

TTY   صورت آنلاین درتوانید نمونه اطلاعیه را به تماس بگیرند.( همچنین می 2048-486-877-1باید با شماره 

im-ma-initiative/ffs-notices-notices/beneficiary-www.cms.gov/medicare/forms 

 مشاهده کنید.  

 

QIO   دهد.ظرف یک روز کامل پس از دریافت تمام اطلاعات مورد نیاز، پاسخ خود را به تجدیدنظر شما ارائه می 

 دهد:  مثبتبه تجدیدنظر شما پاسخ   QIOاگر 

 خدمات بستری تحت پوشش شما تا زمانی که از نظر پزشکی لازم باشد، ارائه خواهد شد.  ·

 دهد:  منفیبه تجدیدنظر شما پاسخ   QIOاگر 

 شده شما از نظر پزشکی مناسب است.  ریزیها معتقدند تاریخ ترخیص برنامهآن ·

پاسخ تجدیدنظر شما را   QIOپوشش ما برای خدمات بستری شما در بیمارستان تا ظهر روز بعد از زمانی که  ·

 دهد، ادامه خواهد داشت. ارائه می 

را   QIOهای مراقبت بیمارستانی پس از ظهر روز بعد از دریافت پاسخ  ممکن است لازم باشد تمام هزینه  ·

 خودتان پرداخت کنید. 

  در شده ریزیشما پاسخ منفی دهد و شما پس از تاریخ ترخیص برنامه  1به درخواست تجدیدنظر سطح  QIOاگر  ·

 ثبت کنید.  2توانید یک درخواست تجدیدنظر سطح بیمارستان بمانید، می

H3 . 2ثبت درخواست تجدیدنظر سطح 

اند، بررسی کند.  شما گرفته  1خواهید تا بار دیگر تصمیمی را که درباره تجدیدنظر سطح  می  QIO، شما از  2برای تجدیدنظر سطح 

 تماس بگیرید.  ( TTY: 711)  1.877.588.1123با شماره 

داد،   منفی شما پاسخ  1به درخواست تجدیدنظر سطح  QIOپس از روزی که  روز تقویمی 60ظرف شما باید این بررسی را حداکثر 

های خود، در بیمارستان  توانید این بررسی را درخواست کنید که پس از پایان پوشش مراقبت زمانی می  فقطدرخواست کنید. شما 

 باشید. مانده

 : QIOهای بازبین

 کنند.بار دیگر تمام اطلاعات مربوط به تجدیدنظر شما را با دقت بررسی می ·

روز تقویمی پس از دریافت درخواست برای بررسی   14شما را ظرف  2تصمیم خود درباره تجدیدنظر سطح  ·

 کنند. دوم اعلام می 

https://www.cms.gov/medicare/forms-notices/beneficiary-notices-initiative/ffs-ma-im
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 دهد:  مثبتبه تجدیدنظر شما پاسخ   QIOاگر 

  QIOتوسط   1های مراقبت بیمارستانی از ظهر روز بعد از تاریخ رد تجدیدنظر سطح ما باید سهم خود از هزینه  ·

 را به شما بازپرداخت کنیم.  

 خدمات بستری تحت پوشش شما تا زمانی که از نظر پزشکی لازم باشد، ارائه خواهد شد.  ·

 دهد:  منفیبه تجدیدنظر شما پاسخ   QIOاگر 

 دهند.موافقند و آن را تغییر نمی 1ها با تصمیم خود درباره تجدیدنظر سطح آن ·

دهد اگر بخواهید روند تجدیدنظر را ادامه دهید و درخواست تجدیدنظر  دهند که توضیح میای به شما می نامه ·

 کنید، چه کاری باید انجام دهید.   3سطح 

درخواست بازبینی پزشکی مستقل   DMHCتوانید شکایت کنید یا برای ادامه اقامت در بیمارستان، از  همچنین می ·

شکایت ثبت کرده و درخواست   DMHCتوانید نزد مراجعه کنید تا بدانید چگونه می  E4بخش کنید. لطفاً به 

 بازبینی پزشکی مستقل کنید.

شوند. برای کسب اطلاعات درباره تجدیدنظرهای سطح  یا وکیل دادگستری حل و فصل می ALJتوسط یک   3تجدیدنظرهای سطح 

 مراجعه کنید.  Jبخش ، به 5و  4، 3

I. درخواست از ما برای ادامه پوشش برخی خدمات پزشکی 

 این بخش فقط درباره سه نوع خدماتی است که ممکن است دریافت کنید:  

 خدمات مراقبت در منزل   ·

 و  مراقبت پرستاری تخصصی در مراکز پرستاری تخصصی،  ·

معمولاً این یعنی شما تحت درمان . Medicareبا تأیید  CORFصورت سرپایی در بخشی به مراقبت توان  ·

 بیماری یا آسیب قرار دارید، یا پس از یک عمل جراحی بزرگ در حال بهبود هستید. 

در هریک از این سه نوع خدمات، شما حق دارید خدمات تحت پوشش را تا زمانی که پزشک تشخیص دهد به آن نیاز دارید،  

 کنید.   دریافت

از پایان خدمات، این موضوع را به شما اطلاع دهیم. وقتی   قبل اگر تصمیم بگیریم پوشش هر یک از این خدمات را متوقف کنیم، باید 

 شود. یابد، پرداخت ما متوقف می پوشش شما برای آن خدمات پایان می

تجدیدنظر کنید. این   تصمیم ما درخواست توانید نسبت به کنیم، میکنید ما پوشش مراقبت شما را خیلی زود متوقف می اگر فکر می 

 دهد چگونه درخواست تجدیدنظر کنید. بخش توضیح می 

I1 .اطلاع پیش از پایان پوشش خدمات شما 

رسد. این  های مراقبت شما به دستتان میکنیم که حداقل دو روز قبل از توقف پرداخت هزینه ما یک اطلاعیه کتبی برای شما ارسال می 

شود. در این اطلاعیه، تاریخ پایان پوشش خدمات و نحوه درخواست  شناخته می «  Medicareاطلاعیه به نام »اطلاعیه عدم پوشش  

 تجدیدنظر نسبت به تصمیم ما ذکر شده است. 
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به منزلۀ تأیید دریافت   فقطاید. امضا کردن اطلاعیه  تان باید اطلاعیه را امضا کنید تا نشان دهید که آن را دریافت کرده شما یا نماینده

 اطلاعات است. امضا کردن به این معنی نیست که شما با تصمیم ما موافق هستید. 

I2 . 1ثبت درخواست تجدیدنظر سطح 

توانید نسبت به تصمیم ما درخواست تجدیدنظر کنید.  کنیم، میکنید ما پوشش خدمات شما را زودتر از موعد متوقف می اگر فکر می 

 دهد.  و مراحل لازم را توضیح می  1این بخش روند ثبت تجدیدنظر سطح 

های مربوط به اقداماتی که لازم است انجام دهید را درک  ها اهمیت دارد. باید مهلت رعایت مهلت ها. رعایت مهلت  ·

ها را رعایت  کنید ما مهلتها را رعایت کند. اگر فکر می و رعایت کنید. طرح ما نیز موظف است مهلت 

 Kتوانید یک شکایت ثبت کنید. برای کسب اطلاعات بیشتر راجع به ثبت شکایت، به بخش  کنیم، مینمی

 کنید. مراجعه 

 اگر در هر زمان سؤالی دارید یا به کمک نیاز دارید:  در صورت نیاز به کمک، درخواست کنید.  ·

o  های پایین صفحه تماس بگیرید.  با خدمات اعضا از طریق شماره 

o  باHICAP   تماس بگیرید.   0222-434-800-1به شماره 

   QIOتماس با   ·

o  برای کسب اطلاعات بیشتر دربارهQIO  بخش و نحوه تماس با آن، بهH2  دفترچه راهنمای این  2 یا فصل

 مراجعه کنید.  اعضا

o  ازQIO  گیری کند.  بخواهید تجدیدنظر شما را بررسی کرده و درباره تغییر تصمیم طرح ما، تصمیم 

بپرسید آیا اقدام ما به پایان دادن   QIOاز سریع اقدام کنید و درخواست »درخواست تجدیدنظر سریع« بدهید.  ·

 لحاظ پزشکی درست است یا نه. پوشش خدمات پزشکی شما به 

 مهلت تماس با این سازمان 

با  « Medicareبرای شروع تجدیدنظر باید تا ظهر روز قبل از تاریخ مؤثر درج شده در »اطلاعیه عدم پوشش  ·

QIO  .تماس بگیرید 

درخواست شما برای ادامه پوشش خدمات درمانی را بررسی نکند یا وضعیت شما فوری و تهدیدکننده  QIOاگر  ·

های بهداشتی هماهنگ توانید شکایت ثبت کرده و از اداره مراقبت جدی سلامتی باشد یا درد شدید داشته باشید، می 

(DMHC )  کالیفرنیا درخواست بررسی پزشکی مستقل کنید. برای آشنایی با نحوه ارائه شکایت و درخواست

 مراجعه کنید.  F4بخش به ، DMHCبررسی پزشکی مستقل از 

برای دریافت نسخه نمونه، با   است.« Medicare»اطلاعیه عدم پوشش  اصطلاح حقوقی برای این اطلاعیه کتبی 

 MEDICARE-800-1به شماره   Medicareهای پایین صفحه تماس بگیرید یا با  خدمات اعضا از طریق شماره 

تماس بگیرند. همچنین   1.877.486.2048باید با شماره   TTY( تماس بگیرید. کاربران 1-800-633-4227)

General-www.cms.gov/Medicare/Medicare-توانید نسخه آنلاین آن را دریافت کنید: می

Notices -Determination-Expedited-Information/BNI/FFS 

 

 

http://www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/FFS-Expedited-Determination-Notices
http://www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/FFS-Expedited-Determination-Notices
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 افتد در طول درخواست تجدیدنظر سریع چه اتفاقی می 

کنید پوشش خدمات باید ادامه یابد. نیازی به نوشتن  پرسند چرا فکر می تان میاز شما یا نماینده QIOهای بازبین ·

 توانید ارائه دهید. بیانیه نیست، اما می 

کنند و اطلاعاتی را که طرح ما در  کنند، با پزشک شما صحبت می ها اطلاعات پزشکی شما را بررسی می بازبین ·

 نمایند.اختیارشان گذاشته است مرور می 

دهد.  طرح ما همچنین با ارسال یک اطلاعیه کتبی به شما، دلایل ما برای پایان پوشش خدمات شما را توضیح می ·

 کنند دریافت خواهید کرد. ها ما را از تجدیدنظر شما مطلع می شما این اطلاعیه را تا پایان روزی که بازبین

 است.  »توضیح دقیق عدم پوشش« اصطلاح حقوقی برای این توضیح کتبی 

 

 دهند.ها پاسخ خود را ظرف یک روز کامل پس از دریافت تمام اطلاعات لازم، ارائه می بازبین ·

 دهد:   مثبتبه تجدیدنظر شما پاسخ   QIOاگر 

 خدمات تحت پوشش شما تا زمانی که از نظر پزشکی لازم است، ارائه خواهد شد.  ·

 دهد:  منفیبه تجدیدنظر شما پاسخ   QIOاگر 

 یابد.  ایم پایان میپوشش شما در تاریخی که به شما اطلاع داده  ·

 کنیم.های این مراقبت را در تاریخ مندرج در اطلاعیه متوقف میهزینه پرداخت سهم خود از ما  ·

اگر تصمیم بگیرید پس از پایان پوشش، همچنان به دریافت خدمات مراقبت در منزل، مراقبت در مرکز پرستاری   ·

 ادامه دهید، باید هزینه کامل این خدمات را خودتان بپردازید.  CORFتخصصی، یا خدمات 

ثبت کنید  2خواهید این خدمات را ادامه دهید و نسبت به آن تجدیدنظر سطح گیرید که آیا می شما تصمیم می  ·

 خیر.  یا

I3 . 2ثبت درخواست تجدیدنظر سطح 

اند، بررسی کند.  شما گرفته  1خواهید تا بار دیگر تصمیمی را که درباره تجدیدنظر سطح  می  QIO، شما از  2برای تجدیدنظر سطح 

 تماس بگیرید.( TTY: 1.855.887.6668) 1123-1.877.588ها به شماره  با آن

داد،   منفی شما پاسخ  1به درخواست تجدیدنظر سطح  QIOپس از روزی که  روز تقویمی 60ظرف شما باید این بررسی را حداکثر 

توانید این بازبینی را درخواست کنید که پس از تاریخی که پوشش شما برای این خدمات  در صورتی می  تنهادرخواست کنید. شما 

 پایان یافته است، به دریافت مراقبت ادامه دهید. 

 : QIOهای بازبین

 کنند.بار دیگر تمام اطلاعات مربوط به تجدیدنظر شما را با دقت بررسی می ·

روز تقویمی پس از دریافت درخواست برای بررسی   14شما را ظرف  2تصمیم خود درباره تجدیدنظر سطح  ·

 کنند.دوم اعلام می 
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 دهد:  مثبتبه تجدیدنظر شما پاسخ   QIOاگر 

 کنیم.  اید، به شما بازپرداخت می هایی که از تاریخ پایان پوشش دریافت کردههزینه سهم خود از مراقبت ما  ·

 ها تا زمانی که از نظر پزشکی لازم باشد، ادامه خواهد داشت. پوشش مراقبت  ·

 دهد:  منفیبه تجدیدنظر شما پاسخ   QIOاگر 

 ها با تصمیم ما برای پایان دادن به مراقبت شما موافق هستند و آن را تغییر نخواهند داد. آن ·

دهد اگر بخواهید روند تجدیدنظر را ادامه دهید و درخواست تجدیدنظر  دهند که توضیح میای به شما می نامه ·

 کنید، چه کاری باید انجام دهید. 3سطح 

درخواست    DMHCهای بهداشتی خود، شکایت کنید و از توانید برای ادامه پوشش خدمات مراقبت شما می  ·

درخواست بررسی   DMHCمراجعه کنید تا بدانید چگونه از  F4بخش بررسی پزشکی مستقل کنید. لطفاً به 

یا   3توانید این شکایت و درخواست بررسی پزشکی مستقل را علاوه بر تجدیدنظر سطح پزشکی مستقل کنید. می 

 به جای آن ارائه دهید. 

شوند. برای بررسی اطلاعات درباره تجدیدنظرهای سطح  یا وکیل دادگستری حل و فصل می ALJتوسط یک   3تجدیدنظرهای سطح 

 مراجعه کنید.  Jبخش ، به 5و  4، 3

J.  2پیش بردن تجدیدنظر فراتر از سطح 

J1  . مراحل بعدی برای خدمات و اقلامMedicare 

اید و هر دو درخواست شما رد شده است، ممکن است  ارائه کرده  2و سطح  1تجدیدنظر سطح  Medicareاگر برای خدمات یا اقلام  

 حق داشته باشید که مراحل تجدیدنظر بعدی را دنبال کنید.  

توانید مراحل بعدی  اید کمتر از حداقل مشخصی باشد، نمیکه برای آن تجدیدنظر کرده  Medicareاگر ارزش دلاری خدمات یا اقلام  

درباره تجدیدنظر   IROای که از توانید روند تجدیدنظر را ادامه دهید. در نامه را پیگیری کنید. اگر ارزش دلاری کافی باشد، می 

 چه اقداماتی باید انجام دهید.  3کنید بیان شده است که با چه کسی تماس بگیرید و برای درخواست تجدیدنظر سطح  دریافت می  2سطح 

 3تجدیدنظر سطح 

یا وکیل دادگستری است که برای   ALJگیرنده، یک شود. تصمیممی  ALJفرآیند تجدیدنظر شامل یک جلسه رسیدگی توسط  3سطح 

 کند.دولت فدرال کار می 

که به نفع شما صادر شده است را   3ما حق داریم تصمیم سطح دهد،  مثبت یا وکیل دادگستری به تجدیدنظر شما پاسخ  ALJاگر 

   مورد بازنگری قرار دهیم.

