
  

        
             

     
     

 
 

 

 

 

     

  
 

H3561_008_2024_F_CA_EOC_DSNP_126967L_F_C ایضعا ایمنھار ھچرتفد WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP) 

 یمانردحرطیارما بشیماھنارھچرفتد
Wellcare Dual Align (HMO D-SNP), Medicare 

 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ًفاطل ،دریدا یلسؤا رگا
 ولیرآو 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد بش ات حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 1

 ز، ارتشیب عاتلااط یارب ت.سن ااگیرا سامت نید. انتسھ سرتسد رد بش 8 8 ؟
www.wellcare.com/healthnetCA د.ینک دیدزاب 

30 
 د.یریگب سامت )

 زاناگایندمن،رمباسپت 8 31 و ربتکا ینب
 ات حبص ،عھمجات شنبھود

711 :TTY) 1-800-431-9007 
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 1 ژانویھ   2024  –  31 دسامبر  2024 

  

 

 Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) تتح ای شمورادو تلامش سوشپ

 اضعا یامنھار ھچرتفد ھمدقم

این  دفترچھ راھنمای اعضا، کھ با عنوان  شواھد پوشش نیز  شناختھ  میشود، بھ شما در مورد پوشش شما بھ موجب طرح ما تا  
 31 دسامبر   2024 میگوید.  در این دفترچھ درباره  خدمات مراقبت درمانی، خدمات سلامت رفتاری (سلامت روان و اختلال مربوط  
ترتیب   و  حمایتھای بلندمدت توضیحاتی ارائھ شده است. کلیدواژهھا  و تعاریف  آنھا  بھ و  خدمات بھ اعتیاد)، پوشش داروی تجویزی

حروف الفبا در  فصل  12 کتابچھ  راھنمای  شما آمده است.  

  

   
      

 ید.راھ دگنینمالحمرا درنآًفاست. لطا ھممیوققند حس یک نیا

 ،Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) اینعمھب ا»محرط، «ن»اما/م-، «ا»مد «یوگیماضعای امنھرا ھچرتفد نیی اتقو
 ت.سا امش Medicare Medi-Cal حرط ینعی

این سند بھ صورت رایگان بھ زبانھای  عربی،  ارمنی،  کامبوجی  (خمر)،  چینی  (حروف  سنتی)،  فارسی،  ھمونگ،  کُرهای، روسی،  
ویتنامی  موجود  است .  اسپانیایی،  تاگالوگ،  و

  
 

    

  

 

 ایھتمرف رد ناگیرا تروھ صب را دنس نید اینواتیم ،تسھ احفن صین اییاپ رد ھک ایهرامش ھب ءاعضت اامدخ شخب اب سامت اب
 ت.سن ااگیار سامت نیی. اتول صیاف ایو/ ،لیرب فورح ،تشرد فورح دننام ،دینک تفایرد رگید

Wellcare by Health Net تسواخرد ترور صد د.یاهدرک کرد را دوخ تملاس ھمانرب تاعلاطھ اک دوش نئمطم دھواخمی 
را   شما ما انتخاب پیوستھ»  میگویند. کنیم. بھ این، «درخواست برای شما ارسال زبانھا  یا  قالبھای دیگر را بھ مطالب میتوانیم شما،

خواھیم کرد.   ثبت

 د:یریگب سامت ام اب ریز دروام رد ًافطل

را ب ھ زبانھای  عربی،  ارمنی،  کامبوجی  (خمر)،  چینی  (نویسھھای  سنتی)،  فارسی، ھمونگ،    • تمایل دارید مطالب
را  در   کرهای، روسی، اسپانیایی، تاگالوگ، ویتنامی یا در قالب دیگر دریافت کنید. م یتوانید یکی از این زبانھا

قالب جایگزین درخواست کنید.  

  

    

 د.یھد رییغت را امش ھب نامیالسرب االطم بالق ای نابز دیردا لیامت •

 نیھ اب Wellcare by Health Net ایضعت اامدخ زکرم اب ًافط، لدیردا مکک ھب زاین دوخ ھمانرب بالطم کرد رایب ھچنناچ
و   31 مارس،    بین  1 اکتبر .( 711 :TTY)  1-800-431-9007  شماره تماس بگیرید

 

 

 WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP) ایضعا ایمنھار ھچرتفد وضع کی اننوع ھب راک ھب عروش :1 لصف

CA4CNCEOC35803L_0008 

 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ًفاطل ،دریدا یلسؤا رگا
 ،رمباسپت 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد بش 8 ات حبص ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 1

 ز، ارتشیب عاتلاطا یارب ت.سن ااگیرا سامت نیا د.نتسھ سرتسد رد بش 8 ات حبص 8 ؟
www.wellcare.com/healthnetCA د.ینک دیدزاب 

711 :TTY) 1-800-431-9007 (سمات 
 30 ولیرآو 8 و ربتکا نیب د.یریگب
 ،ھعمج ات ھبنشود زن ااگدنیامن
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نمایندگان  از دوشنبھ تا یکشنبھ،   8  صبح تا  8 بعدازظھر در دسترس ھستند. بین  1 آوریل و  30 سپتامبر، نمایندگان  از دوشنبھ تا   
و ت عطیلات از  1  جمعھ،   8 صبح تا   8 بعدازظھر در  دسترس ھستند. با این حال، لطفاً  توجھ داشتھ باشید  کھ در تعطیلات آخر ھفتھ

ظرف   و ما را بگذارید خود تلفن و شماره نام دھد. لطفا پاسخ شما تماس بھ است ممکن ما خودکار تلفن آوریل تا   30 سپتامبر،  سیستم
خواھیم گرفت.    تماس شما کاری با روز یک (1)

باشید،  خدمات ترجمھ شفاھ ی رایگان    داشتھ برای پاسخگویی  بھ ھمھ پرسشھایی کھ  ممکن است درباره طرح بھداشتی یا  دارویی ما
ما  تماس  بگیرید .   طریق  شماره   1-800-431-9007  (TTY: 711) با برای درخواست مترجم شفاھی  کافی  است از میدھیم. ارائھ

از   1 اکتبر تا   31 مارس  نمایندگان   ما از دوشنبھ تا یکشنبھ،   8 صبح تا  8 شب در دسترس ھستند. از  1 آوریل  تا   30 سپتامبر  
میکند میتواند بھ شما کمک   شما صحبت زبان بھ بود. فردی کھ خواھند دسترس در جمعھ،  8 صبح  تا   8 شب تا دوشنبھ نما یندگان  ما از

میشود .  بھطور رایگان ارائھ کند. این  خدمات

  

 SNP)-WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D ایضعا ایمنھار ھچرتفد وضع کی اننوع ھب راک ھب عروش :1 لصف

 ؟

Wellcare با ًفاطل،دریدا یلسؤا رگا Dual Align (HMO D-SNP) 711( 9007-431-800-1 هراشم ھب :TTY(سمات 
ریلوآ 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د.یریگب

 ،رتشیب عاتلااط یراب ت.سن ااگیرا سامت د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
 3 د.ینک دیدزاب www.wellcare.com/healthnetCA زا
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WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP) 

Arabic 

ایضعا ایمنھار ھچرتفد وضع کی اننوع ھب راک ھب عروش : 1  لصف

ً
ً

أي أ سئلة قد تكون لدیك حول خطة الصحة أو الدواء الخاصة بنا. للحصول على   نوفّر خدمات ترجمة فوریة مجانیة للإجابة على
في الفترة الممتدة بین  1  أكتوبر   .( 711   :TTY)   1-800-431-9007   بنا على الرقم سوى الاتصال ما  علیك مترجم فوري،
وفي الفترة الممتدة بین 1  و 31  مارس،  الممثلون متاحون من الاثنین إلى   الأحد، من  الساعة  8  صباحا  لغایة  الساعة  8  مساءً .
أبریل  و  30  سبتمبر، الممثلون متاحون من الاثنین إلى الجمعة، من الساعة 8  صباحا لغایة الساعة  8  مساءً . یمكن  لشخص  یتحدث 

باللغة العربیة مساعدتك. وتتوفر ھذه الخدمة بشكل مجاني.  

Armenian 

Մենք ունենք անվճար թարգմանչական ծառայություններ՝ բժշկական 
ապահովագրության մեր ծրագրի կամ դեղերի ծրագրի վերաբերյալ ձեր ցանկացած 
հարցի պատասխանելու համար: Թարգմանիչ ստանալու համար պարզապես 
զանգահարեք մեզ՝ 1-800-431-9007 (TTY՝ 711)։ Հոկտեմբերի 1-ից մարտի 31-ն ընկած 
ժամանակահատվածում ներկայացուցիչները հասանելի են երկուշաբթիից կիրակի 
օրերին՝ ժամը 8 a.m.-ից մինչև 8 p.m.-ը: Ապրիլի 1-ից սեպտեմբերի 30-ն ընկած 
ժամանակահատվածում ներկայացուցիչները հասանելի են երկուշաբթիից ուրբաթ 
օրերին՝ ժամը 8 a.m.-ից մինչև 8 p.m.-ը: Հայերեն խոսող օպերատորը կարող է օգնել 
ձեզ։ Այս ծառայությունն անվճար է։ 

Cambodian 

េយើង�នេស�បកែ្រប�  ល់�ត់េ�យឥតគ តៃថ ស្រ�ប់េឆ ើយ� ល់សំណ រែដលអ ក �នអំពគ 
េ្រ�ងឱសថ  ឬគេ្រ�ងសខ�ពរបស់េយើង។ េដ ម្បីទទល�នអ ក បកែ្រប� ល�ត់ 
សមទ រសព មកេយើង�មរយៈេលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចេ� ះៃថ ទ ី 1 ែខតុ�  
និងៃថ�ទ ី31 ែខមី � អ�  កតំ�ងរង់�ំបេ្រម ើ ពីៃថ� ចន�  ដលៃថ ់  ��ទិត្យ  ព ីេ�៉ ង  8 ្រពឹ ក ដល ់េ�៉ង 
8 យប់។ ចេ�ះ ៃថ  ទី 1 ែខេម�ន ងៃថ  ទី 30 ែខក�   អកតំ�ងរង �ំបេ្រមើពីៃថ  ចន  
ដល់ ៃថ ស ុ្រក ពី េ�៉ង  8 ្រពឹក ដល ់េ� ៉ង 8 យប់។ អ  កែដលនិ�យ��ែខ រ�ចជួយអ� ក �ន។  
េនះ�េស�កម�ឥតគិតៃថ ។   

ុ ើ ួ
ិ ួ

់
ី

ូ ូ

ិ � ់

Chinese

我們提供免費的口譯服務，可解答您對我們的健康或藥物計劃可能有的任何疑問。如需口

譯員服務，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。會說中文的人員可以幫助您。此為免費服務。 

Farsi 

برای پاسخگویی بھ ھمھ پرسشھایی کھ ممکن است درباره طرح بھداشتی یا دارویی ما داشتھ باشید، خدمات ترجمھ شفاھی  
با  ما  ( 711  :TTY)   1-800-431-9007  رایگان ارائھ میدھیم. برای درخواست مترجم شفاھی کافی است  از طریق شماره
1 آوریل تا  8 شب در دسترس ھستند. از 31 مارس نمایندگان  ما  از دوشنبھ تا یکشنبھ، 8 صبح تا تماس بگیرید. از  1 اکتبر تا
 30  سپتامبر نمایندگان ما از دوشنبھ  تا جمعھ،  8  صبح تا 8  شب در دسترس خواھند بود. فردی کھ بھ  زبان فارسی صحبت 

بھطور  رایگان ارائھ  میشود.   خدمات کمک کند. این بھ شما میتواند میکند

سمات) 711 :TTY) 1-800-431-9007 هراشم ھب
1 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 1 

،رتشیب عاتلااط یراب ت.سن ااگیرا سامت د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8
د.ینک دیدزاب www.wellcare.com/healthnetCA زا  ؟

Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با  ًفاطل ،دریدا یلسؤا رگا
ریلوآ 8 و ربتکا

 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و
 نیب د.یریگب

4
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 WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP) ایضعا ایمنھار ھچرتفد وضع کی اننوع ھب راک ھب عروش :1 لصف

French 

Nous proposons des services d'interprètes gratuits pour répondre à toutes vos questions sur 
notre régime de santé ou de médicaments. Pour obtenir les services d'un interprète, appelez-
nous au 1-800-431-9007 (TTY : 711). Les représentants sont disponibles du lundi au dimanche, 
de 8 h à 20 h, entre le 1er octobre et le 31 mars ; et du lundi au vendredi, de 8 h à 20 h, entre le 
1er avril et 30 septembre. Quelqu'un parlant français pourra vous aider. Ce service est gratuit. 

French Creole  

Nou gen sèvis entèprèt gratis pou reponn nenpòt kesyon ou ka genyen sou plan sante oswa 
plan medikaman nou an. Pou jwenn yon entèprèt, senpleman rele nou nan 1-800-431-9007 
(TTY:711). Ant 1ye oktòb ak 31 mas, reprezantan yo disponib Lendi pou Dimanch, 8è a.m. 
rive nan 8è p.m. Ant 1ye avril ak 30 septanm, reprezantan yo disponib Lendi pou Vandredi, 
8è a.m. rive 8è p.m. Yon moun ki pale Kreyòl Ayisyen kapab ede w. Se yon sèvis gratis. 

Hindi 

हमारे स्वास्थ्य या ड्रग प्लान के बारे म आपके �कसी भी सवाल का जवाब देने के �लए, हम मफ़्तु म
दभा�षया से ं देत ह। दभा�षया सेवा पाने के �लए, हम 1-800-431-9007 (TTY: 711) पर कॉल कर।� � ुेवाए ु 
1 अक्टूबर से 31 माचर् के बीच, प्र�त�न�ध सोमवार से र�ववार, सुबह 8 बजे से रात 8 बजे तक उपलब्ध 

ह। 1 अप्रैल से 30 �सतंबर के बीच, प्र�त�न�ध सोमवार से शुक्रवार, सुबह 8 बजे से रात 8 बजे तक 

उपलब्ध ह। कोई व्यिक्त जो �हदं� बोलता है आपक� सहायता कर सकता है। यह एक �न:शल्कु सवा े है। 

Hmong 

Peb muaj cov kev pab cuam kws txhais lus pub dawb los teb rau txhua cov lus nug uas 
koj muaj hais txog peb txoj phiaj xwm kho mob los sis tshuaj.Yog xav tau ib tug kws 
txhais lus tsuas yog hu rau peb ntawm 1-800-431-9007 (TTY: 711).Thaum Lub Kaum 
Hlis Ntuj Tim 1 txog Lub Peb Hlis Ntuj Tim 31, yuav muaj cov neeg sawv cev rau Hnub 
Monday-Hnub Sunday, thaum 8 teev sawv ntxov txog 8 teev tsaus ntuj. Thaum Lub 
Plaub Hlis Ntuj Tim 1 txog Lub Cuaj Hlis Ntuj Tim 30, yuav muaj cov neeg sawv cev rau 
Hnub Monday-Hnub Friday, thaum 8 teev sawv ntxov txog 8 teev tsaus ntuj. Ib tug neeg 
uas hais Lus Hmoob tuaj yeem pab tau koj.Qhov no yog ib qho kev pab dawb xwb. 

Italian 

Sono disponibili servizi di interpretariato gratuiti per rispondere a qualsiasi domanda possa 
avere in merito al nostro piano farmacologico o sanitario. Per usufruire di un interprete, 
è sufficiente contattare il numero 1-800-431-9007 (TTY: 711). Dal 1° ottobre al 31 marzo, 
i rappresentanti sono disponibili dal lunedì alla domenica, dalle 8:00 alle 20:00. Dal 1° 
aprile al 30 settembre, i rappresentanti sono disponibili dal lunedì al venerdì, dalle 8:00 alle 
20:00. Qualcuno la assisterà in lingua italiana. È un servizio gratuito. 

Wellcare با ًفاطل ،دریدا یلسؤا رگا Dual Align (HMO D-SNP) 711( 9007-431-800-1 هراشم ھب :TTY
 ریلوآ 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1

 ،رتشیب عاتلااط یراب ت.سن ااگیرا سامت د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت
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WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP) : ایضعا ایمنھار ھچرتفد وضع کی اننوع ھب راک ھب عروش 1  لصف

German 

Wir bieten Ihnen einen kostenlosen Dolmetschservice, wenn Sie Fragen zu unseren 
Gesundheits- oder Medikamentenplänen haben. Wenn Sie einen Dolmetscher brauchen, 
rufen Sie uns unter folgender Telefonnummer an: 1-800-431-9007 (TTY: 711). Zwischen 
dem 1. Oktober und dem 31. März sind unsere Mitarbeiter von Montag bis Sonntag von 8 
Uhr bis 20 Uhr erreichbar. Zwischen dem 1. April und dem 30. September sind unsere 
Mitarbeiter von Montag bis Freitag von 8 Uhr bis 20 Uhr erreichbar. Ein deutschsprachiger 
Mitarbeiter wird Ihnen behilflich sein. Dieser Service ist kostenlos. 

Japanese

弊社の健康や薬剤計画についてご質問がある場合は、無料の通訳サービスをご利用いた

だけます。通訳を利用するには、 1-800-431-9007（TTY：711）にお電話ください。担

当者の対応時間は、 10 月 1 日から3 月 31 日までは、月曜～日曜日、午前 8 時～午後 8 
時です。4 月 1 日から9 月 30 日までは、月曜日～金曜日、午前 8 時～午後 8 時です。

日本語を話す者が対応いたします。これは無料のサービスです。 

Korean 

당사의 건강 또는 의약품 플랜과 관련해서 물어볼 수 있는 모든 질문에 답변하기 위한 

무료 통역 서비스가 있습니다 . 통역사가 필요한 경우 ,1-800-431-9007(TTY:711) 번으로 

당사에 연락해 주십시오 . 10월 1일부터 3월 31일까지는 월요일 ~일요일, 오전 8시~오후 

8시에, 4월 1일부터 9월 30일까지는 월요일 ~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 연락하시면 

한국어를 구사하는 통역사가 도움을 드릴 수 있습니다 . 통역 서비스는 무료로 

제공됩니다 . 

Laotian 

ື ຼ
ພວກເຮົ າມີບ ໍ ລິການລ່າມແປພາສາແບບບໍ່ ເສຍຄ່າເພື່ ອຕອບຄໍ າຖາມທີ່ ທ່ານອາດຈະມີ ກ່ຽວກັ ບແຜນສຸ ຂະພາບ  
ຫ  ແຜນຢາຂອງພວກເຮົ າ. ເພ່ື ອຮັ ບບໍ ລິ ການລ່າມແປພາສາ, ໂທຫາພວກເຮົ າທີ່  1-800-431-9007 (TTY: 
711). ໃນລະຫວ່າງວ ັນທ ີ 1 ຕຸລາ  ຫາ  31 ມີນາ, ຕົ ວແທນໃຫ້ ບໍລິການແຕ່ ວັນຈັ ນ  - ວັນອາທິດ, 8 ໂມງເຊ້ົາ  
ເຖິງ  8 ໂມງແລງ. ລະຫວ່າງວັ ນທີ  1 ເມສາ  ຫາ  30 ກັນຍາ, ຕົ ວແທນໃຫ້ ບໍ ລິການແຕ່ ວັນຈັ ນ  - ວັນສຸກ, 8 
ໂມງເຊົ້ າ  ເຖິງ  8 ໂມງແລງ. ບາງຄົ ນທີ່ ເວົ້ າພາສາລາວໄດ້ສາມາດຊ່ວຍທ່ານໄດ້. 
ນ້ີ ແມ່ນການບໍ ລິການແບບບ່ໍ ເສຍຄ່າ.  

سمات) Wellcare با Dual Align (HMO D-SNP) 711( 9007-431-800-1 هراشم ھب :TTY 
 ریلوآ 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1
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 WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP) ایضعا ایمنھار ھچرتفد وضع کی اننوع ھب راک ھب عروش :1 لصف

Mien 

Yie mbuo liepc duqv maaih faan waac mienh wangv-henh tengx dau waac bun muangx 
dongh haaix zanc meih qiemx naaic taux yie mbuo goux nyei ziux goux wangc siangx 
sou-gorn a’fai ndie nyei sou-gorn. Liouh lorx faan waac mienh se korh waac lorx taux yie 
mbuo yiem njiec naaiv 1-800-431-9007 (TTY: 711). Yiem naaiv ziepc hlaax saengh 1 
mingh taux faah hlaax 31 nyei bouc dauh, ninh mbuo liuc leiz dengv gong mienh se liepc 
zoux gong yiem leiz-baaix yietv–leiz-baaix cietv, yiem naaiv 8 diemv lungh ndorm mingh 
taux 8 diemv lungh muonx oc. Yiem naaiv feix hlaax saengh 1 mingh taux juov hlaax 30 
nyei bouc dauh, ninh mbuo liuc leiz dengv gong mienh se liepc zoux gong yiem leiz-
baaix yietv–leiz-baaix cietv, yiem naaiv 8 diemv lungh ndorm mingh taux 8 diemv lungh 
muonx. Liepc duqv maaih faan waac mienh tengx meih faan benx mienh waac bun 
muangx. Naaiv diuc gong-bou se wangv-henh tengx mv zuqc bun nyaanh oc. 

Polish 

Oferujemy bezpłatną usługę tłumaczenia ustnego, która pomoże Państwu uzyskać 
odpowiedzi na ewentualne pytania dotyczące naszego planu leczenia lub planu 
refundacji leków. Aby skorzystać z usługi tłumaczenia ustnego, wystarczy zadzwonić 
pod numer 1-800-432-9007 (TTY: 711). W okresie od 1 października do 31 marca 
przedstawiciele są dostępni od poniedziałku do niedzieli w godzinach od 8:00 do 20:00. 
W okresie od 1 kwietnia do 30 września przedstawiciele są dostępni od poniedziałku do 
piątku w godzinach od 8:00 do 20:00 Osoba mówiąca po polsku może udzielić pomocy. 
Usługa ta jest bezpłatna. 

Portuguese 

Temos serviços de intérprete gratuitos para responder a quaisquer dúvidas que possa 
ter sobre o nosso plano de saúde ou medicação. Para obter um intérprete, contacte-nos 
através do número 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre 1 de outubro e 31 de março, os 
representantes estão disponíveis de segunda-feira a domingo, das 08:00 às 20:00. 
Entre 1 de abril e 30 de setembro, os representantes estão disponíveis de segunda-feira 
a sexta-feira, das 08:00 às 20:00. Um falante de português poderá ajudá-lo. Este 
serviço é gratuito. 

Punjabi 

ਸਾਡੀ ਿਸਹਤ ਜਾਂ ਦਵਾਈ ਯੋ ੇ ੇ ਿਕਸੇ ਵੀ ਸਵਾਲ ਦਾ ਜਵਾਬ ਦੇਣ ਲਈ ਸਾਡੇ ਕੋਲ ਮੁਫਤ ਦਭੁਾਸ਼ੀਆ ਜਨਾ ਬਾਰ ਤੁਹਾਡ 

ਸੇਵਾਵਾਂ ਹਨ। ਦਭੁਾਸ਼ੀਏ ਦੀ ਸੇਵਾ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਬਸ ਸਾਨੰੂ 1-800-431-9007 (TTY: 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 1 

ਅਕਤੂਬਰ ਅਤੇ 31 ਮਾਰਚ ਦੇ ਿਵਚਕਾਰ, ਪ�ਤੀਿਨਧੀ ਸੋਮਵਾਰ ਤ� ਐਤਵਾਰ, ਸਵੇਰ ੇ8 ਵਜੇ ਤ� ਸ਼ਾਮ 8 ਵਜੇ ਤੱਕ ਉਪਲਬਧ 

ੁ �ਪ,ਸਤੰਬਰ ਦੇ ਿਵਚਕਾਰ 30ਅਪ�ੈਲ ਤ� 1ਹਨ। ੇੁਹੰਦ ਤੀਿਨਧੀ ਸੋਮਵਾਰ ਤ� ਸ਼ੱਕਰਵਾਰ, ਸਵੇਰੇ 8 ਵਜੇ ਤ� ਸ਼ਾਮ 8 ਵਜੇ ਤੱਕ 

ਉਪਲਬਧ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਪੰਜਾਬੀ ਬੋਲਣ ਵਾਲਾ ਿਵਅਕਤੀ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਇੱਕ ਮੁਫ਼ਤ ਸੇਵਾ ਹੈ। 

Wellcare با ًفاطل ،دریدا یلسؤا رگا Dual Align (HMO D-SNP) 711( 9007-431-800-1 هراشم ھب :TTY
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 WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP) ایضعا ایمنھار ھچرتفد وضع کی اننوع ھب راک ھب عروش :1 لصف

Russian 

Если у вас возникли какие-либо вопросы о нашем плане медицинского 
страхования или плане с покрытием лекарственных препаратов, вам доступны 
бесплатные услуги переводчика. Если вам нужен переводчик, просто позвоните 
нам 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 с нашими представителями можно связаться с понедельника 
по пятницу с 8 a.m. до 8 p.m. Вам окажет помощь сотрудник, говорящий на русском 
языке. Данная услуга бесплатна. 

