
 

               

                      
                       

        
 

 

 

 

Wellcare  Dual  Align  129  (HMO  D-SNP)     شده  توسط . Health  Net  of California,  Inc   ارائه

اعلامیۀ  تغییرات  سالانه   برای  سال   2023 

مقدمه   

شما  در  حال  حاضر  به  عنوان  عضوی  از طرح  ما  ثب تنام  کرد هاید . سال  آینده،  تغییراتی  در  مزایای  ما،  پوشش  بیمه،  قوانین  و هزین هها  
در  این  اعلامیه  تغییرات  سالانه  درباره  این  تغییرات  و  چگونگی  پیدا  کردن  اطلاعات  بیشتر  در  مورد  تغییرات   اعمال  خواهد  شد .

اطلاعاتی  به  شما  داده  م یشود . برای  دریافت  اطلاعات  بیشتر  در  مورد  هزین هها،  مزایا  یا  قوانین،  لطفا  کتاب  راهنمای  اعضا  را  که  در   
وبسایت  ما  به  نشانی    

ً

 https://wellcare.healthnetcalifornia.com   قرار دارد، مرور کنید. کلیدواژ هها و تعاریف آنها به ترتیب حروف الفبا در 

آخرین فصل دفترچه راهنمای اعض ا آمده است  . 
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A . سلب  مسئولیت  

 این  فهرست  کامل  نیست . اطلاعات  مربوط  به  مزایا  خلاص های  کوتاه  است  و  توضیح  کامل  مزایا  محسوب  نمیشود .   •

Wellcare  Dual Align  129  برای  اطلاعات  بیشتر  با طرح  تماس  بگیرید  یا  دفترچه  راهنمای  اعضای   

 )H MO  D-SNP ( .  را  مطالعه  کنید

        •Wellcare  نام  تجاری Medicareبرای  Centene  Corporation یک طرح  ،   HMO, PPO, PFFS, PDP

طر حهای   D-SNP ما  با  برنامه  ایالتی   Medicaredبا  قرارداد     Medicai  است  و  یک  حامی  تایید  شده    Part  D م یباشد .

قرارداد  دارد . ثب تنام  در  برنام ههای  ما  به  تمدید  قرارداد  بستگی  دارد . 

 برای  سال  آیند ه      Medi ‑Calو    B Medicare. بررسی پوشش  بیمه

Medicare  Medi-Cal  Coordinationوقتی  این  اعلامیه  سالا نه  تغییرات  م یگوید  »ما«،  »به  ما«،   » ِ ما«،  »طرح  م ا«  به  معنای   

 Plan  .  است

مهم  است  که  اکنون  پوشش  بیمه  خود  را  بررسی  کنید  و  مطمئن  شوید  که  در  سال  آینده  نیز همچنان  نیازهای  شما  را  برطرف  م یکند .   

اگر  پوشش  بیم هتان  نیازهای  شما  را  برطرف  نم یکند  ممکن  است  بتوانید  برنامه  درمانی  ما  را  ترک  کنید . برای  اطلاعات  بیشتر  به   

بخش G  مراجعه  کنید .   

اگر  تصمیم  بگیرید  که  از  طرح  ما  خارج  شوید،  عضویت  شما  در  آخرین  روز  ماهی  که  درخواست  ارائه  شده  است  تمام  م یشود . تا  زمانی   

 باقی  خواهید  ماند  . Medicare و    Medi-Calکه  واجد  شرایط  باشید همچنان  در  برنام ههای   

اگر  از  برنامه  ما  خارج  شوید،  م یتوانید  اطلاعاتی  درباره  مسائل  زیر  دریافت  کنید :   

• Medicare  options  . G2  در  جدول  بخش 

 در   بخش  Medi-Cal . G2 خدمات    •

SNP)-129 اب ًافطل ،دریاد یلاؤس رگا ؟ (HMO D Wellcare Dual Align 9007-431-800-1 هراشم هب 
711) :TTY( ردرظهزادبع8اتحصب 8،هنبشیکاتهنبشودزانادگینانم،رسام 31 ورتباک1نبی.درییبگ استم 

 .دتنسه رسستدردرهظزادبع8اتحصب 8،همعجاتهنبشودزانادگینانم،رامبپتس 30 ولریوآ1نبی.دتنسه رسستد
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B1. من ابع اضافی  

• 

 

 

كنت تتحدث اللغة العربیة أو الأرمینیة أو الكمبودیة أو الصینیة أو الفارسیة أو الكوریة أو    انتباه: إذا

مجانیة. اتصل  مساعدة لغویة ال روسیة أو الإسبانیة أو التاجالوجیة أو الفیتنامیة، فنحن نوفر لك خدمات
عل ى الرقم  TTY(  1-800-431-9007:  711 (. في الفترة الممتدة بین  1 أكت وبر و 31 ما رس، الممثلون  

من الساعة  8 ص باحا لغایة الساعة  8 م ساء. وفي الفترة الممتدة بین  1   من الاثنین إلى الأحد، متا حون
من الساعة  8 صباحا لغایة الساعة  8   متاحون من الاثنین إلى الجمعة، أبریل و 30 سبتمبر، الممثلون

مجاني.   م ساء. والاتصال

care Dual Align 129 (HMO D-SNP) 

ًً

ً

ً

ំ ិ ន ិ ែ ិ ី ូ �

ែ ំ ួ ន ដ ់ ូ ន ិ

ៃ ិ

ន ំ ៃ ទ ់ ់ �

ៃ ន ៃ

ៃ ់ ូ ទ ិ ៃ

• ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ: Եթե  խոսում  եք  արաբերեն, հայերեն, կամբոջերեն,

չինարեն, պարսկերեն, կորեերեն, ռուսերեն, իսպաներեն, թագալոգ  կամ 

վիետնամերեն  լեզուներով, ապա  Ձեզ  կտրամադրվի  անվճար  լեզվական 

աջակցության  ծառայություններ։  Զանգահարեք  1-800-431-9007  (TTY՝ 

711):  Հոկտեմբերի  1-ից  մարտի  31-ն  ընկած  ժամանակահատվածում 

ներկայացուցիչները  հասանելի  են  երկուշաբթիից  կիրակի, ժամը՝  8  a.m.  - 8

p.m.:  Ապրիլի  1-ից  սեպտեմբերի  30-ն  ընկած  ժամանակահատվածում 

ներկայացուցիչները  հասանելի  են  երկուշաբթիից  ուրբաթ  օրերին, ժամը՝  8
a.m.  - 8  p.m.:  Զանգն  անվճար  է։ 

• ចំណ៖� ប្រសនអ្កនយាយភាសា� អារ៉ា�រ់� អាមេន ី�ខ្មរ� ចន� ហ្វា�ស កមរ៉ា� រ សស�្ ី�មអ្សប៉ា�ញ� តា

កាឡស�ក� ឬម� ៀតណេ� មសវាកេជនយខ្នកភាសាមាននលជនមោកអ្កមោយឥតគត�

ថ្ល។� មៅមៅកាន់មលម� 1-800-431-9007  (TTY:  711)។� រវាងថ្លៃទី� 1 ខ្មតោនងថ្លៃទី� 

31 ខ្មេីនា� អ្កតណងអាចរកបានពីថ្លចនដលថ្លៃអាទិតយ� ពីមមា៉ា�ង� 8 ប្ពកឹដលមមា៉ា�ង 

8 យរ់។� រវាងថ្លៃទី� 1 ខ្មមេសានិងថ្លទ ី�30 ខ្មកញ្ញា� អ្កតំណងអាចរកបានពីថ្លចនទ�

ដល់ថ្លស ប្ក� ពីមមា៉ា�ង� 8 ប្ពឹកដលមមា៉ា�ង� 8 យរ។់� ការមៅទរសពមនេះ� គឺឥតគតថ្ល។�  

• 請注意：我們還提供免費的語言協助服務：阿拉伯語、亞美尼亞語、柬埔寨

語、中文、波斯語、韓語、俄語、西班牙語、菲律賓語或越南語。請致電 

1-800-431-9007  (TTY：711)。在  10 月  1 日至  3 月  31 日之間，代表的服務時

間為週一至週日，上午  8 點至晚上  8 點。在  4 月  1 日至  9 月  30 日之間，代表

的服務時間為週一至週五，上午  8 點至晚上  8 點。此為免付費專線。  

توجه: اگر به زبان عربی، ارمنی، کامبوجی، چینی، فارسی، کر ه ای، روسی، اسپانیایی، تاگالوگ یا ویتنامی  •

صحبت می کنید، خدمات کمک زبان به صورت رایگان در اختیار شما قرار می گیرد. ب ا 

TTY  711  )   1-800-431-9007( تماس بگیرید. بین  1 اکتبر و  31 مارس، نمایندگان از دوشنبه تا  

هستند. بین  1 آوریل و  30 س پتامبر، نمایندگان از دوشنبه تا   ظهر در دسترس یکشنبه،  8 ص بح تا  8  بعد از

هستند. تماس رایگان است .  ظهر در دسترس جمعه،  8 ص بح تا 8  بعد از

• 주의: 아랍어,  아르메니아어,  캄보디아어,  중국어 , 페르시아어 , 한국어, 
러시아어 , 스페인어 , 타갈로그어  또는  베트남어를  구사하시면 , 언어  보조 

서비스를  무료로  이용하실  수  있습니다. 1 -800-431-9007(TTY:  711) 번으로 

연락해  주십시오 . 상담원과는  10월  1일부터  3월  31일까지는  월요일 ~일요일,

오전  8시~오후  8시에  통화하실  수  있습니다 .  4월  1일부터  9월  30일까지는 

1-800-431-9007 
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 월요일~금요일 , 오전  8시~오후  8시에  통화하실  수  있습니다 . 통화는

무료입니다.    

• ВНИМАНИЕ:  Если  вы  говорите  на  арабском,  армянском,  камбоджийском, 

китайском,  корейском,  русском,  испанском,  тагальском  или  вьетнамском 

языках  либо  фарси,  вам  доступны  бесплатные  услуги  переводчика. 

Позвоните  по  номеру  1-800-431-9007  (TTY:  711).  С  1  октября  по  31  марта 

представители  доступны  с  понедельника  по  воскресенье  с  8  a.m.  до  8 

p.m.  С  1  апреля  по  30  сентября  представители  доступны  с  понедельника 

по  пятницу  с  8  a.m.  до  8  p.m.  Звонок  бесплатный. 

• ATENCIÓN:  Si  habla  Árabe,  Armenio,  Camboyano,  Chino,  Persa,  Coreano, 

Ruso,  Español,  Tagalo  o  Vietnamita,  disponemos  de  servicios  de  asistencia 

lingüística  sin  costo  alguno  para  usted.  Llame  al  1-800-431-9007  (TTY:  711). 

Entre  el  1  de  Octubre  y  el  31  de  Marzo,  los  representantes  están  disponibles 

de  Lunes  a  Domingo,  de  8  a.m.  a  8  p.m.  Entre  el  1  de  Abril  y  el  30  de 

Septiembre,  los  representantes  están  disponibles  de  Lunes  a  Viernes,  de  8 

a.m.  a  8  p.m.  La  llamada  es  gratuita. 

• ATENSYON:  Kung  nagsasalita  kayo  ng  Arabic,  Armenian,  Cambodian, 

Chinese,  Farsi,  Korean,  Russian,  Spanish,  Tagalog,  o  Vietnamese,  mayroon 

kayong  magagamit  na  mga  libreng  serbisyo  ng  tulong  sa  wika.  Tumawag  sa 

1-800-431-9007  (TTY:  711).  Mula  Oktubre  1  hanggang  Marso  31,  available 

ang  mga  kinatawan  mula  Lunes–Linggo,  8  a.m.  hanggang  8  p.m.  Mula  Abril  1 

hanggang Setyembre 30,  available ang  mga  kinatawan  mula Lunes–Biyernes, 

8  a.m.  hanggang  8  p.m.  Libre  ang  tawag.  

• LƯU  Ý:  Nếu  quý  vị  nói  tiếng Ả  Rập,  tiếng  Armenia,  tiếng  Campuchia,  tiếng 

Trung  Quốc,  tiếng  Ba  Tư,  tiếng Hàn,  tiếng  Nga,  tiếng  Tây  Ban  Nha,  tiếng 

Tagalog  hoặc  tiếng  Việt,  chúng  tôi  có  sẵn  các  dịch  vụ  hỗ  trợ  ngôn  ngữ  miễn

phí  dành  cho  quý  vị.  Hãy  gọi  đến  số  1  800  431  9007  (TTY:  711).  Từ  ngày  1 

tháng  10  đến  31  tháng  3,  nhân  viên  đại  diện  sẽ  làm  việc  từ  Thứ  Hai  Chủ  Nhật, 

8  a.m.  đến  8  p.m.  Từ  ngày  1  tháng  4  đến  30  tháng  9,  nhân  viên  đại  diện  sẽ 

làm  việc  từ  Thứ  Hai  Thứ  Sáu,  8  a.m.  đến  8  p.m.  Cuộc  gọi  này  được  miễn  phí. 