و هر سند مرتبط را برای شما ارسال   4ای از درخواست تجدیدنظر سطح بازنگری بگیریم، نسخه  بهاگر تصمیم  ·

 بمانیم. 4کنیم. ممکن است قبل از صدور مجوز یا ارائه خدمات مورد اختلاف، منتظر تصمیم تجدیدنظر سطح  می

یا وکیل دادگستری،   ALJروز تقویمی پس از دریافت تصمیم  60، باید ظرف بازنگری نگیریماگر تصمیم به   ·

 خدمات را به شما ارائه دهیم. 

o  اگرALJ  دهد، ممکن است روند تجدیدنظر هنوز به پایان  منفی یا وکیل دادگستری به تجدیدنظر شما پاسخ

 نرسیده باشد. 
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 یابد.کنید، روند تجدیدنظر پایان می قبولاگر مایل باشید که این تصمیم منفی را  ·

ای که دریافت  توانید سطح بعدی بررسی را ادامه دهید. در نامه کنید، می قبول اگر مایل نباشید که این تصمیم را  ·

 چه اقداماتی باید انجام دهید.  4کنید بیان شده است که برای تجدیدنظر سطح می

 4تجدیدنظر سطح 

 دهد. این شورا بخشی از دولت فدرال است. شورا( تجدیدنظر شما را بررسی کرده و پاسخ می )  Medicareشورای تجدیدنظر 

به نفع شما را رد کند، ما حق   3دهد یا درخواست ما برای بررسی تصمیم سطح  مثبت شما پاسخ  4اگر شورا به تجدیدنظر سطح 

 درخواست تجدیدنظر کنیم.  5داریم در سطح 

 دهیم.بگیریم، به شما به صورت کتبی اطلاع می  تجدیدنظر اگر تصمیم به   ·

 روز تقویمی پس از دریافت تصمیم شورا ارائه دهیم.  60نگیریم، باید خدمات را ظرف  به تجدیدنظر اگر تصمیم  ·

 دهد یا درخواست ما را رد کند، ممکن است روند تجدیدنظر پایان نیافته باشد.  منفیاگر شورا به تجدیدنظر شما پاسخ 

 یابد.کنید، روند تجدیدنظر پایان می قبولاگر مایل باشید که این تصمیم منفی را  ·

ای که  نپذیرید، ممکن است بتوانید وارد مرحله بعدی فرآیند بررسی شوید. نامه  را اگر تصمیم رد تجدیدنظر خود  ·

بروید یا خیر و چه اقداماتی باید   5توانید به تجدیدنظر سطح  دهد آیا میکنید به شما اطلاع می دریافت می 

 دهید.  انجام

 5تجدیدنظر سطح 

یک قاضی دادگاه فدرال ضمن بررسی تجدیدنظر شما و تمامی مدارک و اطلاعات مربوطه، تصمیم نهایی را   •

کند. این تصمیم، تصمیم نهایی است. پس از آن هیچ مرحله تجدیدنظر  اتخاذ می  عدم موافقت یا   موافقتمبنی بر 

 دیگری فراتر از دادگاه فدرال وجود ندارد. 

J2 . تجدیدنظرهای تکمیلیMedi-Cal 

دهد، شما حقوق تجدیدنظر دیگری نیز دارید.  معمولاً پوشش می Medi-Calاگر تجدیدنظر شما درباره خدمات یا مواردی است که 

 گوید برای ادامه فرآیند تجدیدنظر چه کاری باید انجام دهید. کنید، به شما میای که از بخش جلسات دادرسی ایالتی دریافت می نامه

J3 .  تجدیدنظر برای درخواست داروهای  5و  4، 3سطوحMedicare  بخشD 

 اند، این بخش ممکن است برای شما مناسب باشد. اید و هر دو رد شده را انجام داده   2و سطح   1اگر تجدیدنظر سطح 

اید به حداقل مبلغ مشخصی برسد، ممکن است بتوانید وارد سطوح بالاتر تجدیدنظر  اگر ارزش دارویی که برای آن تجدیدنظر کرده 

دهد که با چه کسی تماس بگیرید و چه اقداماتی برای  کنید، توضیح میخود دریافت می  2شوید. پاسخ مکتوبی که به تجدیدنظر سطح 

 انجام دهید.  3درخواست تجدیدنظر سطح 

 3تجدیدنظر سطح 

یا وکیل دادگستری است که برای   ALJگیرنده، یک شود. تصمیممی  ALJفرآیند تجدیدنظر شامل یک جلسه رسیدگی توسط  3سطح 

 کند.دولت فدرال کار می 
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 دهد:  مثبت یا وکیل دادگستری به تجدیدنظر شما پاسخ  ALJاگر 

 یابد.روند تجدیدنظر پایان می ·

ساعت در صورت تجدیدنظر فوری( فراهم کنیم یا  24ساعت )یا   72ما باید پوشش دارویی تأییدشده را ظرف  ·

 روز تقویمی پس از دریافت تصمیم انجام دهیم.  30پرداخت را حداکثر ظرف 

 دهد، ممکن است روند تجدیدنظر هنوز به پایان نرسیده باشد.  منفی یا وکیل دادگستری به تجدیدنظر شما پاسخ  ALJاگر 

 یابد.کنید، روند تجدیدنظر پایان می قبولاگر مایل باشید که این تصمیم منفی را  ·

ای که دریافت  توانید سطح بعدی بررسی را ادامه دهید. در نامه کنید، می قبول اگر مایل نباشید که این تصمیم را  ·

 چه اقداماتی باید انجام دهید.  4کنید بیان شده است که برای تجدیدنظر سطح می

 4تجدیدنظر سطح 

 دهد. این شورا بخشی از دولت فدرال است. کند و به شما پاسخ می شورا درخواست تجدیدنظر شما را بررسی می 

 دهد:  مثبتاگر شورا به تجدیدنظر شما پاسخ 

 یابد.روند تجدیدنظر پایان می ·

ساعت در صورت تجدیدنظر فوری( فراهم کنیم یا  24ساعت )یا   72ما باید پوشش دارویی تأییدشده را ظرف  ·

 روز تقویمی پس از دریافت تصمیم انجام دهیم.  30پرداخت را حداکثر ظرف 

دهد یا درخواست بررسی را رد کند، ممکن است روند تجدیدنظر هنوز پایان   منفیاگر شورای تجدیدنظر به درخواست شما پاسخ 

 نیافته باشد. 

 یابد.کند را بپذیرید، روند تجدیدنظر پایان می رد می   رااگر تصمیمی که تجدیدنظر شما   ·

ای که  نپذیرید، ممکن است بتوانید وارد مرحله بعدی فرآیند بررسی شوید. نامه  را اگر تصمیم رد تجدیدنظر خود  ·

بروید یا خیر و چه اقداماتی باید   5توانید به تجدیدنظر سطح  دهد آیا میکنید به شما اطلاع می دریافت می 

 دهید.  انجام

 5تجدیدنظر سطح 

یک قاضی دادگاه فدرال ضمن بررسی تجدیدنظر شما و تمامی مدارک و اطلاعات مربوطه، تصمیم نهایی را   •

کند. این تصمیم، تصمیم نهایی است. پس از آن هیچ مرحله تجدیدنظر  اتخاذ می  عدم موافقت یا   موافقتمبنی بر 

 دیگری فراتر از دادگاه فدرال وجود ندارد. 

K.  چگونه شکایت ثبت کنیم 

K1 .عنوان شکایت مطرح کردتوان به چه نوع مشکلاتی را می 

شود، مانند مشکلات مربوط به کیفیت مراقبت، زمان انتظار، هماهنگی فرآیند شکایت فقط برای برخی از انواع مشکلات استفاده می 

 شوند آورده شده است: ها رسیدگی میها، و خدمات مشتری. در اینجا چند نمونه از مشکلاتی که از طریق فرآیند شکایت به آن مراقبت 
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 شکایت  هاینمونه 

شده، مانند مراقبت دریافتی در بیمارستان،  اگر از کیفیت مراقبت ارائه  · کیفیت مراقبت پزشکی شما 

 ناراضی هستید. 

کنید کسی حق شما برای حفظ حریم خصوصی را رعایت  اگر فکر می  · رعایت حریم خصوصی 

 نکرده یا اطلاعات محرمانه شما را به اشتراک گذاشته است. 

احترامی، خدمات ضعیف مشتری، یا  بی

 رفتارهای منفی دیگر 

دهنده خدمات بهداشتی یا یکی از کارکنان با شما  اگر یک ارائه  ·

 اند.احترامی رفتار کردهادبانه یا با بیبی

 اند. کارکنان ما با شما بدرفتاری کرده  ·

 دارند. کنید که شما را از استفاده از برنامه ما باز می شما احساس می  ·

طور فیزیکی قادر به دسترسی به خدمات و امکانات  اگر به  · های زبانی پذیری و کمک دسترس 

 دهنده خدمات نیستید. های بهداشتی در مطب پزشک یا ارائه مراقبت 

دهنده شما مترجمی برای زبان غیرانگلیسی شما  پزشک یا ارائه  ·

 کند.)مانند زبان اشاره آمریکایی یا اسپانیایی( فراهم نمی

دهنده خدمات از ارائه تسهیلات منطقی دیگری که شما نیاز  ارائه ·

 کند.اید خودداری می دارید و درخواست کرده 

کشد تا  برای گرفتن وقت ملاقات مشکل دارید یا خیلی طول می  · زمان انتظار 

 بگیرید. وقت 

پزشکان، داروسازان، سایر متخصصان سلامت، خدمات اعضا یا   ·

 گذارند.دیگر کارکنان برنامه، شما را بیش از حد منتظر می 

 کنید کلینیک، بیمارستان یا دفتر پزشک تمیز نیست. احساس می  · تمیزی

کردید را به  ای که باید دریافت می کنید ما اطلاعیه یا نامه فکر می  · کنید اطلاعاتی که از ما دریافت می 

 ایم.شما نداده 

ایم خیلی سخت و  کنید اطلاعات مکتوبی که برایتان فرستاده فکر می  ·

 پیچیده است و قابل فهم نیست. 
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 شکایت  هاینمونه 

دهی به تصمیمات پوشش یا  سرعت پاسخ 

 تجدیدنظرها 

گیری درباره  شده برای تصمیم های تعیینکنید ما مهلتفکر می  ·

 کنیم. پوشش یا پاسخ به تجدیدنظر شما را رعایت نمی 

های لازم  کنید پس از دریافت تصمیم به نفع شما، ما مهلت فکر می  ·

برای تأیید، ارائه خدمات یا بازپرداخت برخی خدمات پزشکی را  

 کنیم.رعایت نمی

ارسال    IROکنید پرونده شما به موقع برای بررسی به فکر می  ·

 است.  نشده

 

توانید شکایت داخلی و/یا شکایت خارجی ثبت کنید. شکایت داخلی با برنامه ما ثبت شده  شما می  انواع مختلفی از شکایات وجود دارد. 

ها بررسی  ثبت شده و توسط آنشود. شکایت خارجی نزد سازمانی که با برنامه ما مرتبط نیست و توسط خود برنامه بررسی می 

به شماره   Alameda Alliance Wellnessتوانید با شود. اگر برای ثبت شکایت داخلی و/یا خارجی نیاز به کمک دارید، میمی

1.888.88A.DSNP (1.888.882.3767 تماس بگیرید. کاربران )TTY  تماس   1.800.735.2929توانند با شماره می

 رسانی هستیم.شب آمادۀ خدمت  8صبح تا  8( روز هفته از ساعت 7بگیرند. ما هفت )

 است.  »شکواییه«اصطلاح حقوقی برای »شکایت«، »اعتراض« یا 

 است.  »تنظیم شکواییه« اصطلاح حقوقی برای »ثبت شکایت«، 

 

K2 .های داخلی شکایت 

  1.888.88A.DSNPبه شماره  Alameda Alliance Wellnessبرای ثبت یک شکایت داخلی، با خدمات اعضا در 

( روز هفته  7تماس بگیرند. ما هفت ) 1.800.735.2929توانند با شماره می TTY( تماس بگیرید. کاربران 1.888.882.3767)

توانید در هر زمانی شکایت خود را ثبت کنید، مگر اینکه شکایت  رسانی هستیم. شما می شب آمادۀ خدمت  8صبح تا  8از ساعت 

روز   60ظرف است، باید آن را  Dبخش  Medicareباشد. اگر شکایت شما درباره داروی   Dبخش  Medicareمربوط به داروی 

 پس از بروز مشکل مورد نظر ثبت کنید.  تقویمی 

 اگر کار دیگری لازم باشد، خدمات اعضا به شما اطلاع خواهند داد.  ·

توانید شکایت خود را به صورت کتبی برای ما ارسال کنید. اگر شکایت خود را کتبی ارائه دهید، ما همچنین می ·

 نیز به صورت کتبی پاسخ خواهیم داد.  

سایت ما به آدرس  توانید از فرم شکایت اعضا که در وب می ·

www.alamedalliance.org/alliancewellness  دهندگان ما این  موجود است، استفاده کنید. تمام ارائه

توانید به صورت آنلاین شکایت خود را  توانیم آن را برای شما پست کنیم. همچنین می فرم را دارند و یا ما می 

تحویل دهید   Alameda Alliance Wellnessدهندگان توانید به یکی از ارائه شده را می ثبت کنید. فرم تکمیل

 یا به آدرس زیر برای ما ارسال کنید: 

Alameda Alliance Wellness 

Attn: Grievance and Appeals 

1240 South Loop Road Alameda, CA 94502 
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سایت ما به آدرس  های زمانی، لطفاً به وب برای بررسی توضیحات کامل درباره روند ما، از جمله بازه  •

www.alamedallainace.org/alliancewellness  مراجعه کنید یا باAlameda Alliance Wellness   به

توانند با شماره  می  TTY( تماس بگیرید. کاربران 1.888.882.3767) 1.888.88A.DSNPشماره 

 رسانی هستیم.شب آمادۀ خدمت  8صبح تا  8( روز هفته از ساعت 7تماس بگیرند. ما هفت ) 1.800.735.2929

 . است  »شکواییه تعجیلی«برای »شکایت سریع«،  اصطلاح حقوقی

 

کنیم. اگر با ما تماس بگیرید و شکایتی داشته باشید، ممکن است در همان تماس  در صورت امکان، پاسخ شما را بلافاصله ارائه می 

 تلفنی پاسخ را دریافت کنید. اگر وضعیت سلامت شما ایجاب کند که سریع پاسخ دهیم، این کار را انجام خواهیم داد. 

روز به دلیل نیاز به اطلاعات بیشتر   30شود. اگر ظرف روز تقویمی پاسخ داده می 30به اکثر شکایات ظرف  ·

کنیم. همچنین وضعیت و زمان تقریبی دریافت پاسخ را  گیری نشود، شما را به صورت کتبی مطلع می تصمیم

 کنیم. ارائه می 

اگر شکایت خود را به دلیل رد درخواست »تصمیم سریع درباره پوشش« یا رد درخواست »تجدیدنظر سریع«  ·

 دهیم. ساعت به آن پاسخ می  24شود و ظرف ثبت کنید، به صورت خودکار شکایت شما سریع محسوب می 

گیری درباره پوشش یا تجدیدنظر شکایت کنید، شکایت شما به صورت  اگر به دلیل طولانی شدن زمان تصمیم ·

 دهیم.ساعت به آن پاسخ می  24شود و ظرف خودکار سریع محسوب می 

کنیم. ما چه با شکایت موافق  دهیم و دلایل خود را ارائه می اگر با بخشی از شکایت شما یا کل آن موافقت نکنیم، به شما اطلاع می

 دهیم.باشیم و چه نباشیم، پاسخ می

K3 . شکایات خارجی 

Medicare 

در این   Medicareها ارسال کنید. فرم شکایت  اطلاع دهید یا مستقیماً برای آن   Medicareتوانید شکایت خود را به  شما می 

لازم نیست قبل از ثبت شکایت در   complaint.-www.medicare.gov/my/medicareسایت موجود است: وب 

Medicare  ،  شکایت خود را نزدAlameda Alliance Wellness  .ثبت کنید 

Medicare  گیرد و از این اطلاعات برای بهبود کیفیت برنامه شکایات شما را جدی میMedicare  کند. استفاده می 

 توانید با شماره  کند، میکنید که برنامه سلامت مشکل شما را حل نمی اگر بازخورد یا نگرانی دیگری دارید، یا احساس می 

1-800-MEDICARE  (1-800-633-4227 تماس بگیرید. کاربران )TTY  تماس   2048-486-877-1توانند با شماره  می

 بگیرند. این تماس رایگان است. 