Spanish 

Contamos con los servicios de interpretación gratuitos para responder las cualquier 
pregunta que pueda tener sobre nuestro plan de salud o medicamentos. Para solicitar 
un intérprete, llámenos 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. Alguien que habla español puede ayudarlo. Este es un 
servicio gratuito. 

Tagalog 

May mga libre kaming serbisyo ng interpreter para sagutin ang anumang posible 
ninyong tanong tungkol sa aming planong pangkalusugan o plano sa gamot. Para 
kumuha ng interpreter, tawagan lang kami 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. May makakatulong sa inyo na 
nagsasalita ng Tagalog. Isa itong libreng serbisyo. 

Thai 

เรามบีรกิารลา่มแปลภาษาใหฟ้รเีพ่อืตอบคําถามใดๆ 
ทีค่ณุอาจมเีกีย่วกบัแผนดา้นสขุภาพหรอืยาของเรา หากตอ้งการลา่มแปลภาษา 
โปรดตดิตอ่เราท่หีมายเลข 1-800-431-9007 (TTY: 711) ต้ังแตว่ันท ่ี1 ตลุาคมถงึ 31 มนีาคม 
เรามลีา่มแปลภาษาใหบ้รกิารในวนัจันทร ์- วันอาทติย ์ตัง้แตเ่วลา 8.00 น. ถงึ 20.00 น. และในชว่ง 1 

เมษายนถงึ 30 กนัยายน รามลีา่มแปลภาษาใหบ้รกิารในวันจันทร ์- วันศกุร ์ตัง้แตเ่วลา 8.00 น. ถงึ 
20.00 น. คนท่พีดูภาษาไทยไดส้ามารถใหค้วามชว่ยเหลอืแกค่ณุ บรกิารน้ไีมม่คีา่ใชจ้า่ย 

Wellcare با ًفاطل ،دریدا یلسؤا رگا Dual Align (HMO D-SNP) 711( 9007-431-800-1 هراشم ھب :TTY
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 WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP) ایضعا ایمنھار ھچرتفد وضع کی اننوع ھب راک ھب عروش :1 لصف

Ukrainian 

Ми безкоштовно надаємо послуги перекладачів, щоб ви могли отримати відповіді 
на будь-які свої запитання щодо нашого плану медичного обслуговування чи 
забезпечення лікарськими засобами. Щоб отримати допомогу перекладача, просто 
зателефонуйте нам за номером 1-800-431-9007 (TTY: 711). У період з 1 жовтня по 
31 березня ви можете звертатися до представників із понеділка по неділю з 8:00 до 
20:00. У період з 1 квітня по 30 вересня звернутися до представників можна з 
понеділка по п’ятницю з 8:00 до 20:00. Спеціаліст, який володіє українською мовою, 
допоможе вам. Ця послуга безкоштовна. 

Vietnamese 

Chúng tôi có dịch vụ thông dịch miễn phí để trả lời bất kỳ câu hỏi nào của quý vị về 
chương trình sức khỏe hoặc chương trình thuốc của chúng tôi. Để nhận thông dịch viên, 
chỉ cần gọi cho chúng tôi theo số 1-800-431-9007 (TTY: 711). Từ ngày 1 tháng 10 đến 
ngày 31 tháng 3, nhân viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 
p.m. Từ ngày 1 tháng 4 đến ngày 30 tháng 9, nhân viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai 
đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Nhân viên nói tiếng Việt có thể hỗ trợ quý vị. Dịch vụ 
này miễn phí. 

Wellcare با ًفاطل ،دریدا یلسؤا رگا Dual Align (HMO D-SNP) 711( 9007-431-800-1 هراشم ھب :TTY
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 SNP)-WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D ایضعا ایمنھار ھچرتفد وضع کی اننوع ھب راک ھب عروش :1 لصف

SNP)(HMO D 2024 Wellcare Dual- ایمنھار ھچترفد Align 

 طالبم سترھف

 ؟

Wellcare با ًفاطل،دریدا یلسؤا رگا Dual Align (HMO D-SNP) 711( 9007-431-800-1 هراشم ھب :TTY(سمات 
ریلوآ 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د.یریگب

 ،رتشیب عاتلااط یراب ت.سن ااگیرا سامت د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
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 لیتوسئم لبس   

Wellcareنام تجاری Medicare   برای Centene Corporation  ،PFFS  ،PPO  ،HMO  یک  طرح ،   
قرارداد    و یک  حامی تایید شده  PDP Medicare با برنامھ  ایالتی   Part D است با  میباشد. طرحھای  D-SNP ما

Medicaid   .بستگی دارد تمدید قرارداد بھ برنامھھای ما در  قرارداد دارد. ثبتنام

ی.سنژارود اروامردزجبدنردانحرط ایعضن اامردلابقرد دیھعتچیھددارراقدقافھ/کبشزج اراخناگدنھدھئراا 
 ای دیریگب سامت ام ایعضت اامدخ زکرم اب ھکبش زج اراخ تامدخ ۀنیزھ یمھست ھملج زر اتشیب تاعلاطب اسک رایب
 د.ینک ھعجرام اعضی اامنھرا ھچرتفد ھب

Wellcare دییأت دروم Medicareشزرر ابینتبمھمیبیحراطھمانربزی اشخبنوانعھب را ایزامنی، ا 
)Value-Based Insurance Designھب ھمانرب نید. انکیم ھئرا) ا Medicare دییدج ایھهرا دھدیمهزاجا

  

   

     
  

 امتحان کند  Medicare Advantageرا ب رای بھبود طرحھای   

       تبقرام یسررب لدم یک ساسر اب، Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) تفیکی نمیضت لیم میتھکطسوت 
برای اجرای    ( NCQA)Special Needs Plan (SNP)   .تا  سال   2024 تأیید  شده است 

 پوشش  تحتWellcare Duel Align (HMO D-SNP)    «پوشش ضروری نام «حداقل با شرایط سلامت واجد پوشش ،
را ب رآورده  میکند. لطفاً  برای کسب  (ACA) ِدی  قانون مراقبت مقرون  بھ صرفھ است. این پوشش، شرط مسئولیت مشترک فر

بھ آدرس  ( IRS) درآمد داخلی خدمات وبسایت بھ مشترک افراد و تعھدات لازم شرایط مورد در بیشتر اطلاعات
  

  

 SNP)-WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D ایضعا ایمنھار ھچرتفد وضع کی اننوع ھب راک ھب عروش :1 لصف

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

 ؟

Wellcare با ًفاطل،دریدا یلسؤا رگا Dual Align (HMO D-SNP) 711( 9007-431-800-1 هراشم ھب :TTY(سمات 
ریلوآ 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د.یریگب

 ،رتشیب عاتلااط یراب ت.سن ااگیرا سامت د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
 11 د.ینک دیدزاب www.wellcare.com/healthnetCA زا

 د.ینک ھعجرام

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


        

         
          

        
       

یک ع ضو   بھ  عنوان بھ  کار فصل   1 شروع

  

 

  

 دمھقم

خدمات Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)این فصل شامل اطلاعاتی درباره   ھمھ کھ یک  طرح بھداشتی است عنوان  بھ
Medicare  و  ھمھ خدمات را  ھماھنگ میکند. Medi-Ca l و  Medicare شما  را  پوشش میدھد در آن شما  شما و عضویت

و ت عاریف آنھا بھ  کلیدواژهھا و  چھ اطلاعات  دیگری از ما دریافت خواھید کرد . ھمچنین  بھ شما میگوید کھ چھ انتظاری داشتھ باشید
دفترچھ راھنمای اعضا آمده است.   در آخرین فصل حروف الفبا ترتیب

 بلات مطرسھف

.......................................................................................................................... Medicare .B1  14 

..........................................................................................................................  Medi-Cal .B2  15 

درمانی  ...................................................................................................................  خدمات تیم . G1 18

درمانی  ................................................................................................................ خدمات طرح . G2 18 

شما   ..................................................................................................... عضویت شناسایی کارت  J1 19. از

و  داروخانھ ھا   ................................................................................................ فھرست ارائھ کنندگان .J2 

 WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP) ایضعا ایمنھار ھچرتفد وضع کی اننوع ھب راک ھب عروش :1 لصف

 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ًفاطل ،دریدا یلسؤا رگا
 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 1

 ،رتشیب عاتلااط یراب ت.سن ااگیرا سامت د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ؟
 د.ینک دیدزاب www.wellcare.com/healthnetCA زا

711 :TTY) 1-800-431-9007 (سمات 
 ریلوآ 8 و ربتکا نیب د.یریگب
 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و

12

 20 

http://www.wellcare.com/healthnetCA


        

         
          

        
       

فھرست داروھای  تحت  پوشش  ...................................................................................................................  . J3  21

توضیح  مزایا  ........................................................................................................................................  . J4  21

 .......................................................................................   (PHI )  شخصی سلامت K1. حریم  خصوصی اطلاعات

 

  

 SNP)-WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D ایضعا ایمنھار ھچرتفد وضع کی اننوع ھب راک ھب عروش :1 لصف

؟

Wellcare با ًفاطل،دریدا یلسؤا رگا Dual Align (HMO D-SNP) 711( 9007-431-800-1 هراشم ھب :TTY(سمات 
ریلوآ 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د.یریگب

 ،رتشیب عاتلااط یراب ت.سن ااگیرا سامت د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
 13 د.ینک دیدزاب www.wellcare.com/healthnetCA زا

 22

http://www.wellcare.com/healthnetCA


        

         
          

        
       

ما خوش آمدید    بھ طرح

شامل  Medi-Ca l و Medicareطرح  ما خدمات    ما میکند. طرح ھستند ارائھ شرایط برنامھ واجد دو برای ھر  را ب ھ افرادی کھ
پزشکان،  بیمارستانھا،  داروخانھھا، ارائھکنندگان  خدمات  و پشتیب انیھای درازمدت، ارائھکنندگان سلامت رفتاری و ارائھکنندگان دیگر  

و  خدمات بھ  و ت یمھای خدمات درمانی است کھ در زمینھ مدیریت ھمھ ارائھدھندگان است . ھمچنین شامل  ھماھنگکنندهھای خدمات
شما کمک میکنند. این اشخاص با یکدیگر ھمکاری میکنند تا خدمات درمانی مورد  نیازتان را ارائھ دھند.  

    

    

 

 

  

 دکنی باسح نآ یور دانیوتیم کھ ایھبجرت

 د.ینک باسح نوی آر دینواتیم ھک دیاهدرک امن تبث ایینامرد ھمانرب رد امش

Wellcare by  Health Net   بھ اھالی California  در Medicare  و Medi-Ca l   را  کمک میکند تا خدمات مورد نیاز خود
و  خدمات   بھ اضافھ بسیاری خدمات  Medi-Ca l و  Medicareدریافت کنند. ما این کار را از طریق ارائھ دسترسی راحت بھ مزایا

دیگر انجام میدھیم:  

و  شخصی بھ شما کھ عضو   • و  رسیدگی دقیق، مثبت ما  بھ خدمات  مشتریان فوقالعادهمان  افتخار  میکنیم؛ این خدمات با توجھ
و  میتوانند با استفاده از   را  منتظر نخواھند گذاشت ما ھستید ممکن شدهاند. کارکنان آموزشدیده مرکز  خدمات ما، شما

خدمات ترجمھ شفاھی، بھ چند زبان از شما  پشتیبانی کنند. ما برای کمک بھ شما در استفاده از مزایا، خدمات «ویژه» در 
پاسخگوی نیازھای   سرعت بھ بتوانیم طریق تا از این میدانیم خود را ھمچون خانواده و شما قرار میدھیم اختیارتان

درمانی شما باشیم . 

و  متخصصان شبکھ   • Wellcareما حدود   25  سال  است  کھ  مشغول  ایجاد  شبکھھای ارزشمندی از پزشکان ھستیم. پزشکان
by  Health Net   را  بھ   ما با ھم  در گروهھای پزشکی ھمکاری میکنند تا اطمینان حاصل کنند  کھ شما مراقبتھای لازم

ھنگام نیاز دریافت کنی د.  

جامع  شما، جامعھ ما است    –  ما یک شرکت ملی با حضور محلی ھستیم. بسیاری از کارکنان ما در محل سکونت شما زندگی  •
میکن یم::   حمایت خود محلی جامعھ زیر از موارد در ما میکنند.

o یحلمعامتجز اکرامو یتشداھبیحلم ایھشیامھردتملاسیرگالبرغتانیاعم 

o 

 

کلاسھای رایگان آموزش سلامت    

بھ    و Medicareاطلاعات مربوط

 

 Medi-Cal   

Medicare .B1 

Medicare 

 

 نام برنامھ بیمھ درمانی فدرال برای اشخاص زیر است:  

اشخاص   65 سالھ  یا  بالاتر،   •

زیر  65 سال  کھ ناتو انیھای  خاصی دارند، و   •  افراد

 

 WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP) ایضعا ایمنھار ھچرتفد وضع کی اننوع ھب راک ھب عروش :1 لصف

 

• 

 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ًفاطل ،دریدا یلسؤا رگا
 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 1

 ،رتشیب عاتلااط یراب ت.سن ااگیرا سامت د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ؟
 د.ینک دیدزاب www.wellcare.com/healthnetCA زا

711 :TTY) 1-800-431-9007 (سمات 
 ریلوآ 8 و ربتکا نیب د.یریگب
 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و

14

بیماری مرحلھ  انتھایی بیماری کلیوی  (نارسایی  ک لیھ).  اشخاص  مبتلا  بھ

http://www.wellcare.com/healthnetCA


        

         
          

        
       

 

 

 

   

 

     

   
     

 WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP) ایضعا ایمنھار ھچرتفد وضع کی اننوع ھب راک ھب عروش :1 لصف

Medi-Cal .B2 

Medi-Cal   نام برنامھ Medi-Cal  California  .است  Medi-Cal دولتھای توسط و ھزینھ آن شده دولتی ایالتی ارائھ  توسط
میشود.  تأمین و فدرال و  حمایتھای بلندمدت  Medi-Calایالتی  بھ اشخاص با درآمد و  منابع محدود کمک میکند ھزینھ خدمات

و  داروھای اضافی کھ  تحت پوشش را پ رداخت کنند. این برنامھ خدمات را     Medicare(LTS S) و  ھزینھھای پزشکی خود  نیستند
پوشش میدھد.   

 د:نکیم رییگمیمتص ریز دروام هرابرد تالیر اھ

میشوند،    •  مالی و منابع درآمد مواردی شامل چھ

چھ کسانی واجد شرایط ھستند؟    • 

چھ خدماتی تحت پوشش است و   • 

ھزینھ خدمات.   • 

 ت.ست االیه ادھعربدنشابلرادفنینواقتحتھکینامزتا یتالیای اھھمانرب رایجد ارومرد رییگیممتص

  Medicare  و ایالتCalifornia را ت ایید کردند. شما میتوانید خدمات  را از طریق برنامھ ما  Medi-Ca l و  Medicare طرح ما
تا زمانی دریافت کنید ک ھ:  

 و ،یمنک ھضرع را ھمانرب ھک یمریگب یممتص ام •

•Medicare و ایالت California    .بھ ما اجازه دھند ھمچنان این برنامھ را ارائھ کنیم 

 خواھید    Medi-Cal وMedicareحتی اگر ما در آینده این طرح را ارائھ نکنیم، شما ھمچنان واجد شرایط برای دریافت  خدمات  
بود.  

 مزایای طرح ما  

جملھ داروھای تجویزی.  Medi-Ca l و  Medicareاکنون تمام خدمات تحت پوشش  کرد، از خواھید دریافت ما طرح  خود  را از
برای عضویت در این طرح سلامت ھزینھ اضافی پرداخت نمیکنی د . 

میکنیم مزایای  و ب رای شما  بھتر عمل کنند. برخی از مزایا   Medi-Ca l وMedicareما کمک  شما ھمکاری بھتری داشتھ باشند
عبارتند از:   

 د.ینک ریاکمھامابدوختملاس ایھتباقرمیھازیان رشتبی دروم رد دینواتیم اشم •

شامل  • ممکن است شما مراقبتی تیم دھند. و سامان را سر کمک میکنید امور بھ آنھا کھ دارید مراقبت یک ت یم شما
خود شما، مراقبان شما،  پزشکان،  پرستاران، مشاوران  و سایر متخصصان سلامت  باشد . 

• 

 

 و ام حرط اب و امش اب ھک تسدی ارف هدنورپ ریدم ت.شدا دیھواخ یسرتسد تبقرام هدننکگھنامھ کی بھ امش
 د.ینک یمظنت ینمارد تامدخ حرط یک ات دنکیم یراھمک اشم تبقارم میت اب یننچھم

 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ًفاطل ،دریدا یلسؤا رگا
 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 1

 ،رتشیب عاتلااط یراب ت.سن ااگیرا سامت د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8؟
 د.ینک دیدزاب www.wellcare.com/healthnetCA زا

711 :TTY) 1-800-431-9007 (سمات 
 ریلوآ 8 و ربتکا نیب د.یریگب

 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
15

http://www.wellcare.com/healthnetCA


        

         
          

        
       

   

       
   

 

    
  

    

 د.ینکتیریدمتبقرامهدننکنگھامھو یتبقرام یمت مککابارناتدوخزت ابقرامدینواتیماشم •

 یاھزانی عفر یارب کھ کنید ھیھت متیلاس مھارنب ات کنندیم یراکمھ امش اب تبقرام هدننکگنھماھ و تبقرام یمت •
 نوانعھبد.رکدھواخ مککامشزایندرومتامدخ زیاسگنھامھھبتبقرامیمتد.شابهدشیحراط اشم قبتیارم
 ھ:ک دنکیم لصاح نانیمطا امش تبقرام یمت لاثم

o را حیحای صھوردا ھکدوشلاصحنانیمطا اتدنتسھهاگا آمشهدافتسد اروم ایھوردا ھیکل زا امشنکاشزپ 
 د.ننک کم را اھوردا زل ااصحیمالتحایبناجضرواعدننواتیماھنو آ درکدیھواختفایرد

o د.وشیم ھتشذاگ کراتشھ اب ناگدنھدھئرار ایاس و ناکشزپ ھمھ اب موزت لرور صد امش شیامزج آیتان 

در  Wellcar e Dual Align (HMO D-SNP)اعضای جدید   درخواست  عضویت پس از ماه در اول شما موارد، بیشتر : در
Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  در ،Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)   برای مزایای  Medicare
یک  ماه دیگر   Medi-Cal خود را از طرح سلامتMedi-Calثب تنام خواھید شد. ھمچنان ممکن است خدمات    قبلی خود بھ مدت

خدمات   کنید. پس از آن،  دریافت خواھید  Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) خود  را از طریق    Medi-Calدریافت
شماره   Medi-Cal  1-800-431-9007کرد. ھیچ شکافی  در پوشش    با سوالی دارید، لطفا نخواھد داشت. اگر وجود  شما

و   31 مارس، نمایندگان  از دوشنبھ تا یکشنبھ،   8 صبح تا  8 بعدازظھر در  دسترس   با ما تماس بگیرید.   بین   1 اکتبر ( 711 :TTY)
دوشنبھ تا جمعھ،   8 صبح تا  8 بعدازظھر در دسترس ھستن د.   نمایندگان از ھستند. بین  1 آوریل و  30 سپتامبر،

ما    منطقھ خدماتی طرح

در    Tulare .  و  Sacramento و Los Angeles است: Californiaمنطقھ  خدماتی  ما شامل  این کانتیھا

فقط افرادی کھ در منطقھ خدماتی ما زندگی میکنند  میتوانند بھ طرح ما ملحق شوند.  

 

جھت کسب اطلاعات  بیشتر در خصوص اثرات نقل  بمانید . طرح ما نمیتوانید در مکان کنید، ما  نقل منطقھ خدماتی بھ خارج از اگر
مکان بھ خارج از منطقھ خدماتی ما بھ فصل   8  دفترچھ راھنمای اعضا مراجعھ کنید.   

در طرح باشید    واجد شرایط عضویت باعث میشود چھ چیز

 

 

 

 ھ:ک دیتسھ طیراش دجوا ینامرد ھمانرب رد تیوعض یراب ینامز ات امش

در منطقھ خدماتی  ما زندگی کنید (افراد زندانی حتی اگر از نظر فیزیکی در منطقھ خدماتی باشند بھ معنای این نیست کھ در  •
اینجا  زندگی  میکنند ) و  

باشید،  و   • در زمان ثبت نام  21 سالھ یا بیشتر

 Medicare Part B و Medicare Part Aھر دو مورد   • 

  

 

 را  داشتھ باشید، و  

 و ،دیشاب ھتشدا روحض هدحتم تلاایر اد ینوناق تروص ھب ای دیشاب هدحتم تلااید انورھش •

برای   • حاضر حال Medi-Calدر

 SNP)-WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D ایضعا ایمنھار ھچرتفد وضع کی اننوع ھب راک ھب عروش :1 لصف

 ؟

Wellcare با ًفاطل،دریدا یلسؤا رگا Dual Align (HMO D-SNP) 711( 9007-431-800-1 هراشم ھب :TTY(سمات 
ریلوآ 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د.یریگب
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را ب ھ دست Medi-Calاگر دیگر برای    واجد شرایط نباشید ولی احتمال آن وجود داشتھ باشد کھ  ظرف شش ماه دوباره آن
ھستید.   شرایط ما واجد طرح برای ھمچنان در این صورت آورید

 د.یریگب سامت اعضت اامدخ زکرم اب رتشیب تاعلاطب اسک رایب

درمانی میشوید    بار عضو طرح اولین کھ  برای انتظارات شما ھنگامی

را  ظرف  90 روز قبل یا بعد از تاریخ موثر ثبتنام  (HRA) وقتی برای اولین بار بھ طرح ما ملحق میشوید، ارزیابی خطر سلامتی
دریافت  میکنید.  

برای  سوالاتی توسعھ برنامھ  مراقبت شما است.  HRA شامل یک  HRA را ب رای شما تکمیل کنیم. این  HRA مبنایی برای ما باید
و  عملکردی شما میباشد.   و  سلامت رفتاری شناسایی نیازھای  پزشکی

تکمیل  پست طریق یا از تماس تلفنی حضوری، دیدار میتوانیم  HRA را از طریق برای تکمیل  HRA با شما  تماس میگیریم. ما
کنیم.   

کرد.    خواھیم ما اطلاعات بیشت ری در مورد این   HRA برای شما ارسال

شما جدید است، میتوانید از پزشکانی کھ اکنون استفاده  میکنید برای مدت معینی استفاده کنید، حتی اگر در شبکھ  ما  برای طرح اگر
را در   خود فعلی و مجوزھای خدمات دھندگان نیستند ، میتوانید ارائھ ما شبکھ در مینامیم. اگر آنھا مراقبت را تداوم ما این نیستند. ما

کنی د:   حفظ زیر شرایط ھمھ رعایت در صورت زمان ثبت نام تا  12 ماه

 د.ینک هدافتسد اوخ یعلف هدنھد ھئراز ام ایھد هزاجا امش ھب ھک دیھواخیم ام زما اش هدنھد ھئراا ای هدنیامن ،امش •

فعلی  • موارد، رابطھ بھ استثنای برخی تخصصی، یا مراقبتھای اولیھ یک ا رائھدھنده با شما ثابت  میکنیم کھ ما
خلال  12 ماه قبل از تاریخ عضویت اولیھ خود   در شما کھ معنی است بھ این فعلی» از «رابطھ ما منظور دارید.

در طرح ما حداقل یکبار برای ویزیتھای غیر اورژانسی بھ یک ارائھ کننده خدمات  خارج از شبکھ مراجعھ  
کردهاید.  

o طابتر، ادیاهدرک ھئراا ام ھب امش ھک یتاعلاطا ای و تسا سرتسد رد ھک ناتتملاس تاعلاطی اسررب اب ام 
 یم.نکیم نییعت را امش یعلف

o   ما برای پاسخگویی بھ درخواست شما  30 روز فرصت داریم. ھمچنین شما میتوانید از ما درخواست  کنید
ظرف  15  روز بھ شما پاسخ دھیم. اگر در خطر آسیب  دیدن باشید،  باید و ما سریعتر تصمیم  گیری کنیم تا

ما باید ظرف  3  روز پاسخ دھیم.   

o اب و دیھد ناشن را دوجوم ھطبرا دروم رد دیانسد ایاب ناتھندهدتمادخ ای ماش ،دینکمی تثب ستیاوخرد قتیو 
 د.ینکتقفوامیاصخطیراش

یک   برای حداقل  90 روز یا تا زمانی کھ ما (DME) میتوانید این درخواست را  برای ارائھکنندگان لوازم پزشکی  بادوام توضیح :
را ب رای  را ت حویل دھد ارائھ کنید. اگرچھ نمیتوانید این درخواست یک ا رائھکننده شبکھ بخواھیم اجاره را ت ایید کنیم و از اجاره جدید
یا  سایر خدمات کمکی   و ن قل و ن قل یا سایر ارائھکنندگان  کمکی ارائھ  کنید،  میتوانید درخواستی برای خدمات حمل ارائھکنندگان حمل

کھ در طرح ما نیستند ارائھ کنید.   
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Wellcare Dual Alignبعد از پایان دوره  تداوم دریافت خدمات درمانی، شما باید بھ سایر پزشکان یا ارائھکنندگان  در شبکھ  
 (HMO D-SNP)  کھ با گروه پزشکی ارائھکننده  مراقبتھای اولیھ شما ھمکاری دارند  مراجعھ کنید، مگر اینکھ ما با پزشک خارج 

از شبکھ مورد نظر شما توافقنامھ داشتھ باشیم. یک ارائھکنندۀ  شبکھ در  واقع ارائھ کنندهای است کھ با برنامھ درمانی ھمکاری دارد.   
یک  گروه پزشکی تحت قرارداد از شبکھ   Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  وقتیدر  طرح  ما  ثبتنام م یکنید، برای شما

یافت . برای انتخاب  PCP خود،    خواھید قرارداد اختصاص تحت پزشکی گروه یک   PCP از این تعیین خواھد شد.  ھمچنین بھ
 بروید و یک   PCP را از شبکھ طرح ما انتخاب کنید. خدمات اعضا www.wellcare.com/healthnetCAبھ وبسایت ما در  

و   در انتخاب  PCP کمک کند. ھنگامی کھ  PCP خود را انتخاب کردید با خدمات اعضا تماس  بگیرید شما بھ ھمچنین میتواند
   ،D شما باید در شبکھ ما باشد. برای اطلاعات بیشتر در مورد دریافت مراقبت، بھ فصل  3، بخش PCP  .را ب گویید انتخاب خود

صفحھ   51 دفترچھ راھنمای اعضا  مراجعھ کنید.  