• 
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 شما میتوانید این اعلامیۀ تغییرات سالان ه را به قالبهای دیگر مانند چاپ با حروف بزرگ، خط بریل یا فا یل  

صوتی به صورت رایگان دریافت کنید. با شماره  (TTY:  711)  9007-431-800-1  تماس بگیرید.   

هستند.    ب ین  1 اکتبر و  31 مارس، نمایندگان از دوشنبه تا یکشنبه،  8 ص بح تا 8  بعدازظهر در دسترس
ب ین  1 آوریل و  30 س پتامبر، نمایندگان از دوشنبه تا جمعه،  8 صبح تا  8 بعدازظهر در دسترس هستن  د.   

تماس رایگان است . 
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 •Wellcare  Dual Align  129 (HMO D -SNP)   م یخواهد  مطمئن  شود  که  اطلاعات  برنامه  سلامت 

خود  را  درک  کرد هاید . در  صورت  درخواست  شما،  م یتوانیم  مطالب  را  به  زبا نها  یا  قالبهای  دیگر  برای  شما   

ارسال  کنی م. این  کار  »درخواست  دائم ی« نامیده  م یشود . ما  انتخاب  شما  را  ثبت  م یکنی م . 

ًلطفا  در  موارد  زیر  با  ما  تماس  بگیرید  : 

o    ،تمایل  دارید  مطالب  را  به  زبا نهای  عربی،  ارمنی،  کامبوجی  )خمر(،  چینی  )نویس ههای  سنتی(،  فارسی 

کرهای،  روسی،  اسپانیایی،  تاگالوگ،  ویتنامی  یا  در  قالب  دیگر  دریافت  کنید .  م یتوانید  یکی  از  این  زبا نها   

را  در  قالب  جایگزین  درخواست  کنید  . 

ی ا  

o  . تمایل  دارید  زبان  یا  قالب  مطالب  ارسالیمان  به  شما  را  تغییر  دهی د 

   Wellcare  Dual Align  129   ًاگر  برای  درک  مطالب  طرح  خود  به  کمک  نیاز  دارید،  لطفا  با
) H MO  D-SNP(  تماس  بگیرید . با  خدمات  اعضا  در   (TTY : 711) 9007-431-800-1  تماس  بگیرید .  

بین   1 اکتبر  و   31 مارس،  نمایندگان  از  دوشنبه  تا  یکشنبه،   8 صبح  تا   8  بعدازظهر  در  دسترس هستند .   

بین   1 آوریل  و   30 سپتامبر،  نمایندگان  از  دوشنبه  تا  جمعه،   8 صبح  تا   8 بعدازظهر  در  دسترس  هستن د.   

B2. اطلاعاتی درباره طرح ما   

   •Wellcare  by Health Net    یک  برنامه  درمانی طرف  قرارداد  MedicareوMedi-Ca l   است  که 

مزایای هر  دو  برنامه  را  در  اختیار  اعضا  قرار  م یدهد .   

  پوشش  درمانی  واجد  شرایط  کنندهای    Wellcare  Dual Align  129 (HMO D -SNP)پوشش  به  موجب   • 

است  که  »حداقل  پوشش  ضرور ی« نامیده  م یشود . این  پوشش  الزام  مسئولیت  مشترک  فردی  مربوط  به  قانون  

محافظت  از  بیمار  و  ارائه  خدمات  درمانی  ک مهزینه  )A CA( را  برآورده  م یکند . لطفا  برای  کسب  اطلاعات   

بیشتر  در  مورد  شرایط  لازم  و  تعهدات  مشتر ک  افراد  به  و بسایت  خدمات  درآمد  داخلی  )I RS( به  آدرس   

ً

www.irs.gov/Affordable -Care-Act/Individuals-and-Families 

 

SNP)-129 اب ًافطل ،دریاد یلاؤس رگا ؟ (HMO D Wellcare Dual Align 9007-431-800-1 هراشم هب 
711) :TTY( ردرظهزادبع8اتحصب 8،هنبشیکاتهنبشودزانادگینانم،رسام 31 ورتباک1نبی.درییبگ استم 

 .دتنسه رسستدردرهظزادبع8اتحصب 8،همعجاتهنبشودزانادگینانم،رامبپتس 30 ولریوآ1نبی.دتنسه رسستد
 6.دنیکددیزاب https://wellcare.healthnetcalifornia.com زا،رشتبی تاعلاطایارب .تساناایگر استم

 مراجعه  کنید  . 

http://www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families
https://wellcare.healthnetcalifornia.com


Wellcare  Dual Align  129  (HMO D -SNP) اطلاعیه  تغییرات  سالا نه  برای  سال   2023 

             
                    

                      

            

 

 B3. کارهای  مهمی  که باید  انجام  دهید   

               

         

 

         

              

 

       

     

       

 بررسی  کنید  آیا  تغییری  در  مزایا  و  هزینههای  ما  وجود  دارد  که  ممکن  است  بر  شما  تأثیر  بگذارد  .    •

oد؟ده رارق ریثات تحت ار امش هدافتسا دروم تامدخ هک تسه یتارییغت ایآ 

o   . تغییرات  مزایا  و  هزین ه  را  مرور  کنید  تا  مطمئن  شوید  آنها  برای  شما  در  سال  آینده  مناسب هستند 

o   مراجعه E1    برای  اطلاعات  بیشتر  درباره  تغییرات  مزایا  و هزینه  در  برنامه  درمانی  ما  و  هزین هها   به  بخش 

کنید  . 

 ببینید  که  چگونه  تغییرات  پوشش  بیمه  ما  برای  داروی  تجویزی  ممکن  است  روی  شما  اثر  بگذارد  .  •

o   آیا  داروهای  شما  تحت  پوشش  قرار  م یگیرد؟  آیا  این  داروها  در  رده  تقسی م   هزینه  متفاوتیقرار  م یگیرند؟  آیا 
 د؟ینک هدافتسا یلبق یاههناخوراد زا دیناوتمی

o   . این  تغییرات  را  برای  اطمینان  از  مفید  بودن  پوشش  بیمه  داروی یمان  در  سال  آینده  مرور  کنید 

o .  مراجعه  کنید E2   برای  اطلاعات  درباره  تغییرات  در  پوشش  بیمه  دارویی  ما  به  بخش 

حضور  ارائ هدهند هها  و داروخان ههای  خود  در  شبکه  ما  را  جهت  سال  آینده  بررسی  کنید  .    •

o   آیا  پزشکان  شما،  از  جمله  متخصصانتان،  در  شبکه  ما هستند؟  داروخان هها  چطور؟  بیمارستا نها  و  دیگر 
 ر؟وچط دینکیم هدافتسا هک ییاههدندههئارا

o .  مراجعه  کنید D   برای  کسب  اطلاعات  دربارۀ  فهرست  ارائ هدهند هها  و  داروخان ههای  ما،  به  بخش 

 درباره  هزین ههای  کلی  برنامه  درمانی  فکر  کنید  .    •

o    چقدر  باید  از  جیب  خود  برای  خدمات  و  داروهای  تجویزی  که  معمو لا استفاده  م یکنید  بپردازید؟ ً

oت؟سا سایق لباق همیب ششوپ دراوم ریگد ربارب رد هنوچگ اههنیزه لک 

 درباره  رضایت  از  برنامه  درمانی  ما  فکر  کنید  .    •

Wellcare Dual رحطرددریادممیصترگا Align 

SNP)-129 (HMO D د:نیامب 
 د:یهدرییغتاریانمردهمارنبهکدتیفرگممیصترگا

اگر  میخواهید  سال  آینده  نیز  با  ما  بمانید،  انجام  این  کار  آسان  

است؛  نیازی  نیست  که  کاری  انجام  دهید . ا گر  تغییری  ایجاد  نکنید،   
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به  طور  خودکار  در   

    
   Wellcare  Dual Align  129

)H MO  D-SNP ( .ث ب تنام م یشوید  

اگر  فکر  م یکنید  که  پوشش  بیمه  دیگری  نیازهای  شما  را  بهتر   

برآورده  میکند  ممکن  است  بتوانید  برنامه  درمانی  را  عوض  کنید   

)جهت  اطلاعات  بیشتر  به  بخش   G2 مراجعه  کنی د(. اگر  در   

  Original Medicare   برنامه  درمانی  جدیدی  ثب تنام  کنید  یا  به

تغییر  دهید،  پوشش  بیمه  جدید  شما  در  اولین  روز  ماه  بعدی  شروع   

میشود . 

https://wellcare.healthnetcalifornia.com
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C. تغییرات  در  نام  طرح م ا  

Wellcare  Plus  (HMO) به  Wellcare  Dual Align  129 (HMO D -SNP)  در   1 ژانویه  2023،  نام طرح  ما  از   

تغییر  م یکند  . 

Wellcare  Dual Align  129  (HMO D -SNP)  . یک  کارت  شناسایی  برای  عضو  جدید  از  طریق  پست  برای  شما  ارسال  م یکند 
همچنین  ممکن  است  نام ههای  بیشتری  با  نام طرح  جدید  د ریافت  کنید .   

D . تغییرات  در  ارائ هدهندههای  شبکه  و  داروخانههای  درون  شبک ه  

شبک ههای  ارائ هدهنده  و  داروخانه  ما  برای  سال   2023 تغییر  کرده  است  .   

ما  قویا  شما  را  تشویق  م یکنیم  تا  فهرست  ارائه  دهنده  و داروخانه  فعلی  خود  را  بررسی  کنید   تاببینید  آیا  ارائ هدهندگان  یا  داروخانه  شما   
هنوز  در  شبکه  ما هستند  یا  خی ر. فهرست  به  روز  ارائ هدهند هها  و  داروخان هها  در  وبسایت  ما  به  آدرس    

ً

https://wellcare.healthnetcalifornia.com   موجود  اس ت. همچنین  م یتوانید  برای  دریافت  اطلاعات  ب هروزرسانیشده  

ارائ هدهنده،  از  طریق  شمار ههای  پایین  صفحه  با  خدمات  اعضا  تماس  بگیرید  یا  از  ما  بخواهید  فهرست  ارائ هدهنده  و  داروخانه  را  برای   

شما  پست  کنی  م. 

مهم  است  بدانید  که  ممکن  است  در طول  سال  نیز  در  شبکه  ما  تغییراتی  اعمال  شود . اگر  ارائ هدهنده  شما  برنامه  درمانی  ما  را  ترک  کند،   

شما  حقوق  و  پوششهای  خاصی  دارید . جهت  کسب  اطلاعات  بیشتر  به  فصل   3  دفترچه  راهنمای  اعضا  مراجعه  کنی د. 

E . تغییر  در مزایا و  هزین هها  در  سال آینده  

پزشکی    E1. تغییر در مزایا و هزینههای  خدمات

 

 

                 

   

ما  در  حال  ایجاد  تغییراتی  در  پوشش  بیمه  خدمات  پزشکی  خاص  و  مبلغی  که  شما  برای  این  خدمات  پزشکی  تحت  پوشش  در  سال  آینده   
میپردازید هستی م. جدول  زیر  این  تغییرات  را  نشان  میدهد . 

  

   

2023  )  سال  بع د ( 2022  )   امس ال ( 

.دشاب مزلا هیدییأتشیپ تسا نمکم.تسین زاین یلبق زوجم هب ینزسو بط تامدخ

 سنبولامآ تامدخ
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شما  20 % از  کل   هزینه  را  برای هر   

سفر  یک طرفه  برای  خدمات   

Medicare  آمبولا نس  تحت  پوشش   

 .دیزادرپمی

شما  برای  خدمات  آمبولا نس  تحت  پوشش   

Medicare    یک  پرداخت  مشتر ک 

 .دیزادرپمی $0

https://wellcare.healthnetcalifornia.com
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(مسا) (بعسال)ال 2022 د 2023

شما  برای  جراحی  چاقی  که  تحت  مزایای   .دشومین هداد ششوپ یقاچ یحارجقیچاحیاجر

 Medi-Cal   شما  است،  مبلغ   0$ پرداخت

 مشتر ک میپردازید . 

پی شتأییدیه  لازم  است  . 