Medi-Cal 

در اداره    Medi-Calشده  های مدیریت شکایت خود را نزد بازرس مراقبت  8609-452-888-1توانید با تماس با شماره  شما می 

ها از  تماس بگیرند. تماس  711توانند با شماره می  TTYکالیفرنیا ثبت کنید. کاربران  ( DHCSهای بهداشتی )خدمات مراقبت 

 بعدازظهر برقرار است.    5:00صبح تا  8:00دوشنبه تا جمعه، بین ساعت 

مسئول تنظیم و   DMHCکالیفرنیا ثبت کنید. ( DMHCهای بهداشتی هماهنگ )توانید شکایت خود را نزد اداره مراقبت همچنین می

با مرکز راهنمایی  Medi-Calتوانید برای دریافت کمک در مورد شکایات مربوط به خدمات  های سلامت است. می نظارت بر برنامه 

DMHC  موافق نیستید یا اگر برنامه ما شکایت   1توانید اگر با تصمیم در تجدیدنظر سطح تماس بگیرید. برای موارد غیر فوری، می

https://www.medicare.gov/my/medicare-complaint
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 های تجدیدنظر، شکایات()تصمیمات پوششی، درخواست  

  تماس 1.888.88A.DSNP (1.888.882.3767 )به شماره   Alameda Alliance Wellness، لطفاً با اگر سؤالی دارید 
 تماس بگیرند.  1.800.735.2929توانند با شماره  می  TTYکاربران  بگیرید.

 رسانی هستیم. این تماس رایگان است. شب آمادۀ خدمت  8صبح تا  8( روز هفته از ساعت  7ما هفت )
 236  مراجعه کنید.www.alamedalliance.org/alliancewellness  ، به برای کسب اطلاعات بیشتر

 ؟
 
 ؟
 

ارائه دهید. با این حال، اگر مسئلۀ فوری یا تهدید جدی   DMHCروز تقویمی حل نکرده است، شکایت خود را به   30شما را پس از 

و اضطراری برای سلامت شما وجود داشته باشد، یا درد شدید دارید، یا با تصمیم برنامه ما درباره شکایت خود موافق نیستید، یا 

 تماس بگیرید. DMHCبا  1توانید بدون ثبت تجدیدنظر سطح  ویمی شکایت شما را حل نکرده است، میروز تق 30برنامه ما پس از 

 وجود دارد:  DMHCدو راه برای دریافت کمک از مرکز راهنمایی 

توانند از خط  شنوا یا دارای مشکل گفتاری می تماس بگیرید. افراد ناشنوا، کم  2219-466-888-1با شماره   ·

 استفاده کنند. این تماس رایگان است.  9891-688-877-1به شماره   TTYرایگان 

  www.dmhc.ca.govهای بهداشتی هماهنگ به آدرس سایت اداره مراقبت توانید به وب همچنین می ·

 کنید. مراجعه 

  (OCR)دفتر حقوق مدنی

 توانید شکایت خود را نزد دفتر حقوق مدنی  کنید با شما منصفانه رفتار نشده است، شما می اگر فکر می 

(Office for Civil Rights, OCR )( از وزارت بهداشت و خدمات انسانیHealth and Human Services, HHS )  ثبت

های  توانید شکایت خود را درباره دسترسی به خدمات برای افراد دارای معلولیت یا ارائه خدمات ترجمه و کمک کنید. برای مثال، می 

تماس بگیرند. برای   1-800-537-7697باید با شماره  TTYکاربران  OCR: 1-800-368-1019زبانی ثبت کنید. شماره تلفن 

 مراجعه کنید.   www.hhs.gov/ocrکسب اطلاعات بیشتر، به 

 تماس بگیرید: OCRتوانید با دفتر محلی  همچنین می

Office of Civil Rights  
Department of Health Care Services  

PO Box 997413, MS 0009  
Sacramento, CA 95899-7413  

  (ای فرن ی کال یالت ی رلهٔ ا) 711, 440-7370( 916)
  CivilRights@dhcs.ca.gov ایمیل:

 

یا سایر قوانین  ( Americans with Disability Act, ADAهای دارای معلولیت ) ممکن است شما همچنین تحت قانون آمریکایی

 ها تماس بگیرید. شماره تلفن آن  « Medi-Calتوانید با »برنامه بازرس ایالتی، از حقوقی برخوردار باشید. برای دریافت کمک می 

 است.  8609-452-888-1

QIO 

 اگر شکایت شما درباره کیفیت مراقبت پزشکی است، دو گزینه دارید: 

 ارائه دهید.  QIOشکایت خود را مستقیماً به  ·

ها  ارائه دهید، ما با آن QIOو هم به برنامه ما ارائه دهید. اگر شکایت خود را به   QIOشکایت خود را هم به   ·

 کنیم تا مشکل شما حل شود. همکاری می 

QIO  کنند تا مراقبت  های بهداشتی هستند که از سوی دولت فدرال حقوق دریافت می گروهی از پزشکان و کارشناسان مراقبت

  2فصل یا  H2بخش به ، QIOرا بررسی کنند و بهبود دهند. برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد    Medicareشده به بیماران  ارائه

 مراجعه کنید.   کتابچه راهنمای اعضا این 

  Commence Health  1.877.588.1123شود. شماره تلفن شناخته می   Commence Healthبا نام  QIOدر کالیفرنیا، 

(TTY: 711 ) .است 

http://www.dmhc.ca.gov/
http://www.hhs.gov/ocr
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 : پایان عضویت شما در طرح ما 10فصل 

 مقدمه

های پوشش درمانی شما را پس از  توانید عضویت خود را در طرح ما پایان دهید و گزینه دهد که چگونه می این فصل توضیح می 

و   Medicareهای دهد. اگر از برنامه ما خارج شوید، تا زمانی که واجد شرایط باشید، همچنان در برنامه ترک طرح ما توضیح می 

Medi-Cal  دفترچه راهنمای  خواهید بود. اصطلاحات کلیدی و تعاریف آنها به ترتیب حروف الفبا در آخرین فصل این

 است.  آمدهاعضا
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A. توانید عضویت خود را در طرح ما به پایان برسانید چه زمانی می 

های خاصی از سال به پایان برسانند. از آنجایی که شما  توانند عضویت خود را در زمانمی Medicareاکثر افراد دارای بیمه  

Medi-Cal   ،دارید 

 توانید در هر ماه از سال، عضویت خود با طرح ما را لغو کنید.  شما می  •

 های زمانی زیر در هر سال، عضویت خود را در طرح ما پایان دهید:توانید در دورهعلاوه بر این، شما می

دسامبر به طول می انجامد. اگر در این دوره طرح جدیدی را انتخاب   7اکتبر تا  15، که از دوره ثبت نام سالانه •

ژانویه آغاز   1یابد و عضویت شما در برنامه جدید از دسامبر پایان می 31کنید، عضویت شما در برنامه ما در 

 می شود. 

مارس و همچنین برای   31ژانویه تا  1از تاریخ ، Medicare Advantage  (MA)نام آزاد دوره ثبت   •

  Bو بخش   Aاند، از ماه واجد شرایط بودن برای بخش نام کردهکه در یک طرح ثبت  Medicareذینفعان جدید 

سومین ماه واجد شرایط بودن، ادامه دارد. در صورتی که در این دوره زمانی طرح جدیدی را    تا آخرین روز

 شود. انتخاب کنید، عضویت شما در طرح جدید از روز اول ماه بعد آغاز می

 نام خود باشید. برای مثال، هنگامی که: ممکن است شرایط دیگری نیز وجود داشته باشد که در آن واجد شرایط تغییر ثبت 

 از محدوده خدمات ما خارج شوید،  •

 تغییر کرده باشد، یا    Extra Helpیا  Medi-Calصلاحیت شما برای   •

اید، در حال حاضر در یکی از  مدت نقل مکان کردههای طولانی اگر اخیراً به یک آسایشگاه یا بیمارستان مراقبت  •

 اید.این مراکز تحت مراقبت هستید، یا به تازگی از این مراکز خارج شده 

یابد. برای مثال، اگر درخواست شما  کنیم، پایان میعضویت شما در آخرین روز ماهی که درخواست تغییر طرح شما را دریافت می 

یابد. پوشش جدید شما از روز اول ماه  ژانویه پایان می 31ژانویه به دست ما برسد، پوشش شما با طرح ما در تاریخ  18در تاریخ 

 شود. فوریه( آغاز می  1آینده )در این مثال، 

 توانید اطلاعات مربوط به موارد زیر را دریافت کنید:  اگر از طرح ما خارج شوید، می 

 .  C1بخش در جدول   Medicareهای گزینه •

 . C2بخش در  Medi-Calها و خدمات گزینه •

 توانید با شماره تلفن زیر تماس بگیرید:  برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد نحوه خاتمه عضویت خود می 

 نیز درج شده است.  TTYخدمات اعضا با شماره تلفن درج شده در پایین این صفحه. شماره تلفن برای کاربران  •

• Medicare   800-1با شماره تلفن-MEDICARE  (1-800-633-4227 کاربران .)TTY   باید با شماره 

 تماس بگیرند.  1-877-486-2048



 : پایان عضویت شما در طرح ما 10فصل    Alameda Alliance Wellnessکتابچه راهنمای اعضای 

تماس   1.888.88A.DSNP  (1.888.882.3767 )به شماره   Alameda Alliance Wellness، لطفاً با اگر سوالی دارید

  تماس بگیرند. 1.800.735.2929توانند با شماره می  TTYکاربران  بگیرید.

، به  برای کسب اطلاعات بیشتر این تماس رایگان است.  رسانی هستیم.شب آمادۀ خدمت  8صبح تا  8( روز هفته از ساعت  7ما هفت )

www.alamedaalliance.org/alliancewellness .؟ 244 مراجعه کنید 
 

 برنامه مشاوره بیمه سلامتی و حمایت کالیفرنیا  •

(Health Insurance Counseling and Advocacy Program, HICAP  با شماره تلفن ،) 

بعدازظهر. برای اطلاعات بیشتر یا  5:00صبح تا   8:00، از دوشنبه تا جمعه از ساعت 1-800-434-0222

بازدید کنید.   www.aging.ca.gov/HICAPسایت در منطقه خود، لطفاً از وب  HICAPیافتن دفتر محلی 

Health Care Options   صبح تا   8:00، از دوشنبه تا جمعه از ساعت 7272-580-844-1با شماره تلفن

 تماس بگیرند.  7077-430-800-1توانند با شماره تلفن  می  TTYبعدازظهر. کاربران دستگاه  6:00

، از دوشنبه تا  8609-452-888-1با شماره تلفن  Medi-Calشده  های پزشکی مدیریتبازرس ویژه مراقبت  •

بعدازظهر، و یا از طریق ایمیل   5:00صبح تا   8:00جمعه از ساعت 

MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov  .در دسترس است 

( هستید، ممکن است نتوانید طرح خود را تغییر drug management program, DMPتوجه: اگر در برنامه مدیریت دارو )

 مراجعه کنید. دفترچه راهنمای اعضااین  5فصل های مدیریت دارو، به  دهید. درخصوص برنامه 

B.  چگونگی خاتمه عضویت در طرح ما 

 ثبت نام کنید یا به سراغ   Medicareتوانید در طرح دیگری از  اگر تصمیم به پایان دادن به عضویت خود دارید، می 

Original Medicare  خواهید از طرح ما به بروید. اما اگر میOriginal Medicare   بروید اما طرح دارویی جداگانه

Medicare   نام وجود دارد:  نام از طرح ما را بدهید. دو روش برای درخواست لغو ثبت اید، باید درخواست لغو ثبت را انتخاب نکرده 

صورت کتبی به ما ارائه دهید. در صورت نیاز به اطلاعات بیشتر در خصوص  توانید درخواست خود را به می •

 چگونگی انجام این کار، از طریق شماره تلفن درج شده در پایین صفحه، با خدمات اعضا تماس حاصل فرمایید.  

تماس بگیرید. کاربران   Medicare( با  1-800-633-4227) MEDICARE-800-1از طریق شماره تلفن   •

TTY ( می )تماس   2048-486-877-1توانند با شماره تلفن  افرادی که در شنیدن یا صحبت کردن مشکل دارند

های سلامتی یا دارویی توانید در طرح می ، MEDICARE-800-1بگیرند. از طریق تماس با شماره تلفن 

شما پس از   Medicareنام کنید. اطلاعات بیشتر در مورد دریافت خدمات نیز ثبت  Medicareدیگری از  

 آمده است.  246ترک طرح ما در جدول صفحه 

توانید برای ثبت نام در طرحی متفاوت انجام دهید، که این  شود که می در پایین، مراحلی را شامل می  Cبخش  •

 دهد. کار همچنین عضویت شما در طرح ما را پایان می

C.  چگونگی دریافت جداگانه خدماتMedicare  وMedi-Cal   

 خود حق انتخاب دارید.  Medi-Calو    Medicareدر صورت تمایل به ترک طرح ما، در مورد دریافت خدمات  

C1 . خدماتMedicare   شما 

های  که در زیر قید شده است در هر ماه از سال برای شما وجود دارد. شما در زمان Medicareسه گزینه برای دریافت خدمات 

بخش  و یا در شرایط دیگری که در  ،  Medicare Advantageنام آزاد ثبت و دوره  نام آزاد دوره ثبت خاصی از سال، از جمله 

A ها، عضویت شما در طرح ما  توضیح داده شده است، یک گزینه اضافی به شرح زیر در اختیار دارید. با انتخاب یکی از این گزینه

 یابد.به طور خودکار پایان می

http://www.aging.ca.gov/HICAP/
mailto:MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov
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 توانید طرح خود را به این موارد تغییر دهید: . می 1

 یا   Medicare Medi-Cal Planطرح  

(Medi-Medi Plan ) نوعی از طرحMedicare  

Advantage   است. این طرح برای افرادی است که هم

Medicare   و همMedi-Cal    دارند و مزایای

Medicare    وMedi-Cal   را در یک برنامه ترکیب

تمام مزایا و خدمات را در   Medi-Mediهای  کند. طرح می

هر دو برنامه، از جمله کلیه خدمات تحت پوشش  

Medicare    وMedi-Cal  های جامع  یا طرح مراقبت

 Program of All-inclusive Careسالمندان )

for the Elderly, PACE  در صورت واجد شرایط )

 کنند. بودن، هماهنگ می 

های یکپارچه  طرح ، Medi Plan-Mediمنظور از  : توجه

 نیازهای ویژه واجدین شرایط دوگانه  

(SNP-D, planseeds npecial sligible eual d  )

  در کالیفرنیا است.

 این کارها را باید انجام دهید:  

  MEDICARE-800-1از طریق شماره تلفن  

تماس بگیرید.   Medicare( با  1-800-633-4227)

تماس   1.877.486.2048باید با شماره  TTYکاربران 

 بگیرند. 

برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد برنامه مراقبت جامع  

 با شماره تلفن (، PACEاز سالمندان )

1-855-921-PACE (7223)  .تماس بگیرید 

 در صورت نیاز به کمک یا اطلاعات بیشتر:  

با برنامه مشاوره بیمه سلامت و حمایت کالیفرنیا  •

(HICAP ،)  از  0222-434-800-1با شماره تلفن ،

  5:00صبح تا   8:00دوشنبه تا جمعه از ساعت 

بعدازظهر تماس بگیرید. برای اطلاعات بیشتر یا یافتن  

در منطقه خود، لطفاً از   HICAPدفتر محلی 

  www.aging.ca.gov/HICAPسایت وب 

 کنید.  بازدید

 یا 

 جدید ثبت نام کنید.  Medi-Medi Planدر طرح 

طور  شود، به زمانی که پوشش طرح جدید شما آغاز می 

 خود خارج خواهید شد.    Medicareخودکار از طرح  

 شما برای مطابقت با طرح   Medi-Calطرح 

Medi-Medi Plan  .شما تغییر خواهد کرد 

http://www.aging.ca.gov/HICAP/
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 توانید طرح خود را به این موارد تغییر دهید:  . می 2

همراه با طرح جداگانه   Original Medicareطرح  

 .   Medi-Cal Planو یک طرح   Medicareدارویی 

 این کارها را باید انجام دهید: 

  MEDICARE-800-1از طریق شماره تلفن  

تماس بگیرید.   Medicare( با  1-800-633-4227)

تماس   1.877.486.2048باید با شماره  TTYکاربران 

 بگیرند. 

 در صورت نیاز به کمک یا اطلاعات بیشتر:  

با برنامه مشاوره بیمه سلامت و حمایت کالیفرنیا  •

(HICAP ،)  از  0222-434-800-1با شماره تلفن ،

  5:00صبح تا   8:00دوشنبه تا جمعه از ساعت 

بعدازظهر تماس بگیرید. برای اطلاعات بیشتر یا یافتن  

در منطقه خود، لطفاً از   HICAPدفتر محلی 

  www.aging.ca.gov/HICAPسایت وب 

 کنید.    بازدید

 یا 

 ثبت نام کنید.  Medicareدر طرح جدید دارویی  

شما آغاز شود،   Original Medicareهنگامی که پوشش  

 طور خودکار از طرح ما خارج خواهید شد.  به

تا زمانی که خودتان طرح دیگری را انتخاب نکنید، در 

 خود باقی خواهید ماند. Medi-Calطرح 

http://www.aging.ca.gov/HICAP/
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 توانید طرح خود را به این موارد تغییر دهید:  . می 3

Original Medicare   بدون طرح جداگانه دارویی

Medicare 

تغییر دهید و در یک   Original Medicareاگر به   توجه: 

نام نکنید، ثبت Medicareطرح جداگانه دارویی 

Medicare   ممکن است شما را در یک طرح دارویی

اطلاع دهید که   Medicareنام کند، مگر اینکه به  ثبت

 تمایلی به پیوستن ندارید.  

پوشش دارویی خود را تنها در صورتی حذف کنید که از  

منبع دیگری مانند کارفرما یا اتحادیه، پوشش دارویی داشته  

باشید. در صورت وجود هرگونه سؤال در مورد نیاز به  

پوشش دارویی، با برنامه مشاوره بیمه سلامت و حمایت  

  0222-434-800-1با شماره تلفن  ( HICAPکالیفرنیا )

  5:00صبح تا  8:00از دوشنبه تا جمعه، از ساعت 

بعدازظهر تماس بگیرید. برای اطلاعات بیشتر یا یافتن دفتر  

سایت  در منطقه خود، لطفاً از وب  HICAPمحلی 

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

 این کارها را باید انجام دهید: 

  MEDICARE-800-1از طریق شماره تلفن  

تماس بگیرید.   Medicare( با  1-800-633-4227)

تماس   1.877.486.2048باید با شماره  TTYکاربران 

 بگیرند. 

 در صورت نیاز به کمک یا اطلاعات بیشتر:  

با برنامه مشاوره بیمه سلامت و حمایت کالیفرنیا  •

(HICAP ،)  از  0222-434-800-1با شماره تلفن ،

  5:00صبح تا   8:00دوشنبه تا جمعه از ساعت 

بعدازظهر تماس بگیرید. برای اطلاعات بیشتر یا یافتن  

در منطقه خود، لطفاً از   HICAPدفتر محلی 

  www.aging.ca.gov/HICAPسایت وب 

 کنید.  بازدید

شما آغاز شود،   Original Medicareهنگامی که پوشش  

 طور خودکار از برنامه ما خارج خواهید شد. به

تا زمانی که خودتان طرح دیگری را انتخاب نکنید، در 

 خود باقی خواهید ماند. Medi-Calطرح 

http://www.aging.ca.gov/HICAP/
http://www.aging.ca.gov/HICAP/
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 توانید طرح خود را به این موارد تغییر دهید:  . می 4

خاصی از   هایدر زمان   Medicareهر طرح سلامتی  

نام آزاد  دوره ثبت و  نام آزاد دوره ثبت سال، از جمله  

Medicare Advantage  بخش  یا سایر شرایطی که در

A توضیح داده شده است .   

 این کارها را باید انجام دهید: 

  MEDICARE-800-1از طریق شماره تلفن  

تماس بگیرید.   Medicare( با  1-800-633-4227)

تماس   1.877.486.2048باید با شماره  TTYکاربران 

 بگیرند. 

برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد برنامه مراقبت جامع  

 با شماره تلفن (، PACEاز سالمندان )

1-855-921-PACE (7223)  .تماس بگیرید 

 در صورت نیاز به کمک یا اطلاعات بیشتر:  

با برنامه مشاوره بیمه سلامت و حمایت کالیفرنیا  •

(HICAP ،)  از  0222-434-800-1با شماره تلفن ،

  5:00صبح تا   8:00دوشنبه تا جمعه از ساعت 

بعدازظهر تماس بگیرید. برای اطلاعات بیشتر یا یافتن  

در منطقه خود، لطفاً از   HICAPدفتر محلی 

  www.aging.ca.gov/HICAPسایت وب 

 کنید.  بازدید

 یا 

 ثبت نام کنید. Medicareدر طرح جدید  

طور  شود، به زمانی که پوشش برنامه جدید شما آغاز می  

 خود خارج خواهید شد.   Medicareخودکار از برنامه 

 شما ممکن است تغییر کند.   Medi-Calبرنامه 

 

 

C2 . خدماتMedi-Cal شما 

از طریق شماره   Health Care Optionsپس از ترک طرح ما، با  Medi-Calبرای سؤالات مربوط به نحوه دریافت خدمات  

باشد.  بعدازظهر می  6:00صبح تا   8:00تماس بگیرید. ساعات تماس از دوشنبه تا جمعه، از ساعت  7272-580-844-1تلفن 

تماس بگیرند. یا از   7077-430-800-1توانند با شماره تلفن می  TTYکاربران 

www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/en   بازدید کنید. درباره تأثیر پیوستن به طرح دیگری یا بازگشت به 

Original Medicare   بر نحوه دریافت پوششMedi-Cal  .خود سوال کنید 

http://www.aging.ca.gov/HICAP/
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/en
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D.  اقلام پزشکی، خدمات و داروهای شما تا پایان عضویت شما در طرح ما 

  Medi-Calو    Medicareدر صورت ترک طرح ما، ممکن است مدتی طول بکشد تا عضویت شما به پایان برسد و پوشش جدید  

های بهداشتی خود را از طریق طرح ما دریافت خواهید کرد تا زمانی که  شما آغاز شود. در این مدت، شما همچنان داروها و مراقبت 

 طرح جدید شما آغاز شود. 

 دهندگان ما برای دریافت مراقبت پزشکی استفاده کنید. از شبکه ارائه  •

 های خود را تهیه کنید.  توانید نسخهما، می های پستی های ما، از جمله خدمات داروخانه طریق شبکه داروخانه از  •

یابد، در بیمارستان بستری  پایان می Alameda Alliance Wellnessاگر در روزی که عضویت شما در  •

دهد. حتی اگر پوشش جدید  باشید، طرح ما تا زمان ترخیص شما، هزینه اقامت شما در بیمارستان را پوشش می 

 سلامتی شما قبل از ترخیص شما شروع شود، این اتفاق خواهد افتاد.  

E. رسد شرایط دیگری که در آن شرایط عضویت شما در طرح ما به پایان می 

 ها مواردی هستند که در آنها مجبوریم عضویت شما در برنامه را لغو کنیم: این

 شما.    Medicareاز  Bو بخش   Aدر صورت وقوع وقفه در پوشش بیمه بخش  •

نباشید. برنامه ما برای افرادی است که هم واجد شرایط   Medi-Calاگر دیگر واجد شرایط دریافت   •

Medicare   و همMedi-Cal  هستند. توجه: اگر دیگر واجد شرایطMedi-Cal توانید به طور  نیستید، می

را در برنامه ما دریافت کنید. لطفاً اطلاعات زیر را در مورد دوره تعیین تکلیف   Medicareموقت مزایای 

 های بهداشتی کالیفرنیا مطالعه کنید. اداره خدمات مراقبت 

(Department of Health Care Services, DHCS  یا مراکز خدمات )Medicare  وMedicaid 

(Centers for Medicare and Medicaid Services, CMS  ممکن است شما را از )Medi-Cal 

   گر واجد شرایط این برنامه نیستید.حذف کنند اگر مشخص شود که دی 

 اگر از محدوده خدمات ما خارج شوید.   •

 اگر بیش از شش ماه از محدوده خدمات ما دور باشید.   •

o   در صورت نقل مکان یا سفر طولانی، برای اطلاع از پوشش منطقه مقصد خود در طرح بیمه، با بخش

 خدمات اعضا تماس بگیرید.

 اگر به علت جرم کیفری به زندان یا حبس محکوم شوید.  •

 های دارویی خود دروغ بگویید یا اطلاعاتی را پنهان کنید.اگر در مورد سایر بیمه  •

 طور قانونی در ایالات متحده حضور ندارید.  اگر شهروند ایالات متحده آمریکا نیستید یا به •

o  بایست شهروند ایالات متحده آمریکا باشید یا به طور قانونی در ایالات  برای عضویت در طرح ما، می

 متحده حضور داشته باشید.  
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o  مراکز خدمات پزشکیMedicare   وMedicaid   )CMS(   در صورت عدم واجد شرایط بودن شما برای

 دهند. عضویت، به ما اطلاع می 

o  نام شما خواهیم بود. در صورت عدم داشتن این شرط، ناچار به لغو ثبت 

و بخش    Medicare Advantageماهه تعیین شده واجد شرایط بودن برنامه ما قرار دارید، به ارائه کلیه مزایای   3اگر در دوره 

D   تحت پوششMedicare   ادامه خواهیم داد. با این حال، در طول این دوره، ما مزایایMedicaid    را که تحت طرح

«Medicaid State Plan » های  شوند پوشش نخواهیم داد، و همچنین حق بیمهمربوطه شامل میMedicare  هایی یا سهم هزینه

بود، پرداخت نخواهیم کرد.  ها میایالت موظف به پرداخت آن ،  Medicaidرا که در صورت از دست ندادن شرایط واجد شرایط  

 در این دوره افزایش یابد.  Medicareممکن است مبلغ پرداختی شما برای خدمات تحت پوشش  

 نباشید، از برنامه ما خارج خواهید شد.  Medi-Cal( ماهه تداوم واجد شرایط بودن، همچنان واجد شرایط  3اگر در پایان دوره سه )

 توانیم شما را از طرح خود خارج کنیم: می  Medi-Calو    Medicareما تنها به دلایل زیر و فقط در صورت کسب مجوز از 

نام در طرح ما، عمداً اطلاعات نادرستی ارائه دهید و این اطلاعات بر واجد شرایط بودن شما  ثبتاگر هنگام  •

 برای طرح ما تأثیر بگذارد. 

های پزشکی به خود و سایر اعضای  کننده از خود نشان دهید و ارائه مراقبتطور مستمر رفتاری مختل اگر به  •

 طرح را برای ما دشوار کنید. 

های پزشکی استفاده کند.  اگر اجازه دهید شخص دیگری از کارت شناسایی عضویت شما برای دریافت مراقبت  •

ممكن است از بازرس كل بخواهد   Medicare)در صورتي كه به این دلیل عضویت شما خاتمه یابد، سازمان  

 پرونده شما را بررسي كند.( 

F.  مقررات مربوط به درخواست ترک برنامه به دلیل هرگونه مشکل مرتبط با سلامتی 

کنید که ما به دلیل مسائل مربوط  توانیم از شما بخواهیم که طرح خود را ترک کنید. اگر فکر می به هیچ دلیل مرتبط با سلامت شما نمی

با  MEDICARE (1-800-633-4227 )-800-1خواهیم طرح ما را ترک کنید، از طریق شماره تلفن به سلامتی از شما می 

Medicare  کاربران تماس بگیرید .TTY  تماس بگیرند.   1.877.486.2048باید با شماره 

G.  حق شما برای شکایت در صورت اتمام عضویت شما در طرح ما 

بایست دلایل خود را به صورت کتبی برای شما توضیح دهیم. همچنین باید توضیح  در صورت خاتمه عضویت شما در طرح ما، می 

توانید تان، شکایت یا اعتراض خود را ثبت کنید. همچنین می توانید در مورد تصمیم ما برای پایان دادن به عضویت دهیم که چگونه می 

 مراجعه کنید. دفترچه راهنمای اعضااین  9فصل برای اطلاعات بیشتر در مورد نحوه شکایت، به  

H.  نحوه کسب اطلاعات بیشتر در مورد پایان عضویت در طرح 

شده در پایین  توانید با شماره تلفن درج در صورت داشتن سؤال یا تمایل به کسب اطلاعات بیشتر در مورد خاتمه عضویت خود، می 

 این صفحه با خدمات اعضا تماس حاصل فرمایید.  
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A.  اطلاعیه درباره قوانین 

های شما تأثیر  شود. این قوانین ممکن است بر حقوق و مسئولیت اعمال می  کتابچه راهنمای اعضا قوانین متعددی در مورد این 

شوند شامل  گنجانده نشده یا توضیح داده نشده باشند. قوانین اصلی که اعمال می  کتابچه راهنمای اعضابگذارند، حتی اگر در این 

هستند. سایر قوانین ایالتی و فدرال نیز ممکن است اعمال   Medi-Calو    Medicareهای قوانین فدرال و ایالتی مربوط به برنامه

 شوند. 

B.   اطلاعیه فدرال درباره عدم تبعیض 

ما بر اساس نژاد، قومیت، ملیت، رنگ، مذهب، جنسیت، سن، ناتوانی ذهنی یا جسمی، وضعیت سلامت، سابقه مطالبات، تاریخچه  

هایی که  شویم. همه سازمان پذیری یا محل جغرافیایی در ناحیه خدماتی تبعیض قائل نمیپزشکی، اطلاعات ژنتیکی، مدارک بیمه 

دهند، از جمله طرح ما، باید از قوانین فدرال مربوط به منع تبعیض پیروی کنند، از  ارائه می  Medicare Advantageهای برنامه

های دارای  ، قانون آمریکایی1975، قانون منع تبعیض سنی 1973، قانون توانبخشی 1964جمله: عنوان ششم قانون حقوق مدنی 

کننده بودجه  های دریافت رات دیگری که برای سازمان قانون مراقبت مقرون به صرفه، و هر قانون یا مقر 1557معلولیت، بخش 

 شود.   فدرال یا به هر دلیل دیگر اعمال می

 ای درباره تبعیض یا رفتار ناعادلانه دارید:  خواهید اطلاعات بیشتری داشته باشید یا نگرانی اگر می 

تماس بگیرید. کاربران   1.800.368.1019با اداره بهداشت و خدمات انسانی، دفتر حقوق مدنی با شماره   •

TTY  توانید به  تماس بگیرند. برای کسب اطلاعات بیشتر همچنین می  7697-537-800-1باید با شماره

www.hhs.gov/ocr .مراجعه کنید 

C.  اطلاعیه درباره عدم تبعیض درMedi-Cal 

به طور غیرقانونی   Allianceکند. طرح از قوانین حقوق مدنی ایالتی و فدرال پیروی می  Allianceتبعیض خلاف قانون است. 