درمانی شم ا   خدمات درمانی و طرح  تیم خدمات

G1 . تیم خدمات درمانی 
 لماش تسن اکمم ینامرد هورگ د.ینک تفایرد را دوخ زاین دروم ایھتبقرام ات دنک مکک امش ھب دنواتیم ینامرد تمادخ یمت یک 

 د.ینکیم باختنن ااتدوخ ھک دشاب ریگید بقرام ای ،تبقرام هدننکگنھاھم ،اشم کزشپ

 کنندۀنگھامھ یک ت.سه ادیدشزومد آیردا زملاھکیتبقرامتیریدم رایبامشھب مکک رایبھکتسی اسکتبقرامۀدننکگھنامھ
 نکمم ھک ریگید یعامتجع ابانم ھب را امش نینچمھ صخش نید. اوشیم هددا صیخصت امش ھب ام حرط رد نام تبث امگنھ رد تبقرام
 رایب د.رک دھاوخ ریاکمھ امش تبقرام یگنھامھ ھب مکک رایب امش ینامرد تامدخ یمت اب و دھدیم عاجرد انکن ھئراا ام حرط تسا
 د.یریگب سامت ھحفن صییاپ ایھهرامش اب دوخ ینامرد تمادخ یمت و تبقرام هدننک نگھامھ دروم رد رتشیب تاعلاطا

G2 . طرح خدمات درمان ی  
و    یک  طرح خدمات درمانی را ایجاد کنید. طرح خدمات درمانی، خدمات مورد  نیاز شما تیم  مراقبتیتان با شما ھمکاری میکند تا

و   LTSS شما  یا    و پ زشکان شما اطلاع میدھد. این برنامھ شامل نیازھای پزشکی، سلامت رفتاری را ب ھ شما نحوه دریافت آنھا
خدمات دیگر است. . 

 د:شابیم دروام نیل اماش امش ینامرد تامدخ حرط

 و ،امش ینامرد تبقرام فداھا •

 د.ینک تفایرد را دوخ زیان دروم تامدخ دیاب ھک ینامز رایب ینامز لودج یک •

تیم خدمات درمانی شما پس از  HRA با شما ملاقات میکند. آنھا در مورد خدمات مورد نیازتان از شما سوال میکنند. آنھا ھمچنین  
در مورد خدماتی کھ ممکن است شما علاقمند بھ دریافت آنھا باشید با شما صحبت میکنند. طرح خدمات درمانی شما بر اساس  

را ب ھروز    نیازھای  شما تھیھ  میشود. تیم  خدمات درمانیتان با شما ھمکاری خواھد کرد تا حداقل ھر سال طرح خدمات درمانی خود
کنید.  

 Wellcare  Dual Align (HMO D- SNP)  ھزینھھای ماھیانھ شما برای

 رد.ندا ھنماھا حرھ طمیب قح ما حرط
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شم ا   دفترچھ راھنمای اعضای 

سند  موجود در این قوانین تمام باید از ما کھ معنا است بدان شما است. این امر با ما قرارداد بخشی از شما، دفترچھ راھنمای اعضا
را  داشتھ  پیروی کنیم. اگر فکر میکنید ما در مواردی خلاف این قوانین عمل کردهایم، میتوانید درخواست تجدیدنظر بھ تصمیم ما

باشید. برای کسب اطلاعات در مورد تجدیدنظرھا،  بھ  فصل  9، بخش D، صفحھ  196 از  دفترچھ راھنمای اعضا  خود مراجعھ کنید،  
 تماس بگیرید.   MEDICARE-800-1یا  با  شماره   (1-800-633-4227) 

 د.ینک تسواخرد را اعضای امنھرا ھچرتفد ،ھحفن صییاپ رد دوجوم ھایهرامش قیرط زعضا ات اامدخ اب سامت قیرط زد اینواتمی
 د.ینک ھعجرام ھحفن صییاپ یتنرتنیا سردر آد ام تیاسبو رد اعضای امنھرا ھچرتفد ھب دینواتیم یننچھم

ثبتنام میکنید بین   1 ژانویھ  2024 و   31 دسامبر   2024 معتبر است.   ما طرح در کھ برای  ماهھایی قرارداد این

دریافت میکنید    کھ ا ز ما دیگری اطلاعات مھم

اطلاعات مھم دیگری کھ در اختیا ر شما قرار میدھیم شامل کارت شناسایی عضو، اطلاعات نحوه دسترسی بھ فھرست  ارائھکنندگان  
و  ا طلاعات مربوط بھ نحوه دسترسی بھ لیست داروھای تحت پوشش  است کھ  فھرست  دارویی  نامیده  میشود.   و  داروخانھھا ،

از  کارت شناسایی عضویت شم ا   .J1

  
 

یک  کارت برای خدمات  خود دارید کھ شامل LTSS، برخی خدمات درمانی Medi-Ca l  و  Medicareشما تحت برنامھ ما
یک   میدھید. این داروھای تجویزی نشان یا خدمات ھرگونھ دریافت را ھنگام کارت شما این رفتاری و داروھای نسخھای میشود.

نمونھ کارت شناسایی عضویت است:  

 اعضت اامدخ اب ھحفن صییاپ هرامش قیرط زو ا ًراوف ،تسھ اتفر تقرس ھب ای هدش گم ،هدید بیسا آمش تیوعض ییاسانش تراک راگ
 یم.نکیم لاسرا امش رایب دیدج تراک یک ام د.یریگب سامت

یا  کارت  Medicare تا وقتی در برنامھ ما عضویت دارید، لزومی ندارد از کارت    Medi-Cal خود  بھ رنگھای قرمز، سفید و آبی
خود برای دریافت بیشتر خدمات استفاده کنید. از این کارتھا در محل امنی نگھداری کنید چون ممکن است بعداً  بھ آنھا نیاز داشتھ  

را ب ھ جای کارت شناسایی عضویت نشان دھید، ارائھ دھنده ممکن است بھ جای طرح درمانی ما     Medicareباشید. اگر کارت  خود
را  دریافت نمایید. برای اطلاع از اینکھ در صورت دریافت Medicareبرای   و  شما ممکن است صورتحسابی  صورتحساب بفرستد

صورتحساب از  یک ارائھدھنده چھ کاری باید انجام دھید، بھ فصل  7، بخش  A صفحھ   157 از  دفترچھ راھنمای اعضا   
مراجعھ کنید.  

 SNP)-WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D ایضعا ایمنھار ھچرتفد وضع کی اننوع ھب راک ھب عروش :1 لصف
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Medi-Calبھ خاطر داشتھ باشید، برای دسترسی بھ خدمات زیر بھ کارت  

     
 

خود نیاز دارید:   ( BIC ) یا  کارت شناسایی مزایا 

 )IHSS( انھخرد انیشتیبپتامخد •
شھرستان .    • (SUD) مواد و اختلال مصرف روان سلامت تخصصی خدمات

 •    ( MSSP) خدمات برنامھ خدمات چندمنظوره  سالمندان
 یا   Medi-Calخدمات  Rx یا ارائ ھدھندگان تحت پوشش • 
 

 " Medi-Cal Rx"
خدمات دندانپزشکی تحت پوشش   •

 
  " Medi-Cal"

•  ( HCBS)  خدمات معافیت  مبتنی بر  منزل  و جامعھ

   
  

    

و  داروخانھ ھ ا   فھرست  ارائھ کنندگان . J2
 وعض ھک یمداام د.ھدیم اننش ار ام حرط ھکبش رد دوجوم ایھھنروخااد و ناگدنھدھئرات اسی، لھاھناخوردا و ناگدننکھئرات اسرھف

 د.ینک هدفاتسش اشوپ تحت تامدخ تفایرد رایب ھکبش ناگدنھدھئراز اد ایاب ،دیتسھ ام حرط

و  داروخانھھا   میتوانید از طریق تماس با خدمات اعضا از طریق شمارهھای موجود در پایین صفحھ، فھرست ارائھ کنندهھا
را   درخواست کنید. درخواستھا برای نسخھ کاغذی فھرست ارائھکنندهھا  و داروخانھھا ظرف سھ روز   (الکترونیکی یا نسخھ کاغذی)

شد.   خواھد پست شما کاری بھ

 د.ینک ھعجرام ھحفن صییاپ یتنرتنیس اردر آد ھاھنروخااد و اندگننکھئرات اسرھف ھب دینواتیم یننچھم

از طریق مرکز خدمات اعضا و این وبسایت  میتوانید جدیدترین اطلاعات مربوط بھ تغییرات ایجاد شده در فھرست ارائھکنندگان   
را  دریافت کنید. در این فھرست، فھرست ارائھکنندگان  و  داروخانھھا  لیست متخصصین خدمات سلامت   و  داروخانھھای شبکھ ما

پشتیبانی  (مانند   و ارائھکنندگان  خدمات و  روانشناسان)، مراکز (مانند بیمارستانھا و کلینیکھا ) پرستاران پزشکان، جملھ (از
 بھ آنھ ا  Wellcare by Health Netارائھکنندگان خدمات محلی بزرگسالان) ارائھ شده است کھ شما بھ عنوان یکی از اعضای  

دسترسی داشتھ باشید. ھمچنین فھرست داروخانھھایی ارائھ شده است کھ میتوانید برای دریافت داروی  تجویزی بھ آنھا  مراجعھ کنید. 
لیست  داروخانھھا  در فھرست ارائھکنندگان  و  داروخانھھا  شامل خردهفروشان،  داروخانھھای ارسالکننده پستی، تزریق در  منزل  و   

(LTC) است.   خدمات مراقبت بلندمدت
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 ھکشب ناگدکننھائرا ریفعت

 د:نوشیم ریز دروام لماش ام ھکبش ناگدنھدتادمخ •

o اھنھ آبدینواتیمھمانربوعض نوانعھبھکتملاسزت ابقرامناصخصتمریاسو نرااتسرپ،ناکشزپ 
 ؛دینک ھعجرام

o ھئراا ام ھمانرب رد را تملاس تامدخ ھک اییھناکم ریاس و ریاتسرپ زکرام ،اھنتاسرمایب ،ھاکلینیک 
 و ؛دننکمی

o  ،خدمات  درمانی  رفتاری،  سازمانھای مراقبت خانگی ،(LTSS) حمایتھای بلندمدت خدمات و  
و  خدماتی را ارائھ میکنند کھ از طریق   ارائھکنندگان لوازم پزشکی بادوام (DME)  و  سایرین کھ کالاھا

Medicare    یا Medi-Cal  .دریافت  میکنی د 

 د.نریذپب لماک تخدارپ نوانع ھب را ششوپ تحت تامدخ رایب ام حرط زت اخدارپ ھک دننکیم تفقاوم ھکبش اندگنھدائھرا

 ؟
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 کھبش ایھھانوخردا ریفعت

 رایب د.ننک ھئراا ام حرط عضایھ اب را اھخھسن اندهدرک تقفوام ھک دنتسھ ییاھھناخوردا ،ھکبش ایھھنروخااد •
 د.ینک ھعجرام ھاھناخوردا و ناگدننک ھئرات اسرھف ھب هدافتسرای اب رظن دروم ھکبش ھناخوردا نتفای

باید   • کنید نسخھ از طرف  طرح کمک دریافت ھزینھ پرداخت در میخواھید موارد اورژانسی، اگر در جز بھ
را  در یکی از داروخانھھای  شبکھ بپی چید .  نسخھ

و ھم  وبسایت ما میتوانند   ھم  خدمات اعضا برای اطلاعات بیشتر از طریق شمارهھای پایین صفحھ با خدمات اعضا تماس بگیرید.
را  در مورد  تغییرات در داروخانھھا و ارائھدھندگان شبکھ ما بھ شما ارائھ دھند .  بھ روزترین اطلاعات

J3 . فھرست  داروھای  تحت  پوشش  
ً «فھرست دارویی» میگوییم. این فھرست   این برنامھ درمانی  شامل  فھرست داروھای تحت پوشش  میباشد. بھ این فھرست مختصرا

را پ وشش میدھد .  بھ شما میگوید کھ طرح ما کدام داروھای تجویزی

فھرست دارویی ھمچنین در مورد  ھرگونھ مقررات یا محدودیتھای مربوط بھ ھریک از داروھا از قبیل محدودیت مقداری کھ 
میتوانید دریافت کنید اطلاعاتی را  بھ شما میدھد. برای اطلاعات بیشتر بھ فصل  5، بخش C، صفحھ  138 دفترچھ راھنمای اعضا   

مراجعھ کنید. 

 لوط رد تسا نکمم تراییغت زی اعضب امیم انکیم لاسرا امش یراب را وردا تسیھ لب یسرتسد هوحن ھب طوبرم تاعلاطا لاس رھ ما 
 ام تیاسبو زا ای دیریگب سامت عضات اامدخ اب ،ششوپ تحت یاھوردا دروم رد تاعلاطن ایرتزور ھب تفایرد ایرب د.نھد خر لاس
 د.ینک ھعجرام ھحفن صییاپ رد

ای  J4 . توضیح  مز ا
مزایای داروی تجویزی    بھ Medicare Part Dوقتی از تا خواھیم کرد را ب رای شما ارسال خلاصھ گزارش ما  استفاده  میکنید،

مزایای  Part Dشما کمک شود داروھای تجویزی    توضیح خلاصھ گزارش را ن گھ دارید. این و حساب آنھا کرده  خود را  درک

  

 SNP)-WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D ایضعا ایمنھار ھچرتفد وضع کی اننوع ھب راک ھب عروش :1 لصف

خوانده میشود.   ( EOB)تحت پوشش بیمھ

درباره مبلغ کل خرج شده توسط شما، یا خرج شده توسط دیگران از جانب شما برای داروھای نسخھای  ( EOB)   در  توضیح  مزایا
Medicare Part D  نسخھای کدام از داروھای برای ھر ما کھ  در طول ماه پرداخت کردهایم،  Medicare Part D و مبلغ کلی

شده است. این  EOB یک صورتحساب نیست.  EOB اطلاعات بیشتری درباره داروھایی کھ مصرف میکنید دارد  توضیحاتی ارائھ
فصل  6، بخش  A، صفحھ  151 در دفترچھ راھنمای اعضااطلاعات بیشتری درباره  EOB و ن حوه کمک بھ شما برای پیگیری 

پوشش داروھایتان بھ شما میدھد.   

شمارهھای پایین صفحھ تماس    طریق خدمات اعضا از با کپی، برای دریافت کنید. برای  EOB درخواست شما  ھمچنین  میتوانید
بگیرید.  

 ؟

Wellcare با ًفاطل،دریدا یلسؤا رگا Dual Align (HMO D-SNP) 711( 9007-431-800-1 هراشم ھب :TTY(سمات 
ریلوآ 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د.یریگب

 ،رتشیب عاتلااط یراب ت.سن ااگیرا سامت د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
 21 د.ینک دیدزاب www.wellcare.com/healthnetCA زا

http://www.wellcare.com/healthnetCA


        

         
          

        
       

 

نگھ داشتن سابقھ  عضویتتان    بھ روز

 د.یردا ھگن زور ھب را دوخ تیوعض ھقباس دینواتیم ،ناتتاعلاطر اییغت زا ام ھب نددا علاطا اب

و  داروخانھھای   تا  مطمئن شویم کھ اطلاعات صحیحی از شما در سوابق خود داریم. ارائ ھدھندگان شبکھ ما بھ این اطلاعات نیاز داریم
چھ خدمات و   شوند کھ تا  متوجھ عضویت شما استفاده میکنند سوابق ما نیز بھ اطلاعات صحیحی در مورد شما نیاز دارند. آنھا از

است .   چقدر برای شما داروھایی دریافت میکنید و ھزینھ این موارد

  

     

  
   

  

        

   

 

 د:یھد علاطا ام ھب ریز دراوم دروم رد ًراوف

 ؛نفتل هرامش ای سرد، آامن رد هدشداجیت اراییغت •

 یکرش ایمرفراک یا ،ناترسمھ ایمرفراک ،امش ایمرفراک دننام ،رگید ینامرد ھمیب ششوپ رھ رد تراییغت •
 ؛تامرغای،اشم یدگنز

 ؛یگدننرا ثدواح رایب تراسخ ایعدل ایبق ز، ادیردا تیولئسم یاعدھ انوگرھ رگا •

 ی؛راتسرپ زکرم ای ناتسرامیب رد شریذپ •

 ؛سنژاروا شخب ای ناتسرامیب یک رد تبقرام •

تغییرات اطلاعات فردی کھ از شما مراقبت میکند  (یا ھر کسی کھ مسئول شما است)؛ و،    •

لازم نیست در مورد یک مطالعھ تحقیقاتی بالینی  کھ    •  (توضیح : تحقیقاتی بالینی شرکت میکنید. یک مطالعھ در اگر
در آن ھستید یا بخشی از آن ھستید بھ ما اطلاع دھید، اما ما، شما را تشویق میکنیم کھ این کار را انجام دھی د.) 

 د.یریگب سامت ھحفص نییاپ ایھ هرامش اب اعضت اامدخ اب ،دنک رییغت تاعلاطھ انوگرھ رگا 

 (PHI ) اطلاعات سلامت شخصی K1 . حریم خصوصی

 SNP)-WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D ایضعا ایمنھار ھچرتفد وضع کی اننوع ھب راک ھب عروش :1 لصف

فدرال و ایالتی ایجاب   قوانین باشد. (PHI) اطلاعات موجود در سابقھ عضویت شما ممکن است شامل اطلاعات سلامت شخصی
داریم. ما از  PHI شما  محافظت  میکنیم. برای اطلاع از جزئیات بیشتر در خصوص نحوه  نگھ را  خصوصی میکند کھ  PHI شما

محافظت  ما  از   PHI شما، بھ فصل  8، بخش C1، صفحھ   182 از  دفترچھ  راھنمای اعضا  مراجعھ کنید.  

؟
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WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP) اضعا ایمنھار ھچرتفد 

ممھ عابمن و ھا نفلتهرماش: 2  لصف

 دمھقم

 حرطدرومرددوختلاؤاسھبدنک مککامشھبدنواتیمھکدھدیمرراقامشرایتخر اد ھممعبانم رایب را سامتتاعلاطل افص نیا
 کنندهنگھامھ اب سامت هوحن هرابرد را یتاعلاطد اینواتیم لصف نیر اد نینچمھ د.یھد خساپ دوخ یتشداھب ایھتبقرام یایزام و ام
 نیرخر آدابفف الورحبیترتھباھنف آیراعتو اھهژوادیکل د.ینکتفایرد،دننکدامقد اننواتیمامشفرطزھ اکینساکریسا وتباقرم

 ت.سه ادمآاعضای امنھرا ھچرتفدلفص

 بلات مطرسھف

مرکز خدمات اعضا  .A 

.   

 

..........................................................................................................................

..............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

.......................................................................

 25

ھماھنگ  کننده  مراقبت  شما     .B  28 

و  حمایت از بیمھ سلامت   C. برنامھ مشاوره
 (Health Insurance Counseling and Advocacy Program,   HICAP)  31 .

.

 .

 D  32. خط تلفن مشاوره پرستاری 

خط بحران سلامت رفتاری   .E  33 

  (QIO ) سازمان بھبود کیفیت  .F  34 

Medicare   .G  35 

  Medi-Cal  .H  36 

  Medi-Cal و  سلامت روانی مراقبتھای مدیریتشده دفتر بازرسی   .I  37 

................................................................................

....................................... 

...........................................................................

.............................................................

.......................................................................................................................

............................................................................................................................................

 (County Social Services )  خدمات اجتماعی شھرستان  .J  38

(County Specialty  Mental Health Plan  )  طرح بھداشت روان تخصصی شھرستان  .K  40 

California Department of Managed Health Care  .L  41 

ھزینھھای داروھای نسخھایشان   پرداخت در برای  کمک بھ افراد  M  42.  برنامھھایی

.

  Extra Help .M1 

(711 :TTY) 1-800-431-9007 هراشم ھب
نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31

،رتشیب عاتلاطا یراب ت.سن ااگیرا سامت د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8
د.ینک دیدزاب www.wellcare.com/healthnetCA زا  ؟

Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با  ًفاطل ،دریدا یلسؤا رگا
ریلوآ 1 8 و ربتکا 1  نیب د.یریگب سامت

 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و
23

 42  

 N  43. تأمین  اجتماعی 
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 SNP)-WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D اضعا ایمنھار ھچرتفد ھمم عبانم و اھ نفلت هرام: ش2 لصف

A. ا.عضاتادمز خکرم 

 رهماش نیا با
 سمات
 دریگیب

 ت.سن ااگیرا سامت نیا 1-800-431-9007

 سرتسد رد رھظزداعب ات حبص ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام و ربتکا 1 31 8 8 ینب
 رد رھظزداعب ات حبص ،عھمج ات شنبھود زا ناگایندمن ،رمباسپت و لیرآو 1 30 8 8 نیب د.نتسھ
 ریلوآ 1زت الایطعت و ھتفھ رخت آلایطعت رد ھک دیشاب ھتشدا ھجوتًافط، للاح نیا اب د.نتسھ سرتسد
 نفتل هرامش و امن افطد. لھد خساپ امش سامت ھب تسن اکمم ام راکدوخ نفتل تمسیس ،ربماتپس 30 تا
 ت..فرگ میھواخ سامت امش اب ریاک زور )1( یک فرظ ام و دیرذاگب را دوخ

 یم.ردا نانابزیسیگلنرایغ رایب ناگیرا یھافش جمرتم تامدخ ام

TTY 711 ت.سن ااگیرا سامت نیا 

 ینفتل تزایھجت ھب سامت رایب امش د.نردا ریاتفگ ای ییوانش لکشم ھک تسدی ارافرای اب هرامش نیا
 د.یردا زاین هژیو

 سرتسد رد رھظزداعب ات حبص ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام و ربتکا 1 31 8 8 ینب
 رد رھظزداعب ات حبص ،عھمج ات شنبھود زا ناگایندمن ،رمباسپت و لیرآو 1 30 8 8 نیب د.نتسھ
 ریلوآ 1زت الایطعت و ھتفھ رخت آلایطعت رد ھک دیشاب ھتشدا ھجوتًافط، للاح نیا اب د.نتسھ سرتسد
 نفتل هرامش و امن افطد. لھد خساپ امش سامت ھب تسن اکمم ام راکدوخ نفتل مستسی ،رمباسپت 30 تا
 ت.فرگ میھواخ سامت امش اب ریاک زور )1( یک فرظ ام و دیرذاگب را دوخ

 سردآ نای ھب
 لسارا ھمنا

 :دکنی

Wellcare by Health Net 
7700 Forsyth Boulevard 

Clayton, MO 63105 

 www.wellcare.com/healthnetCA یتساوب

 : دیریگب سامت اعضت اامدخ اب کمک تفایرد رایب

 حرط ھب طوبرم تلاؤاس •

 باسحتروا صی تابالطم دروم رد یتلاؤاس •

 تلامسمھبیششوپ بھطوربمیاھیریگیممتص •

o  : تصمیم در مورد پوشش مراقبت درمانی شما شامل موارد زیر است

 یا ،ششوپ تحت تامدخ و امش اییزام –

 یم.نکیم تخدارپ امش ینامرد تامدخ رایب ام ھک یغبلم –

o د.یریگب سامت ام اب دیردا یؤالس دوخ ینامرد تبقرام دروم رد رییگیممتص رد رگا 

 ؟

 )TTY: 711( 9007-431-800-1 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ًفاطل،دریدا یلسؤا رگا
ریلوآ 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت

 ،رتشیب عاتلاطا یراب ت.سن ااگیرا سامت د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
 25 د.ینک دیدزاب www.wellcare.com/healthnetCA زا

http://www.wellcare.com/healthnetCA
http://www.wellcare.com/healthnetCA


    
 

         
          

        
     

 o   صفحھ   196 دفترچھ راھنمای ،E  برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد تصمیمات پوشش، بھ فصل  9،  بخش
کنید.   اعضا مراجعھ

  

  
    

 

 امش ینامرد تبقرام دروم رد رظندیدجت •

o و یماهدرک ذاختا امش ششوپ دروم رد ھک دشابیم یمیمصت یسررب تسواخرد رایب یمسر شور رظندیدجت 
 د.یتسھفالخمنبا آ اییماردهکاهشتبا کنیدیمرفکراگنر آییغت رایبامزت اسواخرد

o   صفحھ   196 دفترچھ ،E برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد درخواست تجدیدنظر، بھ فصل  9، بخش
راھنمای اعضا  مراجعھ کنید یا با خدمات اعضاء تماس بگیرید.   