شما   20% از کل هزینه را  برای هر   بیقلشیبخانتواتمدخ

  Medicare   ششوپ تحت تامدخ
میپردازید  . 

ممکن  است  پی شتأییدیه  لازم  باشد  . 

شما  برای هر  خدمات  تحت  پوشش   

Medicare   مبلغ    0$  پرداخت م شتر ک

 .دیزادرپمی

 .ستنی زاین یلبق زوجم هب

شما  20 % از کل  هزینه را  برای هر   هدشرف– بیقلشیبخانتواتمدخ

    Medicare  خدمات  تحت  پوشش
 .دیزادرپمی

 .دشاب مزلا هیدییأتشیپ تسا نمکم

شما  برای هر  خدمات  تحت  پوشش   

Medicare   مبلغ    0$  پرداخت م شتر ک

میپردازید  . 

به  مجوز  قبلی  نیاز  نیس  ت. 

اریداربارضعورایببتاقمر

ً

 تحت یرادراب رضاوع یارب تبقارم
 .تسین ششوپ

شما  برای  خدمات  زیر  که  تحت  پوشش  

 Medi-Cal یایازم

  
شما  هستند،   $0  

م یپردازید، از جمله : پرداخت مشتر ک

 o ویزیت  مطب  قبل  و  بعد   
از  زایمان  

 o زایمان طبیع ی  
 o انجام  عمل  سزارین  توسط   

پزشک  عض و  

 o درمان  عوارض  
بارداری،  شامل  سقط   

جنی نهای  ضروری   

پزشک ی  

 o سقط  جنین  انتخاب ی  
 o آزمایش  ژنتیک  جنین   

)پی شتأییدیه  لازم  اس ت ( 

 o پوشش  نوزادان  
 o ختنه  ضروری  پزشکی   

)یا  قبلا  تأیید  شده( 

 

ً
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 (السما)2022 (دعب الس)2023

 مولعم تامدخ- کیتکارپرویاک تامدخ
 کیتکارپرویاک

 رثکادح ات ،دیدزاب ره یارب امش
 تامدخ یارب لاس رد دیدزاب 12

 رلاد 0% ،کیتکارپوریاک لومعم
 .دیزادرپمی کرتشم تخادرپ

 تخادرپ 0$ دیدزاب ره یارب امش
 رد دیدزاب 24 ات ،دیزادرپمی کرتشم
 .کیتکارپوریاک لومعم تامدخ یارب لاس

 هعماج رب ینتبم نلااسگرزب تامدخ هعماج رب ینتبم نالاسگرزب تامدخ
 .تسین ششوپ تحت

شما  مبلغ   0$ پرداخت   مشتر ک  برا ی  ،   

خدمات  بزرگسالان  مبتنی  بر  جامعه،  که   

 

ً

شما      Medi-Calیایازم ششوپ تحت

است  میپردازید  . 
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خدمات  دندانپزشکی  -  دندانپزشکی  معمول ی    

)ادامه  در  صفحه  بع د ( 

خدمات  دندانپزشکی  -  دندانپزشکی  معمول ی  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       

 

هر   6 ماه  یکبار  برای   1 معاینه  دهانی   

 0$ پرداخت   مشتر ک  م یپردازید . 

هر   6 ماه  یکبار  برای   1 جرمگیری   

)پروفیلاکسی(  0$ پرداخت  مشترک   

میپردازید  . 

شما هر   6 ماه  یکبار  برای   

 1 فلورایدتراپی   0$ پرداخت   مشتر ک   
میپردازید  . 

هر   1  تا   3 سال  یکبار  برای   

 1 مجموعه  تصویربردای  اشعه  ایکس   
از  دندان،   0$ پرداخ ت  مشتر ک   

میپردازید  . 

شما هر   6  تا   24 ماه  یکبار  برای   

 1 سرویس  غیر  معمول   0$ پرداخ ت   
مشتر ک  میپردازید  . 

هر  سال  برای    1 سرویس  تشخیصی   

 0$ پرداخت   مشتر ک  م یپردازید . 

هر   2 سال  یکبار  برای   1 خدمات   

ترمیمی   0$ پرداخ ت  مشتر ک   

میپردازید  . 

شما  برای هر  سرویس  درمان  ریشه  به   

ازای هر  دندان   0$ پرداخت  مشتر ک   

میپردازید  . 

شما هر   6  تا   36 ماه  یکبار،  برای  هر   

 1 سرویس  پریودنتیک،   0$ پرداخ ت   
مشتر ک  میپردازید  . 

برای  کشیدن  هر  دندان   0$ پرداخت   

مشتر ک  میپردازید  . 

شما  برای  پروتزهای  مصنوعی،   

از  جمله  دندان  مصنوعی،   0$ پرداخ ت   

مشتر ک  میپردازید  -1  بار  در  هر   

 12 تا   60 ماه  در  هر  عمل  . 

ً

علاوه  بر  مزایای  دندانپزشکی  تحت   

Medicare  ، طرحMedi-Calپوشش

ما  خدمات  و  اقدامات  دندانپزشکی  اضافی   
را  نیز  پوشش  م یدهد . این  خدمات  ممکن   
است  شامل  موارد  زیر  باشد،  اما  محدود  

به  آنها  نیس ت : 

- کراون  - فلزات  نجیب - هر   5 سال   

تقویمی  یک  با ر    

- پروتزهای  دندانی  - هر   2 سال  تقویمی   

در هر  فک    

- بریج  - هر   5 سال  تقویمی  برای هر   

دندان  

محدودیتها  و  استثنائاتی  اعمال  م یشود . 

می  توانید  جزئیات  مربوط  به  مزایای   

 خود  را  در   Medi-Calدندانپزشکی    

اینجا  بیابید   

 https://smilecalifornia.org 

https://wellcare.healthnetcalifornia.com
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 و فک یحارج لمع 1 یارب امش
 رمع لوط رد ای هام 36 ره تروص
 .دیزادرپیمکتر مشختادپر $0

 رد راب تامدخ ریاس یارب 0$ 1 امش
 رمع لوط رد ای هام 36 ات 24 ره
 .دیزادرپیم کرتشم تخادرپ

شما  20 % از کل  هزینه را  برای هر   بتیادصیشخیتیرمدزش آمو

  ششوپ تحت تامدخ
 

  Medicare

میپردازید . 

ممکن  است  ارجاعیه  لازم  باشد  . 

شما  برای هر  خدمات  تحت  پوشش   

Medicare  مبلغ    0$ پرداخت مشترک

میپردازید  . 

 .تسین مزلا هیعاجرا

 

 

 

  

 

شما  20 % از کل  هزینه را  برای   تیابدینیمادر هایکفییا کفش

کفشها  یا  کف یهای  درمانی  دیابتی   

 م یپردازید  .Medicare ششوپ تحت

شما  برای هر  کفش  درمانی  دیابتی   

،  مبلغ   Medicare ششوپ تحت
0$ پرداخت  مشتر ک م یپردازید . 

صیخیتشلوژیدیواراتمدخ

 

شما  20 % از کل  هزینه را  برای هر   

Medicare    ششوپ تحت تامدخ

میپردازید  . 

شما  برای هر  خدمات  تحت  پوشش   

Medicare  مبلغ    0$ پرداخ ت م شتر ک

میپردازید  . 

شما  20 % از کل  هزینه را  برای هر   یزالدیاتدمخ

Medicare    ششوپ تحت تامدخ

میپردازید  . 

شما  برای هر  خدمات  تحت  پوشش   

Medicare  مبلغ    0$ پرداخ ت م شتر ک

میپردازید  . 

شما   20 د رصد ا ز کل  هزینه تجهیزات   امدوباکیشپزهیل وس

پزشکی  بادوام  تحت  پوشش   

Medicare  . را  م یپردازید

شما  برای هر  گونه  تجهیزات  پزشکی   

،  مبلغ   Medicare ششوپ تحت ماوداب
0$  پرداخ ت مشتر ک م یپردازید . 

درهادستفاایبرامدوباکیزشپاتیز تجه

نهخاازرجخا

 هدافتسا یارب ماوداب یشکزپ تازیهجت
 هداد ششوپ هناخ زا جراخ رد
 .دوشیمن

 

شما  برای  تجهیزات  پزشکی  بادوام  تحت   

،  برای Medi-Calپوشش  مزایای    
استفاده  در  خارج  از  خانه   0$ پرداخت  

مشتر ک میپردازید  . 

مجوز  قبلی  لازم  است  . 

ً

 2022 )امسال 2023 )سال بعد
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 یسناژراو تامدخ   
 

   

 

  

    

      

      

        

         

       

      

      

   

       

        

  

  

     

 

  

        

       

      

    

      

 

        

   

شما  برای هر  خدمات  تحت  پوشش   

 Medicare   مبلغ    120$ پرداخت

 .دیزادرپمی کرتشم

شما  برای هر  خدمات  تحت  پوشش   

Medicare   مبلغ    0$ پرداخت  مشترک

 .دیزادرپمی

خدمات  تنظیم  خانواده  تحت  پوشش   هدانواخ میظنت تامدخ

قرار  نمیگیرد . 

شما  برای  خدمات  تنظیم  خانواده  تحت   

 خود،   Medi-Cal  $0پوشش  مزایای    

 :هلمج زا ،دیزادرپمی کرتشم تخادرپ

 یرادراب زا یریشگیپ لیاسو •
 (نز و درم) یزاس میقع •

Flex Card دوخ سلکف تراک رد 200$ امش 
 تحت تامدخ یارب .دینکیم تفایرد
 ییاونش ای ییانیب ،یشکزپنادند ششوپ
 ژراش حرط سطوت دیرخ ینکاب تراک

 .دوشمی

.دشویمن هداد ششوپ سلکف تراک تیبد

 هداد ششوپ تیسنج رییغت یحارج تیسنج رییغت یحارج
 .دشویمن

شما  یک  پرداخت   مشتر ک   0$  برای   

جراحی  تغییر  جنسیت  م یپردازید  که  تحت   

 شما  قرار   Medi-Calپوشش  مزایای    

 .دریگمی

 .تسا مزلا یلبق زوجم

 Healthy  Foods  Card 

Wellcare  by  Health  Net    که  مورد  تأیید 

Medicare    است،  این  مزایا  را  به  عنوان 

بخشی  از  برنامه طراحی  بیمه  مبتنی  بر  ارزش   

  )V alue-Based  Insurance  Design ( 
 اجازه   Medicareارائه  م یکند . این  برنامه  به   

میدهد  راههای  جدیدی  را  برای  بهبود  امتحان   

کند  
  Medicare  Advantage :  طرح

 Healthy  Foods  Card   تحت

 .تسین ششوپ
 ریز حرش هب یاهنیزه مکک
 دیرخ یارب 50$ هام ره
 یطارش دجاو یرابراوخ تلاوصحم
 ناشورف هدرخ زا

 .دینکیم تفایرد هدننک تکرش

 لقتنم یدعب هام هب هنیزه مکک نیا
 .دوشیمن

ً
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شما  یک  پرداخت   مشتر ک   0$  برای   .دشویمن هداد ششوپ تشادهب شزومآ تشادبه شزموآ

آموزش  بهداشت  میپردازید  که  تحت   

 شما  قرار   Medi-Calپوشش  مزایای    

 .دریگمی

ممکن  است  ارجاعیه  لازم  باشد . .تسین مزلا هیعاجرا ییانوش تامدخ

شما   15% درصد  از  کل   هزینه  را    هناخ رد نامزاس ینامرد تبقارم

برای هر  خدمات  تحت  پوشش   

Medicare  . م یپردازید

شما  برای هر  خدمات  تحت  پوشش   

 Medicare  مبلغ    0$ پرداخ ت  مشتر ک

 .دیزادرپمی

 لزنم رد ینابیتشپ تامدخ امش حرط هناخ رد ینابیتشپ تامدخ
 فرط هدنشورف سطوت ار ریز حرش هب
 :ددهیم هئارا دادرارق

 دیدزاب 12 0$ یارب لاس ره امش
 .دیزادرپمی کرتشم تخادرپ

 و هناخ یارهاک ،تفانظ لماش تامدخ
 رد مکک هئارا نینچمه و اذغ هیهت
 .دشابیم هرمزور یاهتیلاعف ماجنا

 دادرارق فرط هدنشورف سطوت تامدخ
 ییطارش و اهتیدودحم .دوشیم هئارا
 .دوشیم لامعا

طرح  شما  علاوه  بر  خدمات  ارائه  شده  از   

،  خدمات  پشتیبانی  در   Medi-Calطریق    
 فرط هدنشورف سطوت ار ریز لزنم
 :ددهیم هئارا دادرارق