افراد را به دلیل جنسیت، نژاد، رنگ پوست، مذهب، اصل و نسب، ملیت، قومیت، سن، ناتوانی ذهنی، ناتوانی جسمی، وضعیت  

دهد یا رفتار  پزشکی، اطلاعات ژنتیکی، وضعیت تأهل، جنسیت، هویت جنسی یا گرایش جنسی مورد تبعیض یا استثناء قرار نمی

 متفاوتی با آنها ندارد. 

Alliance دهد:  خدمات زیر را ارائه می 

 ها و خدمات رایگان به افراد دارای معلولیت برای کمک به برقراری ارتباط بهتر، مانند:  کمک •

o   مترجمان مجرب زبان اشاره 

o ها(  دسترسی، و سایر قالبهای الکترونیکی قابلها )چاپ درشت، صوتی، قالباطلاعات مکتوب در سایر قالب 

 ها انگلیسی نیست، مانند:  ارائه خدمات زبانی رایگان به افرادی که زبان اصلی آن  •

o های شفاهی مجرب  مترجم 

o هااطلاعات مکتوب به سایر زبان 

http://www.hhs.gov/ocr
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یا   1.510.747.4567بعدازظهر به شماره   5صبح تا  8از دوشنبه تا جمعه، ساعت  Allianceاگر به این خدمات نیاز دارید، با 

توانید به خوبی بشنوید یا صحبت کنید، برای استفاده از  تماس بگیرید. یا اگر نمی 1.877.932.2738خط تلفن رایگان به شماره  

 تماس بگیرید.  711یا   1.800.735.2929با شماره  (، California Relay Serviceخدمات تلفنی معلولین کالیفرنیا )

 نحوه ثبت شکایت  

در ارائه این خدمات کوتاهی کرده است یا به طور غیرقانونی تبعیضی را بر اساس جنسیت، نژاد، رنگ   Allianceاگر معتقدید که 

پوست، مذهب، اصل و نسب، ملیت اصلی، هویت گروه قومی، سن، ناتوانی ذهنی، ناتوانی جسمی، عارضه پزشکی، اطلاعات  

توانید شکایت خود را علیه بخش خدمات  گرایش جنسی اعمال کرده است، می  ژنتیکی، وضعیت تأهل، جنسیت، هویت جنسی یا

 مطرح نمایید.   Allianceاعضای 

 صورت حضوری یا آنلاین ثبت کنید: توانید شکایت خود را از طریق تلفن، پست، به شما می 

به شماره   Allianceبعدازظهر، با بخش خدمات اعضای  5صبح تا  8به صورت تلفنی: از دوشنبه تا جمعه، ساعت  •

توانید به خوبی بشنوید یا  تماس بگیرید. یا اگر نمی  1.877.932.2738یا خط تلفن رایگان به شماره  1.510.747.4567

، با شماره   . (California Relay Service)صحبت کنید، برای استفاده از خدمات تلفنی معلولین کالیفرنیا 

 تماس بگیرید.  711یا  1.800.735.2929

 ای بنویسید و آن را به آدرس زیر پست کنید: از طریق پست: فرم شکایت را تکمیل کنید یا نامه  •

Alameda Alliance for Health  

Attn: Grievance and Appeals Department  

1240 South Loop Road  

Alameda, CA 94502 

 

 خواهید شکایتی ثبت کنید.مراجعه کنید و بگویید که می  Allianceبه صورت حضوری: به مطب پزشک یا  •

 مراجعه کنید.  www.alamedalliance.org/alliancewellnessبه نشانی    Allianceسایت  به صورت آنلاین: به وب  •

 

های بهداشتی درمانی، دفتر حقوق مدنی، به صورت تلفنی، کتبی یا توانید شکایت حقوق مدنی را نزد اداره خدمات مراقبت همچنین می

   الکترونیکی مطرح کنید: 

توانید به خوبی صحبت کنید یا بشنوید، با تماس بگیرید. اگر نمی 7370-440-916به صورت تلفنی: با شماره   •

 )خدمات انتقال مخابراتی برای افراد دارای اختلال شنوایی یا گفتاری   711شماره 

(Telecommunications Relay Service )  .تماس بگیرید 

 ای به آدرس زیر ارسال نمایید:به صورت کتبی: فرم شکایت را تکمیل کنید یا نامه •

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 
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 موجود است.  www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspxسایت های شکایت در وب فرم 

 ارسال کنید.  CivilRights@dhcs.ca.govبه صورت الکترونیکی: یک ایمیل به  •

دهنده نیاز به کمک دارید، با خدمات اعضا تماس  های بهداشتی یا ارائه اگر دارای معلولیت هستید و برای دسترسی به خدمات مراقبت 

 تواند کمک کند.بگیرید.  اگر شکایتی دارید، مانند مشکل در دسترسی با صندلی چرخدار، خدمات اعضا می 

 های بهداشتی کالیفرنیا  اداره خدمات مراقبت  –دفتر حقوق مدنی  

 های بهداشتی کالیفرنیا  توانید شکایت حقوق مدنی خود را نزد اداره خدمات مراقبتهمچنین می

(California Department of Health Care Services, DHCS ،)  دفتر حقوق مدنی به صورت تلفنی، از طریق پست یا

 آنلاین مطرح کنید:  

  711توانید به خوبی صحبت کنید یا بشنوید، با شماره تماس بگیرید. یا اگر نمی 1.916.440.7370• از طریق تلفن: با شماره 

تماس  ( Telecommunications Relay Service)خدمات انتقال مخابراتی برای افراد دارای اختلال شنوایی یا گفتاری )

 بگیرید. 

 ای به آدرس زیر پست کنید:  • از طریق پست: فرم شکایت را تکمیل کنید یا نامه

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  

 

موجود است. •به   https://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspxسایت های شکایت در وب فرم 

 ارسال کنید.  CivilRights@dhcs.ca.govصورت آنلاین: یک ایمیل به آدرس 

D.  اطلاعیه دربارهMedicare کننده ثانویه و عنوان پرداختبهMedi-Cal عنوان آخرین منبع پرداخت  به 

دهیم، پرداخت کند. برای مثال، اگر درگیر یک تصادف  گاهی اوقات شخص دیگری باید ابتدا هزینه خدماتی را که ما به شما ارائه می 

 رانندگی باشید یا در محل کار آسیب ببینید، بیمه یا غرامت کارگران باید ابتدا پرداخت را انجام دهد.  

 را داریم.     Medicareکننده نباشد، ما حق و مسئولیت دریافت هزینه خدمات تحت پوشش  اولین پرداخت  Medicareدر مواردی که  

شده به اعضا پیروی  ما از قوانین و مقررات فدرال و ایالتی مربوط به مسئولیت قانونی اشخاص ثالث در قبال خدمات درمانی ارائه 

 آخرین منبع پرداخت است.   Medi-Calدهیم تا اطمینان حاصل کنیم کنیم.  ما تمام اقدامات معقول را انجام می می

استفاده   (other health coverage, OHC)های درمانی دیگر از تمام پوشش  Medi-Calباید پیش از   Medi-Calاعضای  

کند و در صورتی که همان خدمت درمانی تحت پوشش بیمه  به عنوان »آخرین منبع پرداخت« عمل می  Medi-Calکنند، زیرا 

کننده ثانویه پرداخت  Medi-Calدیگری شما قرار داشته باشد، ابتدا باید از آن استفاده کنید. این بدان معناست که در اغلب موارد  

-Mediها را تا سقف نرخ  OHCنشده توسط طرح ما یا سایر های مجاز پرداخت خواهد بود و هزینه  OHCیا   Medicareنسبت به  

Cal دهد. پوشش می 

http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov
https://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov
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E. گیری دارایی اطلاعیه درباره بازپسMedi-Cal   

سالگی یا   55و پس از رسیدن عضو به سن   Medi-Calموظف است هزینه خدماتی را که از طریق مزایای  Medi-Calبرنامه 

شده مطالبه کند. بازپرداخت شامل پرداخت در ازای  اند، از دارایی مشمول انحصار وراثت برخی از اعضای فوت پس از آن ارائه شده 

محور، و  شده برای خدمات مرکز پرستاری، خدمات خانگی و جامعه های مدیریت ای مراقبت های سرانهخدمات و حق بیمه/پرداخت 

خدمات مرتبط بیمارستانی و داروهای تجویزی است که در زمانی که عضو در یک مرکز پرستاری بستری بود یا خدمات خانگی و  

بیش از ارزش دارایی تحت انحصار وراثت عضو   تواندکرد، به او ارائه شده است. مبلغ بازپرداخت نمیمحور دریافت می جامعه 

 باشد. 

 های بهداشتی  گیری دارایی اداره خدمات مراقبت سایت بازپس برای کسب اطلاعات بیشتر، به وب 

(Department of Health Care Services ) به نشانیwww.dhcs.ca.gov/er  با شماره   یامراجعه کنید 

 تماس بگیرید.   1-916-650-0590

https://dhcs.ca.gov/er
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 : تعریف اصطلاحات مهم 12فصل 

 مقدمه

اند.  اصطلاحات به ترتیب  استفاده شده  کتابچه راهنمای اعضاهاست که در سراسر این فصل شامل اصطلاحات کلیدی و تعاریف آن 

اند. اگر اصطلاحی را که به دنبال آن هستید پیدا نکردید یا به اطلاعات بیشتری فراتر از تعریف ارائه شده  حروف الفبا فهرست شده 

 نیاز دارید، با خدمات اعضا تماس بگیرید. 
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مانند غذا  دهند،ی انجام م یروز عاد ک ی که افراد در  ییکارها (:Activities of daily living, ADL)  یروزمره زندگ  یهات ی فعال

 مسواک زدن.  ا ی حمام کردن  دن،ی خوردن، استفاده از توالت، لباس پوش

مربوط به   یهااست که پرونده  یقاض ک ی  (Administrative Law Judge, ALJ)  یحقوق ادار  یقاض : یحقوق ادار ی قاض

  ی را بررس  3سطح   دنظری که درخواست تجد یقاض ک ی . کندی م یری گمی ها تصمکرده و درباره آن  یرا بررس ی دولت  یهاسازمان

 .کندیم

که به افراد واجد   یابرنامه :AIDS  (AIDS drug assistance program, ADAP) ماران یب ی برا یی برنامه کمک دارو

  یمن ی نقص ا ی(/سندرم اکتساب Human Immunodeficiency Virus, HIV) یانسان  یمن ی نقص ا روس ی مبتلا به و طی شرا

(Acquired Immunodeficiency Syndrome, AIDSکمک م ) یات ی ح ی تا به داروها کندی HIV  کنند.  دای پ  یدسترس 

ندارند و   مارستانی شدن در ب  ی به بستر  ازی که ن  دهدی ارائه م یماران ی ب  ی را برا ییسرپا یهای که جراح ی مرکز : ییسرپا  یمرکز جراح

 داشته باشند.  ازی ساعت مراقبت ن  24از  ش ی ب  رودیانتظار نم

با ارائه   دی توان ی رخ داده است. شما م یاشتباه دی کن ی که فکر م یاعتراض به اقدامات ما در صورت   یبرا  یراه : دنظریدرخواست تجد

و    دنظری تجد یها، درخواست اعضا ی کتابچه راهنما نی از ا 9فصل . می ده ریی پوشش را تغ می تصم دی از ما بخواه دنظر،ی درخواست تجد

     .دهدی م حی ها را توضنحوه ارائه آن 

تر: به نحوه فکر کردن، احساس کردن و  ما اشاره دارد. به عبارت ساده  یو اجتماع  یروان  ،یعاطف  تی به وضع : یبهداشت رفتار

اصطلاح جامع، به خدمات مربوط به سلامت روان و اختلالات سوء مصرف مواد اشاره   نی . اشود ی مربوط م گرانی تعامل ما با د

 دارد. 

.  شود یمخمر ساخته م ای  یباکتر ،یاهی گ یهاسلول  ،یوان ی ح یهاو زنده مانند سلول  یعی که از منابع طب  ییدارو :ی ستیمحصول ز 

ً ی ها را دقآن توانی داروها هستند و نم ری از سا تردهی چی پ  یست ی محصولات ز ها را آن  نی گزی جا یهانسخه  نی کرد؛ بنابرا یبردارنسخه  قا

 .( دی مراجعه کن  لار«ی می وسی و »ب  « یاصل ی ست ی به »محصول ز نی . )همچن نامندیم لاری می وسی ب 

ً ی اما دق شودی محسوب م یاصل  یست ی محصول ز هی شب  اری که بس یست ی ز ی دارو : لاری میوسیب به   لارهای می وسی . ب ستی ن  کسانی با آن  قا

در داروخانه   د،ی به نسخه جد  ازی ممکن است بدون ن  لاری می وسی ب  ی از داروها یو مؤثر هستند. برخ من ی ا یاصل یست ی اندازه محصول ز

 .( دی مراجعه کن  «ین ی گزی قابل جا  لاری می وسی شوند. )به »ب  ی اصل ی ست ی محصول ز نی گزی جا

  یبرند دارا  ی کرده است.  داروها دی که دارو را در اصل تول شودی ساخته و فروخته م یکه توسط همان شرکت  ییدارو برند: یدارو

و فروخته   دی تول گری د ییدارو یهامعمولاً توسط شرکت  کی ژنر ی خود هستند. داروها کی ژنر  یهانسخه  دهندهل ی همان مواد تشک

 . ستندی برند در دسترس ن  ی اعتبار مجوز ثبت اختراع دارو انی و معمولاً تا پا شوندیم

تا مطمئن شود   کندیم  ی دهندگان مراقبت شما همکارو ارائه یکه با شما، طرح درمان  یفرد اصل ک ی  کننده مراقبت: هماهنگ 

 .دی کن ی م افتی را در ازتانی مورد ن  یهامراقبت 

   . دی مراجعه کن  « یبه »برنامه مراقبت فرد برنامه مراقبت: 

 . دی مراجعه کن  «یارشته انی مراقبت م می به »ت  مراقبت:  میت
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های داروهای شما را تا  که در آن طرح ما تمام هزینه  D بخش Medicareای در مزایای دارویی  مرحله  مرحله پوشش بحرانی:

کنید که شما )یا افراد واجد شرایط دیگر به نمایندگی از شما( در طول  کند. شما این مرحله را زمانی آغاز می پایان سال پرداخت می 

 پردازید. ای نمیشما هیچ هزینه هزینه کرده باشید. D بخشدلار برای داروهای تحت پوشش  2,100سال 

سازمان فدرال   : Medicaid (Centers for Medicare & Medicaid Services, CMS)و    Medicareسازمان خدمات 

   .دهدی م حی را توض CMS، نحوه تماس با اعضا ی کتابچه راهنما نی از ا 2فصل    . Medicareمسئول  

بر  یمبتن  ییبرنامه خدمات سرپا (:Community-Based Adult Services, CBASبر جامعه ) ی خدمات بزرگسالان مبتن

از   تی آموزش و حما ،یمراقبت شخص ،یو گفتار ی شغل یهادرمان  ،یخدمات اجتماع  ،یتخصص یپرستار  یهامرکز که مراقبت 

لازم را دارند، ارائه   ت ی صلاح  ی ارهای که مع طی واجد شرا  یخدمات را به اعضا  ری حمل و نقل و سا  ه،ی خانواده/مراقب، خدمات تغذ

   .دهدیم

  نی . اد ی تحت پوشش خود دار یهامراقبت  ای در مورد خدمات   یای نگران  ای شما مشکل  کندیم انی که ب  یشفاه ای  یکتب  هی ان ی ب  : تی شکا

.  شود ی عضو شبکه ما م یهاداروخانه  ای دهندگان عضو شبکه ما مراقبت شما، ارائه  تی فی خدمات، ک  تی فی درباره ک یشامل هر نگران 

 »ثبت اعتراض« است.  ت«،ی »ثبت شکا ی برا یاصطلاح رسم

که عمدتاً   یمرکز  (: Comprehensive outpatient rehabilitation facility, CORFجامع )  یی سرپا  یبخشمرکز توان 

از   دهد،ی از خدمات را ارائه م یامرکز مجموعه  نی . ادهدی بزرگ ارائه م یعمل جراح ای حادثه  ،یماری پس از ب  یبخشخدمات توان 

   خانه.   طی مح یاب ی و خدمات ارز یگفتاردرمان  ،یکاردرمان  ،یدرمان تنفس ،یشناخت روان  ای  یخدمات اجتماع ،یوتراپ ی زی جمله ف

  ی مثال، ممکن است برا ی.  برادی پردازی داروها م ی برخ افتی هر بار در  نه ی که به عنوان سهم خود از هز یمبلغ ثابت  شده: مهیسهم ب 

 . دی دلار بپرداز 5 ا ی  2دارو  کی 

فهرست  )که به عنوان   تحت پوشش یفهرست داروهاهر دارو در  .کسانی شده  مه ی از داروها با سهم ب  ی گروه : نهیسهم هز فی رد

شما    نهی بالاتر باشد، هز نهی سهم هز ف ی هرچه رد ،یقرار دارد.  به طور کل نه ی سهم هز ف ی ( رد1)  کی ( در شودی شناخته م  زی ن  دارو

 بالاتر است.  زی دارو ن  یبرا

مربوط به داروها و خدمات   ماتی شامل تصم نی . اردی گی تحت پوشش ما قرار م ییای چه مزا نکهی درباره ا یمی تصم پوشش: میتصم

که چگونه   دهدی م حی توض اعضا یکتابچه راهنما نی از ا 9فصل شما است.  یخدمات بهداشت   یپرداخت ما برا زانی م ای تحت پوشش 

 .  دی پوشش کن  می از ما درخواست تصم دی توان یم

 و بدون نسخه   یانسخه  یاشاره به تمام داروها  ی که ما برا ی اصطلاح تحت پوشش: ی داروها

(over-the-counter, OTCکه تحت پوشش طرح ما هستند، استفاده م ) می کن ی . 