   

 

 

 تملاس زت ابقرام ھمیب ھب طوبرم ایھتیاشک •

o   .شکایت کنید میتوانید درباره ما یا ھریک از ارائھکنندگان (شامل ارائھکنندگان خارج شبکھ یا داخل شبکھ )
ما ی ا بھ سازمان   ارائھدھنده  شبکھ،  ارائھدھندهای است کھ با طرح ما  کار میکند. ھمچنین میتوانید شکایتی بھ
درباره کیفیت مراقبتی کھ دریافت کردهاید ارائھ کنید (بھ   بخش  F، صفحھ  34 مراجعھ   ( QIO) بھبود کیفیت

کنید) . 

o  1-800-431-9007 (TTY: 711 )  برای مطرح کردن شکایت خود می توانید با ما از طریق این شماره
و   31 مارس، نمایندگان  از دوشنبھ تا یکشنبھ،   8 صبح تا  8 بعدازظھر در   تماس بگیرید: بین  1 اکتبر

تا  جمعھ،  8 صبح تا  8 بعدازظھر در   دسترس ھستند. بین  1 آوریل و  30 سپتامبر، نمایندگان  از دوشنبھ
دسترس ھستند. تماس رایگان است.  

 

    
  

o  تصمیمگیری درباره پوشش طرح خدمات درمانی خود شکایت دارید، میتوانید درخواست اگر نسبت  بھ
تجدیدنظر بدھید (بھ بخش بالا مراجعھ کنی د). 

o ھب ام حرط دروم رد تیاکش یک دینواتیم اشم Medicare رد نیلانرم آف زد اینواتیم د.ینک لاسرا 
www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx دینواتیم ای د.ینک هدافتسا 

 تماس بگیرید.   MEDICARE-800-1برای درخواست راھنمایی با شماره  (1-800-633-4227)

o     برنامھ بازرسی می توانید با تماس با شماره  3536-804-888-1 از طرح ما  بھ  
   

 

-Cal Medicare Medi د..ینک تیاکش 

o   ،9  برای کسب اطلاعات بیشتر درباره ارسال شکایت در مورد مراقبتھای بھداشتی خود، بھ فصل
بخش  K، صفحھ   234 دفترچھ راھنمای اعضا  مراجعھ کنید.  

    

   

   

   

 SNP)-WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D اضعا ایمنھار ھچرتفد ھمم عبانم و اھ نفلت هرام: ش2 لصف

 اھوردا ششوپ ھب طوبرم ایھیریگیممتص •

o ت:سر ایزدرواملماشامش ایھوردا ششوپدرومرد یممتص 

 یا ،امش ششوپ تحت ایھوردا و ایزام –

 یم.زدارپیمامش ایھوردا رایبامھکیغبلم –

 ؟

 )TTY: 711( 9007-431-800-1 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ًفاطل،دریدا یلسؤا رگا
ریلوآ 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت

 ،رتشیب عاتلاطا یراب ت.سن ااگیرا سامت د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
 26 د.ینک دیدزاب www.wellcare.com/healthnetCA زا

http://www.wellcare.com/healthnetCA
http://www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx


    
 

         
          

        
     

       o ششوپ تحت ھک ییاھوردا Medicare ھخسن نودب ایھوردا دننام ،دنتسین )OTC(صخا یھانمیاویت و، 
 قرار گیرند. برای اطلاعات بیشتر بھ وب سایت  Medi -Cal Rxممکن  است تحت پوشش  

 Medi-Cal Rx سردھ آب )calrx.dhcs.ca.gov-www.medi( اب دینواتیم نینچمھ د.ینک عوجر 
 بھ شماره   2273-977-800 تماس بگیرید.    Medi -Cal Rxمرکز خدمات مشتریان

       o یزیتجو یھارودا دروم رد ششوپ تامیمتص صوخصرد رتشیب تاعلاطرای اب Medicare دوخ، 
بھ فصل  9، بخش G، صفحھ  212 از دفترچھ راھنمای اعضاا  مراجعھ کنید.  

تجدیدنظر در مورد داروھای شما .  • 

   

 

   

  
  

 

     
  

o د.شابیم ششوپ ھب طوبرم یممتص رد تراییغت داجیرای اب ام زت اسواخرد رایب یھرا رظن دیدجت 

o  ،G برای اطلاعات بیشتر در مورد درخواست تجدید نظر در مورد داروھای تجویزیتان،  بھ فصل  9، بخش
صفحھ   212 از  دفترچھ راھنمای اعضایخود مراجعھ کنی د.  

 ا.ھوردا دروم رد تیاکش •

o ایھسخن یھارواد دروم رد تیاکش لماش راک نید. اینک تیاکش ایھناخوردا رھ یا ام دروم رد دینواتیم اشم 
 د.وشیماشم

o  اگر شکایت شما در مورد تصمیمگیری پوشش مربوط بھ داروھای تجویزی است، میتوانید درخواست
تجدیدنظر کنید. (بھ بخش بالا مراجعھ کنی د) 

o ھب ام حرط دروم رد تیاکش یک دینواتیم اشم Medicare رد نیلانرم آف زد اینواتیم د.ینک لاسرا 
www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx دینواتیم ای د.ینک هدافتسا 

 

 تماس بگیرید.     MEDICARE-800-1برای درخواست راھنمایی با شماره  ( 1-800-633-4227)

o     ،K برای اطلاعات بیشتر درباره ارسال شکایت در مورد داروھای تجویزیتان، بھ فصل  9، بخش
صفحھ   234 از  دفترچھ راھنمای اعضا  مراجعھ کنید.  

    

 

 د.ناهدش تخدارپ ًلابق ھک ییاھوردا ای تملاس زت ابقرام تامدخ ھنیزھ تخدارپ •

o   جھت کسب اطلاعات بیشتر در خصوص نحوه درخواست بازپرداخت ھزینھ یا پرداخت صورتحساب
دریافتی،  بھ فصل  7،  بخش  A، صفحھ  157 از  دفترچھ راھنمای اعضا  مراجعھ کنید.   

 SNP)-WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D اضعا ایمنھار ھچرتفد ھمم عبانم و اھ نفلت هرام: ش2 لصف

o  ،نکنیم شما موافقت درخواست بخشی از ھر با و ما کنید درخواست برای پرداخت صورتحساب اگر  
میتوانید در مورد تصمیم ما درخواست تجدیدنظر کنید. بھ فصل  9، بخش  E، صفحھ   196 از  دفترچھ  

راھنمای اعضا  مراجعھ کنید.  
  

 ؟

 )TTY: 711( 9007-431-800-1 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ًفاطل،دریدا یلسؤا رگا
ریلوآ 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت

 ،رتشیب عاتلاطا یراب ت.سن ااگیرا سامت د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
 27 د.ینک دیدزاب www.wellcare.com/healthnetCA زا

http://www.wellcare.com/healthnetCA
http://www.medi-calrx.dhcs.ca.gov/
http://www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx


    
 

         
          

        
     

  

   
  

     

      
  
   
   

 
  

  
     

  
     

      

   

    

 
  

     

   

  

    

 
 

 

  

 

 SNP)-WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D اضعا ایمنھار ھچرتفد ھمم عبانم و اھ نفلت هرام: ش2 لصف

B. ات شمبقاره مدننک نگھاھم 

 ات دنکیم یراکھم اشم ینارمد اندگننکھئرار ایاس و ناکشزپ ،تملاس ھمانرب ،امش اب ھک تسی اد اصلرف تبقرام هدننکگھنامھ
 د.ینکیم تفایرد را دوخ زاین دروم ینامرد تبقرام دوش لاصح نانیمطا

 ت:بقرامهدننکنگھامھ یک د.ینکلؤاساعضت اامدخزکرمزرا ا دوختبقرامهدننکگنھماھباسماتهنحو

 د.نکمی کمک کنندیم هدرورآب را امش ینمارد تبقرام یاھزاین ھک ینامرد تبقرام تامدخ زیاسگھنامھ بھ •
 د.نکیم یراکمھ امش اب ینامرد تمادخ حرط داجیرای اب وا •
 د.وبدنھواخامشیتبقرامیمتردیناسکھچھکدیریگبیممتصھکدنکیمککماشم ھبوا •
 د.ھدیم رراق امش رایتخر اد ینامرد تبقارم تیریدم رایب را امش زاین دروم تاعلاط، اتبقرام هدننکگھنامھ •

 دییلام رگد. ایریگب سامت عضات اامدخ اب دینواتیم ،دیردا زاین ییامنھرا ھب ناتتملاس تبقرام رومی اگنھامھ لوئسم اب سامت رایب رگا
 د.یریگب سامت هدش دیق ریز رد ھک ینفتل هرامش اب ًافط، لدیردا ریگید لؤاس ھنوگرھ ای دیھد رییغت را دوخ تبقرام هدننکگھنامھ کھ
 و دینزب نگز ریز هرامش ھب د.ریگب سامت امش اب وی ھکنیز ال ابق دیریگب سامت ناتتقبارم کنندهگھنامھ اب انیدوتیم یننچھم
 د.ینک را ناتتقبارم کنندهگنھماھ اب تبصح تسارخود

 رهماش نیا با
 دریگیب سامت

 د.شابیم انیگار استم ینا 1-833-340-0083

EST زھ اعمج ات ھبنشود زن ااگدنیامن ( رھظز دعب ات حبص 8 8  د.نتسھ سرتسدرد ) ا

 یم.ردا نانابزیسیگلنرایغ رایب ناگیرا یھافش جمرتم تامدخ ام

TTY 711 ت.سن ااگیرا سامت نیا 

 ینفتل تزایھجت ھب سامت رایب امش د.نردا ریاتفگ ای ییوانش لکشم ھک تسدی ارافرای اب هرامش نیا
 د.یردا زاین هژیو

EST زھ اعمج ات ھبنشود زن ااگدنیامن  د.نتسھ سرتسدرد )( رھظزادعب ات حبص 8 8

 سردآ نای ھب
 لسارا ھمنا

 :دکنی

Wellcare by Health Net، 

Attention: Care Coordination Team 
7700 Forsyth Boulevard 

Clayton, MO 63105 

 www.wellcare.com/healthnetCA یتساوب

 ؟

 )TTY: 711( 9007-431-800-1 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ًفاطل،دریدا یلسؤا رگا
ریلوآ 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت

 ،رتشیب عاتلاطا یراب ت.سن ااگیرا سامت د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
 28 د.ینک دیدزاب www.wellcare.com/healthnetCA زا

http://www.wellcare.com/healthnetCA
http://www.wellcare.com/healthnetCA


    
 

         
          

        
     

  

    

    

   

      

       

    

 

       

   

   

   

   

      

  

      

  

   
   

  

 

    

  

 SNP)-WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D اضعا ایمنھار ھچرتفد ھمم عبانم و اھ نفلت هرام: ش2 لصف

 د:یریگب سامت دوخ تبقرام هدننک نگھامھ ابریز دروام رد کمک تفیارد رایب

 امش ینامرد تبقرام دروم رد تلاؤاس •

 )ردخم دوام فرمص ءوس و ینوار تملاس تلالاتخھ اب طوبرم تامدخ( ریاتفر تملاس ھب طوبرم تلاؤاس •

 یکشزپنداند اییزام ھب طوبرم تلاواس •

 یکشزپ تاقلام ایھرراق ھب ییاجھبجا ھب طبورم تلااسو •

 د.وشیم )NF( ریاتسرپزکرامو)CBAS( نلاساگرزب رمحوعامتاج تامدخ لمشا )LTSS(تدمینلاوط ایھتیماح وتمادخ

 د.ینک تفایرد دوخ هرمزور یگدنز ایھزاین و ینامرد تبقرام با ھطبرا رد را ییاھمکک دینواتیم تااوق یھگا

 د:ینک تفایرد را تامدخ نید اینواتب تسن اکمم

 ،)CBAS( نلاساگرزب رمحوعامتاج تامدخ •

 ،یخصصت ریاتسرپ تبقرام •

 ،اپیروتزیفی •

 ی،نامردراک •

 ی،نامردراتفگ •

 و ،یزشکپیاعتمجاتادمخ •

 ھ.ناخردینماردتبقرام •

 و ،ناتسرھش یعماتجت اامدخ نامزاس قیرط ز، اھناخ رد ینابیتشپ تامدخ یخرب رد •

 ی.حلم ایھانیشتیبپیاایزم •

 :( CBAS ) بزرگسالان خدمات محلی
 دجوا ترور صد دننواتیم و دناهدش یعامتجا ای ینوار ،ینامسج تیولعلم راچد یگالس 18 زد اعبھک CalMedi- ایعضا

 د.نوش دنمرهھب )CBAS( نلاساگرزب رمحوعامتجت اامدخ ز، اندوب طیراش

 د:نشبا ھتشدا را ریزطیراشزی اکیدیابطیارشدجوا ایعضا

•  (NF-A)   در  مرکز  پرستاری A  مراقبت سطح شرایط نیازھایی  کھ  بھ اندازه  کافی قابل توجھ  ھستند تا  واجد
باشند، مانند نیاز بھ خدمات پرستاری تخصصی، معاینھ پرستاری تخصصی، مدیریت دارو، کمک بھ افراد دارای 

محدودیتھای فیزیکی و/یا  محدودی تھای ذھنی یا بیشتر.  

 د.یدش ات لداعتم ینھذ ایھلواز ریاس ای رمیزال آلماش ینھذ دیدش ات لداعتم تیولعلم •

 دیشرینواتان •

 ؟

 )TTY: 711( 9007-431-800-1 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ًفاطل،دریدا یلسؤا رگا
ریلوآ 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت

 ،رتشیب عاتلاطا یراب ت.سن ااگیرا سامت د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
 29 د.ینک دیدزاب www.wellcare.com/healthnetCA زا

http://www.wellcare.com/healthnetCA


    
 

         
          

        
     

    

      

     

    

    

    

     

      

    

   

  

  

   

   

   

  
  

    
   

  

 SNP)-WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D اضعا ایمنھار ھچرتفد ھمم عبانم و اھ نفلت هرام: ش2 لصف

 ر:یزدرومود رایبتراظنایددامھ ابزاینو ینھذلوازیا رمیزال الماش،لداعتماتیملامینھذتیولعلم •

o دنرکماحم 

o نشیدوپسالب 

o لقتسم ندروخ ذاغ 

o نتفر توالت 

o نتفر هرا 

o القانت 

o ییوردا تیریدم 

o تظافن 

 ر:یز دروم ود رایب تراظن ای دداما ھب زاین و زیغم تیمودمص ای یناور نمزم ریامیب •

o دنرکماحم 

o نشیدوپسالب 

o لقتسم ندروخ ذاغ 

o نتفر توالت 

o نتفر هرا 

o القانت 

 ر:یزدروامزی اکیو قوفدروامیکی رایبتراظنای مککھبزاینایییوردا تیریدم •

o تظافن 

o یالم تیریدم 

o عابمن بھ سیرستد 

o اکروخ ھیھت 

o قلنو ملح 

 ددا دنھواخ دوبھب ای هدرک ظفح را درکملع ینونک نزایم ،رییگشیپ تامدخ ھکنیر اب ینبم یقطنم راظتنا •
 )تنوفع ای کوش زی اشان یزغم بیسد آروام رد لاثم رایب(

 دشابن دوجوم CBAS رگی انامرد تاسسؤم رد ئمدا ریتسب لامتحو ا رتشیب بیرخت رایب دایز لیسناتپ •
 )HIV ھبطوبرمینھذلوازای زیغمددغدروامرد،لاثم رایب(

 ؟

 )TTY: 711( 9007-431-800-1 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ًفاطل،دریدا یلسؤا رگا
ریلوآ 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت

 ،رتشیب عاتلاطا یراب ت.سن ااگیرا سامت د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
 30 د.ینک دیدزاب www.wellcare.com/healthnetCA زا

http://www.wellcare.com/healthnetCA


    
 

         
          

        
     

  
        

     
       

  
      

    

 
  

    

   

  
  

  

 

  

 

 

 

 

  

  
  

 WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP) اضعا ایمنھار ھچرتفد ھمم عبانم و اھ نفلت هرام: ش2 لصف

.C تلامیمھ سب زا تیاو حم هرواامھ مشنرب 
(Health Insurance Counseling and Advocacy Program, HICAP) 

 ینامرد ھمیب هروشام عقوا رد State Health Insurance Assistance Program (SHIP) تملاس مھبی کمک لتیاای مھارنب
 هراوشم وتیماحھمنارب California، SHIP رد د.نتسھ وعض Medicare ردھکدھدیمرراقیاصخشر اایتخر اد را ناگیرا

برای مدیریت  بدانید کنند و کمک دھد پاسخ شما سؤالات بھ نامیده میشود. مشاورین   HICAP میتوانند (HICAP ) سلامت بیمھ
و  خدمات رایگان ارائھ میدھد.   مشکل خود چھ کار کنید.  HICAP مشاوران  آموزشدیدهای در ھر شھرستان دارد

نمیباشد.   درمانی  مرتبط برنامھ یا بیمھ  HICAP با ھیچ شرکت

 رهماش نیا با
 دریگیب سامت

ر.عص ات حبص ز، اھعمج ات ھبنشود 1-800-434-0222 9:00 5:00

TTY 711)یمل ھرل تامدخ( 

 ینفتل تزایھجت ھب سامت رایب امش د.نردا ریاتفگ ای ییوانش لکشم ھک تسدی ارافرای اب هرامش نیا
 د.یردا زاین هژیو

 ر.عص ات حبص 9:00 5:00 ز، اھعمج ات ھبنشود

 سردآ نای ھب
 لسارا ھمنا

 :دکنی

 HICAP 
را ب یابید  /https://cahealthadvocates.org/hicap ھب دینک عوجر تا محل دفاتر شھرستان

/https://cahealthadvocates.org/hicap یتساوب

با   HICAP بگیرید تا درخصوص  موارد زیر کمک دریافت کنید:  

 Medicare ھب طوبرم تلاواس •

و  کمکتان   • یک ب رنامھ جدید پاسخ داده و  جابجایی بھ مشاورین   HICAP میتوانند بھ سؤالات شما درباره تغییر
کنند:  

o   ،حقوقتان آگاھی از  

o  ،را ب دانید گزینھھای برنامھ  خود  

o و ،نامرد ای یتشداھب تبقرام ھب طوبرم ایھتیاشک 

o ا.ھ باسحتروھ صب طوبرم تلاکشم ندرک فرطرب 

 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ًفاطل ،دریدا یلسؤا رگا
 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31

(711 :TTY) 1-800-431-9007 
 ریلوآ 1 8 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت

 ،رتشیب عاتلاطا یراب ت.سن ااگیرا سامت د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ؟
 د.ینک دیدزاب www.wellcare.com/healthnetCA زا
 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و

31

http://www.wellcare.com/healthnetCA
https://cahealthadvocates.org/hicap/
https://cahealthadvocates.org/hicap


    
 

         
          

        
     

  

     

   

 

 
  

 SNP)-WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D اضعا ایمنھار ھچرتفد ھمم عبانم و اھ نفلت هرام: ش2 لصف

D. یراترسپ هروان مشفلت خط 

Wellcare Dual Align (HMO ریاتسرپ هرواشم نفتل طخ D-SNP) روظنمھبنن آاگیرا ینفتل یاھاستم ھکتاس یتادمخ 
و  در  7 روز ھفتھ،   365  روز  سال قابل    و  مشاوره پرستاری از طرف متخصصین بالینی آموزشدیده  بھ صورت  شبانھروزی آموزش
دسترسی میباشند. خط تلفن مشاوره پرستاری ارزیابیھای فوری  مراقبتھای درمانی فراھم میکند تا اعضا بتوانند بھ کمک آن سطح  

و  شخصی ارائھ میشود، بھ سؤالھای مربوط  بھ سلامت  را ت عیین کنند. در کلینیک مشاوره حضوری مراقبت مورد نیاز در لحظھ
و  مراقبت خود   و  مدیریت علائم بیماری ارائھ میشود کھ بھ اعضا کمک میکند در مورد درمان و  خدمات پشتیبانی پاسخ داده میشود

 هراشم ھب Wellcare by Health Net ایضعت اامدخ اب سامت قیرط زد اننواتیم اعضد. انریگب یبسانم ایھیممتص نانیمطا اب
مندرج در پشت کارت شناسایی عضویت خود بھ خط تلفن مشاوره پرستاری دسترسی پیدا کنند. شما می توانید با خط تماس مشاوره  

پرستاری در مورد سؤالات مربوط  بھ سلامتی یا مراقبت ھای بھداشتی خود تماس بگیرید.  

با این شماره 
تماس بگیری د  

 5597-893-800-1 این تماس رایگان اس ت. 

 24 ساعت  شبانھ  روز،   7 روز  ھفتھ 

ما خدمات مترجم  شفاھی رایگان برای غیرانگلیسیزبانان دار یم.  

TTY   .711 این تماس رایگان است 

این شماره برای افرادی است کھ مشکلات شنوایی یا گفتاری دارند. شما برای تماس با آن، بھ 
تجھیزات تلفنی ویژه نیاز دارید.   

 24 ساعت  شبانھ  روز،   7 روز  ھفتھ  

 ؟

 )TTY: 711( 9007-431-800-1 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ًفاطل،دریدا یلسؤا رگا
ریلوآ 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت

 ،رتشیب عاتلاطا یراب ت.سن ااگیرا سامت د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
 32 د.ینک دیدزاب www.wellcare.com/healthnetCA زا

http://www.wellcare.com/healthnetCA


    
 

         
          

        
     

   

       
    

   

 
   

   

     

  

 SNP)-WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D اضعا ایمنھار ھچرتفد ھمم عبانم و اھ نفلت هرام: ش2 لصف

E. یراتفر تلامن ساربح خط 

 نق آیرطزا اعضھ اکدردا ھتفھزرو 7 عتھاس 24 ریاتفر تملاس ریارطط اضخ یک )MHN(هدشتریمدی تلامسھبکش
 ککم اھنآ ھب ھک دننک تبحص زوجم رایدا صخصتم اب سامت نیر اد دننواتیم اعضد. اننک تفایرد را ییاھکمک نچنی انندوتمی
د.نشاب ھتشدا یسرتسد نراحب طخ نیھ اب ریز هرامش اب سامت قیرط زد ااننوتیم اعضد. اننک تفایرد را ناشزاین دروم تامدخ دنکمی

شماره  با ا ین
بگیری د   تماس

 3571-464-855-1 این تماس رایگان است.   

متخصصان بالینی سلامت رفتاری دارای مجوز، در  24 ساعت  شبانھروزی،   7  روز ھفتھ،    
 365 روز سال در دسترس میباشند. ما خدمات مترجم شفاھی رایگان برای غیرانگلیسیزبانان داریم.   

 TTY    .711 (خدمات رلھ مل ی) این تماس رایگان است 

بھ  با آن، برای تماس شما گفتاری دارند. یا شنوایی مشکلات کھ برای افرادی است شماره این
تجھیزات تلفنی ویژه نیاز دارید.  

متخصصان بالینی سلامت رفتاری دارای مجوز، در  24 ساعت  شبانھروزی،   7  روز ھفتھ،    
 365 روز سال در دسترس میباشند.  

