
 

Alameda Alliance for Health 
Vision Service Plan (VSP)انتقال   

)FAQsپرسشهای متداول (  

 کند؟تغییر می VSPبه  March Visionدهنده خدمات بینایی من از چرا ارائه  س:  

 خدمات مراقبت بینایی را تحت  Alliance ج:  
ٔ

، متمرکز میعنوان یک ارائهبه، VSPارائه کند  دهندهٔ تخصصی خدمات بینایی
 خدمات ساده 

ی
سی اعضای تا هماهنگ به مزایای بینایی بهبود یابد. این انتقال از  Alliance Medi-Calتر شود و دستر

 شود. اجرا می 2026ژانویه  1شنبه، روز پنج

سی به چشم س:    دهم؟پزشک فعلی خود را از دست میآیا دسیر

 ارائه در بیشتر موارد، ج:  
ٔ

 همه
ً

. در طول دورهٔ انتقال، تقریبا ی  VSPقرارداد دارند، با  March Visionدهندگایی که با ختر نتر
ی می  خدمات مراقبتر را تضمیر

ٔ
 پیوسته و بدون وقفه

ٔ
ای سراسری دارای شبکه  VSPکند.  قرارداد دارند و این موضوع ارائه

 اعضای 
ٔ

س خواهد بود.  Alliance Medi-Calدر سطح ایالت است که برای همه  در دستر

 خدمات بینایی جدیدی انتخاب کنم؟ پزشک داشته باشم، آیا لازم است ارائهاگر در حال حاضر خودم چشم س:  
ٔ
 دهنده

. اعضای  ج:   توانند هر شوند و میدهندهٔ خدمات بینایی خاص اختصاص داده نمیبه یک ارائه  Alliance Medi-Calختر
 دهندهارائه 

ٔ
 انتخاب کنند.  VSPای را از شبکه

 چگونه از روند انتقال مطلع خواهم شد؟  س:  

 پستر اعضای  ج:  
ٔ

 سالانه
ٔ

را از طریق پست دریافت خواهید کرد. در   Alliance Medi-Calپیش از تاری    خ انتقال، اطلاعیه
ات توضیح داده شده و دستورالعمل سی به خدمات این اطلاعیه تغیتر  ذکر شده است.   VSPهای دستر

 چه مزایای بینایی خواهم داشت؟ VSPس: با 

 که دیابت دارند:  Alliance Medi-Calاعضای  ج:  

 شود. ماه یک بار انجام می 12معاینات هر  •
 شود. ( سال یک بار ارائه می2عدسی هر دو ) •
 شود. ( سال یک بار ارائه می2فریم هر دو ) •

 که دیابت ندارند:   Alliance Medi-Calاعضای 

 شود. ( سال یک بار انجام می2معاینات هر دو ) •
 شود. ( سال یک بار ارائه می2عدسی هر دو ) •
 شود. ( سال یک بار ارائه می2فریم هر دو ) •

 توانم یک ارائهچگونه می س:  
ٔ
 پیدا کنم؟ VSPدهنده
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 بررسی اجمالی
  Allianceبرای اعضای  )Alameda Alliance for Health )Alliance، مزایای بینایی 2026ژانویه  1از روز پنجشنبه، 

Medi-Cal  از طریقVision Service Plan )VSP( پرسشارائه می 
ً

را در زیر ببینید تا به ( FAQsهای متداول )شود. لطفا
 کمک کند.  VSPبه  March Visionشما در درک روند انتقال از 



ی یک ارائه  ج:   ید:  ،VSPدهندهٔ برای یافیر  تماس بگتر
ً

 لطفا

 VSPمرکز خدمات اعضای 
 عصر 8 –صبح  8دوشنبه تا یکشنبه، 

 1.855.492.9028تلفن رایگان: 
TTY: 711 

www.vsp.com/medicaid 

 خواهد کرد؟ س: آیا مزایا یا پوشش خدمات من تغییر 

سی شما به گونه شود. این انتقال بهماند یا بهتر میشما بدون تغیتر باقر می  مزایای بینایی ج:  ای طراحی شده است که دستر
 ها و خدمات تحت پوشش حفظ یا بلکه بهتر شود. مراقبت

م؟  س:    برای دریافت کمک یا طرح پرسش با چه کسی تماس بگیر

ید: برای پرسش ج:    با بخش زیر تماس بگتر
ً

 های عمومی، لطفا

 VSPمرکز خدمات اعضای   
 عصر 8 –صبح  8دوشنبه تا یکشنبه، 

 1.855.492.9028تلفن رایگان: 
TTY: 711 

 خدمات بینایی خود شکایتر داشته باشم چه کنم؟  س:  
ٔ
 اگر درباره

توانند در این فرایند کارکنایی دارند که می  VSPدهندگان ثبت کنید. ارائه Allianceتوانید شکایت یا شکواییه خود را نزد ج: می 
س است. های ارائهها در مطببه شما کمک کنند و فرم ی بنا به درخواست در دستر  دهندگان و نتر