 دیدزاب 12 0$ یارب لاس ره امش
 .دیزادرپمی کرتشم تخادرپ

 و هناخ یارهاک ،تفانظ لماش تامدخ
 ماجنا رد مکک هئارا نینچمه و اذغ هیهت
 تامدخ .دشابیم هرمزور یاهتیلاعف
 هئارا دادرارق فرط هدنشورف سطوت

 لامعا ییطارش و اهتیدودحم .دوشمی
 .دوشمی

 عفودم و راردا ریایتخایب کشپو و مرک

ً

 ششپو کشپو و ریایتخا یب مرک
 .دوشیمن هداد

شما  مبلغ   0$ پرداخت   مشتر ک  برا ی  کرم   

بی  اختیاری  و  پوشک  م یپردازید  که  تحت   

 شما  قرار   Medi-Calپوشش  مزایای    

 .دریگمی

https://wellcare.healthnetcalifornia.com
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 (السما)2022 (دعب الس)2023

 یازا هب ،ششوپ تحت شریذپ یارب ناتسرامیب رد ریتسب نامرد
 :شریذپ ره

 یازهور یارب 800% هنازور امش
 ناتسرامیب رد تماقا ره یارب 3 ات 1
 .دینکیم تخادرپ ششوپ تحت

 تحت ناتسرامیب رد تماقا ره یارب
 کرتشم تخادرپ 0$ هنازور ،ششوپ
 تخادرپ 90 ات 4 یازهور یارب

 .دینکمی

 یارب 0$ کرتشم تخادرپ یک امش
 رمعلا مادام یفاضا هتخودنا زور 60
 .دیزادرپمی

 ره یازا هب ،ششوپ تحت شریذپ یارب
 :شریذپ

 تحت ناتسرامیب رد تماقا ره یارب امش
 .دیزادرپیم کرتشم تخادرپ 0$ ششوپ

 0$ کرتشم تخادرپ یک امش

 مادام یفاضا هتخودنا زور 60 یارب
 .دیزادرپیم رمعلا

 یازا هب ،ششوپ تحت شریذپ یارب ریتسب ترصو هب نارو تملاس تبقارم
 :شریذپ ره

 تحت ناتسرامیب رد تماقا ره یارب
 یارب 494$ هنازور ،ششوپ
 .دینکیم تخادرپ 3 ات 1 یازهور

 تحت ناتسرامیب رد تماقا ره یارب
 کرتشم تخادرپ 0$ هنازور ،ششوپ
 تخادرپ 90 ات 4 یازهور یارب

 .دینکمی

 .دشاب مزلا هیعاجرا تسا نمکم

 ره یازا هب ،ششوپ تحت شریذپ یارب
 :شریذپ

 تحت ناتسرامیب رد تماقا ره یارب امش
 .دیزادرپیم کرتشم تخادرپ 0$ ششوپ

 .تسین مزلا هیعاجرا

شما  20 % از  کل   هزینه  را  برای هر    .یویلک ریامیب شزموآ تامدخ

Medicare  خدمات  تحت  پوشش    

 .دیزادرپمی

شما  برای هر  خدمات  تحت  پوشش   

Medicare   مبلغ    0$ پرداخت  مشترک 

 .دیزادرپمی

  ) LTC,  Long-term مراقبت  طولانی  مدت
)care     در  مرکز  پرستاری  یا  یک  مرکز 

 رهام ریاتسرپ

ً

 کی رد (LTC) تدم ینلاوط تبقارم
 زکرم یک ای یراتسرپ زکرم
 .تسین ششوپ تحت رماه یراتسرپ

  )LTC (  شما  برای  مراقبت طولانی  مدت

در  یک  مرکز  پرستاری  یا  یک  مرکز   

پرستاری  ماهر،  که  تحت  پوشش  مزایای   

Medi-Cal    شما  قرار  م یگیرد،  مبلغ 

 .دیزادرپیم کرتشم تخادرپ $0

https://wellcare.healthnetcalifornia.com
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 (السما)2022 (دعب الس)2023

 ششپو تحت یکشزپ یعامتجا تامدخیعامتجا و یکشزپ تامدخ
 .تسین

برای  خدمات  اجتماعی  پزشکی  که  تحت    

 رارق امشMedi-Calیایازم ششوپ
میگیرد،  یک  پرداخت   مشتر ک   $0  

پرداخت  میکنید  . 

شما  20 % از  کل   هزینه  را  برای    یکشزپ مزالو

تجهیزات  پزشکی  تحت  پوشش   

Medicare دیزادرپیم. 

شما  برای هر  یک  از  لوازم  پزشکی  تحت   

 مبلغ   0$ پرداخت   Medicareپوشش   

 .دیزادرپمی کرتشم

    پس  ازMedicareنوار   EKG تحت  پوشش    
 هناریگشیپ ییگودمآشخو تیزیو

شما  20 % از  کل   هزینه  را  برای   

 ششوپ تحت EKG راون هر
Medicare  . م یپردازید 

ارجاعیه  لازم  نیس ت . 

شما  برای هر    EKG تحت  پوشش   

Medicare    یک  پرداخت  مشتر ک 

 .دیزادرپمی $0

 .دشاب مزلا هیعاجرا تسا نمکم

Part  B   Medicare    داروهای  شیمی  

 ینامردتورپ /ینامرد
شما  20 % از  کل   هزینه  را  برای   

Medicare  خدمات  تحت  پوشش    

 .دیزادرپمی

   Medicare  برای  خدمات  تحت  پوشش
 .دیزادرپیم 0$ کرتشم تخادرپ یک

شما  20 % از  کل   هزینه  را  برای    Part  B  Medicare    زییجوت رویاد

Medicare  خدمات  تحت  پوشش    

 .دیزادرپمی

   Medicare  برای  خدمات  تحت  پوشش
 .دیزادرپیم 0$ کرتشم تخادرپ یک

حمل  و نقل  پزشکی  غیر  اورژانسی  توسط   

 Medi-Cal 

)حمل  و نقل  با  آمبولانس، ون ویلچر  یا  لیتر ون   

برای  ذینفعانی  که  نم یتوانند  از  وسایل  حمل  و  

نقل  عمومی  یا  خصوصی  برای  رفت  و آمد   

برای  دریافت  خدمات  تحت  پوشش    

Medi-Cal    استفاده  کنند  و برای  راه  رفتن 

 (.دنراد کمک هب زاین

حمل  و  نقل  پزشکی  غیر  اورژانسی   

تحت  پوشش طرح   Medi-Cal توسط   

Medicare 

ً

نیست . 

شما  برای  حمل  و  نقل  پزشکی  غیر   

اورژانسی  که  تحت  پوشش  مزایای   

Medi-Cal    شما  قرار  م یگیرد،  یک 

 .دینکیم تخادرپ 0$ کرتشم تخادرپ
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Medical 

        

  

     

      

        

      

         

       

     

        

      

        

         

         

        

         

         

       

        

  

  غیر  اورژانس ی  حمل  و  نقل    

 درمو تم لاس اب طبترم ایهناکم زا/هب)
 (حرط دییأت

 هن لااس ،دودحمان یارهفس یارب
 زا/دیزادرپیم کرتشم تخادرپ %0

 یک لقن و لمح رفس کی .هنیزه لک
 یراوس تامدخ ،یسکات اب هفرط
 هدش دییأت نامک کی هب نو ای یکارتشا
 ارهفس .دوشیم اظحل تملاس اب بطترم
 دودحم هفرط یک لیام 75 هب

دیاب رفس یزیر همانرب یارب .دوشمی
 .دیریبگ سامت لبق تعاس 72

 تخادرپ هنایلاس رفس 48 0$ یارب امش
 .دینکیم تخادرپ ار هنیزه لک زا کرتشم

 ،یسکات اب هفرط کی لقن و لمح رفس یک
 کی هب نو ای یکارتشا یراوس تامدخ

 رنظ رد تملاس اب بطترم هدش دییأت نامک
 کی لیام 75 هب ارهفس .دوشیم هتفرگ
همانرب یارب .دوشیم دودحم هفرط

 سامت لبق تعاس 72 دیاب رفس یزیر
 .دیریبگ

زمانی  که  مزایای  پیشنهادی طرح   

 Medicare    تمام  شد،  مزایایMedi-

Cal 

   

 هزین ههای  شما  را  پوشش  خواهد   

داد .  

مراقبتهای  بیمارستانی  بستری  تحت  پوشش

 Non-Medicare 
مراقبتهای  بیمارستان  روانی  بستری   

    

Non-Medicare تحت  پوشش    

  

    

                

    

  

       

  

 

  

      

 (السما)2022 (دعب الس)2023

 .دشویمن هداد ششوپ
   

برای  مراقب تهای  بیمارستانی  تحت   

 که تحت  Non-Medicareپوشش  

 شما  قرار   Medi-Calپوشش  مزایای    

میگیرد،  یک  پرداخت   مشتر ک   $0  

پرداخت  میکنید  . 

شما   20% از  کل   هزینه  را  برای هر    ،ینامردراک

    Medicareخدمات  تحت  پوشش  
 .دیزادرپمی

شما  برای هر  خدمات  تحت  پوشش   

Medicare  مبلغ    0$ پرداخ ت  مشتر ک 

 .دیزادرپمی

.تسین مزلا هیعاجرا.دشاب مزلا هیعاجرا تسا نمکم ردخم دامو نامرد همانرب تامدخ

شما  20 % از  کل   هزینه  را  برای هر    نخو ییاپرس تامدخ

Medicare  خدمات  تحت  پوشش    

 .دیزادرپمی

 .دشاب مزلا هیدییأتشیپ تسا نمکم

شما  برای هر  خدمات  تحت  پوشش   

 Medicare  مبلغ   0$ پرداخ ت مشتر ک 

 .دیزادرپمی

 .تسین زاین یلبق زوجم هب

ً
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(بعسال) د 2023 (مسا) ال 2022

هنگامی  که  از  طریق  اورژانس  به   ییپاسرنیتاسارمبینهایمع

بیمارستان  مراجعه  م یکنید  و  مورد   

معاینه  قرار  م یگیرید،   120$ برای   

خدمات  معاینه  سرپایی  تحت  پوشش   

Medicare  . م یپردازید 

هنگامی  که  از  طریق  یک  مرکز   

سرپایی  وارد  و  معاینه  م یشوید،  

20 % از کل  هزینه را  برای  خدمات   

معاینه  سرپایی  تحت  پوشش   

Medicare  . م یپردازید 

 .دشاب مزلا هیعاجرا تسا نمکم

شما  برای  خدمات  معاینه  سرپایی  تحت   

  یک  پرداخت  Medicareپوشش   

مشتر ک  0$ م یپردازید  

لازم نیست .  ارجاعیه

شما  20 % از کل  هزینه را  برای هر   ییپاسرناارمبینیتارسمابیاتدمخ

Medicare  خدمات  تحت  پوشش    

 .دیزادرپمی

شما  برای هر  خدمات  تحت  پوشش   

Medicare مبلغ    0$ پرداخ ت م شتر ک 

 .دیزادرپمی

یرغاتدمخ-ییپاسرنیروا هایبتاقمر

هیگرواتلسج-کیزشنپارو
شما  20 % از کل  هزینه را  برای هر   

جلسه  گروهی  تحت  پوشش   

Medicare  . م یپردازید 

 .دشاب مزلا هیعاجرا تسا نمکم

شما  برای هر  جلسه  گروهی  تحت  پوشش   

Medicare   یک  پرداخت م شتر ک 

 .دیزادرپمی $0

 .ستنی مزلا هیعاجرا

یرغاتدمخ-ییپاسرنروامتلاسبتاقمر

ادینفرااتلسج-کیزشنپارو
شما  20 % از کل  هزینه را  برای هر   

   Medicareجلسه  فردی  تحت  پوشش 
 .دیزادرپمی

 .دشاب مزلا هیعاجرا تسا نمکم

شما  برای هر  جلسه  انفرادی  تحت  پوشش   

Medicare   یک  پرداخت م شتر ک 

 .دیزادرپمی $0

 .ستنی مزلا هیعاجرا

اتدمخ-ییپاسرنروامتلاسبتاقمر

هیگرواتلسج-کیزشنپارو
 ره یارب ارنهزیهکلاز %20 امش
 ششوپ تحت یوهرگ هسلج

 Medicare  . م یپردازید

ممکن  است  ارجاعیه  لازم  باشد  . 