 د:یریگب سامت ریاتفر تملاس نراحب طخ اب کمک تفایرد رایب

 ردخم دوام فرمص ءوس ھب طوبرم تامدخ و ریاتفر تملاس هرابرد لؤاس •

Wellcare by Health Net د،یریگیم سامت یتقو د.نکیم ھئراا امش ھب را یکشزپ ھیوصت و تاعلاطھ اب زیور ھنابش یسرتسد 

 ؟

 )TTY: 711( 9007-431-800-1 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ًفاطل،دریدا یلسؤا رگا
ریلوآ 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت

 ،رتشیب عاتلاطا یراب ت.سن ااگیرا سامت د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
 33 د.ینک دیدزاب www.wellcare.com/healthnetCA زا

ما ب ھ سؤالات مربوط بھ تندرستی شما پاسخ خواھند داد. اگر نیاز درمانی فوری دارید کھ ا ضطراری   متخصصین سلامت رفتاری
و 7  روز  ھفتھ،   365 روز برای سؤالات بالینی سلامت رفتاری با خط اضطراری سلامت   نیست، میتوانید در  24 ساعت  شبانھروز

رفتاری ما تماس بگیرید. برای سؤالات مربوط بھ خدمات تخصصی سلامت روان شھرستان خود، بھ بخش  K مراجعھ  کنید.   

http://www.wellcare.com/healthnetCA


    
 

         
          

        
     

  

   

  
 

   

 
 

   

  

 
 

   
 

  

 
   

    

   

   

   

 

  

 SNP)-WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D اضعا ایمنھار ھچرتفد ھمم عبانم و اھ نفلت هرام: ش2 لصف

F. تیفیک دوبھب نازماس )QIO:( 

 ھک تسه ادش لیکشت ینمارد تبقرام ناخصصتم ریاس و ناکشزپ زی اھورگ زن اامزاس نید. اردا Livanta امن ھب ینامزسا ام تالیا
 ربطی بھ برنامھ ما ندارد.     Livanta کمک میکنند. Medicareبھ بھبود کیفیت مراقبت اعضای   

 رهماش نیا با
 دریگیب سامت

1-877-588-1123 

TTY 1-855-887-6668 

 ینفتل تزایھجت ھب سامت رایب امش د.نردا ریاتفگ ای ییوانش لکشم ھک تسدی ارافرای اب هرامش نیا
 د.یردا زاین هژیو

 سردآ نای ھب
 لسارا ھمنا

 :دکنی

Livanta LLC 
BFCC-QIO 

10820 Guilford Road, Suite 202 
Annapolis Junction, MD 20701 

 www.livantaqio.com یتساوب

 د:ینک تفایرد مکک ریز دروام صوصخرد ات دیریگب سامت Livanta با

 ینماردتمادخققوحهرباردلاسؤ •

 د:ینکیم تفایرد ھک ینمارد تامدخ دروم رد تیاکش تبث •

o دیردا نامرد تیفیک اب ھطبار رد یکلشم رگا، 

o یا ،تسه ادش اممت دوز رایسب ناتسرامیب رد ندش یرتسب نامز تدم دینکیم رفک راگ 

o  اگر  فکر میکنید خدمات مراقبت از سلامت شما در  منزل، مراکز پرستاری حرفھای یا مراکز توانبخشی
بسیار سریع تمام شده است.   ( CORF) جامع  بیماران  سرپایی

 ؟

 )TTY: 711( 9007-431-800-1 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ًفاطل،دریدا یلسؤا رگا
ریلوآ 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت

 ،رتشیب عاتلاطا یراب ت.سن ااگیرا سامت د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
 34 د.ینک دیدزاب www.wellcare.com/healthnetCA زا

http://www.wellcare.com/healthnetCA
http://www.livantaqio.com/


    
 

         
          

        
     

  Medicare .G 

Medicare  یک برنامھ بیمھ درمانی فدرال برای اشخاص دارای سن  65 سال یا بالاتر، بعضی اشخاص معلول زیر   65 سال  و 
اشخاصی میباشد کھ در مرحلھ نھایی بیماری کلیوی ھستند (نارسایی دائم کلیھ کھ بھ دیالیز یا پیوند کلیھ نیاز دار د). 

 یا   CMS میباشد.     Medicaid وMedicare در  واقع مراکز  خدمات Medicareسازمان فدرال مسئول  

        

    

 
 

 

    
 

  
 

 

 

  

 WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP) اضعا ایمنھار ھچرتفد ھمم عبانم و اھ نفلت هرام: ش2 لصف

 رهماش نیا با
 دریگیب سامت

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

 ت.سا ناگیرا ھتفھ زور و زروانھشب تعاس 24 7 رد هرامش نیا اب سامت

TTY .1-877-486-2048 ت.سن ااگیرا سامت نیا 

 ینفتل تزایھجت ھب سامت رایب امش د.نردا ریاتفگ ای ییوانش لکشم ھک تسا دیرافرای اب هرامش نیا
 د.یردا زاین هژیو

 یتساوب

 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ًفاطل ،دریدا یلسؤا رگا
 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31

 ،رتشیب عاتلاطا یراب ت.سن ااگیرا سامت د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ؟
 د.ینک دیدزاب www.wellcare.com/healthnetCA زا

(711 :TTY) 1-800-431-9007 
 ریلوآ 1 8 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت
 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و

35

 www.medicare.gov 

e  این  وبسایت رسمی برایMedicar  میباشد. این وبسایت اطلاعات بھ روزی را در مورد 
Medicare   بھ  شما میدھد. ھمچنین اطلاعاتی در  مورد بیمارستانھا، خانھھای سالمندان، پزشکان 

سناژ  رایتخر اد اھاهگشایسآ و اییرپس شیخبنوات تلایھست ،زیالید تلایھست ،یگناخ تشداھب ایھ آ
 د.ردا

ًامیقتسم ھک دراد ایھچباتک تیاس بو نیت. اسد ایفم ایھ نفتل هرامش و اھ تیاس بو لماش نینچمھ
 ت.سپ ااچ لباق رتویپماک قیرط زا

 اب ات دننک مکک امش ھب دننواتب تسن اکمم ندانمالس زکرم ای یحلم ھناخباتک ،دیردان رتویپماک رگا
 لااب رد هدش ناونع هرماش قیرط زد اینواتیم ای .دینک دیدزاب تیاسبو نیز ان ااشرتویپماک زه ادافتاس
و  درباره چیزی کھ مد نظرتان است با آنھا صحبت کنید. آنھا اطلاعاتMedicareبا     تماس بگیرید
 د.ننکیم یسررب ماش اب را تاعلاطو ا دننکیم دایپ تیاسبو رد را 

http://www.wellcare.com/healthnetCA
https://www.medicare.gov/
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 WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP) اضعا ایمنھار ھچرتفد ھمم عبانم و اھ نفلت هرام: ش2 لصف

Medi-Cal تالیا رد California Medicaid تبقرام تامدخ ھک تسی امومع تملاس ھمیب ھمانرب یک نید. اوشمی میدهان 
 نانواجونو ناکدوک،لوعلمصاخش، اندانمالس،رداھبچیاھهدواناخھملجز، ادنکیمھئراد امرآدکمدرافرای ابرا زیاندرموتملاس
 د.وشیمنیمأتلرادفو یتالیت اولدھجدوبطسوت Medi-Cal زینھھ ر.داراب نانز و یتسرپرس تحت

 ت.ست ادمدنبل ایھتیامح و تامدخ و ریاتفر تملاس تامدخ ،یکشزپنداند ،یکشزپ تامدخ لامش Medi-Cal اییزام

 کنندهنگھامھ اب ،دیردا دوخ Medi-Cal اییزام هرابرد یتلااوس رگد. ایوشمی سیوینمنا Medi-Cal رد و Medicare رد ماش
 سامت Health Care Options اب ،دیردا Medi-Cal حرط رد یسیونامن هرابرد یتلاواس رگد. ایریگب سامت حرط تبقرام

بگیرید.  

 رهماش نیا با
 دریگیب سامت

 1-800-430-4263 

 8:00 صبح الی  6:00 بعد از ظھر، دوشنبھ الی جمعھ.  

TTY 711 

 ھب ،نا آب سامت رایب امش د.نردا ریاتفگ ای ییوانش تلاکشم ھک تسدی ارافرای اب هرامش نیا
 د.یردا زاین هژیو ینفتل تزایھجت

 سردآ نای ھب
 لسارا ھمنا

 :دکنی

CA Department of Health Care Services 
Health Care Options 

P.O. Box 989009 
West Sacramento, CA 95798-9850 

 یتساوب

 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ًفاطل ،دریدا یلسؤا رگا
 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31

 ،رتشیب عاتلاطا یراب ت.سن ااگیرا سامت د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ؟
 د.ینک دیدزاب www.wellcare.com/healthnetCA زا

(711 :TTY) 1-800-431-9007 
 ریلوآ 1 8 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت
 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و

36

www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov 

http://www.wellcare.com/healthnetCA
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/Medi-Cal_EHB_Benefits.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/Medi-Cal_EHB_Benefits.aspx
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/


    
 

         
          

        
     

   

     
 

     
  

  
  

     

  

 

   

  

 
 

  
 

 

     

 
 

 
  

 SNP)-WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D اضعا ایمنھار ھچرتفد ھمم عبانم و اھ نفلت هرام: ش2 لصف

I. یناور تلامو س هدشریتدیم ایھتبقارم یرسزاب رتفد -CalMedi 

 هژیو ایھسرزاب ،دیردا یتیاکش ای لکشم رگد. انکیم لمع امش قوقح عفدام نوانع ھب ھک تسا امش تالیر اد ریتفد ، یسرزاب رتفد
 لئاسم هرابرد نینچمھ یسرزاب رتفد د.یھد امجند ایاب ریاک ھچ دینداب ات دننک مکک ماش ھب و دنھد خساپ امش تلاؤاس ھب دننواتمی

 د.نتسینطبترمتملاس ایھحرطایھمیب ایھتکرشزدام اکچیھابایاماباھند. آنکیمککم اشم ھب،بساتحرصو یا تمادخھبطبورم
 ت.سن ااگیرا اھنت آمادخ

 رهماش نیا با
 دریگیب سامت

1-888-452-8609 

 ر.عص ات حبص 8:00 5:00 ز، اھعمج ات ھبنشود ت.سا ناگیرا سامت نیا

TTY 711 

 ت.سا ناگیرا سامت نیا

 سردآ نای ھب
 لسارا ھمنا

 :دکنی

California Department of Healthcare Services 
Office of the Ombudsman 

1501 Capitol Mall MS 4412 
PO Box 997413 

Sacramento, CA 95899-7413 

 MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov لمیای

-www.dhcs.ca.gov/services/medi یتساوب
cal/Pages/MMCDOfficeoftheOmbudsman.aspx 

 ؟

 )TTY: 711( 9007-431-800-1 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ًفاطل،دریدا یلسؤا رگا
ریلوآ 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت

 ،رتشیب عاتلاطا یراب ت.سن ااگیرا سامت د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
 37 د.ینک دیدزاب www.wellcare.com/healthnetCA زا

http://www.wellcare.com/healthnetCA
mailto:MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/MMCDOfficeoftheOmbudsman.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/MMCDOfficeoftheOmbudsman.aspx


    
 

         
          

        
     

   

     

 
       

 
 

       

 

 

J. ناترسھی شعاتماج تادمخ )County Social Services( 

اگر در رابطھ با خدماتی مانند مزایای قابل اعمال کھ خدمات اجتماعى شھرستان  در مورد آنھا راھنمایی ارائھ میکند، از جملھ 
 د.ییامرف لاصح سامت دوخ لحم ناتسرھش ىعامتجت اامدخ هرداا اب ،دیردا زاین مکک ھب Medi-Cal و IHSS تیحلاص

 ایھھنیزھ تخدارپ رد ھک دینک تسواخرد ھناخ رد ینابیتشپ تامدخ رایب ات دیریگب سامت دوخ نتاسرھش یعامتجت اامدخ هرداا اب
 ،لزنمیرازکیتملامشتاسنممک تادمخعواند. اینامبناتدوخھناخردنمت اروھ صبدینواتباتدرکدھواخ مککامشھبهدشائھرا
 و یگتسرا، آندرک اممح ،توالت ھب نتفر رد مکک دننام( یخصش تبقرام تامدخ ،تکرامرپوس دیرخ ،ییوشساب، لذاغ ھیھت رد مکک
 ی.نھذ لوعلم درافرای اب یتبقرام تراظن و ،یکشزپ تاقلام ایھرراق رد یھرامھ ،)یکشزپرایپ تامدخ

 د.یریگب سامت ناتدوخ ناتسرھش یعامتجت اامدخ هرداا اب CalMedi- رایب ناتتیحلاھ صب طوبرم تلااوس هرابرد

    

 

    

    

   

  
  

  

 
 

 SNP)-WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D اضعا ایمنھار ھچرتفد ھمم عبانم و اھ نفلت هرام: ش2 لصف

Los Angeles: نتاسرھش

با این شماره 
تماس بگیری د  

3777-613-866-1. این تماس رایگان است.   

بھ جز روزھای تعطیل:  

دوشنبھ تا جمعھ: از  7:30 صبح تا  7:30 عصر.   

شنبھ: از  8:00 صبح تا  4:30 عصر.   

TTY 711 ت.سن ااگیرا سامت نیا 

 ھب ،نا آب سامت رایب امش د.نردا ریاتفگ ای ییوانش تلاکشم ھک تسدی ارافرای اب هرامش نیا
 د.یردا زاین هژیو ینفتل تزایھجت

 ر.عص ات حبص 7:30 7:30 زھ: اعمج ات ھبنشود

 ر.عص ات حبص 8:00 4:30 زھ: ابنش

 سردآ نای ھب
 لسارا ھمنا

 :دکنی

برای پیدا کردن نزدیکترین دفتر خدمات اجتماعی بھ اینجا بروید    

https://dpss.lacounty.gov/en/resources/offices.html 

 dpss.lacounty.gov یتساوب

 ؟

 )TTY: 711( 9007-431-800-1 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ًفاطل،دریدا یلسؤا رگا
ریلوآ 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت

 ،رتشیب عاتلاطا یراب ت.سن ااگیرا سامت د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
 38 د.ینک دیدزاب www.wellcare.com/healthnetCA زا

http://www.wellcare.com/healthnetCA
https://dpss.lacounty.gov/en/resources/offices.html
http://dpss.lacounty.gov/


    
 

         
          

        
     

 

    

 
 

    

   

  

  
  
  

   

  

 
 

  

 

   

  

 
 

 

  

  

 SNP)-WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D اضعا ایمنھار ھچرتفد ھمم عبانم و اھ نفلت هرام: ش2 لصف

Sacramento نتاسرھش

با این شماره 
تماس بگیری د  

 2888-874-916-1 این تماس رایگان است.   

دوشنبھ تا جمعھ، از  8:00 صبح تا  5:00 عصر.   

TTY 

 ھب ،نا آب سامت رایب امش

 ت.سن ااگیرا سامت نیا 711

 د.نردا ریاتفگ ای ییوانش تلاکشم ھک تسدی ارافرای اب هرامش نیا
 د.یردا زاین هژیو ینفتل تزایھجت

 ر.عص ات حبص 8:00 5:00 ز، اھعمج ات ھبنشود

 سردآ نای ھب
 لسارا ھمنا

 :دکنی

IHSS Public Authority 
3700 Branch Center Road, Suite A 

Sacramento, CA 95827 

 hhs-pa@saccounty.net لمیای

 /http://pubauth.saccounty.net یتساوب

Tulareشھرستان 

 رهماش نیا با 
 دریگیب سمات

 9555-571-800-1 این  تماس  رایگان میباش د.  

دوشنبھ تا جمعھ: از  7:30 صبح تا  5:00 عص ر.  

جمعھ:  8:00 صبح  -12:00 عص ر.  

TTY   .711 این تماس رایگان اس ت 

این شماره برای افرادی است کھ مشکلات شنوایی یا گفتاری دارند. شما برای تماس با آن، بھ 
تجھیزات تلفنی  ویژه نیاز  دارید.  

دوشنبھ تا جمعھ: از  7:30 صبح تا  5:00 عص ر.  

جمعھ:  8:00 صبح  -12:00 عص ر.  

 سردآ نای ھب
 لسارا ھمنا

 :دکنی

Tulare County Human Services 
4025 W. Noble Ave., Suite A 

Visalia, CA 93277 

 یتساوب

 ؟

 )TTY: 711( 9007-431-800-1 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ًفاطل،دریدا یلسؤا رگا
ریلوآ 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت

 ،رتشیب عاتلاطا یراب ت.سن ااگیرا سامت د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
 39 د.ینک دیدزاب www.wellcare.com/healthnetCA زا

www.tchhsa.org/eng/human-services/in-home-supportive-services-ihss/ 

http://www.wellcare.com/healthnetCA
mailto:hhs-pa@saccounty.net
http://pubauth.saccounty.net/
https://tchhsa.org/eng/human-services/in-home-supportive-services-ihss/


    
 

         
          

        
     

      

     
  

 

 

.K ناترسھی شتخصص ناورتاشدھبحرط) (County Specialty Mental Health Plan 

 mental health plan, MHP) ( ناتسرھش نوار تملاس ھمانرب قیرط زا Medi-Cal نوارتملاسیخصصتتامدخ
 د.یشبا ھتشدا را یسرتسد یاھرایعم ھک دردا رراق امش سرتسد رد یترور صد

شماره  با این
بگیری د   تماس

 Los Angeles: نتاسرھش )DMH(ناور متلاسنمازسا صوصخمنفتل طخ

شماره رایگان است.   با این مرکز دسترسی   7771-854-800-1 تماس اضطراری:خط

روتین:  800-854-7771 

مواد مخدر    سوءمصرف کمک خدمات خط :( SUD ) مواد اختلال مصرف
 (SASH) 844-804-7500 

 24 ساعت شبانھ  روز،   7 روز  ھفتھ،   365 روز در  سال  

ما خدمات مترجم  شفاھی رایگان برای غیرانگلیسیزبانان داریم.   

 TTY     .این تماس رایگان است  711 (خدمات رلھ ملی )

بھ  با آن، برای تماس شما گفتاری دارند. یا شنوایی مشکلات کھ برای افرادی است شماره این
تجھیزات تلفنی ویژه نیاز دارید.  

 24 ساعت شبانھ  روز،   7 روز  ھفتھ،   365 روز در  سال  

 
بگیرید :  تماس شھرستان روان بھداشت تخصصی طرح با زیر موارد برای کمک در

اگر درباره خدمات تخصصی سلامت ذھنی ارائھشده توسط شھرستان سؤالی دارید    • 

   
  

  

 WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP) اضعا ایمنھار ھچرتفد ھمم عبانم و اھ نفلت هرام: ش2 لصف

 زور رھ رد نراحب هرواشم و تامدخ ناگدننکھئراھ اب تاعاجر، انوار تملاس ناگیرا و ھنامرحم تاعلاطرای اب •
 د.یریگب سامت Los Angeles نوارتملاسهردان افتل طخاب،نامزای

 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ًفاطل ،دریدا یلسؤا رگا
 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31

 د.ینک دیدزاب

(711 :TTY) 1-800-431-9007 
 ریلوآ 1 8 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت

 ،رتشیب عاتلاطا یراب ت.سن ااگیرا سامت د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ؟
 www.wellcare.com/healthnetCA زا
 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و

40

http://www.wellcare.com/healthnetCA


    
 

         
          

        
     

    

    
     

  
 

     
 

  

 

   

  

 
 

 
 

  

  

  

 WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP) اضعا ایمنھار ھچرتفد ھمم عبانم و اھ نفلت هرام: ش2 لصف

California Department of Managed Health Care .L 

California Department of Managed Health Care (DMHC) ت.سی انامرد ایھمھارنبربتراظنو رلکنت لوسئم 
 د.نک مککامشھبدنواتمی Medi-Cal تامدخ دروم رد امش تایاکش و رظندیدجت تسواخرد دروم رد DMHC انیشتیبپ زکرم

 رهماش نیا با
 دریگیب سامت

1-888-466-2219 

 سرتسد رد ھعمج ات ھبنشود زو ا رعص ات حبص تعاس زا DMHC 8:00 6:00 اندگنیانم
 د.نشابمی

TDD: 1-877-688-9891 

 ھب ،نا آب سامت رایب امش د.نردا ریاتفگ ای ییوانش تلاکشم ھک تسدی ارافرای اب هرامش نیا
 د.یردا زاین هژیو ینفتل تزایھجت

 سردآ نای ھب
 لسارا ھمنا

 :دکنی

Help Center 
California Department of Managed Health Care 

980 Ninth Street, Suite 500 
Sacramento, CA 95814-2725 

 5241-255-916-1 سفک

 www.dmhc.ca.gov یتساوب

 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ًفاطل ،دریدا یلسؤا رگا
 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31

(711 :TTY) 1-800-431-9007 
 ریلوآ 1 8 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت

 ،رتشیب عاتلاطا یراب ت.سن ااگیرا سامت د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ؟
 د.ینک دیدزاب www.wellcare.com/healthnetCA زا
 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و

41

http://www.wellcare.com/healthnetCA
http://www.dmhc.ca.gov/


    
 

         
          

        
     

  

  
  

    
   

 
  

     

.M انشایھخسن ایھوراد یاھنھیزھ تخادرپ رد دارفا بھ کمک یارب ییاھامھنرب 

  
   

www.medicare.gov/drug-coverage-part-d/costs-for-medicare-drug-( سردھ آب Medicare.gov تایسوب
(coverage/costs-in-the-coverage-gap/5-ways-to-get-help-with-prescription-costs ھب طوبرم تاعلاطا 

 دنردادوجوکمک رایبزینیرگیدایھھمانربد،مآردکمدرافرای ابد.نکیمھئرااراناتایھسخنیھاوردا ایھزینھھشھاکگیونگچ
 د.نوشیم هددا حرش ریز رد ھک

Extra Help .M1 

 را نو آ دیتسھطیراشدجوا Medicare ز» ا Extra Helpت «فایرد رایب ،دیتسھ طیراش دجوا Medi-Cal رایب ھک اجنز آا
 امجنری ااکتسین زملا»Extra Helpن «یت افیارد رایب د.ینکتخدارپ را نتاایھسخنیھاوردا حرط ایھزینھھات کنیدیمتیافرد

دھید.  

    

 
 

  

 

  

 WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP) اضعا ایمنھار ھچرتفد ھمم عبانم و اھ نفلت هرام: ش2 لصف

 رهماش نیا با
 دریگیب سامت

1-800-MEDICARE 1-800-633-4227) ( ریدگیب سامت 

تماس با این شماره در  24 ساعت  شبانھروز  و  7  روز ھفتھ رایگان است.  

TTY 1-877-486-2048 ت.سن ااگیرا سامت نیا 

 ینفتل تزایھجت ھب سامت رایب امش د.نردا ریاتفگ ای ییوانش لکشم ھک تسدی ارافرای اب هرامش نیا
 د.یردا زاین هژیو

 یتساوب

 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ًفاطل ،دریدا یلسؤا رگا
 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31

 ،رتشیب عاتلاطا یراب ت.سن ااگیرا سامت د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ؟
 د.ینک دیدزاب www.wellcare.com/healthnetCA زا

(711 :TTY) 1-800-431-9007 
 ریلوآ 1 8 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت
 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و

42

www.medicare.gov 

http://www.wellcare.com/healthnetCA
http://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/drug-coverage-part-d/costs-for-medicare-drug-coverage/costs-in-the-coverage-gap/5-ways-to-get-help-with-prescription-costs
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 SNP)-WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D اضعا ایمنھار ھچرتفد ھمم عبانم و اھ نفلت هرام: ش2 لصف

N. اعیمتجا ینمأت 

 درافو ا ندانورھشد.نکیمیدگیرس Medicare تویضع بھطوربم ائلسم بھو کندیمنییعترا ندوبطیراشدجوا یعامتجن ایمأت
  ( ESRD) نھایی بیماری کلیوی مرحلھ یا معلولیت بھ مبتلا کھ یا آنھایی و بالاتر مقیم دائمی قانونی ایالات متحده با سن  65 سال

برای ھستند خاصی و  دارای شرایط را  دریافت     Medicareھستند حاضر چکھای تأمین اجتماعی حال در شرایط ھستند. اگر  واجد
 امن تبث Medicare رد دیاب ،دینکیمن تفایرد را یعامتجن ایمأت ایھچک رگا د.شابیم رادکوخ Medicare رد تیوعض ،دینکمی

، میتوانید با تأمین اجتماعی تماس بگیرید یا از دفتر محلی تأمین اجتماعی بازدید کنی د.   Medicareکنید. برای درخواست

 د.یھد ربخ اھنھ آب ات ھتفرگ سامت یعامتجن ایمأت اب ھک تسھم ام ،دیھد رییغت را دوخ یتسپ انیشن ای کنید ناکم قلن رگا

 رهماش نیا با
 دریگیب سامت

1-800-772-1213 

 ت.سن ااگیرا هرامش نیبا ا سامت

 د.نتسھ سرتسد رد رعص ات حبص 8:00 7:00 زھ اعمج ات ھبنشود ایھزور

 اممت رد اھراک یخرب و هدشتبث تعالاطت افایرد تھج اھنر آاکدوخ نفتل تامدخ زد اینواتیم اشم
 د.ینک هدافتسز اورانھشب تعاس 24

TTY 1-800-325-0778 

 ینفتل تزایھجت ھب سامت رایب امش د.نردا ریاتفگ ای ییوانش لکشم ھک تسدی ارافرای اب هرامش نیا
 د.یردا زاین هژیو

 سردآ نای ھب
 لسارا ھمنا

 :دکنی

Social Security Administration 
Office of Public Inquiries and Communications Support 

1100 West High Rise 
6401 Security Blvd. 

Baltimore, MD 21235 

 یتساوب

 ؟

 )TTY: 711( 9007-431-800-1 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ًفاطل،دریدا یلسؤا رگا
ریلوآ 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت

 ،رتشیب عاتلاطا یراب ت.سن ااگیرا سامت د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
 43 د.ینک دیدزاب www.wellcare.com/healthnetCA زا

www.ssa.gov 

http://www.wellcare.com/healthnetCA
http://www.ssa.gov/


    
 

         
          

        
     

    

     

  
 

 

       
       
   

   
  

  

 
 

  

   

 

  

 SNP)-WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D اضعا ایمنھار ھچرتفد ھمم عبانم و اھ نفلت هرام: ش2 لصف

O. نآھهار یگتنشسزاب تایھ )RRB( 

و  خانوادهھایشان مدیریت میکند.  RRB یک  سازمان مستقل فدرال است کھ برنامھھای جامع مزایا را  برای کارگران راهآھن کشور
 هرابرد یتلاواس رگد. ایھد علاطا اھنھ آب دیاب ناتیتسپ سردر آییغت ترور صد ،دینکیم تیافرد RRB قیرط زرا ا Medicare رگا

مزایایتان از  RRB دارید، با سازمان تماس بگیرید.   