  ی بلندمدت، ملزومات، داروها یهایبان ی خدمات و پشت  ،یاشاره به تمام خدمات بهداشت  ی که ما برا یاصطلاح کل  خدمات تحت پوشش: 

 . می کن ی استفاده م دهد،یکه طرح ما پوشش م یخدمات   ری و سا زات ی و بدون نسخه، تجه یانسخه 

ها بتوانند تا آن کندی ما فراهم م یدهندگان خدمات بهداشت ارائه  یبرا  یاضاف یهاکه دستورالعمل  یآموزش :ی فرهنگ یستگیآموزش شا

 دهند.  قی شما تطب  یو زبان  یفرهنگ ،یاجتماع یازهای شما را بهتر درک کرده و خدمات را با ن  ی ها و باورهاارزش  نه،ی شی پ 

کند و شما ملزم   ز ی شما تجو یماه دارو برا  ک ی اعمال شود که پزشک کمتر از  یکه ممکن است زمان  ی نرخ : نهینرخ روزانه سهم هز

  کی مصرف دارو در  یشده بر تعداد روزها مه ی سهم ب  می برابر است با تقس نه ی . نرخ روزانه سهم هزدی شده باش  مهی به پرداخت سهم ب 

 . ماههک ی دوره 
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  ی که روزانه برا یمبلغ یعن ی  نی دلار است. ا 1.35روز( برابر  30ماه کامل دارو ) ک ی  یشده شما برا  مهی سهم ب  دی مثال: فرض کن 

  7دلار در روز ضرب در  0.05پرداخت شما کمتر از  د،ی کن  افتی روز دارو در 7دلار است. اگر  0.05کمتر از  دی پردازی دارو م

   دلار در مجموع. 0.35کمتر از  یعن ی روز خواهد بود، 

که برنامه   ای فرن ی کال یالت ی اداره ا (: Department of Health Care Service, DHCS)  یدرمان  ی اداره خدمات بهداشت

Medicaid    معروف به(Medi-Calرا اجرا م ) کندی . 

که   ای فرن ی کال یالت ی اداره ا (:Department of Managed Health Care, DMHCشده ) ت یری مد ی بهداشت یهااداره مراقبت 

  Medi-Calمربوط به خدمات   اتی ها و شکادرخواست  نهی به افراد در زم DMHCاست.   یدرمان  یهاطرح   شتری ب  می مسئول تنظ

 .دهدی ( را انجام مIndependent Medical Reviews, IMR)  یمستقل پزشک یهای بررس نی همچن  DMHC. کندی کمک م

  ر ی غ ای ممکن است داوطلبانه )به انتخاب خود شما(  ت ی شما در طرح ما. لغو عضو  تی دادن به عضو انی پا ندی فرآ : تی لغو عضو

 داوطلبانه )بدون انتخاب شما( باشد. 

ای که به حصول اطمینان از استفاده ایمن اعضا از  برنامه  (:Drug management program, DMPدارو ) ت یر یبرنامه مد

 کند.داروهای افیونی تجویزی و سایر داروهای پرمصرف کمک می 

 ,over-the-counterبدون نسخه ) ای برند  ک، ی ژنر یما.  داروها ی فهرست داروهااز داروها در  ییهاگروه  : ییدارو یهاف ی رد

OTC قرار دارد. ها ف ی ( از رد1) یکی در  فهرست داروهاهستند.  هر دارو در   ییدارو یهاف ی از رد ییها( نمونه   

که به   یطرح درمان   (:Dual eligible special needs plan, D-SNPدوگانه )  طیشرا  ن یواجد  یبرا ژهیو  یازهای طرح ن

 است.  D-SNP ک ی هستند.  طرح ما  طی واجد شرا Medicaidو هم  Medicare ی که هم برا دهدی خدمات م ی افراد

برخی اقلام خاص که پزشک شما برای استفاده در منزل   (: Durable medical equipment, DMEبادوام ) یپزشک  زاتیتجه

های برقی، ملزومات دیابت، تخت بیمارستانی برای استفاده خانگی،  هایی از این اقلام شامل ویلچر، عصا، تشک کند. نمونهتجویز می 

 های تولید گفتار، تجهیزات و ملزومات اکسیژن، نبولایزرها و واکرها هستند.های تزریق وریدی، دستگاه پمپ

  یسلامت باور دارد که علائم پزشک  نهی با دانش متوسط در زم ی گری هر فرد د ا ی که در آن شما  یپزشک طی شرا :ی اورژانس ت یوضع

  ی ری عملکرد بدن جلوگدر  دی اختلال شد ای از دست رفتن  ای از بدن،  یدارد تا از مرگ، از دست دادن عضو  ی به مراقبت فور ازی شما ن 

باشد   ی پزشک تی وضع ای  دی درد شد ب،ی آس ،یماری ممکن است شامل ب  یعلائم پزشک(. نی زنان باردار، از دست دادن جن  ی شود )و برا

 . رودی که به شدت رو به وخامت م

  ا ی  یپزشک ت ی درمان وضع یبرا یدر ارائه خدمات اورژانس  دهی ددهنده آموزش خدمات تحت پوشش که توسط ارائه  : یمراقبت اورژانس

 . شودی ارائه م یاورژانس یروان 

و   نی قوان  ی برخ تی استفاده از دارو بدون رعا یبرا ا ی  ستی که معمولاً تحت پوشش ن  ییدارو ی پوشش برا افتی مجوز در استثنا:

 .هات ی محدود

 قرار ندارند.   یطرح درمان   نی که تحت پوشش ا یخدمات  : یخدمات مستثن

  ییدارو یهانهی تا هز کندی که به افراد با درآمد و منابع محدود کمک م Medicareبرنامه  (: Extra Help) ی کمک اضاف

Medicare  بخشD  ای درآمد« افراد کم  ارانه ی به » نی همچن  یشده را کاهش دهند.  کمک اضاف مه ی و سهم ب  ز ی فرانش مه،ی مانند حق ب  

«Low-Income Subsidy, LIS .معروف است »   
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 دهندهل ی همان مواد تشک یدارا  کی ژنر  یشده است.  دارو  دیی برند تأ ی دارو ین ی گزی جا ی برا FDAکه توسط   ییدارو  :ک یژنر یدارو

 .کندی برند عمل م یدارو ی تر است و به همان خوب برند خود است. معمولاً ارزان یهانسخه 

  تی فی در مورد ک ت ی شامل شکا نی . ادی کن ی عضو شبکه ما مطرح م  یهاداروخانه  ای دهندگان از ارائه  یکی  ای که از ما  یت ی شکا اعتراض: 

   است.  یشده توسط طرح درمان خدمات ارائه   تی فی ک ای مراقبت شما 

  (: Health Insurance Counseling and Advocacy Program, HICAP) تسلام مه یب تی برنامه مشاوره و حما

  اعضا یکتابچه راهنما نی از ا 2فصل  . دهدی ارائه م Medicareدرباره   طرفانهیو ب  گانی که اطلاعات و مشاوره را یابرنامه

   .دی ری تماس بگ HICAPکه چگونه با  دهدیم حی توض

دهندگان. طرح  ارائه  ری دهندگان خدمات بلندمدت و ساها، ارائه داروخانه  ها،مارستانی متشکل از پزشکان، ب  یسازمان  : یطرح درمان 

ها با هم دهندگان و خدمات کمک کنند. همه آن همه ارائه  تی ری تا به شما در مد  شودی شامل م زی را ن  یکنندگان مراقبت هماهنگ یدرمان 

 را ارائه دهند.  دی دار ازی که ن  یتا مراقبت  کنندیکار م

شناخت   ی شما. از آن برا یفعل  تی و وضع ی سابقه پزشک  یبررس (: Health risk assessment, HRAسلامت ) سک یر  یابیارز

 . شودی استفاده م ندهی آن در آ یاحتمال ریی سلامت شما و نحوه تغ  تی وضع

ندارند، مثل کمک در   ازی مجوز ن  یدرمانگر دارا  ای که به مهارت پرستار  دهدی ارائه م یکه خدمات  یفرد   سلامت در منزل:  اری دست

سلامت در منزل    ارانی (.  دست زشده ی تجو ناتی انجام تمر ای  دنی لباس پوش ،یبهداشت  سی )مانند استحمام، استفاده از سرو  یمراقبت شخص

 .دهندیندارند و درمان ارائه نم یمجوز پرستار

است، تا به   دهی رس یان ی ها به مرحله پاآن یماری ب  یآگهش ی که پ  ی کمک به افراد  ی برا تی برنامه مراقبت و حما کی  : ین یمراقبت تسک

  ی به زندگ دی لاعلاج مبتلاست و ام  یماری ب  کی کرده که فرد به  دیی است که پزشک تأ یمعن  نی به ا یان ی پا یآگهش ی کنند. پ  یزندگ یراحت 

 کمتر دارد.  ای ماه  6

 توانید مراقبت تسکینی را انتخاب کند.  آگهی پایانی دارد، میفردی که پیش  •

ها و مراقبان، مراقبتی جامع شامل نیازهای جسمی، عاطفی، اجتماعی و  ایدیده از حرفه تیمی متخصص و آموزش  •

 دهد.  معنوی ارائه می 

 دهندگان مراقبت تسکینی در منطقه جغرافیایی شما ارائه دهیم. ما موظفیم فهرستی از ارائه  •

خدمات   یما برا  نه ی از سهم هز ش ی ب  ی( مبلغمارستانی ب  ای دهنده )مانند پزشک که در آن ارائه  یطی شرا صورتحساب نادرست/نامناسب: 

 .دی ری با خدمات اعضا تماس بگ، دی شویکه آن را متوجه نم دی کرد افت ی در یاگر صورتحساب کند.  افت ی از شما در

کنید. ما به  شده توسط طرح ما را هنگام دریافت داروهای تحت پوشش پرداخت می عنوان عضو طرح، شما فقط سهم هزینه تعیینبه

 مبلغی بیش از این مقدار از شما دریافت کنند. دهیم اجازه نمی دهندگان ارائه
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دهندگان مراقبت  ارائه  نهی به پرداخت هز IHSSبرنامه  (: In Home Supportive Services, IHSSدر منزل )   یتیخدمات حما

مراقبت   یبرا ین ی گزی جا IHSS. دی در منزل خود بمان  یمن ی با ا دی تا بتوان کندی کمک م شود یکه به شما ارائه م یخدمات   یشده برانامثبت

  یازهای تا بر اساس ن  شودیانجام م یایاب ی خدمات، ارز افت ی در ی است. برا  یمراکز مراقبت  ای سالمندان  یهاخارج از منزل مانند خانه 

غذا،   هی کرد شامل نظافت منزل، ته دیی تأ IHSS ق ی از طر توانی که م یمشخص شود. خدمات  دیی هر فرد، نوع خدمات قابل تأ

و خدمات   ی )مانند مراقبت از دفع ادرار و مدفوع، استحمام، نظافت شخص  یخدمات مراقبت شخص  ،ییمواد غذا د ی وشو، خرشست 

  یاست. ادارات خدمات اجتماع یاختلالات ذهن  ی افراد دارا  یبرا یت ی در مراجعه به پزشک و نظارت حما ی(، همراهیراپزشکی پ 

 هستند. IHSS  یمسئول اجرا  هایکانت 

رد   ی درمان پزشک ا ی خدمات   ی اگر درخواست شما برا (: Independent Medical Review, IMR)  یمستقل پزشک  ی بررس

  DME زاتی از جمله تجه Medi-Calو مشکل شما مربوط به خدمات   دی ما مخالف باش می . اگر با تصمدی اعتراض کن  دی توان ی شود، م

   ای فرن ی شده کال تی ری مد یبهداشت  یهااز اداره مراقبت  دی توان ی و داروها باشد، م

(California Department of Managed Health Care درخواست )IMR  یاب ی ارز یمستقل پزشک ی . بررسدی کن  

درمان   ای خدمت  دی به نفع شما باشد، ما با IMR می . اگر تصمستندی از طرح ما ن  یاست که بخش یپرونده شما توسط کارشناسان 

 . دی کن ی پرداخت نم IMRبابت   یانهی هز چی . شما همی را به شما ارائه کن  ی درخواست 

استخدام   Medicareمستقل که توسط  یسازمان  (: Independent review organization, IROمستقل )  یسازمان بررس 

که   کندیم نیی سازمان تع نی . استی هم ن  ینهاد دولت  کی و  ست ی سازمان به ما وابسته ن  نی کند. ا یرا بررس 2تا اعتراض سطح  شودیم

 است.  مستقل ینهاد بررسآن   ی . نام رسمکندی سازمان نظارت م  نی بر کار ا Medicareکند.   ریی تغ دی با ای ما درست بوده  می تصم ای آ

  دی خواه افت ی که در یخدمات  ی برا یابرنامه  (: برنامه مراقبتی  ای ( Individualized Care Plan, ICP))   یفرد ی برنامه مراقبت

بلندمدت   یهات ی و خدمات و حما  یخدمات سلامت رفتار ،یها.  برنامه شما ممکن است شامل خدمات پزشکآن  افتی کرد و نحوه در

 باشد. 

شامل   نی دلار برسد. ا 2,100شما به  D بخش  Medicare  ییدارو یهانه ی کل هز نکه ی قبل از ا یامرحله  پوشش:  هیمرحله اول

  یمرحله را زمان  نی درآمد. شما اافراد کم  ارانهی شما پرداخت کرده و  یجاآنچه طرح ما به  د،ی ااست که شما پرداخت کرده  یمبالغ

شما را پرداخت   ی داروها نهی از هز ی مرحله، ما بخش نی . در طول ادی کن  افت ی نسخه سال خود را در نی اول ی که دارو دی کن ی شروع م

 .دی پردازی و شما سهم خود را م می کن یم

شود که شما رسماً برای دریافت خدمات پزشکی تخصصی در بیمارستان پذیرش  اصطلاحی که زمانی استفاده می  بیمار بستری:

عنوان  طور رسمی پذیرش نشده باشید، حتی در صورتی که شب را در بیمارستان بمانید، همچنان ممکن است به شوید. اگر به می

 بیمار سرپایی محسوب شوید نه بستری. 