شما  برای هر  جلسه  گروهی  تحت  پوشش   

Medicare   یک  پرداخت م شتر ک 

 .دیزادرپمی $0

 .ستنی مزلا هیعاجرا

ً

https://wellcare.healthnetcalifornia.com


             
                    

                      

            

SNP)-129 اب افطل ،دریاد یلاؤس رگا ؟  (HMO D Wellcare Dual Align 9007-431-800-1 هراشم هب 
711) :TTY( ردرظهزادبع8اتحصب 8،هنبشیکاتهنبشودزانادگینانم،رسام 31 ورتباک1نبی.درییبگ استم 

 .دتنسه رسستدردرهظزادبع8اتحصب 8،همعجاتهنبشودزانادگینانم،رامبپتس 30 ولریوآ1نبی.دتنسه رسستد
 19.دنیکددیزاب https://wellcare.healthnetcalifornia.com زا،رشتبی تاعلاطایارب .تساناایگر استم

            SNP)-(HMO D Wellcare Dual Align 129 2023 لاس یارب هن لااس تارییغت هیعلااط 

        

       

     

  

      

  

    

       
    

      

       
    

  

      

      

   

    

     

    

            

      

       

       

      

      

        

   

         

         

       

      

      

  

        

   

     

  

      

  

    

 (السما)2022 (دعب الس)2023

 تامدخ- ییاپرس نارو تملاس تبقارم
 دیارنفا تاسلج- یکشزپنارو

شما  20 % از  کل   هزینه  را  برای هر   

Medicare  جلسه  فردی  تحت  پوشش    

 .دیزادرپمی

 .دشاب مزلا هیعاجرا تسا نمکم

شما  برای  هر  جلسه  انفرادی  تحت  پوشش  

Medicare  $0   یک  پرداخت  مشترک

 .تسین مزلا هیعاجرا.یدزادرپ یم

 دامو فرصم ءسو ییاپرس تامدخ
 یهروگ تاسلج-

شما  20 % از  کل   هزینه  را  برای هر   

جلسه  گروهی  تحت  پوشش   

Medicare  . م یپردازید 

 .دشاب مزلا هیعاجرا تسا نمکم

شما  برای هر  جلسه  گروهی  تحت  پوشش   

Medicare    یک  پرداخت  مشتر ک 

 0$ میپردازید  . 

ارجاعیه  لازم  نیس  ت. 

 دامو فرصم ءسو ییاپرس تامدخ
دیارنفا تاسلج-

شما  20 % از  کل   هزینه  را  برای هر   
Medicareجلسه  فردی  تحت  پوشش     

 .دیزادرپمی

 .دشاب مزلا هیعاجرا تسا نمکم

شما  برای هر  جلسه  انفرادی  تحت  پوشش   

Medicare  یک پرداخت مشتر ک 

 .دیزادرپمی $0

 .تسین مزلا هیعاجرا

شما  20 % از  کل   هزینه  را  برای هر    ییاپرس سکیا هعشا ریادربریوصت تامدخ

Medicare  خدمات  تحت  پوشش    

 .دیزادرپمی

شما  برای هر  خدمات  تحت  پوشش   

Medicare   مبلغ    0$ پرداخ ت  مشتر ک 

 .دیزادرپمی

 هس ره امش تسا ردلا 0% امش مهسهخسن ندوب ملاقا
 یرلاد 315$ یایازم کی هام
 دیرخ یقرط زا ات دینکیم تفایرد
 ،هدننکتکرش یاهشورفهدرخ ای یتسپ
 یطارشدجاو تلاوصحم یارب ار نآ
 .دینک جرخ (OTC) هخسن نودب

 هرود هب دوشن فرصم رگا ایازم نیا
 دوشیمن لقتنم یدعب

 هماه هس ره رد امش تسا 0$ امش مهس
 زا ات دینکیم تفایرد 260$ یایازم یک

 یاهشورفهدرخ ای یتسپ دیرخ یقرط
 تلاوصحم یارب ار نآ ،هدننکتکرش
 جرخ (OTC) هخسن نودب یطارشدجاو
 .دینک

 هرود هب دوشن فرصم رگا ایازم نیا
 دوشیمن لقتنم یدعب

 ملاکان ندش ریتسب تامدخ

 

شما  20 % از  کل   هزینه  را  برای هر   

Medicare  خدمات  تحت  پوشش    

 .دیزادرپمی

 .دشاب مزلا هیعاجرا تسا نمکم

ً

شما  برای هر  خدمات  تحت  پوشش   

Medicare   مبلغ    0$ پرداخت  مشترک 

 .دیزادرپمی

 .تسین مزلا هیعاجرا
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(بعسال) د 2023 (مسا) ال 2022

شما  20 % از کل  هزینه را  برای هر   نبازوارگفتسیناشیبآسوپیاترزیوفی

   Medicare  خدمات  تحت  پوشش 
 .دیزادرپمی

شما  برای هر  خدمات  تحت  پوشش   

Medicareمبلغ    0$ پرداخ ت م شتر ک   

 .دیزادرپمی

ضایاعایبرصیخصواریست پر

 سال 21 زیر
ضایاعایبرصیخصواریست پر

 .تسین ششوپ تحت لاس 21 ریز
شما  یک  پرداخت  م شتر ک  0$ جهت   

پرستاری  خصوصی  برای  اعضای  زیر   

21 سال  پرداخت  میکنید  که  تحت  پوشش   

Medi-Calیایازم

 
 .دنتسه امش

شما   20% د رصد از کل  هزینه  تزپرو هایهگاستد

دستگا ههای  پروتز  تحت  پوشش  

Medicare  . را  م یپردازید

شما  برای هر  دستگاه  پروتز  تحت  پوشش   

Medicare  مبلغ    0$ پرداخت مشترک 

 .دیزادرپمی

شما  20 % از کل  هزینه را  برای هر   ریویشیبخانتواتدمخ

Medicare  خدمات  تحت  پوشش    

 .دیزادرپمی

 .دشاب مزلا هیدییأتشیپ تسا نمکم

شما  برای هر  خدمات  تحت  پوشش   

Medicare$0 کتر مشختادپر لغبم  

میپردازید  . 

به  مجوز  قبلی  نیاز  نیس  ت. 

برای  پذیرش  تحت  پوشش   SNF) ( صیخصتاریستپرکزمردربتاقمر

Medicare  : در هر  دوره  مزای ا  ،

شما  روزانه   0%  دلا ر پرداخت  

م شتر ک،  برای  روزهای   1  تا   20 و   
 178$ در  روز،  برای  روزهای   21  

تا   100  برای  مراقبت  در  مرکز   
پرستاری  ماهر  تحت  پوشش   

Medicare  . م یپردازید 

 مامت لوئسم امش :100 زور زا رتارف
 .دیتسه اههنیزه

 .دشاب مزلا هیعاجرا تسا نمکم

  Medicare،   برای  پذیرش  تحت  پوشش

ً

در هر  پذیرش  : 

روزهای   1-100 : شما  برای هر  اقامت   

در  مرکز  پرستاری  ماهر  تحت  پوشش   

Medicare   یک  پرداخت م شتر ک 

 0$ میپردازید .   

زیر   100 رو ز: شما   یک  پرداخت  

مشترک  0$ پرداخت  می  ک نید  که  تحت   

 شما  است  .    Medi-Calپوشش  مزایای 

ارجاعیه  لازم  نیس ت . 
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مزایای  مکمل  ویژه  برای  بیماران  مزمن   

   

    

     

      

        

       

      

     

       

      

       

      

      

        

      

      

      

      

       

 

(SSBCI, Special Supplemental 

Benefits for Chronically Ill) 

 دیاب ریز حرط یایازم یارب
 ار ندوب یطارش دجاو یادهرباهر
نمکم ،نیا رب هولاع .دیشاب هتشاد

 تیریدم همانرب یک رد تکرش تسا
 .دشاب مزلا ام حرط رد تبقارم

 :ییاذغ داوم لیوحت

 دجاو تروص رد تسا 0$ امش مهس
 یک تسا نمکم ،ندوب یطارش
 یارب هدش تخادرپ شیپ زا تیوضع
 ییاذغ داوم لیوحت تامدخ هدنشورف
 رثکادح و حرط نیا دادرارق تحت

 داوم م لاقا دیرخ یارب هام رد $50
 .دینک تفایرد حرط دییات دروم ییاذغ

 هب شرافس تیدودحم لقادح یک
 دوجو لیوحت ره رد 35$ نازیم
 یایازم چیه ،هام نایاپ رد .دراد
 .دوش یمن لقتنم یاهدشن هدافتسا

برای  مزایای طرح  زیر  باید  راهبردهای   

واجد  شرایط  بودن  را  داشته  باشید . علاوه   

بر  این،  ممکن  است  شرکت  در  یک   

برنامه  مدیریت  مراقبت  در طرح  ما  لازم   

باشد . 

تحویل  مواد  غذایی  تحت  پوشش  نیست  . 

سهم  شما   0$ است  در  صورت   

واجدشرایط  بودن،  این طرح  یک  دبیت   

کارت   Visa از  پیش  پرداخت  شده  با   

محدودیت   75% دلار  در  ماه  برای  کمک   

به  پوشش هزین ههای  آب  و  برق  خانه  شما   

ارائه  م یدهد .  تمامی  دلارهای  مزایای  

استفاده  نشده   

       

        

 

        

    

    

      

    

Utility  Flex  Card   در 

 تامدخ .دوشیم یضقنم هام ره نایاپ
 دنترابع تیزم نیا یارب هدش دییأت بضق
 :زا

 بآ و تشادهب ،زاگ ،رقب تاسیسأت-

 تباث نفلت تامدخ-

 یلباک نویزیولت سیورس-

 نیعم تخوس یاههنیزه-

شما   20% از  کل  هزینه  را  برای  هر    SET() تراظن تحت ینامردشزرو
خدمات  تحت  پوشش   

  

       

Medicare

 .دیزادرپمی

 .دشاب مزلا هیدییأتشیپ تسا نمکم

شما  برای هر  خدمات  تحت  پوشش   

Medicare   

 

  

      

    

 مبلغ    0$ پرداخ ت  مشتر ک  

 .دیزادرپمی

 .تسین زاین یلبق زوجم هب

شما   20% از  کل  هزینه  را  برای  هر    ینامرد ژیلویودار تامدخ
خدمات  تحت  پوشش

  

  Medicare   
 .دیزادرپمی

شما  برای هر  خدمات  تحت  پوشش   

Medicare

  

     

 مبلغ    0$ پرداخت  مشترک   

 .دیزادرپمی

شما  برای هر  خدمات  تحت  پوشش    ریفو زاین درمو تامدخ
Medicare 

    

 مبلغ   65$ پرداخت   

 .دیزادرپیم کرتشم

شما  برای هر  خدمات  تحت  پوشش   

Medicare 

  

 (السما)2022 (دعب الس)2023

 مبلغ    0$ پرداخ ت  مشتر ک  

 .دیزادرپمی

ً
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 (السما)2022 (دعب الس)2023

.دشاب مزلا هیعاجرا تسا نمکم.تسین مزلا هیعاجرا ییانیب تامدخ

 ششوپ تحت سیورس ره یارب امش .ناجه رسارس رد یسناژراو ششپو
 کرتشم تخادرپ 120$ لغبم

 .دیزادرپمی

 زاین دروم و یرارطضا تامدخ یارب
 ره ،هدحتم تلاایا زا جراخ رد یروف
 تحت رلاد 50000$ فقس ات لاس
 .دیریگیم رارق ششوپ

 لغبم ششوپ تحت سیورس ره یارب امش
 .دیزادرپیم کرتشم تخادرپ $95

 زاین دروم و یرارضطا تامدخ یارب
 ره ،هدحتم تلاایا زا جراخ رد یروف
 ششوپ تحت رلاد 50000$ فقس ات لاس
 .دیریگیم رارق

 ششوپ تحت سیورس ره یارب امشناجه رسارس رد ریفو تبقارم ششپو
 کرتشم تخادرپ 120$ لغبم

 .دیزادرپمی

 زاین دروم و یرارطضا تامدخ یارب
 ره ،هدحتم تلاایا زا جراخ رد یروف
 تحت رلاد 50000$ فقس ات لاس
 .دیریگیم رارق ششوپ

 لغبم ششوپ تحت سیورس ره یارب امش
 .دیزادرپیم کرتشم تخادرپ $95

 زاین دروم و یرارضطا تامدخ یارب
 ره ،هدحتم تلاایا زا جراخ رد یروف
 ششوپ تحت رلاد 50000$ فقس ات لاس
 .دیریگیم رارق

 

 E2. تغییرات  در پوشش  بیمه  داروی تجویزی   

تغییرات  در  فهرست  داروهای  ما  

 https://wellcare.healthnetcalifornia.com سردآ هب ام تیاسبو رد ششوپ تحت یاوهراد تسرهف زورهب ۀخسن

ً

موجود  اس ت. همچنین  م یتوانید  برای  اطلاعات  دارویی  ب هروز  شده  از طریق  شمار ههای  پایین  صفحه  با  خدمات  اعضا  تماس  بگیرید   
یا  از  ما  بخواهید  فهرستی  از  داروهای  تحت  پوشش  را  برای  شما   پست  کنی  م.  