 رهماش نیا با
 دریگیب سامت

1-877-772-5772 

 ت.سن ااگیرا هرامش نیبا ا سامت

 ات حبص تعاس زا ،عھمج و شنبھجپن ،شنبھھس ،ھبنشود ایھزور رد ،دیھد راشف را »0 9ر «گا
یم رھظز دعب ات حبص تعاس زھ ابنشراھچ زور رد و ،رھظ زد اعب 3:30 9 12  هایندمن کی اب دانیوتا

RRB د.ینک تبحص 

 دینواتیم ،تلایطعت و ھتفھ رخی آاھزور ھملج ز، ازورانھشب تعاس رد ،دیھد راشف را »1 24ر «گا
 د.ینک دایپ یسرتسد هدش طبت ضاعلاطو ا RRB راکدوخ مکک رطخ ھب

TTY 1-312-751-4701 

 ینفتل تزایھجت ھب سامت رایب امش د.نردا ریاتفگ ای ییوانش لکشم ھک تسدی ارافرای اب هرامش نیا
 د.یردا زاین هژیو

 .تیسن ناگیرا هرامش نیا اب سامت

 یتساوب

 ؟

 )TTY: 711( 9007-431-800-1 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ًفاطل،دریدا یلسؤا رگا
ریلوآ 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت

 ،رتشیب عاتلاطا یراب ت.سن ااگیرا سامت د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
 44 د.ینک دیدزاب www.wellcare.com/healthnetCA زا

www.rrb.gov 

http://www.wellcare.com/healthnetCA
https://www.rrb.gov/


    
 

         
          

        
     

   

    

 

 

    

 

   

      

 WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP) اضعا ایمنھار ھچرتفد ھمم عبانم و اھ نفلت هرام: ش2 لصف

.P ابعمن رایس 

یتشداھبششوپظفحایتفایردیرابشلاتردھک دیرافھ اب مکک رایبرا ناگیرا ککم ،CalMedicare Medi- سیرزاب مھارنب
و  حل مشکلات  برنامھھای درمانی خود ھستند ارائھ میکن د.  

 د:یردا لکشمریزدروامصوخصردرگا

 •  Medi-Cal 

 • Medicare 

 اشم تلامسحرط •

پزشکی    •  دسترسی  بھ خدمات

روان و غیره.    • بھداشت خدمات ، (DME )  درخواست تجدیدنظر خدمات رد شده، داروھا، تجھیزات پزشکی بادوام

 یکشزپبساتحرصو •

 In-Home Supportive Services, IHSS)( انھخرد انیشتیبپتامخد • 

و  دادرسیھا کمک میکند.   برنامھ بازرسی   Medicare Medi-Cal، در موضوعات مربوط بھ شکایت ھا،  درخواستھای تجدیدنظر
شماره تلفن برنامھ بازرسی   3536-804-888-1 است . 

  

 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ًفاطل ،دریدا یلسؤا رگا
 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31

 ،رتشیب عاتلاطا یراب ت.سن ااگیرا سامت د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ؟
 د.ینک دیدزاب www.wellcare.com/healthnetCA زا

(711 :TTY) 1-800-431-9007 
 ریلوآ 1 8 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت
 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و

45

http://www.wellcare.com/healthnetCA


    
 

         
          

        
     

  

  

Q. یکزشپنادند امھنرب -CalMedi 

آنھا نی ستند : 

  

   

  

     

  

  
 

 

   

 

  

 
 

  

 

    

      
       

 

 SNP)-WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D اضعا ایمنھار ھچرتفد ھمم عبانم و اھ نفلت هرام: ش2 لصف

 ھب دودحم امد انتسھ ریز دروام لماش ھک ؛دنتسھ سرتسد رد CalMedi- یکشزپنداند ھمانرب قیرط زی اکشزپنداند تامدخ زی اخرب

 ینامرددیاروفل و رییگرمج ،سکیھ اعشن اکس، اھیولت اانیاعم •

 شکور و یممرت •

 نداند ھشیر ایھلاناک انرمد •

 نیلایرو اھممیرت،تامظیتن ،زئیجو ملاکیاھرچدن •

با این شماره 
تماس بگیرید 

1-800-322-6384 

 ت.سا ناگیرا سامت نیا

 و  مراقبت  Medi-Calمزایای دندانپزشکی، از طریق برنامھھای ھزینھ در قبال خدمات دندانپزشکی
 تامدخ لابق رد ھنیزھ ھمانرب ناگدنیامن د.نتسھ سرتسد رد )(DMC شده تریمدی کیشزانپدند

 از ساعت   8:00 صبح تا  5:00 بعد از ظھر در روزھای دوشنبھ تا جمعھ    Medi-Calدندانپزشکی
 د.نتسھ سرتسد رد امش ھب مکک رایب

TTY 1-800-735-2922 

 ینفتل تزایھجت ھب سامت رایب ماش د.نردا ریاتفگ ای ییوانش لکشم ھک تسدی ارافرای اب هرامش نیا
 د.یردا زاین هژیو

 www.dental.dhcs.ca.gov یتساوب

، میتوانید مزایای دندانپزشکی را از  طریق برنامھ مراقبتھای  Medi-Calعلاوه بر برنامھ ھزینھ در قبال خدمات دندانپزشکی 
 Los Angeles و Sacramento ایھناتسرھش رد یکشزپنداند نگھامھ تبقرام ایھمھارنب .کنید تفارید کیشزانپدند گھنامھ

را ت غییر   قابل ارائھ ھستند. اگر درباره برنامھھای دندانپزشکی اطلاعات بیشتری میخواھید یا  میخواھید برنامھ دندانپزشکی خود
 4263-430-800-1 هراشم ھب Health Care Options اب رعص 6:00 ات حبص 8:00 زھ اعمج ات ھبنشود ایھزور ًافط، لدیھد

 ت.سن ااگیرا سامت نید. اییامرف لاصح سامت )TTY ناربراک رایب 7077-430-800-1 هرا(شم

 ؟

 )TTY: 711( 9007-431-800-1 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ًفاطل،دریدا یلسؤا رگا
ریلوآ 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت

 ،رتشیب عاتلاطا یراب ت.سن ااگیرا سامت د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
 46 د.ینک دیدزاب www.wellcare.com/healthnetCA زا

http://www.wellcare.com/healthnetCA
https://dental.dhcs.ca.gov/


  

          
         

         
     

تحت   برای خدمات درمانی و سایر  خدمات برنامھ  ما بیمھ پوشش فصل  3: استفاده از
پوشش  

مق دمھ  

و  سایر خدمات تحت پوشش طرح ما   و  قواعد خاصی میباشد کھ شما باید برای دریافت مراقبتھای بھداشتی این فصل حاوی شروط
از آنھا مطلع باشید. این فصل ھمچنین در مورد  ھماھنگکننده مراقبت شما،  چگونگی دریافت خدمات مراقبتی از انواع مختلف ارائھ 

و ت حت برخی شرایط خاص (از جملھ از ارائھ دھندگان یا داروخانھھای خارج از شبکھ)، آنچھ باید در صورت دریافت  دھندگان
با  طول عمر بالا  و  قوانین مربوط بھ استفاده از تجھیزات پزشکی مستقیم صورتحساب برای خدمات تحت پوشش ما انجام دھید،
و ت عاریف آنھا بھ ترتیب حروف الفبا در آخرین فصل دفترچھ   را  در اختیار شما قرار میدھد.  کلیدواژهھا (DME) اطلاعاتی

راھنمای اعضا آمده است.  

  

  

 بلات مطرسھف

A 49 . اطلاعات در مورد خدمات و ارائھدھندگان  

B   49 . قوانین  دریافت خدماتی  کھ طرح ما پوشش میدھد 

C   51 . ھماھنگ  کننده  مراقبت  شما 

مسئول ھماھنگی امور مراقبت از سلامت کیست   . C1 51 

چطور  میتوانید با  ھماھنگکننده مراقبت خود تماس بگیرید   . C2  51

چطور  میتوانید  ھماھنگکنندۀ مراقبت خود را تغییر دھید   . C3 51

 D  51 . مراقبت از سوی ارائھ دھندگان 

 (PCP ) مراقبتھای اولیھ دھنده مراقبت از یک ارائھ .D1   51

و  سایر ارائھکنندگان شبکھ  خدمات درمانی توسط متخصصان . D2 54 

را ت رک میکند  ھنگامیکھ یک ارائھ دھنده، طرح درمانی ما . D3   56

D4 57. ارائھدھندگان خارج از شبکھ:  

 (LTSS ) و پ شتیبانی بلندمدت E   57 . خدمات

خدمات سلامت رفتاری (بھداشت روان و اختلال مصرف مواد)   . F  59 

خدمات سلامت رفتاری   Medi-Cal خارج از طرح ما ارائھ میشود     . F1 59

 WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP) اضعا ایمنھار ھچرتفد
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 ؟

Wellcare با ًفاطل،دریدا یلسؤا رگا Dual Align (HMO D-SNP) 711( 9007-431-800-1 هراشم ھب :TTY( 
ریلوآ 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد بش 8 ات حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت

 ،رتشیب عاتلااط یارب ت.سن ااگیرا سامت نیا د.نتسھ سرتسد رد بش 8 ات حبص 8 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
 47 د.ینک دیدزاب www.wellcare.com/healthnetCA زا
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و  ذھاب  ........................................................................................................................  G  62.  خدمات ایاب

غیر اورژانسی    ....................................................................................  شرایط در پزشکی و نقل حمل .G1 62

 G2  63 . حملونقل غیرپزشکی    ................................................................................................................ 

 H  64. خدمات تحت پوشش در شرایط اورژانس پزشکی، در صورت نیاز فوری، یا در ھنگام فاجعھ ..................................... 

مراقبت در اورژانس پزشکی   ........................................................................................................  . H1 64

مراقبت ھای اورژانسی ضروری     ....................................................................................................  . H2 66

مراقبت در شرایط بروز بلایا    .......................................................................................................   . H3 67

ما  مستقیماً  دریافت کردید چکار کنید   ................................  اگر صورتحسابی را ب رای خدمات  تحت پوشش طرح درمانی  .I   67

را پ وشش  ندھد چھ باید کرد ...................................................................................   I1  67. اگر طرح ما خدمات

یک ت حقیق بالینی شده ای د .....................................................   پوشش خدمات درمانی ھنگامی کھ داوطلب شرکت  در  .J  68

تحقیقاتی  کلینیکی   ....................................................................................................   پژوھش تعریف .J1 68

پرداخت ھزینھ خدمات مراقبت از سلامت زمانی کھ در پژوھش تحقیقانی کلینیکی حضور دارید   ............................   . J2 69

J3 69. اطلاعات بیشتر درباره پژوھش ھای تحقیقاتی با لینی  ...............................................................................  

خدمات ارائھ شده توسط مؤسسات درمانی -مذھبی غیرپزشکی چطور  تحت پوشش قرار میگیرد ...................................    .K 69

K1  69 . تعریف مؤسسھ  درمان سلامت غیرپزشکی  مذھبی  .................................................................................  

دریافت خدمات از مؤسسھ درمانی -مذھبی  غیرپزشکی ...........................................................................   . K2 69

  .........................................................................................................   (DME )  تجھیزات پزشکی  بادوام  .L  70

م ا  .............................................................................................   برنامھ عنوان عضوی از DME .L1  70 بھ

  ...................................................................  Original Medicare  تغییر بھ مالکیت  DME در صورت . L2 71

ما   ...............................................................................   برنامھ عنوان عضو بھ مزایای تجھیزات اکسیژن .L3 71

برنامھ    Original Medicare یا  طرح  دیگر  تجھیزات اکسیژن  ھنگام جابجایی  بھ .L4
Medicare Advantage (MA)  72 .  ....  ..........................................................................................

 

  

اضعا ایمنھار ھچرتفد ایرب ام ھمانرب ھمیب شوشپ زا هدافتاس :  3  لصف
 WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP) ششوپتتح تامدخرایسویانمردتامدخ

(711 :TTY) 1-800-431-9007 هراشم ھب
1 نیب د.نتسھ سرتسد رد بش 8 ات حبص ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31

،رتشیب عاتلااط یارب ت.سن ااگیرا سامت نیا د.نتسھ سرتسد رد بش 8 ات حبص 8
د.ینک دیدزاب www.wellcare.com/healthnetCA زا  ؟

Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با  ًفاطل ،دریدا یلسؤا رگا
ریلوآ 8 و ربتکا 1  نیب د.یریگب سامت

 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و
48
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و ارا ئھدھندگان   در مورد خدمات A . اطلاعات

و ب دون   و  حمایتھای بلندمدت (LTSS)، لوازم، خدمات درمانی رفتاری، داروھای نسخھدار خدمات  شامل مراقبت پزشکی، خدمات
را    و  سایر خدمات میشود. خدمات تحت پوشش  ھر یک از خدماتی ھستند کھ برنامھ درمانی ما ھزینھ آنھا نسخھ، وسیلھ ھای

و   LTSS تحت پوشش در فصل  4 از  دفترچھ راھنمای اعضا  توضیح  داده م یشوند.   پرداخت میکند. مراقبت سلامت، سلامت رفتاری
و ب دون نسخھ در فصل   5 دفترچھ  راھنمای  اعضا آمده اس ت.  خدمات تحت پوشش شما برای داروھای نسخھ
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را ب رای شما ارائھ میکنند. ارائھ دھندگان  و  مراقبتی و  دیگر افرادی کھ خدمات درمانی ارائھ  دھندگان  عبارتند از پزشکان، پرستاران
خدمات  دھنده مکانھای ارائھ و دیگر منزل، کلینیکھا در درمانی خدمات دھنده ھمچنین شامل بیمارستانھا،  سازمانھای ارائھ

و پ شتیبان یھای بلند مدت (LTSS) است.    درمانی، خدمات سلامت رفتاری، تجھیزات پزشکی و ب رخی از خدمات

را ب ھ عنوان   ارائھ دھندگان  شبکھ، ارائھدھندگانی ھستند کھ با طرح ما ھمکاری دارند. این ارائھ دھندگان مبلغ پرداخت شده توسط ما
شبکھ  خدماتدھندگان برای مراقبتی کھ بھ شما میدھند مستقیماً  برای ما صورتحساب ارسال میکنند.  کل مبلغ قابل پرداخت میپذیرند .

کرد.   نخواھید پرداخت پوشش آن تحت مبلغی برای خدمات یک ارائھدھنده  شبکھ استفاده  میکنید، معمولاً ھیچ زمانی  کھ از

B. ددھیش موشپامحری کھ طتادمت خفایردنیناوق 

و   LTSS است . Medi-Ca l و Medicareطرح ما تمام خدمات تحت پوشش   را پ وشش میدھد. اینھا شامل سلامت رفتاری

و  LTSS را  کھ در راستای قوانین ما دریافت میکنید،  طرح ما در کل ھزینھھای خدمات مراقبت بھداشتی،  خدمات بھداشت رفتاری
پرداخت میکند. برای اینکھ تحت پوشش برنامھتان باشید:  

مزایای خود  • نمودار در ما کھ معناست بدان خدمات درمانی کھ دریافت میکنید  باید جزء مزایای برنامھ  باشد. این
میدھیم .  در  فصل  4، بخش D، صفحھ  78 دفترچھ راھنمای اعضا شما، آن را  قرار

خدمات درمانی باید ضرورت  پزشکی  داشتھ باشد.  منظور  ما   از ضرورت پزشکی، خدمات مھمی است کھ  •
معقول ھستند و از جان محافظت میکنند. مراقبت ضروری پزشکی، خدمات مھمی است کھ افراد را از بیماری  
میدھد. برای  را کاھش ش دید درد جراحت، بیماری یا بیماری، درمان و با میدارد نگھ در امان ناتوانی جدی یا

(P CP) داخل شبکھ داشتھ باشید کھ درمان را  تجویز  اولیھ یک ا رائ ھکننده مراقب تھای خدمات پزشکی، باید
کرده باشد یا بھ شما گفتھ باشد کھ نزد پزشک دیگری بروید. بھ عنوان عضو برنامھ درمانی، باید یک ارائھکننده   

عنوان  PCP خود انتخاب کنی د.   را ب ھ شبکھ داخل

o  شبکھ شما  یا  طرح ما  باید پیش از اینکھ بتوانید از یک ارائ ھدھنده استفاده کنید کھ PCP   ،در بیشتر موارد
 PCP شما نیست  یا از ارائھ دھنده دیگری در شبکھ  طرح درمانی استفاده کنید بھ  شما تأییدیھ بدھد. این کار  

ارجاع  نام دارد. اگر تأییدیھ دریافت نکنید، ما ممکن است خدمات را تحت پوشش قرار ندھیم. برای کسب 
کنید.   مراجعھ اطلاعات بیشتر در مورد ارجاعھا، بھ صفحھ 51، بخش D، این فصل

o  خود را انتخاب PCP  برنامھ درمانی  ما  بھ  گروهھای پزشکی مختلفی وابستھ ھستند. وقتی PCP    پزشکان
را ب ھ  کھ  PCP شما معنی است بدین میکنید  گروه پزشکی  وابستھ  را نیز  انتخاب  میکنید. این امر

و  خدماتی کھ با گروه پزشکی آنھا ھمکاری دارند ھم ارجاع خواھد داد. گروه پزشکی  بھ  متخصصان
و  سایر ارائھدھندگان خدمات مراقبت سلامت  گفتھ  میشود کھ با   گروھی متشکل از PCPھا، متخصصین

و ت حت قرارداد با طرح ما ھمکاری میکنند.   یکدیگر ھمکاری  دارند

 ؟
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 o   برای مراقبت اورژانسی یا مراقبت  فوریتی، برای استفاده از ارائھدھنده خدمات بھداشتی زنان، یا برای ھر
ندارید.   طرف  PCP خود نیازی بھ ارجاع از یک از دیگر خدمات مذکور در بخش  D1 این فصل،

ارائھکنندگان  شبکھ دریافت  کنید کھ با گروه پزشکی   PCP  شما ھمکاری   •  از آن دستھ خدمات درمانی  را از باید
دارند . معمولاً  ما خدمات درمانی از طرف ارائھ دھند های کھ با طرح  درمانی ما و گروه  پزشکی   PCP شم ا  

ارائھدھنده  بھ کامل طور بھ شده برای خدمات ارائھ باید شما کھ معنی است بدان را نمیپذیریم. این ندارد ھمکاری
پرداخت کنید. در اینجا چند مورد ذکر میشوند کھ این قاعده اطلاق پذیر نمیباشد:  

 

 

  
   

 

o  ما  مراقبتھای اضطراری یا مورد نیاز فوری را از یک ارائھدھنده خارج از شبکھ پوشش میدھیم  (برای
کنی د).  مراجعھ اطلاعات  بیشتر،  بھ بخش   H این فصل

o  را  در اختیار اگر بھ خدمات درمانی تحت پوشش طرح ما نیاز دارید و ارائھ دھندگان شبکھ ما نمیتوانند آن
شما قرار دھند، میتوانید این خدمات درمانی را از یک ارائھ دھنده خارج از شبکھ دریافت کنید. اگر لازم 

,( یبلق ھیدییأت ھب ،دیورب ھکبش زج اراخ کنندهھئراد ازن تسا PAprior authorization(   .نیاز خواھد بود
 هددا علاطز اوجم دییأت هرابرد هدننکتقافمو ۀدننکھئراو ا هدننکتسواخرد هدننکھئراھ اب ،ھیدییأت تفایرد زس اپ

 .یمھدمی رراقششوپتحتناگیرا تروھ صب را ینامردتامدخام،طیراشنیر اد د.شدھواخ

o   ھنگامی کھ شما برای مدت کوتاھی خارج از منطقھ خدماتی طرح ما ھستید یا زمانی کھ ارائھدھنده بھ طور  
میتوانید این  شما میدھیم . را پ وشش دیالیز کلیھ خدمات فعالیت نمیکند یا قابل دسترسی نمیباشد، موقت

    

    

 د.کنی تفارید Medicare دییأت دروم زیالید زکرم رد را تامدخ

o  ھنگامی کھ برای اولین بار بھ طرح ما ملحق شدید، میتوانید درخواست کنید کھ ھمچنان بھ مراجعھ بھ  
کھ  کنیم مشخص بتوانیم موارد استثنا، اگر بعضی از گرفتن نظر در با دھید. خود ادامھ فعلی ارائھدھندگان

را ت أیید کنیم. بھ  شما در زمان حال با ارائھدھندگان مربوطھ مرتبط ھستید، لازم است  کھ این درخواست
را ت أیید   فصل  1، بخش F، صفحھ  17 دفترچھ راھنمای اعضا  خود مراجعھ  کنید. اگر ما درخواست شما

مدت  طول این دھید. در برای حداکثر   12 ماه ادامھ خود نزد ارائھک نندهھای کنونی بھ رفتن کنیم،  میتوانید
تا  در یافتن ارائھدھندگان موجود  در شبکۀ  ما کھ با گروه پزشکی   ھماھنگکنندۀ مراقبت با شما تماس میگیرد

توسط ارائھکنندگانی   بخواھید ھمچنان بعد از  12 ماه اگر شما کمک کند. بھ  PCP شما  ھم کاری دارند
و ب ا گروه پزشکی  PCP شما ھمکاری ندارند، این خدمات دیگر  تحت  ویزیت شوید کھ در شبکھ ما نیستند

پوشش ما نخواھند بود.  

 ردتیوعض تسواخردزس اپهاملور ادامش،دروامرتشیبرد :SNP)Wellcare Dual Align (HMO D- یدجد یضاعا
Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)   در ،Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)   برای مزایای  Medicare
یک  ماه دیگر  Medi-Cal خود را از طرح سلامت   Medi-Calثب تنام خواھید شد. ھمچنان ممکن است خدمات  قبلی خود بھ مدت

دریافت خواھید  Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) خود  را از طریق      Medi-Cal دریافت کنید. پس از آن، خدمات
شماره   Medi-Cal     1-800-431-9007کرد. ھیچ شکافی  در پوشش با سوالی دارید، لطفا نخواھد داشت. اگر وجود  شما

و   31 مارس، نمایندگان  از دوشنبھ تا یکشنبھ،   8 صبح تا  8 بعدازظھر در  دسترس   بگیرید.  بین  1 اکتبر تماس با ما (711 :TTY)
دوشنبھ تا جمعھ،   8 صبح تا  8 بعدازظھر در دسترس ھستن د.   نمایندگان از ھستند. بین  1 آوریل و  30 سپتامبر،

  

 ؟
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C . ھماھنگ کننده مراقبت شما  

مسئول ھماھنگی امور مراقبت از سلامت کیست   . C1

ھماھنگکننده مراقبت فرد اصلی است کھ با شما، برنامھ سلامت و ارائھکنندگان  درمانی شما  ھمکاری  میکند تا اطمینان حاصل شود 
را  دریافت می کنید. ھماھنگکننده  مراقبت  بھ ھماھنگسازی خدمات مراقبت درمانی کھ نیازھای   مراقبت درمانی مورد نیاز خود
مراقبت درمانی شما را  برآورده میکنند  کمک  میکند. آنھا برای ایجاد طرح خدمات درمانی با شما ھمکاری میکنند. آنھا بھ شما 

کمک میکنند کھ تصمیم بگیرید کھ چھ کسانی در تیم مراقبتی شما خواھند بود. ھماھنگکننده مراقبت اطلاعات مورد نیاز شما را  
برای مدیریت مراقبت درمانی در اختیار شما ق رار میدھد. این موضوع ھمچنین بھ شما کمک خواھد کرد تا تصمیماتی را اتخاذ کنید 

کھ برای شما درست ھستند.  

بگیری د   تماس با ھماھنگکننده مراقبت  خود C2. چطور  م یتوانید

 
 

 تبقرام هدننکگنھاھم د.ش دھواخ نییعت امش رایب دیوش یم ام ینامرد ھمنارب وضع یتقو تملاس زت ابقرام روما یگنھامھ لوئسم
 د.ینک لؤاس اضعت اامدخ زکرم زرا ا دوخ تبقرام هدننکنگھامھ اب سامت هوحن ت.فرگ دھواخ سامت امش اب ھمانرب رد امن تبث امگنھ
 د.یریگب سامت اعضت اامدخ اب دینواتیم ،دیردا زاین ییامنھرا ھب ناتتملاس زت ابقرام رومی اگنھامھ لوئسم اب سامت رایب رگا

تغییر دھید   C3 . چطور  م یتوانید ھماھنگکنندۀ مراقبت خود را

    

   

    

    

 د.یریگب سامت اعضت اامدخ زکرم اب ًافط، لدیھد رییغت را دوخ تبقرام هدننکنگھامھ دیھواخیم راگ

D . مراقبت از سوی ارائھ دھندگان  

 ( PCP) مراقبت از  یک ارائھ دھنده مراقب تھای اولیھ . D1
شما باید یک ارائھکننده  مراقبت ھای اولیھ (PCP) را ب رای ارائھ و  مدیریت مراقبت خودتان انتخاب کنید. پزشکان  PCP برنامھ  
درمانی  ما  بھ گروهھای پزشکی مختلفی وابستھ ھستند. وقتی  PCP خود را انتخاب میکنید  گروه پزشکی  وابستھ  را نیز  انتخاب  

میکنید.  