که ممکن است شامل پزشکان،   یمی ت  (:یمراقبت  م یت ا ی( Interdisciplinary Care Team, ICT)) یارشتهن ی ب یمراقبت  میت

 نی شما همچن  یمراقبت  می کمک کنند. ت  ازی مراقبت موردن  افتی در یمتخصصان سلامت باشد تا به شما برا ری سا  ای پرستاران، مشاوران 

 .کندی کمک م یبرنامه مراقبت  کی  ه ی به شما در ته

  نی واجد ی برا ژه ی و یازهای طرح ن   :کپارچه ی( Dual-Eligible Special Needs Plan, D-SNPدوگانه ) ژه ی و ی ازهایبرنامه ن

  ط ی ها که واجد شراگروه  یبرخ یبرا  یطرح درمان   کی را تحت  Medicaidهمه خدمات   ای  شتری و ب  Medicareدوگانه که   طی شرا

 . شوندیکامل شناخته م ی ای دوگانه با مزا طی افراد به عنوان افراد واجد شرا  نی . ادهدی هر دو پوشش هستند ارائه م

  ی الزامات اضاف را ی شوند ز نی گزی در داروخانه جا د،ی به نسخه جد ازی که ممکن است بدون ن  یلاری م ی وسی ب  :ی نیگزیقابل جا لار ی میوسیب

 است.  یالت ی ا نی خودکار در داروخانه تابع قوان  ین ی گزی خودکار را دارد.  جا ین ی گزی جا یبرا
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.  ما  می دهی( که ما پوشش مOTCو بدون نسخه )  یز ی تجو یاز داروها یفهرست   (:فهرست داروها)  تحت پوشش ی فهرست داروها

  ی داروها افت ی در یبرا  ای که آ دهدی نشان م فهرست داروها . می کنی فهرست را با کمک پزشکان و داروسازان انتخاب م  نی ا یداروها

 .  شودی شناخته م زی ن  «ییبه نام »فهرست دارو یگاه فهرست داروها.  ری خ  ای  دی کن  ت ی را رعا ین ی قوان   دی خود با

  ی پزشک تی وضع ک ی خدمات به بهبود  نی ا (: Long-term services and supports, LTSSبلندمدت )  یهای بانیخدمات و پشت

 مارستانی ب  ای  ی به رفتن به مرکز پرستار یازی تا ن  دی در منزل خود بمان  کنندی خدمات به شما کمک م نی ا شتری . ب کنندی مزمن کمک م

 Community-Based Adultبر جامعه ) یتحت پوشش طرح ما شامل خدمات بزرگسالان مبتن  LTSS. خدمات دی نداشته باش

Services, CBAS ی مراکز پرستار شود،ی گفته م زی ( که به آن مراقبت روزانه سلامت بزرگسالان ن   

(Nursing Facilities, NFو حما ) یهااست. برنامه یاجتماع یهات ی  IHSS 1915  ت ی و معاف(c)  از خدماتLTSS   تحت

 . شوندی هستند که خارج از طرح ما ارائه م Medi-Calپوشش 

   « مراجعه کنید.Extra Helpبه » (: LISدرآمد )یارانه افراد کم 

ماه   3تحت پوشش خود را تا   یانسخه  ی دارو دهدی که به شما امکان م دهندیارائه م ی اها برنامهطرح  یبرخ : یبرنامه سفارش پست 

ً ی مستق  معمول شما باشد.  یمصرف  یداروها  ه ی ته یصرفه و آسان برابهمقرون  ی روش تواندیم نی .  ادی کن  افت ی در منزل در ما

Medi-Cal :  این نام برنامهMedicaid    .ایالت کالیفرنیا استMedi-Cal  های آن توسط  شود و هزینه توسط ایالت مدیریت می

 گردد. ایالت و دولت فدرال پرداخت می 

های  های بلندمدت و هزینهکند تا هزینه خدمات و پشتیبانیاین برنامه به افراد با درآمد و منابع محدود کمک می  •

 درمانی را بپردازند.  

 دهد.  شوند، پوشش میپوشش داده نمی  Medicareاین برنامه خدمات اضافی و برخی داروهایی را که تحت   •

و    Medicareهای مختلف متفاوت هستند، اما اگر واجد شرایط هر دو برنامه در ایالت  Medicaidهای برنامه •

Medi-Cal شوند.  های درمانی پوشش داده می باشید، بیشتر هزینه 

و    یپزشک زات ی بلندمدت، تجه یهایبان ی مانند خدمات و پشت  Medi-Cal ی ای که فقط مزا ییهابرنامه : Medi-Calهای برنامه  

 جداگانه هستند.   Medicare  یای . مزادهندی ونقل را پوشش محمل 

Medicaid  (:)و به افراد با درآمد و منابع محدود کمک    شودی اجرا م التی که توسط دولت فدرال و ا یابرنامه  یا کمک پزشکی

  الت ی ا Medicaidنام برنامه   نی : اMedi-Calرا بپردازند.    یدرمان  یهانه ی بلندمدت و هز یهایبان ی خدمات و پشت  نهی تا هز کندیم

 است.  ای فرن ی کال

  کی درمان  ای  صی تشخ ،یری شگی پ  یکه برا  کندی م فی را توص ییداروها ای اصطلاح خدمات، ملزومات  نی ا : یضرورت پزشک

  ای  مارستانی شدن شما در ب   یاست که مانع بستر یشامل مراقبت  نی شما لازم هستند.  ا  یسلامت کنون   تی حفظ وضع  ای  یپزشک تی وضع

مطابقت   یدر علم پزشک شدهرفتهی پذ یداروها با استانداردها ای معناست که خدمات، ملزومات  نی به ا نی . همچن شودی م ی مرکز پرستار

 دارند. 

Medicare :  با   ی خاص، و افراد  یهایسال با ناتوان  65 ری افراد ز یسال به بالا، برخ 65افراد  ی فدرال برا  یدرمان  مه ی برنامه ب

دارند(. افراد   ازی ن  هی کل وندی پ  ای  زی الی هستند و به د هی کل یدائم ییکه دچار نارسا یکسان  ی )به طور کل یان ی در مرحله پا یوی کل یماری ب 

  شدهت ی ری طرح مراقبت مد  ک ی  ای  Original Medicare ق ی خود را از طر  یخدمات درمان  توانندی م Medicareتحت پوشش 

 (. دی مراجعه کن   « یکنند )به »طرح درمان  افتی در
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Medicare Advantage: از   ی ابرنامهMedicare  « که با نامMedicare بخش C » ای «MA و   شودی شناخته م زی « ن

 یای تا مزا کندی ها پرداخت مشرکت  نی به ا Medicare.   دهدی ارائه م ی خصوص یهاشرکت  قی را از طر MA  یهاطرح 

Medicare  .شما را پوشش دهند 

کند. این شورا بخشی از دولت  را بررسی می  4های تجدیدنظر سطح شورایی که درخواست  )شورا(:  Medicare  دنظریتجد  ی شورا

 فدرال است. 

. همه  شوندی پوشش داده م B بخش  Medicareو   A  بخش Medicareکه تحت   یخدمات  : Medicareخدمات تحت پوشش  

را   B بخش Medicareو   A بخش  Medicareخدمات تحت   یتمام دی ، از جمله طرح ما، باMedicare  یدرمان  یهاطرح 

 پوشش دهند. 

  افته ی برنامه ساختار ک ی  :Medicare  (Medicare diabetes prevention program, MDPP)  ابتیاز د یری شگیبرنامه پ

غلبه   ی برا ییو راهبردها یبدن  تی فعال  شی افزا ،ییغذا می بلندمدت رژ رات یی تغ نهی در زم ییهاسلامت است که آموزش  یرفتارها ریی تغ

 . دهدی سالم ارائه م  یحفظ کاهش وزن و سبک زندگ  یهابر چالش 

-Medicare شدهمه ی ب  ک ی باشد.  Medicaidو   Medicareپوشش   طی که واجد شرا یفرد  :Medicare-Medi-Cal  شدهمهیب

Medicaid  شود ی م دهی دوگانه« نام طی »فرد واجد شرا نی همچن . 

Medicare   بخشA :   برنامهMedicare  مراقبت   ،یتخصص یمرکز مراقبت پرستار  ، یضرور یمارستان ی ب  یهامراقبت  شتری که ب

   .دهدی را پوشش م ین ی تسک یهادر منزل و مراقبت 

Medicare   بخش B :   برنامهMedicare لی پزشک( و وسا یهاتی زی و و های جراح ،یشگاهی آزما یهاش ی که خدمات )مانند آزما  

  B بخش Medicare.  دهدی هستند پوشش م ی ضرور یپزشک ت ی وضع  ای  یماری ب  کی درمان   یو واکر( را که برا   لچری )مانند و

 .دهدی را پوشش م  یو غربالگر رانهی شگی از خدمات پ  یاری بس نی همچن 

Medicare   بخش C:   برنامهMedicare  « که به عنوانMedicare Advantage » ای  «MA و به   شودی شناخته م زی « ن

 ارائه دهند.  MAطرح    کی  ق ی را از طر Medicare یای مزا دهدی اجازه م ی خصوص  یدرمان  مهی ب  یهاشرکت 

Medicare   بخش D:  ییدارو یای برنامه مزا  Medicareبخش برنامه را » نی . ما به اختصار ا Dمی نامی« م .Medicare بخش  

D را که تحت   یاقلام یها و برخواکسن  ،ییسرپا ی داروهاMedicare بخش  A  ای Medicare بخش B  ای Medicaid   پوشش

 است.  D بخش  Medicare. طرح ما شامل دهدی پوشش م شوند،یداده نم

  یطور مشخص برخ. کنگره بهشوندی پوشش داده م D بخش Medicareکه تحت  ییداروها :D بخش Medicare ی داروها

داروها را پوشش   نی از ا یممکن است بعض Medicaidکرده است.   یمستثن  D بخش  Medicareرا از پوشش   ییدارو یهادسته 

 دهد.

  یازهای ن  یبرا D بخش Medicareبرنامه   یک  (:Medication Therapy Management, MTM)  یی درمان دارو  تی ریمد

معمولاً   MTM. خدمات  شودی دارو قرار دارند ارائه م تی ری که در برنامه مد یافراد  ا ی  طی است که به افراد واجد شرا یدرمان  دهی چی پ 

  5فصل به  شتر،ی کسب اطلاعات ب  ی برا داروها است.  ی بررس یبرا  یبهداشت  یهادهنده مراقبت ارائه ای وگو با داروساز گفت  ک ی شامل 

 .  دی مراجعه کن  اعضا  یکتابچه راهنما نی ا
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است که هم   یافراد  یبرا نی است.  ا Medicare Advantageاز طرح  ینوع Medi-Mediطرح   :Medi-Mediطرح  

Medicare   و همMedi-Cal  یای دارند و مزا  Medicare    وMedi-Cal  یها. طرح کندی م بی برنامه ترک ک ی را در  Medi-

Medi خدمات تحت پوشش  یاز جمله تمام کنند،ی و خدمات دو برنامه را هماهنگ م ای همه مزاMedicare  وMedi-Cal . 

خدمات تحت پوشش است، در طرح ما   افت ی در طی دارد، واجد شرا Medi-Calو   Medicareکه   ی فرد  عضو )عضو طرح ما(:

 شده است.  دیی تأ التی و ا  Medicaid (CMS)و    Medicareنام او توسط مراکز خدمات  نام کرده و ثبت ثبت

  فی شما، وظا یامه ی پوشش ب  مه،ی ضم  ای  وستی نام شما و هرگونه پ سند همراه با فرم ثبت  نی ا اطلاعات:  یو افشا اعضا  ی کتابچه راهنما

 . دهدیم حی عنوان عضو طرح ما را توضشما به  یهات ی ما، حقوق شما و مسئول

است.   دنظرهای اعتراضات و تجد ا،ی مزا ت، ی شما درباره عضو یها به پرسش  ییدر طرح ما که مسئول پاسخگو یبخش خدمات اعضا:

   . دی مراجعه کن  اعضا یکتابچه راهنما نی از ا 2فصل به  شتر،ی کسب اطلاعات ب  یبرا

عضو   یهاها را »داروخانه طرح ما را ارائه دهد. ما آن   یاعضا یهااست نسخه  رفته ی که پذ یاداروخانه  داروخانه عضو شبکه:

که   ردی گیتحت پوشش قرار م یشما تنها زمان  یهاموارد، نسخه   شتری کنند.  در ب  ی با طرح ما همکار اندرفتهی پذ رای ز می نامی شبکه« م

 عضو شبکه ما ارائه شود.  یهااز داروخانه  یکی در 

که خدمات و مراقبت ارائه   یافراد ری پزشکان، پرستاران و سا یاست که ما برا  ی دهنده« اصطلاح کل»ارائه  دهنده عضو شبکه: ارائه 

که   شودیم ییهامکان ر ی و سا هاک ی ن ی مراکز مراقبت در منزل، کل ها،مارستانی شامل ب  نی اصطلاح همچن  نی . امی بریکار مبه دهند،یم

 .دهندی بلندمدت ارائه م یبان ی و خدمات و پشت  ی پزشک زاتی تجه ،یخدمات بهداشت 

 و ایالت مجوز یا گواهی دارند.   Medicareها برای ارائه خدمات بهداشتی از سوی  آن •

ها با طرح بهداشتی ما همکاری کنند، پرداخت ما را بپذیرند و مبلغ اضافی از اعضا دریافت نکنند، ما وقتی آن  •

 نامیم. دهندگان عضو شبکه« می ها را »ارائه آن

دهندگان عضو شبکه استفاده  در حالی که عضو طرح ما هستید، برای دریافت خدمات تحت پوشش باید از ارائه  •

 شوند.  دهندگان طرح« نامیده می دهندگان عضو شبکه همچنین »ارائهکنید.  ارائه 

کنند اما   افت ی مراقبت خود را در منزل در توانندی که نم دهدیمراقبت ارائه م ی که به افراد یمرکز مرکز مراقبت: ای خانه سالمندان 

   ندارند. مارستانی شدن در ب  ی به بستر یازی ن 

به   توانندیها مآن د،ی دار یت ی شکا ای  ی .  اگر مشکلکندی عنوان مدافع عمل ماز شما به  یندگی که به نما التتانی در ا ی دفتر  دفتر بازرس:

است.    گانی .  خدمات دفتر بازرس رادی انجام ده دی با یچه کار دی به شما کمک کنند بفهم توانندی شما پاسخ دهند و م یهاپرسش 

   .دی کن  دای پ  اعضا  یکتابچه راهنما نی از ا 9و   2 یهافصل را در  شتری اطلاعات ب  دی توان یم

  ا ی دهندکان ما درباره پوشش خدمات از ارائه  یکی  ای که ما  دهدیانجام م یسازمان  فی تکل  نیی تع یطرح ما زمان   :ی سازمان  فی تکل نییتع

از   9فصل . شودی م دهی پوشش« نام مات ی »تصم ،یسازمان  فی تکل نیی . تعمی ری بگ می خدمات تحت پوشش تصم یپرداخت شما برا  زانی م

   .دهدی م حی پوشش را توض ماتی تصم اعضا  یکتابچه راهنما نی ا

استفاده   لاری می وسی ب  یهانسخه  دکنندگانی تول ی عنوان مرجع براشده و به  دیی تأ FDAکه توسط  یست ی محصول ز : یاصل  ی ستیمحصول ز 

 . شودی م دهی »محصول مرجع« نام نی محصولات همچن  نی .  اشودیم
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Original Medicare  (Medicare  ای  یسنت  Medicare ی پرداخت به ازا :)دولت  خدمتOriginal Medicare   را ارائه

  ری و سا هامارستانی توسط کنگره به پزشکان، ب  شدهنیی ، خدمات با پرداخت مبالغ تعOriginal Medicare.  تحت دهدیم

 . شوندی پوشش داده م یدهندگان خدمات بهداشت ارائه

پذیرد استفاده  را می  Medicareدهنده خدمات بهداشتی که توانید از خدمات هر پزشک، بیمارستان یا ارائه می •

  B بخش  Medicareبیمه بیمارستان( و )  A بخش Medicareدو بخش دارد:  Original Medicareکنید. 