فهرست  داروهای  تحت  پوشش   »فهرست  دارو « نیز  نامیده  م یشود . 

فهرست  داروی  ما  تغییراتی  کرده  است،  از  جمله  تغییر  در  داروهای  تحت  پوشش  و  تغییر  در  محدودی تهایی  که  به  پوشش  بیمه  ما  برای   

برخی  داروهای  خاص  اعمال  م یشود .  

فهرست  دارو  را  بررسی  کرده  تا  مطمئن  شوید  که  داروهای  شما  سال  آینده  تحت  پوشش  قرار  دارد  و  از هر  گونه  محدودیتی  آگاه  شوید  . 

اگر  تغییری  در  پوشش  بیمه،  داروی  شما  را  تحت  تاثیر  قرار  م یدهد  شما  را  تشویق  م یکنیم  که  : 

همکاری  کنید  تا  دارویی  متفاوت  پیدا  کنید  که  تحت  پوشش  ما  قرار  دارد .    •  با  پزشک  خود  )یا  یک  تجویزکنندۀ  دیگ ر(

o    میتوانید  از طریق  شمار ههای  پایین  صفحه  با  خدمات  اعضا  تماس  بگیرید  تا  فهرستی  از  داروهای  تحت 

پوشش  را  که همان  بیماری  را  درمان  م یکنند  درخواست  کنید  . 

https://wellcare.healthnetcalifornia.com
https://wellcare.healthnetcalifornia.com
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o   این  فهرست  م یتواند  به  ارائ هدهنده  شما  کمک  کند  تا  داروی  تحت  پوششی  را  که  ممکن  است  برای  شما  مفید 

باشد  پیدا  کند  . 

 از  ما  بخواهید  که  دوز  لازم  برای  مصرف  موقت  دارو  را  تحت  پوشش  قرار  دهد  .  •

o    در  برخی  مواقع  میزان  لازم  برای  مصرف   موقت  دارو  در  طول  اولین   90 روز  سال  تقویمی  تحت  پوشش 

قرار  میگیرد  . 

o    این  میزان  لازم  برای  مصرف  موقت  به  مدت  حداکثر   30 روز  مصرف  دارو  در  داروخانه  خرد هفروش،  و 

در  داروخانه  مراقبت  بلندمدت  تا   31 روز  م یباشد. )جهت  کسب  اطلاعات  بیشتر  درباره  اینکه  چه  زمانی   

میتوانید  میزان  لازم  برای  مصرف  موقت  را  دریافت  کنید  و  چگونگی  تقاضا  به  فصل   5 دفترچه  راهنمای   

اعضا  مراجعه  کنید . ( 

o   وقتی  که  میزان  لازم  برای  مصرف  موقت  دارو  را  گرفتید  باید  با  پزشک  خود  صحبت  کنید  تا  تصمیم  بگیرید 

که  در  زمان  تمام  شدن  این  میزان  موقتی  چه  کار  کنید . م یتوانید  سراغ  داروی  متفاوتی  بروید  که  تحت  پوشش  
برنامه  درمانی  ما  قرار  دارد  یا  از  ما  بخواهید  برای  شما  استثنا  قائل  شویم  و  داروی  فعلی  شما  را  تحت  پوشش  

قرار  دهی م. برای  یادگیری  آنچه  برای  درخواست  یک  استثنا  باید  انجام  دهید،  به  فصل  9،  بخش   F کتابچه   

راهنمای  اعضا   2023 مراجعه  کنید  یا  با  خدمات  اعضاء  تماس  بگیرید  . 

 اگر  بیش  از   90 روز  است  که  در  برنامه  درمانی  عضو  شد هاید  و  در  مرکز  مراقبت  بلندمدت   ▪

زندگی  م یکنید،  در  صورتی  که  نسخه  شما  برای  روزهای  کمتری  نوشته  شده  باشد،  میزان   

لازم  دارو  برای  مصرف   31 روزه  یا  کمتر  برای   یک  بار  تحت  پوشش  قرار  م یگیرد . این   

میزان  علاوه  برای  میزان  لازم  برای  تغییر  دارو  در  مراقبت  بلندمدت  است  . 

 اگر  در  حال  تغییر  مکان  از  مرکز  مراقبت  بلندمدت  یا  اقامت  در  بیمارستان  به  خانه هستید،  در   ▪

صورتی  که  نسخه  شما  برای  روزهای  کمتری  نوشته  شده  باشد،  میزان  لازم  برای  مصرف   30  

روزه  یا  کمتر  تحت  پوشش  قرار  م یگیرد  )در  این  صورت  دارو  در  چندین  نوبت  تهیه  م یشود  

تا  میزان  لازم  برای  مصرف   30 روزه  دارو  فراهم  شو د(.  

 اگر  در  حال  تغییر  مکان  از  خانه  یا  اقامت  در  بیمارستان  به  مرکز  مراقبت  بلندمدت هستید،  در   ▪

صورتی  که  نسخه  شما  برای  روزهای  کمتری  نوش ته  شده  باشد،  میزان  لازم  برای  مصرف   

 31 روزه  یا  کمتر  تحت  پوشش  قرار  م یگیرد  )در  این  صورت  دارو  در  چندین  نوبت  تهیه   
میشود  تا  میزان  لازم  برای  مصرف   31 روزه  دارو  فراهم  شو د(. شما  باید  نسخه  را  از  یکی   

از  داروخانههای  شبکه  بگیرید  . 

 برخی  استثناهای  فهرست  دارویی  سال  آینده  نیز  تحت  پوشش  قرار  م یگیرد . به  تأییدی های  که   ▪

دریافت  کرد هاید  مراجعه  کنید . نامه  تأیید  شامل  اطلاعاتی  در  مورد  محدودیتهای  خاص  تأیید   

داروی  شما  و  تاریخ  پایان  پوشش  دارو  است . اگر  تصمیم  به  عدم  تمدید  تأییدیه  شما  داشته   

باشیم،  حداقل   60 روز  قبل  از  پایان  سال  نامه  جدیدی  برای  شما  ارسال  خواهیم  کرد . این  نامه   

شامل  زمان  پایان  تأییدیه  استثنای  داروی  خاص  و  نحوه  درخواست  استثنا  م یشود . برای   

یادگیری  آنچه  برای  درخواست  یک  استثنا  باید  انجام  دهید،  به  فصل  9،  بخش    F کتابچه   

راهنمای  اعضا   2023 مراجعه  کنید  یا  با  خدمات  اعضاء  تماس  بگیرید  . 

 زییجوت رویاد هنیزه رد تارییغت       

ً
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ما  برخی  از  داروهای  فهرست  دارو  را  به  رده  دارویی  پایی نتر  یا  بالاتر  منتقل  کرد هایم . اگر  داروهای  شما  از  ردیفی  به  ردیف  دیگری   
منتقل  شود،  این  موضوع  م یتواند  سهم  شما  را  تحت  تاثیر  قرار  دهد . جهت  پی  بردن  به  اینکه  آیا  داروهایتان  به  رد های  متفاوت  منتقل  شده   

است  یا  خیر،  به  داروهای  خود  در  فهرست  دارو  نگاهی  بیندازید  . 

ً

 نشان  م یدهد .   Part  Dجدول  زیر هزین ههای  شما  را  برای  تما م  داروهای  تحت  پوشش   
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Wellcare  Dual Align  129  (HMO D -SNP) اطلاعیه  تغییرات  سالا نه  برای  سال   2023 

        

      

       

    

       

           

     

       

       

          

        

       

  

       

          

        

       

  

       

         

      

        

       

           

      

       

   

       

         

         

        

             

 (دعب الس)2023 (لاامس)2022

Part  D همه  داروهای  تحت  پوشش    

هزینه  میزان  موردنیاز  برای  مصرف  یک   

 که  از  داروخانه   Part  Dماه  داروهای    

 دوشیم هتفرگ هبکش نورد

- هدر یاوهراد  یکرنژ یاوهراد 1
 :یحیجرت

 فرصم نازیم یارب امش یتخادرپ مهس
 ایزا به 0$ اب ربارب (هزور )30 هماهیک
 .تسا هخسن هر

- هدر یاوهراد  :یکرنژ یاوهراد 2

 فرصم نازیم یارب امش یتخادرپ مهس
 به 20$ اب ربارب (هزور )30 هماهیک

 .تسا هخسن هر ایزا

- فیدر یاوهراد  رادکرام یاوهراد 3
 :یحیجرت

 فرصم نازیم یارب امش یتخادرپ مهس
 به 47$ اب ربارب (هزور 30) هماهیک

 .تسا هخسن هر ایزا

- فیدر یاوهراد  ریغ یاوهراد 4
 :یحیجرت

 هماهیک فرصم نازیم یارب امش مهس
 کل زا دصرد اب ربارب (هزور )30 %42

 .تسا هخسن ره هنیزه

 :یصصخت هدر 5 – هدر یاوهراد

 هماهیک فرصم نازیم یارب امش مهس
 لک زا دصرد اب ربارب (هزور )30 %25

 .تسا هخسن ره هنیزه

- هدر یاوهراد  یتبقارم یاوهراد 6
 :یباختنا

 فرصم نازیم یارب امش یتخادرپ مهس
 اب ربارب (هزور 30 0$) هماهیک

 .تسا هخسن هر ایزا به

 (هزور )30 مزلا نازیم یارب امش مهس
 .تسا هخسن ره یازا هب 0$ اب ربارب

ً
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F . تغییرات اداری  

 

2023 )سال  بع د ( 2022  ) امس ال (  

       

             

Wellcare  Plus  (HMO)  شما  عضو   تسا رییغت الح رد امش همانرب

جداگان های  را   Medi-Cal هستید  و  طرح   

Healthانتخاب  کرد هاید  که  از  طریق   

Net دوشیم هئارا یرگید تکرش ای. 

Wellcare  Dual  Alignشما  عضو   

(HMO  D-SNP)    129 هستید  و  به  

Health  Net  Mediطور  خودکار  به  -

Cal  Plan دیوشیم هداد صاصتخا. 

 

G . انتخاب  یک  طر ح  

G1. ماندن در طرح  ما    

    Medicare  امیدواریم  که  شما  یکی  از  اعضای  ما  بمانید . برای  ماندن  در  برنامه  درمانی  ما  لازم  نیست  که  کاری  بکنی د. اگر  به طرح
 تغییر  ندهید،  به طور  خودکار  به  عنوان  عضوی  از طرح  ما  برای  سال   2023  ثبت  نام  میشوید  . Original Medicareدیگری یا به   

G2. تغییر طرحها   

     

     

     

دارید،   Medi-Cal  م یتوانند  در  زما نهای  خاصی  از  سال  عضویت  خود  را  پایان  دهند . از  آنجایی  که    Medicareاکثر  افراد  دارای   

ممکن  است  بتوانید  عضویت  خود  را  در طرح  ما  پایان  دهید  یا  یک  بار  در طول هر  یک  از   دور هه ای  ثبت  نام  ویژه  زیر به طرح دیگری   

تغییر  دهی د : 

 سرام ات هیوناژ •
 نئوژ ات لیروآ •
 ربماتپس ات ی لاوج •

علاوه  بر  این  سه  دوره  ثب تنام  ویژه،  م یتوانید  عضویت  خود  را  در طرح  ما  در  دور ههای  زیر  پایان  دهید  : 

 دوره  ثب تنام  سالانه  که  از   15 اکتبر  تا   7 دسامبر  ادامه  دارد . اگر  در  این  مدت طرح  جدیدی  را  انتخاب  کنید،    •

عضویت  شما  در طرح  ما  در   31 دسامبر  به  پایان  م یرسد  و  عضویت  شما  در طرح  جدید  از   1 ژانویه  آغاز  

میشود . 

 که  از   1 ژانویه  تا   31 مارس  ادامه  دارد . اگر  در  این  مدت طرح   Medicare  Advantage دوره  ثب تنام  آزاد    •

جدیدی  را  انتخاب  کنید،  عضویت  شما  در  طرح  جدید  از  روز  اول  ماه  بعد  شروع  م یشود . 