تعریف «PCP» و این  کھ   PCP چھ کاری برای شما انجام میدھد  

 را ب ھ عنوان  PCP خود انتخاب Wellcare by Health Netوقتی در برنامھ درمانی ما عضو میشوید، باید یک ارائھکننده  شبکھ  
کارآموزی دیده است. این  شما بھ پایھ پزشکی مراقبت و برای ارائھ بوده شرایط ایالتی حائز کنید.  PCP شما پزشکی  است کھ

مراقبت  کھ طب داخلی متخصصین میکنند، عمومی/خانوادگی را ارائھ پزشکی مراقبت کھ متخصصین شامل پزشکانی  میشوند
کھ مراقبت برای خانمھا را ارائھ میکنند.   ( OB/GYNs) و  متخصصین زنان و  زایمانی پزشکی داخلی را ارائھ میکنند

یا پ ایھ خود را از  PCP تان دریافت میکنید.  PCP شما در مدیریت سایر خدمات تحت پوششی کھ بھ   شما بیشتر مراقبت عادی
موارد :  شامل این کرد. کمک خواھد شما بھ نیز میکنید دریافت ما برنامھ عنوان عضو

 ،سکیھ اعشبا ا ریداربوترپ •

 ی،اھگشیامزآ یاھتتس •

 ا،ھ انمرد •
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 ،دنتسھ صصختم ھک یناکشزپ ویس زت ابقرام •

 و ن،اتسرامیب رد شریذپ •

 ری.یگیپ تبقرام •

و ن حوه انجام آن  خدمات تحت پوشش شامل کنترل یا مشاوره با سایر ارائھ دھندگان  طرح در مورد مراقبت شما «ھماھنگ  سازی »
باید اجازه  PCP خود را از  قبل دریافت کنید  (از قبیل ارائھ ارجاع بھ شما  یا لوازم نیاز دارید، خدمات خاصی از بھ انواع است. اگر

را  دریافت کند (اجازه از قبل). اگر خدمات  برای رفتن نزد متخصص). PCP شما برای برخی خدمات لازم خواھد بود کھ تأیید اولیھ
مورد نیاز شما بھ تأیید قبلی نیاز دارند،  PCP شما این اجازه را از برنامھ درمانی ما یا گروه پزشکی شما درخواست خواھد کرد.  

را ب ھ  خود گذشتھ باید ترتیب ارسال  ھمھ پروندهھای پزشکی و ھماھنگ میکند، شما شما را ارائھ پزشکی مراقبت چون   PCP شما
مطب   PCP بفرستید.  

رفت.   خواھید ھمانطور کھ در فوق توضیح داده شد، شما معمولاً  برای بیشتر نیازھای مراقبت درمانی عادی خود ابتدا نزد  PCP تان
را ب رای   وقتی   PCP شما تصور میکند کھ بھ درمان تخصصی نیاز دارید، وی لازم خواھد بود کھ بھ شما یک ارجاع (اجازه از قبل)
مراجعھ بھ متخصص برنامھ درمانی یا سایر ارائھکنندگان خاص ارائھ کند. تنھا چند نوع خدمات تحت پوشش وجود دارند کھ میتوانید  

تأیید اولیھ از  PCP  خود دریافت کنید کھ در بالا توضیح داده شد.   بدون

زنان/   یک  متخصص خانمھا میتوانند بھ عنوان  PCP خود یک   PCP دارد.  PCP حتی  میتواند یک درمانگاه باشد . ھر عضو
یا کلینیک تنظیم خانواده را انتخاب کنن د.   ( OB/GYN )  زایمان

کارشناسان غیر  پزشک عبارتند از: ماماھای   یک  کارشناس پزشکی غیر پزشک را  بھ عنوان  PCP خود انتخاب کنید . شما میتوانید
و  دستیاران پزشکی. شما بھ  PCP ناظر ارتباط داده میشوید، اما خدمات خود  را از کارشناس غیر پزشک   رسمی، پرستاران  رسمی
 PCP  را ت غییر دھید. نام انتخابی خود دریافت خواھید کرد. شما اجازه دارید کھ با عوض کردن  PCP ناظر، کارشناس انتخابی خود
عنوان  PCP  خود داشتھ باشید. باید آن متخصص   را بھ متخصصی بتوانید است ممکن شد. خواھد ناظر در  کارت شناسایی شما چاپ

لازم دارید را ارائھ کند.   کھ مراقبتی باشد و قادر بخواھد

 PCP  بھ  عنوان (RHC) یا کلینیک سلامت روستایی (FQHC) سلامت مورد تأیید فدرال انتخاب مرکز

حساب آید. FQHC و   RHC مراکز درمانی ھستند کھ خدمات   بھ میتواند  PCP شما کھ یک   FQHC ی ا   RHC درمانگاھی  است
Wellcare by Health Netمراقبتھای درمانی اصلی ارائھ میکنند. برای اطلاع از نام و آدرس  FQHC و    RHC  ھایی  کھ با  

network   .و  داروخانھھا  مراجعھ کنید  ھمکاری دارند میتوانید با مرکز خدمات اعضا تماس بگیرید  یا بھ فھرست ارائھ کنندگان

 PCP  انتخاب

یک  گروه پزشکی تحت قرارداد از شبکھ ما انتخاب خواھید کرد. گروه پزشکی بھ گروھی متشکل   وقتی در برنامھ  ما ثبت نام   میکنید،
و ت حت قرارداد با  و  سایر ارائھدھندگان خدمات مراقبت سلامت گفتھ میشود کھ با یکدیگر ھمکاری دارند از  PCPھا، متخصصین

پزشک اولیھ  مطب بھ کرد. مراجعھ خواھید قرارداد انتخاب تحت پزشکی گروه یک   PCP نیز از این طرح  ما ھمکاری  میکنند.
فاصلھ  10 مایل یا    30 دقیقھ از محل سکونت یا  در کھ بدھید یک  PCPای درخواست شما، باید برایتان آسان باشد. میتوانید برای
و  داروخانھ ھا   را  میتوانید در فھرست ارائھ کنندگان کار شما باشد. گروهھای پزشکی (و PCPھا  و بیمارستانھای مرتبط  با آنھا)

 د.ینک ھعجرام www.wellcare.com/healthnetCA سردھ آب ما تیاسبو بھ ای کنید ھدهاشم
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برای اطمینان از امکان دسترسی بھ یک ارائ ھکننده  یا اگر درباره  PCP خاصی سؤال دارید، لطفاً  با مرکز خدمات اعضا بھ شماره 
و   31 مارس، نمایندگان  از دوشنبھ تا یکشنبھ،   8 صبح تا  8  بین   1 اکتبر بگیری د. تماس (711 :TTY) 1-800-431-9007 

دوشنبھ تا جمعھ،   8 صبح تا  8 بعدازظھر در دسترس ھستند.   نمایندگان از و   30 سپتامبر، بعدازظھر در دسترس ھستند. بین  1 آوریل

را ب ھ متخصصان خاصی از برنامھ درمانی انجام داده و از بیمارستانھای خاصی  در داخل  ھر گروه پزشکی و   PCP ارجاعاتی
شبکھ خود استفاده میکند. اگر قصد دارید از خدمات بیمارستان یا متخصص مربوط بھ برنامھ درمانی خاصی استفاده کنید، ابتدا  

روی   و  شماره تلفن مطب  PCP  شما بر شبکھ PCP و  گروه پزشکی ھستند. نام در کھ  آن متخصصین  و بیمارستانھا مطمئن شوید
کارت عضویت شما قید شده است.  

یک گروه پزشکی یا   PCP  را انتخاب نکنید یا اگر گروه پزشکی یا  PCP را انتخاب کنید کھ در این برنامھ درمانی موجود  اگر
خواھیم  کرد.    تعیین برای شما منزلتان نزدیکی و  PCP را در یک  گروه پزشکی نیست، ما بھ طور خودکار

کنید.   مراجعھ زیر ً  بھ «گزینھ تغییر   PCP شما» در برای کسب اطلاعات در مورد نحوه تغییر  PCP  خود،  لطفا

 PCP   تغییر گزینۀ

را ت غییر دھید. ھمچنین ممکن است  PCP شما از  شبکھ برنامھ ما خارج شود.   ھر زمان  PCP خود و در ھر دلیل بھ میتوانید شما
را ت رک  میکند، ما میتوانیم بھ شما کمک کنیم  PCP جدیدی در شبکھ خود پیدا کنی د.   اگر   PCP شما شبکھ ما

  PCP  را  دریافت میکند معتبر خواھد بود. برای تغییر ما  درخواست شما درخواست شما در اولین روز ماه بعد از تاریخی کھ برنامھ
و   31 مارس، نمایندگان  از دوشنبھ تا یکشنبھ،    تماس بگیرید. بین  1 اکتبر ( 711 :TTY) 1-800-431-9007   از  طریق  شماره

 8 صبح تا  8 بعدازظھر در دسترس ھستند. بین  1 آوریل و  30 سپتامبر، نمایندگان از دوشنبھ تا  جمعھ،   8 صبح تا  8 بعدازظھر در  
  . www.wellcare.com/healthnetCAدسترس ھستند. یا برای ثبت درخواست از وبسایت ما بھ آدرس زیر بازدید کنید   

  PCP  وقتی با  ما تماس  میگیرید،  حتماً  بھ ما بگویید کھ آیا نزد متخصص میروید یا خدمات تحت پوشش دیگری کھ مستلزم اجازه
مرکز خدمات اعضا راھنماییتان    و ت جھیزات پزشکی بادوام ). را  دریافت میکنید یا خیر (از قبیل خدمات سلامت در منزل شما است

و  سایر خدماتی کھ دریافت میکردهاید ادامھ  تغییر   PCP  خود، چگونھ  میتوانید ھمچنان بھ دریافت مراقبت تخصصی میکند  کھ با
را  میپذیرد. مرکز   وی ب روید بیماران جدید دھید. آنھا ھمچنین کنترل خواھند کرد تا اطمینان حاصل شود  PCP کھ  میخواھید نزد
  PCP  بھ زمان اجرای تغییر ھمچنین شد. خواھد ثبت در آن و   PCP جدید خواھد  داد را ت غییر شما پرونده عضویت خدمات اعضا

گف ت.   خواھد شما را ب ھ جدید

شده اس ت.   قید روی آن شما و  شماره تلفن  PCP جدید را ب رای شما ارسال خواھند کرد کھ نام یک  کارت عضویت جدید آنھا ھمچنین

را ت غییر دھید، ممکن است گروه ھای   پزشکان    PCP برنامھ درمانی  ما  بھ  گروهھای پزشکی مختلفی وابستھ ھستند. اگر  PCP خود
را ن یز تغییر دھید. وقتی درخواست تغییر میکنید، اگر از یک متخصص استفاده میکنید یا خدمات تحت پوشش دیگری را   پزشکی
دریافت  میکنید کھ باید تأیید PCP را  داشتھ باشند، بھ خدمات اعضا اطلاع دھید. خدمات اعضا بھ شما کمک میکند تا مراقبتھای  

را  ھنگام تغییر  PCP ادامھ دھید.   و  سایر  خدمات خود تخصصی

تأیید  قبلی   PCP خود میتوانید دریافت  کنی د   بدون خدماتی کھ

کھ از  PCP خود  تأییدیھ  بگی رید. این تاییدیھ  ارجاع   خوانده  لازم است دھندگان سایر ارائھ موارد، پیش از استفاده از بیشتر در
را ب دون تأییدیھ قبلی  PCP دریافت کنید:   میشود. می توانید خدماتی مانند موارد لیست شده در زیر

 ھکبش زج اراخ ناگدننکائھرا ای کھشب ناگکنندھئراز ای اسنژاروت اامدخ •

 ؟

 )TTY: 711( 9007-431-800-1 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ًفاطل،دریدا یلسؤا رگا
ریلوآ 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد بش 8 ات حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت

 ،رتشیب عاتلااط یارب ت.سن ااگیرا سامت نیا د.نتسھ سرتسد رد بش 8 ات حبص 8 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
 53 د.ینک دیدزاب www.wellcare.com/healthnetCA زا

https://www.wellcare.com/healthnetCA
https://www.wellcare.com/healthnetCA


    
   

 

         
         

         
      

   

 

   

 

 

   
  

   

 

     

   

   

  

   
  

 

      

 اضعا ایمنھار ھچرتفد ایرب ام ھمانرب ھمیب شوشپ زا هدافتاس :3 لصف
 SNP)-WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D ششوپتتح تامدخرایسویانمردتامدخ

 ھبکش اندگنھدتامدخ زز ااین دروم ریوف تبقرام •

خدمات اورژانس از ارائھ دھندگان  خارج از شبکھ زمانی کھ بھ ارائھ دھندگان درون شبکھ دسترسی ندارید   •
(بھ عنوان مثال، زمانی کھ خارج از منطقھ خدماتی طرح ھستید یا در  تعطیلات آخر ھفت ھ) 

توضیح : مراقبتھای مورد نیاز فوری باید واقعا بھ صورت فوری مورد نیاز باشد و از نظر پزشکی ضروری 
باشد.  

 ًافطد. لیتسھ ما حرط یتمادخ ھقطنم زج اراخ ھک یماگنھ Medicare دییأت دروم زیالید زکارم رد ھیکل زیالید •
پیش از خروج از  منطقھ خدماتی، با خدمات اعضا تماس بگیرید. ما میتوانیم ھنگامی کھ خارج از منطقھ ھستید  

در زمینھ دیالیز کلیھ  بھ شما کمک  کنیم . 

و  واکسن  ھای ذات الریھ، مادامی  • و  واکسن  COVID-19 و  ھمچنین  واکسن ھای ھپاتیت ب، واکسن آنفلوآنزا،
کھ از یک ارائھ کننده خدمات شبکھ دریافت شوند . 

و  خدمات تنظیم خانواده. این خدمات شامل معاینھ سینھ، معاینھ غربالگی  • مراقبت درمانی عادی از خانمھا
ماموگرام (عکسبرداری  اشعھ ایکس از سینھ)، آزمایش پپ و آزمایش لگن خاصره میشود مادامی کھ آنھا را از  

ارائھکننده  شبکھ دریافت   کنید. 

 نودب دینواتیم ،دیشاب ناتسوپخرس ینامرد تامدخ ناگدنھد ھئارز ات اامدخ تفایرد طیراش دجوا رگن ار آب هولاع •
 د.ینک هدافتسن ااگدنھد ھئراا زع ااجرھ اب زاین

 ھ.کبش زج ارخا ناگدننکھئراو ا ھکبش ناگدننکھئراز اه ادواناخ یمظنت تامدخ •

•   . HIV  مراقبتھای پایھ دوران بارداری، خدمات بیماریھای مقاربتی و آزمایش

برای کسب اطلاعات دقیقتر درباره اینکھ کدام خدمات ممکن است بھ تایید قبلی مانند ارجاع یا مجوز قبلی از طرف  PCP نیاز   
داشتھ باشند، بھ فصل  4، بخش D، صفحھ   78 مراجعھ کنید.   

D2. ھکشب انگدکننھئاار یراو س ناصصتخم وسطتینامردتامخد 
متخصصین  مختلفی از میکند. انواع بدن ارائھ بخشی از یا یک ب یماری خاص را ب رای درمانی مراقبت کھ پزشکی است متخصص

وجود دارند، مثل : 

 ی.ناطرسنراامیب ایربیسانشنطارس صصتخم ویسزت ابقرامھئراا •

 ی.بقل لکشم رایدا نراامیب رایبیبقل تامدخ •

 د.نتسھ لکشم راچد ھچیھام ای ھعضل ،ناوختست امسق رد ھک ینراامیب رایب دیپوترت اامدخ •

 شیب رایب تباث عاجریک ا تسن اکمم دیردا زاین رمتسم تامدخ ھب رگا ای دشاب ھعجرام راب یک رایب تسن اکمم یبتک عاجریک ا
 یم:ھدبطیراشدجوا صخصتم یک ھبھعجرام رایبتباثعاجریک ا ،ریز ایھتیعضوزیک ا رھ رایبدیاب ما د.شابھعجرام یک زا

(مداوم)؛   • مزمن یک  وضعیت

 ؛گیزند کننده ھدیدت میسجاییانوریرامبی کی •
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 ؛واتیرژند انیواتناییرامبی •

 ھتشدا صخصتم طسوت نامرد ھب زاین ھک دشاب هدیچیپ ای دیج یفاک هزدانا ھب ھک ریگید ریامیب ای ریامیب رھ •
 د.شاب

 نفتل هرامش اب ،رتشیب تاعلاطرای اب د.وشن تخدارپ باسحتروت صسن اکمم ،دینکن تفایرد یبتک عاجریک ا زاین ترور صد رگا
 د.یریگب سامت اعضت اامدخ اب ھحفن صین اییاپ

 زوجمامشھبریز ایھریامیبزیک ا رھیرابدیاب،یمنکدایپامش رایبحرطھکبشردطیراشدجوا هدنھدھئرایک ا یمنواتنرگا
 یم:ھدبطیراشدجوا صخصتم رایبیمئدا تامدخ

(مداوم)؛   • مزمن یک  وضعیت

 ؛گیزند کننده ھدیدت میسجاییانوریرامبی کی •

 ؛واتیرژند انیواتناییرامبی •

 ھتشدا صخصتمطسوتنامردھبزیانھکدشابهدیچیپای دیجیفاکهزدانھ ابھک ریگید ریامیبای ریامیبرھ •
 د.شاب

 هرامش اب ،رتشیب تاعلاطای ارب د.وشن تخدارپ باسحتروت صسن اکمم ،دینکن تفیارد ام زرا ا تامدخ زوجم زاین ترور صد رگا
 د.یریگب سامت اعضت اامدخ اب ھحفن صین اییاپ رد هدش جرد نفتل

را  کسب کنید (این کار دریافت   یک  متخصص بروید، معمولاً  لازم است کھ ابتدا اجازه کتبی   PCP خود برای اینکھ بتوانید نزد
برنامھ  یک  متخصص نزد رفتن را پ یش از قبل) کھ ارجاع (اجازه از نکتھ اھمیت دارد میشود). این خوانده متخصص «ارجاع» بھ

درمانی یا سایر ارائھکنندگان خاص از  PCP خود دریافت  کنید (چند استثنا وجود دارد کھ شامل مراقبت بھداشتی عادی از خانمھ ا  
ندارید، ممکن است لازم باشد کھ خودتان ھزینھ این  میشود). اگر قبل از دریافت خدمات از متخصص ارجاع کتبی (اجازه از قبل )

را ب پردازید.   خدمات

  PCP  کھ از اگر متخصص بخواھد کھ برای مراقبت بیشتر برگردید، ابتدا کنترل کنید تا مطمئن شوید کھ ارجاع کتبی (اجازه از قبل )
خود برای ویزیت اول دریافت کردید ویزیتھای بیشتر بھ متخصص را پ وشش میدھد.  

را ب ھ متخصصان خاصی از برنامھ درمانی انجام داده و از بیمارستانھای خاصی  در داخل  ھر گروه پزشکی و   PCP ارجاعاتی
و   PCP کھ  انتخاب  میکنید  ممکن  است  متخصصین یا بیمارستانی  کھ  میتوانید استفاده   شبکھ خود استفاده میکند. یعنی گروه پزشکی

را  مشخص کنند. اگر متخصصین یا بیمارستانھایی وجود دارند کھ میخواھید استفاده کنید، کنترل کنید کھ آیا گروه پزشکی یا  کنید
 PCP شما از این متخصصین یا بیمارستانھا  استفاده  میکنند. اگر میخواھید بھ متخصص طرح درمانی یا بیمارستانی مراجعھ کنید 
را ب ھ آن ارجاع دھد معمولاً  میتوانید  PCP خود را تغییر دھید. در این فصل تحت «گزینھ تغییر  کھ  PCP فعلیتان نمیتواند شما

 PCP شما»، درباره نحوه تغییر  PCP توضیح میدھیم.  

برخی انواع خدمات بھ دریافت اجازه کتبی قبلی از برنامھ درمانی ما  یا گروه پزشکی شما نیاز خواھند داشت (این کار کسب «مجوز  
را  دریافت کنید اتفاق میافتد. اگر خدمات   یک  روال تأیید میباشد کھ قبل از اینکھ خدمات خاصی تأیید اولیھ قبلی» خوانده م یشود ).

مورد نیاز شما بھ تأیید اولیھ نیاز دارند،  PCP شما  یا ارائھکننده شبکھ دیگری این اجازه را از برنامھ درمانی ما یا گروه پزشکی شما  
برای شما و ارائھکننده شما ارسال   درخواست خواھد کرد. این درخواست مورد بررسی قرار گرفتھ و  تصمیمی (تصمیم سازمان )
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در فصل 4، بخش D، صفحھ   78 این  کتابچھ  مراجعھ   مزایا نمودار بھ قبلی دارند، مجوز بھ نیاز کھ خاصی شد. برای خدمات خواھد
کنید.  

م یکند   D3 . ھنگامیکھ یک ارائھ دھنده، طرح درمانی ما را  ترک
       

 

  
  

   
  

     
 

   
  

 

 
  

  
  

   

  
 

   

        
 

 

     

 حرط اشم اندگنھدھئراز ای اکی رگد. انک کرت را ام ینامرد ھمانرب تسن اکمم دینکیم هدافتسر ااضح لاح رد ھک ایکھشب کنندهائھرا
 ت:سا هدمر آیز رد ھصلاخ روط ھب ھک دیردا یاصخ ایھتیامح و قوقح ،دنک کرت را ام

 دجوا ناگدنھدھئراھ اب ھفقوبی یسرتسد امش ھب دیاب ،دنک رییغت لاس لوط رد ام ناگدنھدھئراھ اکبش رگی اتح •
 یم.ھدب طیراش

 هدنھدھئرایک ا باختنا رایب یفاک نامز ات تسح ارط زا جورخ لاح رد ناتھندهدھئرایم اھدیم علاطما اش ھب •
 د.یشبا ھتشدا دیدج

o طسوت ھتشذگ لاس ھس رد و دنک کرت را ام حرط امش ریاتفر تملاس تامدخ هدنھدھئراا ای ھیولشک ازپ رگا 
 د.دا یمھواخ علاطا امش ھب ،دیشاب هدش تیزیو وا

o امش رایبراضحلاحردهدنھدھئراانو آ دنوشجراخامحرطزا امشناگدنھدھئرار ایاسزدام اکرھرگا 
 ھتشذگ هام ھس رد رگا ای دینک یم تفایرد وز ارا ا ینامرد تامدخ راضح لاح رد رگ، ادشاب هدش نییعت
 د.دا یمھواخعلاطا امشھب را ھئلسمنی، ادیه ادشتیزیووط اسوت

 تبقرام ایھزاین تیریدم ھمدارای اب ھکبش لخدا رد دیدج برجم هدننکھئرایک ا ات درک یمھواخ مکک امش ھب •
 د.ینک باختند اوخ ینامرد

 ھک دیردا را قح نی، ادیتسھ دوخ یعلف هدنھدھئراا اب یکشزپ ایھنامرد ای نامرد تحت رضاح لحا رد رگا •
 دینکیم تفایرد ھک یکشزپ ریورای ضھنامرد ای نامرد ھک ،دوش نیمتض ات مینکیم مکک امش اب ما و ،دیھواخب
 د.رکدنھواخ دایپھمداا

 ھمانرب رییغت رایب تسن اکمم ھک ییاھ ھنیزگ و امش سرتسد رد امن تبث فتلخم ایھ هرود دروم رد یتاعلاطا ام •
 یم.ھد یم رراق امش رایتخر اد دیشاب ھتشدا

 صخصتم یکدیاب،یمنکدایپتسس ارتسدلباقامش رایبھکھکبشلخداطیراشدجواصخصتم یک یمنواتنرگا •
 ھکبش نورد اییزام ای هدنھدھئرایک ا ندوب یفاکان ای ندوبن دوجوم ترور صد ات یمھد بیترت ار ھکبش زج اراخ
 کنید تفارید بیکت أییدیھت قبل زا ایدب راک نای رایب د.ھد ھئرارا ا امش تبقرام ،امش یکشزپ یاھزاین عفر رایب
 د.وش یمن تخدارپ باسحتروھ صنرگو

را ب ھ  • را ب ا ارائھدھنده واجد شرایط جایگزین نکردهایم یا مراقبت شما اگر  فکر میکنید کھ ارائھدھنده قبلی شما
نزد QIO، اعتراضی  بر کیفیت  مراقبت کیفیت درخصوص شکایتی کھ را دارید حق نمیکنیم، این خوبی  مدیریت

مراقبت یا ھر دو  را ارسال کنید. (بھ منظور کسب اطلاعات بیشتر بھ فصل   9 مراجعھ کنی د. ) 

 ھئرایک ا نتفای رد امش ھب یمنواتیم ام د.یریگب سمات ام اب ،دنکیم کرت را ام حرط امش ناگدنھد ھئراز ای اکی ھک دیدش ھجوتم رگا
 د.ینیبب را ھحفن صین اییاپ تاعلاطا افط، لام اب سامت رایب یم.نک مکک امش تبقرام تیریدم و دیدج هدنھد
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D4 . ارائھدھندگان خارج از شبکھ:  

  
   

  
 

 

  

   

    

    

    

 

 

    

میتوانید بدون ارجاع یا مجوز قبلی برای خدمات اضطراری یا خدمات فوری مورد نیاز، بھ یک ارائھدھنده خارج از شبکھ بروید. 
خدمات دیالیز برای اعضای  ESRD کھ بھ خارج از منطقھ خدماتی طرح سفر کرده اند نیز بدون مجوز قبلی تحت پوشش قرار می  

گیرد.  