 )بیمه پزشکی(.  

• Original Medicare    .در سراسر ایالات متحده در دسترس است 

 را انتخاب کنید.   Original Medicareتوانید خواهید عضو طرح ما باشید، میاگر نمی •

طرح    یتحت پوشش به اعضا  یارائه داروها ای  یبا طرح ما جهت هماهنگ یهمکار ی که برا یاداروخانه  داروخانه خارج از شبکه: 

  نکهی مگر ا دهدی پوشش نم د ی کن ی م افت ی خارج از شبکه در یهارا که از داروخانه  ییداروها شتری ما موافقت نکرده است. طرح ما ب 

 اعمال شود.  ی خاص  طی شرا

ارائه   ی و تحت قرارداد برا  ستی طرح ما ن   تی مالک ای که تحت استخدام  ی مرکز ای دهنده ارائه  مرکز خارج از شبکه: ای دهنده ارائه 

مراکز خارج از شبکه   ای دهندگان ، ارائه  اعضا  یکتابچه راهنما  نی از ا 3فصل طرح ما قرار ندارد.   یخدمات تحت پوشش به اعضا 

 .  دهدی م حی را توض

.   شودی م دهی نام زی ن  ب« ی از ج ی پرداخت  نهی داروها توسط اعضا که »هز نهی از هز ی الزام پرداخت بخش : بی از ج یپرداخت  یهانه یهز 

 .دی در بالا مراجعه کن   نه«ی »سهم هز فی به تعر

 کند.  یدار ی بدون نسخه پزشک خر تواندی هستند که فرد م ییداروها  ا ی بدون نسخه دارو  یداروها (:OTCبدون نسخه )  ی داروها

 . دی « مراجعه کن A  بخش Medicareبه » : A بخش

 . دی « مراجعه کن B  بخش Medicareبه » : B بخش

 . دی « مراجعه کن C بخش  Medicareبه »: C بخش

 . دی « مراجعه کن D بخش  Medicareبه »: D بخش

  .دی « مراجعه کن D بخش Medicare  ی به »داروها : D بخش  ی داروها

  (: Protected health information, PHI)  ( شود ی گفته م   ز ی شده ن )که به آن اطلاعات سلامت محافظت   ی اطلاعات سلامت شخص 

  ی شما. برا   ی پزشک و سابقه پزشک   ی ها ملاقات   ، یاجتماع   ن ی سلامتتان، مانند نام، آدرس، شماره تأم   ت ی درباره شما و وضع   ی اطلاعات 

حفظ    ی ها ه ی رو   ه ی به اطلاع   PHIحقوق شما در رابطه با    ن ی شما و همچن   PHI  ی درباره نحوه محافظت، استفاده و افشا   شتر ی اطلاعات ب 

 . د ی ما مراجعه کن   ی خصوص   م ی حر 

 نی شتری که درمان ب  یزمان  ه،ی در مراحل اول یماری ب  ییشناسا ای  ی ماری از ب  ی ری شگی پ  یبرا یبهداشت  یهامراقبت  :رانهیشگی خدمات پ

 است(.  یغربالگر یواکسن آنفولانزا و ماموگراف  ر، ی پاپ اسم ش ی شامل آزما رانهی شگی مثال، خدمات پ  یاثر را دارد )برا 



 : تعریف اصطلاحات مهم 12فصل  ، Alameda Alliance Wellnessکتابچه راهنمای اعضای 

 

تماس   1.888.88A.DSNP  (1.888.882.3767)به شماره   Alameda Alliance Wellness، لطفاً با اگر سوالی دارید

  تماس بگیرند. 1.800.735.2929توانند با شماره می  TTYکاربران  بگیرید.

  این تماس رایگان است.  رسانی هستیم.شب آمادۀ خدمت  8صبح تا  8( روز هفته از ساعت  7ما هفت )

 268 مراجعه کنید.  www.alamedaalliance.org/alliancewellness، به برای کسب اطلاعات بیشتر

 ؟ 
 

مشکلات سلامت   شتری ب  یکه ابتدا برا یادهندهارائه  ای پزشک  (:Primary care provider, PCP) ه یاول یهادهنده مراقبت ارائه 

 . دی کن  افتی حفظ سلامت را در یکه مراقبت لازم برا دهندیم نانی ها اطم.  آندی کن ی خود به او مراجعه م

دهندگان خدمات بهداشتی درباره مراقبت شما مشورت کنند و  ها همچنین ممکن است با سایر پزشکان و ارائه آن •

 ها ارجاع دهند.  شما را به آن 

دهنده دهنده دیگری، باید از ارائه قبل از استفاده از خدمات هر ارائه ، Medicareهای در بسیاری از طرح  •

 های اولیه خود کمک بگیرید.   مراقبت 

کتابچه راهنمای  از این  3فصل های اولیه به دهندگان مراقبت برای اطلاعات درباره دریافت مراقبت از ارائه  •

 مراجعه کنید.   اعضا

دهنده خارج از  استفاده از ارائه  ای خاص   یدارو  ای خدمت  ک ی  افتی که قبل از در یدیی تأ (:Prior authorization, PA) ی اجازه قبل

 دارو را پوشش ندهد.  ای طرح ما ممکن است خدمات  د،ی نکن  افتی در دیی .  اگر ابتدا تأدی کن  افتی از ما در دی شبکه با

دهنده عضو شبکه شما از ما اجازه  دهد که پزشک یا ارائه طرح ما برخی خدمات پزشکی درون شبکه را تنها در صورتی پوشش می 

 قبلی دریافت کند.  

مشخص   کتابچه راهنمای اعضا از این   4فصل خدمات تحت پوشش که نیاز به اجازه قبلی طرح ما دارند در  •

 اند. شده 

 دهد که اجازه قبلی از ما دریافت کنید.  طرح ما برخی داروها را تنها در صورتی پوشش می 

مشخص شده و   فهرست داروهای تحت پوششداروهای تحت پوشش که نیاز به اجازه قبلی طرح ما دارند در   •

 اند. سایت ما منتشر شده قوانین مربوط در وب 

  ی ای که مزا یابرنامه  (:Program of All-Inclusive Care for the Elderly, PACEبرنامه مراقبت جامع سالمندان )

Medicare   وMedicaid دارند،   ازی در منزل ن  یزندگ ی از مراقبت برا ی سال و بالاتر که به سطح بالاتر 55افراد  یرا برا

 .دهدی پوشش م

و عبارتند از، اما نه محدود به،   شوندی م ز ی شما تجو یدهنده خدمات بهداشت ارائه  ای که توسط پزشک  یپزشک ل ی وسا  پروتز و ارتز:

  ی عملکرد داخل ای عضو  کی  ین ی گزی جا  یکه برا  یلی و وسا ؛یمصنوع  یهاچشم   ؛یمصنوع یهابازو، کمر و گردن؛ اندام یهاسی بر

 .یقی و تزر  یخوراک ه ی و تغذ ی هستند، از جمله لوازم استوم ازی بدن مورد ن 

که   یمتخصصان بهداشت  ری از پزشکان و سا یگروه (:Quality improvement organization, QIO)  ت یف یسازمان بهبود ک

شده به  و بهبود مراقبت ارائه  یبررس  ی.  دولت فدرال برا کنندیکمک م Medicareافراد تحت پوشش   یمراقبت برا  تی فی به بهبود ک

  اعضا ی کتابچه راهنما ن ی از ا 2فصل ، به QIOدرباره   شتری کسب اطلاعات ب  ی .  براکندیپرداخت م نهی هز QIOبه  ماران،ی ب 

 .دی مراجعه کن 

تحت پوشش خود را در هر نسخه   یدارو  زانی .  ما ممکن است مدی داشته باش دی توان ی که م ییدارو  زانی بر م یت ی محدود سقف مقدار: 

   . می محدود کن 
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طور کامل،  را به  ای تحت پوشش و اطلاعات مزا یداروها توانندیکه در آن اعضا م  یوتری برنامه کامپ  ای پرتال  :یالحظه   یای ابزار مزا

که ممکن   نی گزی جا  یداروها نه، ی شامل مبالغ سهم هز نی و مخصوص خود مشاهده کنند.  ا ین ی بال طی موقع و متناسب با شرابه  ق،ی دق

مقدار( که بر   یهات ی درمان گام به گام، محدود  ،یپوشش )اجازه قبل یهات ی همان عارضه سلامت استفاده شوند و محدود یاست برا 

   خواهد بود.  شود،ی اعمال م نی گزی جا  یداروها

  یادهندهاستفاده از ارائه  یما برا ای ( primary care provider, PCPشما ) ه ی اول یهادهنده مراقبت ارائه  دیی ارجاع، تأ ارجاع:

  یاستفاده از برخ ی. برامی خدمات را پوشش نده نهی ممکن است ما هز د،ی نکن  افت ی در هی دیی اگر ابتدا تأ شما است.  PCPاز  ری غ

  3 یهافصل در  دی توان ی در مورد ارجاعات را م شتری .اطلاعات ب دی به ارجاع ندار یازی متخصصان، مانند متخصصان سلامت زنان، ن 

 .دی کن  دای پ   اعضا ی کتابچه راهنما نی از ا 4و 

کسب اطلاعات   ی . برادی کن یم افت ی بزرگ در یعمل جراح ای حادثه  ،یماری از ب  یکمک به بهبود یکه برا  یدرمان  خدمات توانبخشی: 

    . دی مراجعه کن  اعضا یکتابچه راهنما نی از ا 4فصل به   ی درباره خدمات توانبخش شتری ب 

  یمقاربت  یهاخانواده، عفونت  می تنظ ،یو بارور  یسلامت جنس  ،یرفتار ای  یخدمات مرتبط با سلامت روان   خدمات حساس:

(sexually transmitted infections, STI) ،HIV/AIDSاختلال مصرف مواد، مراقبت   ن،ی و سقط جن   ی، تجاوز جنس

 . یمی صم کی و خشونت شر ت،ی جنس دکنندهیی تأ

افراد محدود   یخود را بر اساس محل زندگ ی ری که عضوگ یدر صورت  ،یاست که طرح درمان  ییا ی منطقه جغراف ک ی  :ی منطقه خدمات

  ی منطقه، محل نی دارند، معمولاً ا هامارستانی در انتخاب پزشکان و ب  ت ی که محدود ییهاطرح   ی. براردی پذی کند، در آن منطقه عضو م

در طرح   توانندیم کنندیم یما زندگ یکه در منطقه خدمات  ی. تنها افراددی کن  افتی ( دریراضطرار ی )غ  ی خدمات عاد دی توان یاست که م

 نام کنند.ما ثبت

ارائه   ی لازم برا زاتی با پرسنل و تجه ی مرکز پرستار (: Skilled nursing facility, SNF) ی تخصص یمرکز پرستار

 مرتبط.  ی خدمات بهداشت  ر ی و سا ی تخصص ی موارد، خدمات توانبخش شتری و در ب  ی تخصص یپرستار یهامراقبت 

که   ی و خدمات توانبخش ی تخصص  ی مراقبت پرستار (:Skilled nursing facility, SNF)   یتخصص  ی مراقبت مرکز پرستار

شامل    یتخصص ی از مراقبت مرکز پرستار ییها.  نمونه شوندی ارائه م یتخصص ی مرکز پرستار کی طور مستمر و روزانه در به

 ارائه دهد.  تواندی پزشک م ا ی  یپرستار رسم  کی ( است که intravenous, IV)  یدی ور قاتی تزر ای  یوتراپ ی زی ف

شکسته را   یهامثال، جراح ارتوپد، استخوان  ی.  برا کندیرا درمان م یبهداشت  یهااز مراقبت  یکه مشکلات خاص ی پزشک متخصص: 

  ی از موارد، عضو برا  ی اری . در بسکندی را درمان م یرا و دکتر قلب، مشکلات قلب  های آلرژ ، یمتخصص آلرژ کند؛یدرمان م

 . دی دار ازی خود ن   PCP یمراجعه به متخصص، به ارجاع از سو 

مراجعه   اعضا  یکتابچه راهنما نی از ا 5فصل به  ی تخصص یهادرباره داروخانه  شتری کسب اطلاعات ب  ی برا : یداروخانه تخصص 

 . دی کن 

 یبرا ای  م،ی کن ینم دیی درخواست کند که ما آن را تأ Medi-Calخدمت   کی شما،  گری دهنده دارائه  ای اگر پزشک  :ی التیا ی دادرس

  می .  اگر تصمدی کن  یالت ی ا یدرخواست دادرس دی توان ی صورت م نی در ا م،ی دهیو ما پرداخت را ادامه نم دی اکرده  افت ی که قبلاً در یخدمت 

 . می را به شما ارائه کن  یدرمان درخواست  ای خدمت  دی به نفع شما باشد، ما با یالت ی ا یدادرس

  یدارو  م،ی مورد درخواست شما را پوشش ده ی ما دارو نکهی قبل از ا کندی پوشش که شما را ملزم م ی برا یقانون   درمان گام به گام:

 .دی را امتحان کن  یگری د
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به   یاجتماع نی که سازمان تأم یاماهانه  یای مزا (:Supplemental Security Income, SSI) ی اجتماع تی امن ی لیدرآمد تکم

  یای همان مزا  SSI یای .  مزا کندیسال به بالا هستند، پرداخت م 65 ای  نای ناب  ت،ی معلول یبا درآمد و منابع محدود که دارا ی افراد

 . ستندی ن  یاجتماع نی تأم

به   ازی اما ن  ست ی ن  یکه اضطرار  دی کن ی م افتی در ین ی ب ش ی پ  رقابلی غ ط ی شرا  ای  تی مصدوم ،یماری ب  ی که برا یمراقبت  : یمراقبت فور

دهندگان خارج از  از ارائه  ست،ی ن  ری پذدهندگان عضو شبکه امکانبه ارائه  ی که دسترس ی در مواقع د ی توان ی دارد.  شما م یمراقبت فور 

شما،    تی موقع ای زمان، مکان   لی که به دل دی آیم شی پ  یزمان  ط ی شرا نی . ادی کن  افتی را در یفور ازی مورد ن  یشبکه خدمات درمان 

  کی  ل ی و به دل دی طرح ما هست   یخارج از منطقه خدمات  یمثال، وقت  ینباشد )برا  ی منطق ای دهندگان عضو شبکه ممکن به ارائه  یدسترس

 (. ست ی ن  یپزشک یاورژانس ت ی اما وضع د،ی دار ازی ن  یبه خدمات فور  یناگهان  یماری ب 
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 Alameda Alliance Wellness خدمات خدمات اعضای
  

 1.888.88A.DSNP (1.888.882.3767) تماس با

   شب، هفت روز هفته. 8صبح تا   8از ساعت تماس با این شماره رایگان است. 

 زبان در دسترس دارد. خدمات اعضا همچنین خدمات رایگان مترجم برای افراد غیرانگلیسی

TTY 1.800.735.2929  

استفاده از این شماره نیازمند تجهیزات خاص تلفنی است و فقط برای افرادی در نظر گرفته  
 شده که در شنیدن یا تکلم مشکل دارند.  

 شب، هفت روز هفته.  8صبح تا   8تماس با این شماره رایگان است. از ساعت 

 1.877.747.4504  فکس 

  Alameda Alliance Wellness ارسال پستی 

1240 South Loop Road 

Alameda, CA 94502   

AAWMemberSupport@alamedaalliance.org 

 www.alamedalliance.org/alliancewellness سایتوب
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