ممکن  است  شرایط  دیگری  وجود  داشته  باشد  که  شما  واجدشرایط  تغییر  در  ثب تنام  خود  باشید . برای  مثال  : 

،دیوش جراخ ام تامدخ هئارا هقنطم زا رگا           • 

  تغییر  کرد،  ی ا  Extra  Help یاMedi-Cal واجد  شرایط  بودن  شما  برای       •

 اگر  اخیرا  به  خانه  سالمندان  یا  بیمارستان  مراقب تهای  طولا نی  مدت  نقل  مکان  کرد هاید،  در  حال  حاضر  تحت  ً•

مراقبت هستید،  یا  به  تازگی  مرخص  شد هاید . 

ً

  

https://wellcare.healthnetcalifornia.com
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خدمات    Medicare  شم ا  

خود  دارید . با  انتخاب  یکی  از  این  گزین هها،  شما  به  طور  خودکار  عضویت  خود  را  در   Medicare شما  سه  گزینه  برای  دریافت  خدمات   

طرح  ما  خاتمه  خواهید  داد  . 

1 . م یتوانید  به  برنامه  زیر  تغییر  دهی د: 

   یتشادبه ایههمانرب زا رگید یکی      

 
Medicare

     

          

       

       

           

    

          

            

           

          

              

 :دینکب ار راک نیا

اب هتفه یازهور مامت رد و یزورهنابش تروص هب
Medicare هرامش هبMEDICARE1-800-

TTY ) (1-800-633-4227 دیاب ناربراک .دیریبگ سامت

با  شماره   2048-486-877-1 تماس  بگیرند  . 

هرابرد تلااوس یارب

 

 

 

  

 

          

           

             

          

 

 

PACEهرامش اب 
1‑855‑921‑PACE  (7223) دیریبگ سامت. 

 :دیراد زاین یرتشیب تاعلااط ای مکک هب رگا

8:00 .H ات حبص تعاس زا هعمج ات هبنشود یازهور 
 تملاس همیب هرواشم و تیامح همانرب اب رصع 5:00

)HI CAP (  California 1-800-434-   به  شمارۀ 
 ای رتشیب تاعلاطا بسک یارب .دیریگب سامت 0222

هبًافطل ،دوخ ۀقطنم ردHICAPیلحم رتفد ندرک ادیپ

_www.aging.ca.gov/Programs_andسایت    

Services/Medicare_Counseling/    مراجعه

 .دینک

 یا

 .دینک مانتبثMedicareدیدج حرط یک رد

 هب امش تیوضع ،دوش عورش امش دیدج همانرب ششوپ یتقو
 .دش داهوخ وغل امMedicareحرط رد راکدوخ روط

 .دنک رییغت تسا نمکم امشMedi-Calحرط

ً

https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
https://wellcare.healthnetcalifornia.com
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 :دیهد رییغت ریز همانرب هب دیناتویم .2

هناگادج حرط ابOriginal  Medicare حرط

Medicare 

 
 زییجوت رویاد ایرب

 :دینکب ار راک نیا

اب هتفه یازهور مامت رد و یزورهنابش تروص هب
 Medicare هرامش هبMEDICARE1-800-

TTY ) (1-800-633-4227 دیاب ناربراک .دیریبگ سامت 
 .دنریگب سامت 2048-486-877-1 هرامش اب

 :دیراد زاین یرتشیب تاعلااط ای مکک هب رگا

 ات حبص تعاس زا هعمج ات هبنشود یازهور • 8:00
 تملاس همیب هرواشم و تیامح همانرب اب رصع 5:00

)H ICAP(  California 1-800-434-   به  شمارۀ 
 ای رتشیب تاعلاطا بسک یارب .دیریگب سامت 0222

هبًافطل ،دوخ ۀقطنم رد HICAP یلحم رتفد ندرک ادیپ

 _www.aging.ca.gov/Programs_and تیاس

Services/Medicare_Counseling/    مراجعه

 .دینک

 یا

 .دینک مانتبثMedicareیزیوجت یاوهراد دیدج حرط رد

 عورش امشOriginal  Medicareهمیب ششوپ یتقو
 همتاخ راکدوخ روط هب ام حرط رد امش تیوضع ،دوشمی
 .دبایمی

 .درک داهوخن رییغت امش Medi-Cal حرط

ً

https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
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 :دیهد رییغت ریز همانرب هب دیناتویم .3

 هناگادج حرط ندوبOriginal  Medicareحرط
Medicare زییجوت رویاد ایرب 

 رد و دیوربOriginal  Medicareغارس هب رگا :هجتو
  برای  داروی  تجویزی  عضو       Medicareهناگادج حرط

،دیوشن

 
 

Medicareحرط کی رد ار امش تسا نمکم 
دارویی  ثبت  نام  کند  مگر  اینکه  نخواهید  عضو  شوید  . 

 زا هک دینک قطع ار یزیوجت یوراد ششوپ دیاب ینامز اهنت
ششوپ ،هیداحتا ای امرفراک کی دننام ،رگید یعبنم یک

هب دوخ زاین مدع ای زاین ۀرابرد رگا .دینکیم تفایرد ییوراد
 هعمج ات هبنشود یازهور ،دیراد یلاؤس ییوراد همیب ششوپ

از  ساعت   8:00 صبح  تا   5:00 عصر  با  برنامه  حمایت  و   

ۀرامش هبH ICAP(  California( تملاس همیب هرواشم

 0222-434-800-1 تماس  بگیرید . برای  اطلاعات  بیشتر   
HICAPیلحم رتفد ندرک ادیپ ای

 

هبًافطل ،دوخ ۀقطنم رد

  _www.aging.ca.gov/Programs_and تیاس

 

Services/Medicare_Counseling/ دینک هعجارم. 

 :دینکب ار راک نیا

اب هتفه یازهور مامت رد و یزورهنابش تروص هب
Medicare هرامش هبMEDICARE1-800-

TTY ) (1-800-633-4227 دیاب ناربراک .دیریبگ سامت 
 .دنریگب سامت 2048-486-877-1 هرامش اب

اگر  به  کمک  یا  اطلاعات  بیشتری  نیاز  دارید:   

• روزهای  دوشنبه  تا  جمعه  از  ساعت   8:00 صبح  تا   

 5:00 عصر  با  برنامه  حمایت  و  مشاوره  بیمه  سلامت  
 

H ICAP(  California  به  شمارۀ )
بسک یارب .دیریبگ سامت 0222‑434‑800‑1

  HICAPیلحم رتفد ندرک ادیپ ای رتشیب تاعلااط

 

رد

تیاس هبًافطل ،دوخ ۀقطنم

www.aging.ca.gov/Programs_and_ 

Services/Medicare_Counseling/ هعجارم

.دینک

 شما  شروع  Original  Medicareوقتی  پوشش  بیمه    

همتاخ راکدوخ روط هب ام حرط رد امش تیوضع ،دوشمی

 .دبایمی

Medi-Calحرط

 

 .درک داهوخن رییغت امش

خدمات    Medi-Cal  شم ا  

خود  پس  از  خروج  از طرح  ما،  از  دوشنبه  تا  جمعه  از  ساعت   8 صبح    Medi-Calبرای  سؤالات  در  مورد  نحوه  دریافت  خدمات    

 تماس  بگیرید . کاربران    TTY  باید  با  شماره       Health Care  Optionsتا   6  بعدازظهر  با  شماره    7272-580-844-1 با

 چگونه  بر  نحوه   Original Medicare 7077-430-800-1 تماس  بگیرند . درباره  اینکه  پیوستن  به طرح  دیگری  یا  بازگشت  به   

دریافت  پوشش   

ً

Medi-Cal  .  شما  تأثیر  م یگذارد،  سؤال  کنید 

http://www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
http://www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
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گرف تن   کمک .H

 H1.  طرح  ما  

اگر  سؤالی  دارید  ما  اینجا هستیم  تا  به  شما  کمک  کنی م. در طول  روزها  و  ساعات  کاری  ذکر  شده  از طریق  شمارههای  پایین  صفحه  با   

خدمات  اعضا  تماس  بگیرید . تماس  با  این  شمار هها  رایگان  است  . 

 دیناخوب ار دخو ایضعا ایمنهار هچرتفد      

کتابچه  راهنمای  اعضا  دارای  توضیحات  حقوقی  و  مفصل  درباره  مزایای  برنامه  درمانی  ما  است . این  کتابچه  جزئیاتی  درباره  مزایا   

و  هزین هها  در  سال   2023 دارد . در  این  دفترچه،  حقوق  شما  و همچنین  قوانینی  که  باید  از  آن  پیروی  کنید  تا  خدمات  و  داروهای  تجویزی   
را  که  ما  پوشش  م یدهیم،  دریافت  کنید  توضیح  داده  شده  است .   

کتابچ ه  راهنمای  اعضا  برای  سال   2023  تا  پیش  از   15 اکتبر  در  دسترس  خواهد  بود . نسخۀ بهروز  دفترچه  راهنمای  اعضا   

به آدرس     ما همواره در  وبسایت

https://wellcare.healthnetcalifornia.com     دردسترس  است . همچنین  م یتوانید  از طریق  شمارههای  پایین  صفحه  با  

خدمات  اعضا  تماس  بگیرید  تا  از  ما  بخواهید  یک  کتابچه  راهنمای  اعضا  سال   2023 را  برای  شما  پست  ک نی م. 

   

      

ام تیاسوب

 سردآهبامتایسبوزادنیاوتمی

 

 https://wellcare.healthnetcalifornia.com     دیدن  کنید . به  یاد  داشته  باشید  که  و بسایت  ما  دارای  ب هروزترین  اطلاعات 

درباره  شبکه  داروخان هها  و  ارائ هدهند ههای  ما  )فهرست  ارائ هدهند هها  و  داروخان هه ا( و  فهرست  دارویی  ما  )فهرست  داروهای  تحت   

پوش ش( است . 

 H2. برنامه  مشاوره و حمایت از  بیمه سلامت   

    

 ) HICAP,  Health  Insurance  Counseling  and

:)Advocacy Program 

همچنین  م یتوانید  با  برنامه  کمک  بیمه  سلامت  ایالتی  ) S HIP( تماس  بگیرید . در  کالیفرنیا   SHIP برنامه  حمایت  و  مشاوره  بیمه  سلامت   

)H ICAP( نامیده  م ی شود . مشاوران   HICAP م یتوانند  به  شما  در  درک  حق  انتخا بهای  شما  برای  طرحتان  کمک  کنند  و  سؤالات  شما   

درباره  عوض  کردن طرح  درمانی  را  پاسخ  دهند . برنامه   HICAP  با  ما  یا  هر  شرکت  بیمه  یا  برنامه  درمانی  رابط های  ندارد . مشاوران  

آموزشدیدهای  در هر  کانتی  دارد  و  خدمات  رایگان  ارائه  م یدهد . شماره  تلفن   HICAP  برای  تماس    0222‑434‑800‑1 است .   

برای  کسب  اطلاعات  بیشتر  یا  پیدا  کردن  دفتر  محلی   HICAP در  منطقۀ  خود،  لطفا  به  سایت   

 www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/  . مراجعه  کنید

   H3  Ombuds. برنامه

 م یتواند  به  شما  کمک  کند . خدمات  بازرس   Health  Consumer  Alliance  Ombuds  Programاگر  با طرح  ما  مشکل  دارید،   

) Health Consumer  Alliance رایگان  و  به  همه  زبا نها  در  دسترس  است . برنامه  بازرسان  اتحادیه  مصرف  کنندگان  سلامت  

 : )Ombuds  Program 

 به  عنوان  حامی  از طرف  شما  کار  م یکند . اگر  مشکل  یا  شکایتی  دارید،  بازر سهای  ویژه  م یتوانند  به  سؤالات    •
شما  پاسخ  دهند  و  به  شما  کمک  کنند  تا  بدانید  چه  کاری  باید  انجام  دهید .   

 اطمینان  حاصل  پیدا  م یکند  که  شما  اطلاعات  مربوط  به  حقوق  و  پوش شهای  خود  و  چگونگی  حل  نگران یهای  خود    •

را  دارید .   

ً

ً

https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
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Ombuds  Alliance با  شرکت  ما  یا هر  شرکت  بیمه  یا  برنامه  درمانی  رابط های  ندارد . شماره  تلفن  برنامه   • 

Consumer  Health 

 

  عبارت  است  از   1-888-804-3536 . 