VSP به پرسش 
ی

 به شکایات و شکواییههای معمول کمک میدر رسیدگ
ی

 است.  Allianceها بر عهده کند، اما رسیدگ

ید:   تماس بگتر
ً

 برای ثبت شکایت یا شکواییه، لطفا

 Allianceبخش خدمات اعضای 
 ب.ظ.  5ق.ظ. تا  8دوشنبه تا جمعه، 

 1.510.747.4567 شماره تلفن: 
 1.877.932.2738 تلفن رایگان: 

 711/1.800735.2929 :(CRS/TTY) توانید خوب بشنوید یا صحبت کنیداگر نمی

 آیا به مدارک یا نامه ارجاع جدید نیاز خواهم داشت؟   س: 

وری هستند، برای مراقبت   ج:  های بینایی معمول، هیچ مدارک جدیدی لازم نیست. برای خدمایر که از نظر پزشگ ضی
 همانند گذشته ممکن است مجوز قبلی یا نامه ارجاع لازم باشد. 

 اگر تسلط محدودی به زبان انگلیسی داشته باشم یا ناتوایر داشته باشم، چه کنم؟  س:  

س Allianceو  VSP ج:  جم و مطالب ترجمهخدمات کمک زبایی و خدمات دستر کنند. شده، ارائه میپذیر، از جمله متر
 دهنده، درخواست کمک کنید. توانید هنگام تماس تلفتی یا مراجعه به ارائه می

.  

ید:   تماس بگتر
ً

 برای ثبت شکایت یا شکواییه، لطفا

 Allianceبخش خدمات اعضای 
 ب.ظ.  5ق.ظ. تا  8دوشنبه تا جمعه، 

 1.510.747.4567 شماره تلفن: 
 1.877.932.2738 تلفن رایگان: 
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 711/1.800735.2929 :(CRS/TTY)توانید خوب بشنوید یا صحبت کنید اگر نمی

 به  VSPبرای کسب اطلاعات بیشتر دربارهٔ پوشش  
ً

 مراجعه کنید.  www.vsp.com/faqsخود، لطفا

   VSPکارت شناسایی عضو    س: 
ٔ
 خود را از کجا پیدا کنم؟  VSPو شماره شناسه

 هنگام مراجعه به یک ارائهج: 
ٔ
 عضو شبکه

ٔ
دهنده بگویید که نیست. به ارائه  به کارت شناسایی نیاز  VSP®دهنده

VSP ای از کارت شناسایی دهند. اگر برای سوابق خود نسخهها انجام میدارید و مابقر کار را آنVSP خواهید،  خود را می
چاپ  www.vsp.com/my-account/member-id-cardخود در   VSPتوانید کارت را از حساب کاربری عضو می

 کنید. 

 چشم، 
ٔ

ی وقت معاینه  عضو هنگام تعییر
ٔ
 عضو  VSPممکن است پزشک از شما شناسه

ٔ
را بخواهد. این   VSPیا شماره

 منحصربه 
ٔ

ک اصلی( یا یک شناسه ی اجتماعی شما )مشتر فرد باشد که  شناسه ممکن است چهار رقم آخر شمارهٔ تأمیر
 اید(. نام شدهکارفرمای شما ارائه کرده است )اگر از طریق محل کار ثبت

ر تحت پوشش طرح بینایی   عضو خواسته شود، باید از همان هستند و از آناگر افراد تحت تکفل شما نیر
ٔ

ها شناسه
 ای استفاده کنند که شما استفاده میشناسه 

ٔ
ک اصلی یا شناسه ی اجتماعی مشتر کنید )چهار رقم آخر شمارهٔ تأمیر

ک اصلی(. فرد ارائهمنحصربه   شده توسط کارفرمای مشتر

-www.vsp.com/myبه آدرس  VSPخود، وارد درگاه اعضای  VSPبرای مشاهدهٔ کارت شناسایی عضو 
account/member-id-card  .شوید  

 به 
ً

 www.vsp.com/faqs/appointmentsبرای آشنایی بیشتر با نحوهٔ استفاده از مزایای بینایی خود، لطفا
 مراجعه کنید. 

 توانم اطلاعات مزایا و جزئیات پوشش بینایی خود را مشاهده کنم؟ چگونه می س:  

ه، وارد حساب کاربری عضو برای مشاهدهٔ اطلاعات مزایای خود، مانند پرداخت ج:    فریم و غتر
ٔ

ک، سقف هزینه های مشتر
VSP   خود درwww.vsp.com/login  شوید. پس از ورود، در بخشYour Benefits  ( روی )مزایای شماView 

Your Benefits ( کنید. سپس برای مشاهدهٔ جزئیات پوشش بینایی خود روی مزایای شما) کلیک مشاهدهMy 
Benefits ( .کلیک کنید )مزایای من 

 به 
ً

، لطفا   www.vsp.com/faqs/benefits-coverageبرای اطلاعات بیشتر دربارهٔ مشاهدهٔ جزئیات طرح بینایی
 مراجعه کنید. 