Medicare .H4 

،  م یتوانید  به  صورت  شبان هروزی  و  در  تمام  روزهای  هفته  با  شمارۀ      Medicareبرای  دریافت  مستقیم  اطلاعات  از
  (1-800-633-4227) MEDICARE   . باید  با  شماره   2048-486-877-1 تماس  بگیرند TTY    800-1 تماس  بگیرید . کاربران-

   Medicare وبسایت

 بازدید  کنید . اگر  تصمیم  بگیرید  که  ثبت  نام  خود  در طرح  ما  را  لغو   www.medicare.gov(   Medicare (میتوانید  از  و بسایت    

 دارای  اطلاعاتی  درباره  هزین هها،  پوشش  بیمه  و  رتب هبندی   Medicare دیگری  ثب تنام  کنید،  و بسایت    Medicareکنید  و  در  طرح   

کیفی  است  تا  به  شما  در  مقایسه  کردن طر حها  کمک  کند .   

Medicare   اطلاعاتی  درباره  طرحهای       Medicare در  و بسایتMedicare  Plan  Finderمیتوانید  با  استفاده  از  قابلیت   

  بروید  و   www.medicare.govموجود  در  منطقه  خود  پیدا  کنید. )برای  مشاهده  اطلاعات  مربوط  به  برنام ههای  درمانی  به  و بسایت   

 کلیک  کنید . (  » Find  plans «روی  

 Medicare ا   2023 و  شم

هر  سال  در  پاییز  این  دفترچه  به  افراد  عضو   Medicareمیتوانید  کتابچه      پست  م یشود . این   Medicare و  شما   2023 را  بخوانید .

 م یشود . کتاب   Medicare،  حقوق  و  پوش شها  و  پاسخ  متداولترین  پرس شها  درباره     Medicareدفترچه  شامل  خلاص های  از  مزایای   

راهنما به زبا نهای اسپانیایی، چینی و ویتنامی نیز موجود است. 

  به  آدرس  Medicareاگر  نسخ های  از  این  کتابچه  را  ندارید،  م یتوانید  با  مراجعه  به  و بسایت    

)w ww.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf(    یا  تماس  با  شمارۀ 
  (1-800-633-4227) MEDICARE  800-1 به  صورت   24 ساعته  و  در   7 روز هفته،  این  کتابچه  را  دریافت  کنید . کاربران-

 TTY باید  با  شماره   2048-486-877-1  تماس  بگیرند  . 
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ً

سازمان  خدمات  مراقبت  از  سلامت  مدیری تشدۀ  کالیفرنیا  مسئولیت  کنترل  و  نظارت  بر  برنام ههای  مراقبت  درمانی  را  بر  عهده  دارد .  

م یتواند  به  شما  کمک  کن د. اگر       Medi-Cal مرکز  پشتیبانی   DMHC در  مورد  درخواست  تجدیدنظر  و  شکایات  شما  در  مورد  خدمات

از طرح  سلامت  خود  شکایتی  دارید،  ابتدا  باید  با طرح  سلامت  خود  از طریق  این  شماره  تلفن  تماس  بگیرید    1-800-431-9007 

 )TTY:  711(  تماس  بگیرید .  بین   1 اکتبر  و   31 مارس،  نمایندگان  از  دوشنبه  تا  یکشنبه،   8 صبح  تا   8 بعدازظهر  در  دسترس هستند .   
بین   1 آوریل  و   30 سپتامبر،  نمایندگان  از  دوشنبه  تا  جمعه،   8  صبح  تا  8 بعدازظهر  در  دسترس هستند . قبل  از  تماس  با  بخش  از  روند   

شکایت طرح  سلامت  خود  استفاده  کنید . استفاده  از  این  فرآیند  درخواست  دادرسی  به  این  معنی  نیست  که  از  حقوق  قانونی  احتمالی  یا   

درمانهایی  که  ممکن  است  در  اختیار  شما  قرار  بگیرد  محروم  م یشوید . اگر  در  مورد  شکایت  م ربوط  به  موارد  اورژانسی،  شکایتی  که   

توسط  برنامه  درمانی  شما  به طور  رضای تبخشی  حل  و  فصل  نشده،  یا  شکایتی  که  بیش  از   30 روز  ب ینتیجه  مانده  است  نیاز  به  کمک   

دارید،  میتوانید  برای  مساعدت  با  اداره  تماس  بگیرید .  همچنین  ممکن  است  واجد  شرایط  بررسی  مستقل  پزشکی  ) I MR( باشید .   

اگر  واجد  شرایط   IMR  باشید،  فرآیند    IMR به طور  ب یطرفانه  تصمیمات  پزشکی  اتخاذشده  توسط  برنامه  درمانی  در  خصوص    

ضرورت  پزشکی  یک  خدمت  یا  درمان  پیشنهادی،  تصمیمات  پوشش  بیمه  برای  درما نهایی  که  ماهیت  آزمایشی  یا  تحقیقاتی  دارند  و  نیز   

مناقشات  پرداخت  برای  خدمات  اورژانسی  یا  خدمات  پزشکی  فوری  را  بررسی  خواهد  کرد . این  سازمان،  خط  تلفن  رایگان  به  شماره    

 )2219-466-888-1( و  خط   TDD به  شماره   ) 9891-688-877-1( برای  افراد  مبتلا  به  اختلال  شنوایی  و  گفتاری  دارد . و بسایت   
فر مهای  شکایت،  فر مهای  درخواست   IMR و  دستورالعم لها  را  به  صورت  آنلاین   www.dmhc.ca.govاینترنتی سازمان

ارائه  م یدهد  

http://www.medicare.gov/
http://www.medicare.gov/
https://www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf
http://www.dmhc.ca.gov/
https://wellcare.healthnetcalifornia.com


 

 

 

    

    

   

    

 

 ضیبعت دمع یهملاعا

ً

ً

به   Wellcare  by  Health  Net  از  قوانین  حقوق  مدنی  ایالتی  و  فدرال  پیروی  میکند.      Wellcare  by  Health  Net  تبعیض خلاف  قانون است.
دلیل  جنسیت،  نژاد،  رنگ،  مذهب،  اصل  و   نسب،  منشاء  ملی،  هویت  گروه  قومی،  سن،  ناتوانی  ذهنی،  ناتوانی  جسمی،  وضعیت  پزشکی،  اطلاعات   

افراد  را  به  طور  غیرقانونی  مورد  تبعیض،  طرد  یا  رفتار  متفاوت  قرار  نمیده د.    ژنتیکی،  وضعیت  تاهل،  جنسیت،  هویت  جنسی  یا  گرایش  جنسی،  

Wellcare  by  Health  Net    :می ده د  موارد  زیر را ارائه

کمکها و خدمات رایگان به افراد دارای معلولیت برای کمک به برقراری ارتباط بهتر،  مانند:   •  

o   مترجمان  واجد  شرایط  زبان  اشاره 

o  ) بزرگ، صوتی، فرمتهای  الکترونیکی در دسترس، فرمتهای  دیگر  اطلاعات مکتوب در قالبهای  دیگر )چاپ

خدمات رایگان زبانی به افرادی که زبان اصلی  آنها انگلیسی نیست،  مانند:   • 

o    مترجمان  واجد  شرایط 

o    به  زبانهای  دیگر نوشته شده  اطلاعات

با     تماس با  شماره زیر به این خدمات نیاز دارید، از طریق   تماس  بگیرید   9007-431-800- 1. از    1 اکتبر   Wellcare  by  Health  Netاگر

تا  جمعه    میتوانید از دوشنبه تا   30 سپتامبر، ما تماس  بگیرید. از   1 آوریل با میتوانید   7  روز  هفته  از  ساعت   8  صبح تا تا   8 شب تا   31  مارس،
تعطیلات    کاری، آخر هفته و در بعد از ساعت یک  سیستم پیامرسانی برای  ساعات تماس  بگیرید. ما با از  ساعت   08:00 صبح تا تا    8 شب

با  این  شماره  تماس  بگیرید   TTY 711 . در صورت  درخواست،  این  سند    کنید، لطفا یا تکلم بشنوید میشو د. اگر نمیتوانید خوب فدرال استفاده

برای  دریافت کپی در  یکی از  این    یا الکترونیک در دسترس  شما قرار  گیرد. کاست صوتی بزرگ، بریل، چاپ به صورت خط تواند می

قال بهای  جایگزین،  لطفا  با  شماره  زیر  تماس  بگیرید یا مکاتبه کنی د:  

 Wellcare  by  Health  Net 

 21281  Burbank  Blvd. 

 Woodland  Hills,  CA 91367 

 1-800-431-9007 

 TTY: 711 

نحوه ثبت شکایت   

که    میکنید نژاد،  Wellcare  by  Health  Net اگر  فکر بر اساس  جنسیت، به طور  غیرقانونی یا کرده است کوتاهی در ارائه این خدمات

پزشکی، اطلاعات  ژنتیکی،  وضعیت    ناتوانی جسمی،  وضعیت ناتوانی  ذهنی، گروه قومی، سن، ملی، هویت نسب، منشاء مذهب، اصل و رنگ،

توانید  شکایت    می کنید. مطرح با خدمات اعضا میتوانید  شکایت خود را تبعیض قائل شده است، گرایش  جنسی، یا تاهل، جنسیت، هویت جنسی،

کنی د:   یا الکترونیکی  ثبت کتبی،  حضوری به صورت تلفن، خود را از طریق

 به شماره  Wellcare by Health Net  1-866-458-2208از طریق تلف ن: از طریق تلفن با هماهنگ کننده حقوق مدنی   • 
تماس بگیرید. بین  8 صبح تا.  5 بعدازظهر از دوشنبه تا جمعه. یا اگر نمیتوانید خوب بشنوید یا تکلم کنید،  لطفا    

با  TTY 711 تماس بگیرید. 

و آن  را به آدرس زیر ارسال کنید:   •  به صورت کتبی:  فرم شکایت را پر کنید یا نامهای بنویسید

Wellcare Civil Rights Coordinator 

Wellcare Civil Rights Coordinator 

P.O. Box 9103 

Van Nuys, CA 91409-9103 

یا   •  پزشک و ب گویید که میخواهید شکایت کنید.   Wellcare by Health Netحضوری:  به مطب  مراجعه کنید

 به این آدرس بازدید کنید  Wellcare by Health Netبه صورت الکترونیکی:  از وبسایت   • 
 .www.wellcare.com/healthnetCA 

http://www.wellcare.com/healthnetCA


 

 

  

    

      

     

    

     

  

 

    

      

       

    

     

   

حقوق مدنی  -  وزارت خدمات مراقبتهای بهداشتی کالیفرنیا)  Office of Civil Rights(دفتر

(California Department of Health Care Services) 

ً

کتبی یا الکترونیکی    تلفن، مدنی از طریق کالیفرنیا، دفتر حقوق با دپارتمان خدمات مراقبتهای بهداشتی مدنی را میتوانید شکایت حقوق همچنین

ارسال کنی د:  

7370-440-916-1 تماس بگیرید. اگر نمیتوانید خوب صحبت کنید یا تکلم کنید،  لطفا با   •  از طریق تلف ن: با شماره

 TTY  711 )سرویس رله مخابراتی(  تماس بگیری د. 

د:ینک لاسرا سردآ ینا هب ایهمان ای دینک رپ ار تیاکش مفر بی:تت کروصبه •

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 

در دسترس  هستن د.  http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspxفرمهای  شکایت در آدرس    

CivilRights @dhcs.ca.gov. به صورت الکترونیکی: یک ایمیل به آدرس زیر ارسال کنید• 

و  خدمات انسانی ایالات متحده   حقوق مدنی – بهداشت دفتر

U.S.Department of Health and Human Services 

اگر  فکر  میکنید   بر  اساس  نژاد،  رنگ،  منشاء ملی، سن، ناتوانی  یا   جنسیت مورد تبعیض  قرار  گرفتهاید، میتوانید  شکایت حقوق مدنی   را  نیز  نزد    

دفتر  حقوق مدنی   دپارتمان  بهداشت و  خدمات انسانی ایالات  متحده از  طریق تلفن، به  صورت  کتبی یا الکترونیکی مطرح کنید   : 

از طریق تلف ن: با شماره  1019-368-800-1 تماس بگیرید. اگر نمیتوانید خوب صحبت کنید یا خوب تکلم کنید،  لطفا  با    • 

   TTY/TDD 1-800-537-7697. شماره  زیر  تماس  بگیرید

 د:ینک لاسرا سردآ ینا هب ایهمان ای دینک رپ ار تیاکش مرف بی:تت کروصبه •
 هدحمت تالااییانسانتادمخوتشادبهنارتمادپ

U.S.Department of Health and Human Services 

200 Independence Avenue SW 

Room 509F, HHH Building 

Washington, D.C. 20201 

موجود هستند :   http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html. فرمهای  شکایت در  این آدرس

به صورت الکترونیکی:  از پورتال شکایات حقوق مدنی در این آدرس بازدید کنید:  • 
 .https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf 

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
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