 توانم مطالبه بازپرداخت هزینه را ثبت کنم؟ چگونه می س:  

دهنده خارج از شبکه مراجعه  دهندهٔ عضو شبکه، نیازی به فرم مطالبه نیست. اما اگر به ارائه هنگام مراجعه به ارائه  ج:  
-www.vsp.com/myخود در   VSPصورت آنلاین از حساب کاربری عضو توانید مطالبه بازپرداخت را بهکنید، می

account  ثبت کنید یا با خط رایگان مرکز خدمات اعضایVSP  ٔید و فرم   1.800.877.7195به شماره تماس بگتر
 درخواست/بازپرداخت را درخواست کنید. 

 هنگام ارسال مطالبه، به موارد زیر نیاز خواهید داشت: 

 شدهیک فرم مطالبه تکمیل •
o  به 

ً
سی به فرم مطالبه خارج از شبکه، لطفا -www.vsp.com/claims/submit-oonبرای دستر

claim  .مراجعه کنید 
 یک رسید با جزئیات که شامل موارد زیر باشد:  •

o  سایت یا فروشنده(دهنده )مانند پزشک، مطب، وبنام ارائه 
o  نام بیمار 
o  )تاری    خ دریافت خدمات )مانند تاری    خ معاینه یا تاری    خ سفارش عینک 
o ح کامل خدمات و مبلغ پرداخت  شده برای هر یک از خدماتسرر
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 به  
ً

 مراجعه کنید.    www.vsp.com/faqs/claims-reimbursementبرای اطلاعات بیشتر دربارهٔ ارسال مطالبه، لطفا

 مطالبات خود را مشاهده کنم؟ چگونه می س: 
ٔ
 توانم سابقه

 مطالبات خود را از حساب کاربری عضو ج: می 
ٔ

  www.vsp.com/my-accountبه آدرس  VSPتوانید سابقه
 View Yourمشاهده مزایای شما( بروید و روی ) View Your Benefitsمشاهده کنید. پس از ورود، به بخش 

Benefits ( بعد، مزایای شما) کلیک مشاهده 
ٔ

سوابق مزایا( را انتخاب کنید.  ) Benefit Historyکنید. در صفحه
 مطالبات شما را بر اساس سال و صورت

ٔ
 بعد سابقه

ٔ
 دهد. نمایش می( VBSهای مزایای بینایی )حسابصفحه

فعال ( pop-up blockerهای بازشو )مشکل دارید، مسدودکنندهٔ پنجره VBSاگر در بازکردن نکته:  را غتر
ی می کنید.   مزایای خود را مشاهده کنید. همچنیر

ٔ
 توانید پس از ورود، سابقه

هتوانم به فروشگاهتوانم استفاده کنم؟ آیا میس: مزایای خود را در کجا می  ای مراجعه کنم؟ های زنجیر

 خود نزد ارائه VSPتوانید از مزایای ج: می 
ٔ

استفاده کنید که شامل هزاران پزشکِ دارای مطب  VSPدهندگان عضو شبکه
هخصوصی و فروشگاه  ی یک  در سراسر کشور می Eyemart Expressو  Visionworksای ®های زنجتر شود. برای یافیر

استفاده   www.vsp.com/eye-doctorیاب( در پزشک)Find a Doctorمرکز عضو شبکه در نزدیگ خود، از ابزار 
ی می  خود شوید.  VSPدهندگان، وارد حساب کاربری عضو توانید برای مشاهدهٔ فهرست کامل ارائه کنید. همچنیر

 فروشگاه
ٔ

همایلید از فروشگاه خرید کنید؟ همه برای اعضای   Eyemart Expressو  Visionworksای ® های زنجتر
VSP ، ی ممکن است بتوانید از مزایای خود در فروشگاه  Walmart/Sam’sهایی مانند عضو شبکه هستند. همچنیر

Club  وCostco *.استفاده کنید 

توانید هنگام خرید آنلاین از فروشگاه عینک آنلاین  دهد. میشما را پوشش می VSPدهید؟ خرید آنلاین را ترجیح می
 

ٔ
از مزایای خود استفاده کنید. برای —VSPفروشگاه آنلاین عینکِ عضو شبکه برای اعضای —Eyeconic®عضو شبکه

 به 
ً

، لطفا  مراجعه کنید.  www.eyeconic.com/help-me/welcome-vsp-membersکسب اطلاعات بیشتر

 به برای بررسی گزینه
ً

 خود، لطفا
ٔ

 مراجعه کنید.  www.vsp.com/faqs/vision-doctorsهای عضو شبکه

ان پوشش خود در  های خرده*مزایا در فروشگاه ی فروسیر ممکن است متفاوت باشد یا اعمال نشود؛ برای اطمینان از متر
ی فروشگاه  تان بررسی کنید. های عضو شبکه، جزئیات طرح خود را در حساب کاربریفروشگاه و یافیر
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