 ام د.یشابھتشدا یبتکیبلقدییأتدیاب،دینکیمهدافتسھ اکبشزج اراخهدنھدھئراا یک زر اگ، اترون صیر ایغرد •
 یم.نک تخدارپ لوپ ،تسه ادشن دییأت امش ھب تامدخ ھئراا رایب ھک ھکبش زا جراخ هدنھدائھرا کی بھ مانیوتینم

 دینکیم تفایرد ھک را یتامدخ لماک ھنیزھ دیاب ،تسه ادشن دییات ھک دیورب ایکنندهھئراد ازن دیتفرگ یممتص رگا •
 د.یزدارپب

یک  ارائھکننده خارج از شبکھ مراجعھ کنید، این ارائھکننده باید واجد شرایط شرکت در   باشد.     Medi-Cal و/یا  Medicareاگر  بھ

در • شرکت شرایط را پرداخت   Medi-Cal و/یا  Medicareاگر خدماتدھنده واجد ھزینھ آن نمیتوانیم  نباشد
کنیم.  

 ھک یتامدخ لماک ھنیزھ دیاب ،تسین طیراش دجوا Medicare رد تکراشم رایب ھک دیورب ایهکنندھئراد ازن رگا •
را ب پردازید.   دریافت  میکنید

 د.نھد علاطا امش ھب دیاب ناگدننکھئرا، ادیشابن طیراش دجوا Medicare رد تکراشم رایب رگا •

  ( LTSS ) و  پشتیبانی بلندمدت E . خدمات

LTSS اییزام رایدا سیورس یک Medi-Cal دجوا ناعفنیذ ھب ھک تسی انابیتشپ و تامدخ زه ای ادرتسگ فیط لماش ھک تسا 
توان  می مثال عنوان بھ بخشند. را بھبود خود زندگی و کیفیت کرده را برآورده کمک بھ خود نیازھای روزانھ تا کمک می کند شرایط

و ن یز پشتیبانی در کارھای   و  مراقبت از خود، و  سایر فعالیت ھای اساسی زندگی روزمره بھ کمک در حمام  کردن، لباس پوشیدن
و ن یز در   ھا و ن واحی محلی، کرد.  LTSS در یک  دوره طولانی، عمدتا در خانھ روزمره  مانند  لباسشویی، خرید  و جابھجایی اشاره

محیطھای مراکز  مانند مراکز پرستاری ارائھ می شود. ھمانطور کھ در بخش  WIC 14186.1 توضیح داده شد،  LTSS تحت  
 ت:سر ایزدراومماتم لامش Medi-Cal ششوپ

a.    ماده  7 قانون  رفاه و مؤسسات بر اساس شده پشتیبانی  در خانھ  (IHSS) ارائھ Californiaخدمات
و  14132.956 .)  بعد) از  فصل  3،  و بخشھای 14132.95، 14132.952، (بخش   12300 بھ

b.  ( CBAS )  محلی بزرگسالان خدمات

c.   . «(MSSP ) خدمات «برنامھ خدمات چند منظوره سالمندان

d. د.اح تحت تبقرام تامدخ و یخصصت ریاتسرپ زکرم تامدخ 
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 LTSS می تواند بھ شما کمک کند در خانھ بمانید و از اقامت در بیمارستان یا مرکز پرستاری تخصصی خودداری کنید. شما از  
طریق طرح ما بھ  LTSS خاصی دسترسی دارید، از جملھ مراقبت در مرکز پرستاری تخصصی، خدمات محلی بزرگسالان   
و پ شتیبانی ھای محلی. نوع دیگری از  LTSS، برنامھ خدمات حمایتی در خانھ از طریق آژانس خدمات اجتماعی  (CBAS)

شھرستان شما در  دسترس است.   
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را ب رای دسترسی بھ  (1) از دستھ ھای زیر یا بیشتر برای  یکی شده و معیارھای مشخص بودن شرایط شرایط  واجد باید عضو
 LTSS داشتھ باشد:  

یا ب الاتر، و  معیارھای واجد شرایط بودن و ضرورت پزشکی 1 .  مراقبت  A (NF-A) مرکز پرستاری سطح کھ اعضایی
  ; 14526.1(d)(1), (3), (4) (5)  14525 و(a), (c), (d)  قانون  رفاه و مؤسسات، بخشھای مندرج  در

و  ( e)14526 را برآورده میکنند.  

یا  2 .  تروماتیک و/یا بیماری روانی  مزمن ھستند  و نیازمند  کمک مغزی lمادرزاد، اکتسابی یا افرادی کھ دارای  یک آسیب
ھستند:   زیر در موارد حداقل نظارت

. a:( ADLs/IADLs) مورد از فعالیتھای زیر از فعالیتھای زندگی روزانھ/ابزاری زندگی روزمره ( 2) دو  
و ب ھداشت یا،   حمام کردن، لباس پوشیدن، غذا خوردن مستقل، توالت رفتن، گردش، انتقال، مدیریت دارو،

 . b  مدیریت پول، دسترسی بھ منابع،  تھیھ و ی کی ( 1) از موارد زیر : ADL/IADL (1) ذکر شده در بالا، یک
غذا، یا جابھج ایی. 

 د:نوشیم صخشم ریز لحرام اب ھک لقع لواز ایھریامیب ریاس ای دیدش ات طسوتم رمیزاری آلامیب ھب لاتبم ایعضا3 . 
a.  .و ن قص در عملکرد شناختی ظاھر می شود زوال شناختی نسبتا شدید: خلاءھای عمده در حافظھ مرحلھ 5 :

شود.   ھای روزمره ضروری می مقداری کمک در فعالیت

 . b کاھش شدید شناختی: مشکلات حافظھ ھمچنان بدتر می شوند، تغییرات شخصیتی قابل توجھی مرحلھ 6 :
نیاز دارند.   ھای  روزانھ فعالیت در کمک زیاد بھ مبتلا، شود و افراد ظاھر ممکن است

 . c  بھ پاسخ دادن توانایی در آن افراد کھ بیماری است نھایی مرحلھ شدید: این بسیار شناختی زوال مرحلھ 7:
و  در نھایت توانایی کنترل حرکت را از دست می دھند.   محیط خود، توانایی صحبت کردن

مشخصھھای  4 .  با کھ عقل، زوال سایر انواع یا متوسط بیماری آلزایمر جملھ خفیف از شناختی اعضای دارای اختلال
مورد  مرحلھ  4 بیماری آلزایمر مشخص  می شود، کھ بھ عنوان آلزایمر خفیف یا اولیھ تعریف می شود کھ با یک  (1 )

از موارد زیر، یا بیشتر، مشخص می شود:  

a. ر.یخای اھددایورزی اھاگش آھاک 

b. ت.خس ینھذ تابساحم امجنر اد ینواتان یا للاتخا 

c. ه.دیچیپ ایھرکا امجنی ایانوات شھاک 

d. ی.خصش ھتشذگ یگدنز ھظفاح شھاک 

e. یعامتجز ایگنرابشالچعقوامردصوخص ھب،دسربرظنھبریگھشوگو رامت آسن اکممهدیدبیسد آرف 
 ی.نھذ ای

 . f  ،ھای زیر بھ کمک یا نظارت نیاز دارد: حمام کردنADL/IADL مورد از فرد ذینفع ھمچنین  در دو (2 )
و ب ھداشت .  لباس پوشیدن، غذا خوردن مستقل،  توالت، مسافرت، انتقال، مدیریت دارو،

 ؟
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منطقھ ای را دارند.   5. مرکز بودن شرایط و قابلیت واجد معیارھا کھ رشد افراد دارای معلولیت  

و  اختلال مصرف مواد  )  روان (بھداشت رفتاری خدمات سلامت  . F

   

   

  

    

  

   

    

   

    

   

  

 

 

ما  دسترسی بھ  Medi-Ca l و Medicareشما بھ خدمات بھداشتی رفتاری ضروری پزشکی کھ   پوشش میدھند دسترسی دارید.
خدمات Medi-Ca l و Medicareخدمات بھداشت رفتاری تحت پوشش مراقبت ھای  مدیریت شده  ما کنیم. طرح  را  فراھم می

 را ارائھ نمی دھد، اما این خدمات Medi-Calتخصصی سلامت روانی یا خدمات اختلال سوء مصرف مواد شھرستان تحت پوشش   
از طریق آژانس بھداشت رفتاری شھرستان محلی شما در دسترس شما ھستند.    

میشود      F1Medi -Cal . خدمات  سلامت  رفتاری ما  ارائھ  خارج از طرح
روان    بھداشت تخصصی خدمات باشید، روان بھداشت تحصصی خدمات دریافت شرایط پزشکی واجد نظر  از  Medi-Calاگر از

روانی   سلامت تخصصی بود. خدمات خواھد شما دسترس در (MHP) کانتی روان بھداشت طرح سوی  Medi-Calطریق  کھ از
سازمانھای مذکور در جدول زیر ارائھ میشوند،  عبارتند از:  

 نوار تملاس تامدخ •

 وییراد انیشتیبپ تامخد •

 ھنزاور هدرشف نامرد •

 انھزور شیخانبوت •

 ینراحبدروامردتالخد •

 انیرحب رداوم تتثبی •

 نلااگسرزبینوسکم انرمدتادمخ •

 ینراحب دروام رد ینوکسم نامرد تامدخ •

 کیشزانپور انیمرد زکرم تامدخ •

 ناتسرامیب رد هدش ھضرع ییاپرس یکشزپنوار تامدخ •

 دنمفدھ هدنورپ تیریدم •

 ؟
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را  دارید، خدمات  سیستم تحویل سازمانیافتھ  از  طریق      Drug Medi-Cal یا   Medi-Calاگر معیارھای دریافت این خدمات
 کھ در شھرستانھای  Drug Medi-Cal در دسترس شما  ھستند. خدمات  Medi-Cal (FFS)ارائھدھندگان ھزینھ در ازای خدمات  

Los Angelesو Sacramento    و Tulare   :ارائھ  میشوند، عبارتند از 
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نمازسا ھیاحن

Los Angeles دوام فرمص ءوس لرتنک و رییگشیپ )(SAPC 
Los Angeles  آژانس بھداشت شھرستان  

Sacramento دوام زه ادافتسن اامرد و رییگشیپ تامدخ ینامرد و یتشداھب تامدخ هرداا

Tulare ردخم دوام ریاس و لکدی الوبھب و نامرد ،رییگشیپ تامدخ )(AOD 

 هدرشف ییاپرس ینامرد تامدخ •

 ینوسکم انرمدتادمخ •

 ییاپرسنراامیب رایبوردا زه ادافتسن اودبتمادخ •

 ردخمدوامھبدایتعن اامردتمادخ •

 ردخم دوام ھب دایتعرای اب naltrexone تامدخ •

 ز:د انترابع Drug Medi-Cal هدش یھدنامزاس لیوحت تمسیس تامدخ

 اییرپس ردهشفو اییرپستامخد •

 .)دشویم ھتخانش وردا مکک اب نامرد نام ھب نینچمھ( دایتعن اامرد رایب ییاھوردا •

 ریتسب ی /تماقا •

 رکتتریمدی •

 ردخمدوامھبدایتعن اامردتمادخ •

 ابیزیاب تامدخ •

 اھتقبارم گیھنامھ •

 زین ریتسب نراامیب ییداز سم ھنابطلودا تامدخ ھب تسن اکمم اھرایعم نتشدا ترور صد ،لااب رد هدش رکذ تامدخ رب هولاع
 د.یشاب ھتشدا یسرتسد

 Wellcare by قیرط زو ا هدوب Medicare ششوپ تحت و ھتشدا یکشزپ ترورھ ضک ریاتفر تملاس ینامرد تامدخ ھب امش
 Health Net دودحم اھنھ آب یول ،ریز دروام زد انترابع ریاتفر تملاس تامدخ تشدا دیھواخ یسرتسد زین دوشمی تریمدی 

نمیشوند:  

 یخصصت نامرد ،تدمهتاوک نامرد و یبایزر، اییاپرس نراامیب ھب طوبرم ینراحب رومر اد ھخلدام ی:یاپرس تامدخ •
 ر.دخم دوام فرمص للاتخا اب طبترم یشخبنوات ینامرد تامدخ ھنوگرھ و تدمدنبل

 ؟
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و  خدمات کمکی کھ  • خدمات و لوازم بستری: تسھیلات در اتاق دو تختھ یا بیشتر، شامل واحدھای درمان ویژه، لوازم
معمولاً  توسط مرکز ارائھ میشوند . 

 ییاپرس نراامیب رایب هژیو و ناتسرامیب رد لماکان ندش ریتسب تامدخ ت:وافتم حوطس و ریتسب نراامیب زت ابقرام •
 Medicare. زواجتحتزکرمرد

 للاتخا ابطبترمیکشزپداحطیراشنامردو داحدروامردندبییدازسم رایبییاپرسنراامیبتامدخی:یدازسم •
 ر.دخمدوامفرمص

 ریراطی اضکشزپ ھرضاع کی یاھ آکنیص ایخشت رایب یبایزرو ا ھنیاعم ،یصیخشت ھنیاعم ی:سنژاروت اامدخ •
 ن.وار ریراطی اضکشزپھضراععفراینیکست رایب زملانامردو تبقرامو دردا دوجوینوار

 ءاعضت اامدخ اب دینوات یم نینچمھ د.ینک ھعجرام دوخ ایھھنروخااد و نگادننکھئرات اسرھف ھب ًافط، لهدننکھئرات ااعلاطرای اب
Wellcare by Health Net    ،و   31 مارس بین  1 اکتبر .( 711 :TTY)  1-800-431-9007 بھ این شماره تماس بگیرید 

نمایندگان  از دوشنبھ تا یکشنبھ،   8  صبح تا  8 بعدازظھر در دسترس ھستند. بین  1 آوریل و  30 سپتامبر، نمایندگان  از دوشنبھ تا   
جمعھ،   8 صبح تا   8 بعدازظھر در  دسترس ھستند. یا از وبسایت ما بھ آدرس زیز بازدید کنید  

www.wellcare.com/healthnetCA .

 یرتارف متلاس ماتی خدھایتدوحدمو ناھاثتسا

 ھک ییایزام د:ینک ھعجرام 127 ھفحص،F شخب ،4 لفص ھب افطل ،ریاتفر تملاس تامدخ ایھ تیدودحم و اھانثتسا زی اتسرھف رایب
 .ستندنی Medi-Cal ای ، Medicare ،ام حرط ششوپ تحت

 یرتارف متلاس ماتی خدکشزپ رتورض صیخشت یراب فادهتسرد اوم ھیور

برای جزییات خدماتی کھ  را ت أیید کند تا تحت  پوشش قرار بگیرند . برنامھ باید بعضی خدمات سلامت رفتاری خاص و ت جھیزات
ممکن است بھ تأیید اولیھ نیاز داشتھ باشند، لطفاً   بھ فصل  4، بخش D، صفحھ  78 مراجعھ کنید. برای دریافت مجوز قبلی برای این 

تماس بگیرید.  Wellcare by Health Netخدمات، باید با خدمات اعضا   ( 711 :TTY)  1-800-431-9007  بھ شماره 
و   31 مارس، نمایندگان  از دوشنبھ تا یکشنبھ،   8 صبح تا  8 بعدازظھر در  دسترس ھستند. بین  1 آوریل و  30 سپتامبر،    بین   1 اکتبر

قراردادی   روان بھداشت یک  متخصص را بھ شما طرح ھستند. این دسترس در تا  جمعھ،  8 صبح تا  8 بعدازظھر نمایندگان از دوشنبھ
نزدیک ارجاع می دھد کھ شما را  برای تعیین اینکھ آیا بھ درمان بیشتری نیاز است یا خیر، ارزیابی می کند. اگر بھ درمان نیاز داشتھ  

را ب رای بررسی بھ را ا یجاد کرده و آن طرح یک  طرح درمانی    Wellcare byباشید، متخصص سلامت روان تحت قرارداد
Health Net  خدمات موجود در برنامھ درمانی وقتی توسط برنامھ درمانی اجازه داده شوند تحت  پوشش خواھند  ارسال خواھد کر د .

بود. اگر برنامھ درمانی مورد تأیید برنامھ درمانی قرار نگیرد، خدمات و لوازم دیگری برای آن عارضھ تحت پوشش نخواھند بود. 
را ب رای کمک  در دریافت مراقبتی کھ نیاز دارید بھ اداره سلامت روان کانتی ارجاع دھد.   ولی برنامھ درمانی ممکن است شما

بین ارجاع و  بخش  Los Angeles  (DMH) و اداره  سلامت  روان  شھرستان     Wellcare by Health Netروشھای
 (پیشگیری و کنترل  اختلال مصرف موا د) ( DPH/SAPC) ، بخش بھداشت روان  Los Angelesبھداشت  عمومی  شھرستان   

بھداشت رفتاری     Riversideشھرستان شھرستان  San Bernadino بخش S an Diego:   و خدمات بھداشت رفتاری

جملھ   Wellcare by Health Netارجاعھا برای خدمات سلامت رفتاری کنید؛ از زیادی دریافت منابع میتوانید از  را
میتوانند از  و خانوادهھایشان. این منابع معرفی ارائھدھندگان خدمات سلامت رفتاری کانتی، مدیران  پرونده کانتی،  PCPھا، اعضا

را ت أیید  با  ما تماس بگیرند. ما   واجد شرایط بودن طریق تماس با  شمارهای کھ روی کارت شناسایی عضویت شما درج  شده است،

 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ًفاطل ،دریدا یلسؤا رگا
 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد بش 8 ات حبص ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31

(711 :TTY) 1-800-431-9007 
 ریلوآ 8 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت

 ،رتشیب عاتلااط یارب ت.سن ااگیرا سامت نیا د.نتسھ سرتسد رد بش 8 ات حبص 8 ؟
 د.ینک دیدزاب www.wellcare.com/healthnetCA زا
 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و

61
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 د.ھدیم هزاجم اوزت لرور صد ار تامدخ و هدرک

 یم.نکھئراا را امش رایبتبقرام زیاسنگھامھو زملاعاجرا ات یمنکیمیرامکھناترسشھ ابام

 د.نوش امجنا امش طسوت ًامیقتسم تسا نکمم ردخم دوام و لکت الامدخ ایو/ یتناک یخصصت نوار تملاس رایب تاعاجرا

خدمات ھماھنگسازی مراقبت شامل ھماھنگسازی خدمات بین PCPھا، ارائھکنندگان سلامت رفتاری کانتی، مدیران پرونده کانتی، 
میشود.   در صورت لزوم شما بھ خدمات مراقبت یا ارائھکننده و خانواده شما

 ؟دنیر کھ کاچ یدرای دتیکاش یا لکشم،یرتارف تملاسینمارمات دخد ردومرر داگ

مزایای موجود در این بخش منوط  بھ ھمان روال تجدیدنظر مشابھ ھرگونھ مزایای دیگر میباشد. برای کسب اطلاعات در مورد  
شکایات،  بھ فصل  9، بخش K، صفحھ  234 مراجعھ کنی د.  

 دنکنیم یافتری درتارف متلاس ماتخد رضحا لحا رھ دی کیضاعایارب بتاقرمھمادا

اگر در حال حاضر خدمات درمانی سلامت رفتاری دریافت میکنید،  میتوانید درخواست کنید کھ بھ  رفتن نزد ارائھکننده خود ادامھ  
ثبت   قبل از را ب ا ارائھکننده  خود در  12 ماه یک  رابطھ موجود را  در صورتی قبول کنیم کھ شما بتوانید دھید. ما باید این درخواست

دھید.   نام نشان دھید. اگر درخواست شما  تأیید شود، میتوانید بھ رفتن نزد ارائھکننده کنونی خود برای حداکثر  12 ماه ادامھ
را پ وشش ندھیم.   بعد از  12 ماه اول، اگر بھ رفتن نزد ارائھکننده خارج از شبکھ ادامھ دھید، ما ممکن است کھ دیگر مراقبت شما

 هراشم ھب Wellcare by Health Net ایعضت اامدخ زکرم با ًافط، لدوخ تسواخرد هرابرد ییامنھرا تفایرد رایب
و   31 مارس، نمایندگان از دوشنبھ تا یکشنبھ،  8  صبح تا  8 بعدازظھر در   بین  1 اکتبر .( 711 :TTY) 1-800-431-9007 

دوشنبھ تا جمعھ،   8 صبح تا  8 بعدازظھر در  دسترس ھستند.   نمایندگان از دسترس ھستند. بین  1 آوریل و  30 سپتامبر،

G. باھذ و بایا تادمخ 

G1. ینساورژا یرغ یطارشری دکپزش لقنو لمح 
را ب رای قرار ملاقاتتان نمیدھد، حق استفاده از حمل اگر نیازھای پزشکی دارید کھ بھ شما اجازه استفاده از ماشین، اتوبوس یا تاکسی
را  میتوان برای خدمات تحت پوشش مانند قرار ملاقات  و ن قل پزشکی غیر اورژانسی را  دارید. حمل و ن قل پزشکی غیر اورژانسی

و ن قل پزشکی  غیر اورژانسی نیاز دارید،   و  داروخانھ ارائھ کرد. اگر بھ حمل پزشکی، دندانپزشکی، سلامت روان، مصرف مواد
را ب رای رفع نیازھای شما تعیین  و ن قل کنید.  PCP شما بھترین نوع حمل را درخواست کنید و آن با  PCP خود صحبت میتوانید

 Wellcare Dual Align ھبنل آاسرو ا رمف یک لیمکتاباھن، آیسنژارواریغیکشزپلقنو لمحھبزاینترور صد د.نکمی
یک  سال معتبر است.   PCP شم ا   را ت جویز خواھند کرد. بستھ بھ نیاز پزشکی شما، تأییدیھ برای  (HMO D-SNP) برای تاییدآن

را ب رای تأیید مجدد ھر  12 ماه یکبار  ارزیابی  میکند.   و ن قل پزشکی غیر اورژانسی نیاز شما بھ حمل

 Wellcare Dual Align ت.سی ایواھلقنو لمحایرچیلونو،ھالبزنو،سنلاوبمی آسنژارور ایغیکشزپلقنو لمح
برای  را غیر اورژانسی پزشکی با کمترین ھزینھ  و  مناسبترین حملونقل پوشش نقل تحت  (HMO D-SNP) امکان حمل  و

نیازھای پزشکی شما زمانی کھ نیاز بھ استفاده از وسیلھ نقلیھ برای رسیدن بھ قرار ملاقات خود دارید، فراھم میکند. بھ عنوان مثال،  
 Wellcare Dual Align ،دیوش اجھباج ردارچلیو نو یک اب امش ھک دشاب نین ااکمی اکشزپ ای یکیزیف رظن زر اگا

را پ رداخت نخواھد کرد. فقط زمانی میتوانید از حمل ھوایی استفاده کنید کھ عارضھ پزشکی    (HMO D-SNP) ھزینھ آمبولانس
را ن اممکن ساختھ باشد.   شما، استفاده از ھر گونھ وسیلھ نقلیھ زمینی

 ؟

 )TTY: 711( 9007-431-800-1 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ًفاطل،دریدا یلسؤا رگا
ریلوآ 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد بش 8 ات حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت

 ،رتشیب عاتلااط یارب ت.سن ااگیرا سامت نیا د.نتسھ سرتسد رد بش 8 ات حبص 8 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
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 د:وش هدافتسر ایز دروام رد دیبا یسنژارور ایغ یکشزپ لقن و لمح لیاسو

شما از نظر فیزیکی یا پزشکی بھ آن نیاز دارید و این نیاز طبق مجوز کتبی از سوی   PCP یا  ارائھدھنده دیگر  •
تعیین شده است زیرا نمیتوانید از اتوبوس، تاکسی، ماشین یا ون برای رسیدن بھ قرار خود استفاده کنید.  

 لحمھبنتفرایوردوخھبندشرواس،تنوکسلحمزد امو آ تفر رایبینوارایینامسجینواتانلیدل ھب •
 د.یردا هدننرا کمک ھب زاین نامرد

قرار   قبل از و ن قل پزشکی کھ پزشک شما  برای قرارھای  معمول  عادی  تجویز کرده است، حداقل  72 ساعت برای درخواست حمل
 )TTY: 711( 9007-431-800-1 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) اب)ھجمع تا ھبنشدو(دخو تملاقا

ملاقاتھای فوری، لطفاً  ھرچھ سریعتر تماس بگیرید. ھنگام  تماس کارت شناسایی عضویت خود را آماده  تماس بگیرید. برای قرار
و   31 مارس، نمایندگان  از دوشنبھ تا یکشنبھ،   داشتھ باشید. ھمچنین جھت کسب اطلاعات بیشتر میتوانید تماس بگیرید. بین  1 اکتبر
دوشنبھ تا جمعھ،   8 صبح تا  8 بعدازظھر در   نمایندگان از  8 صبح تا  8 بعدازظھر در دسترس ھستند. بین  1 آوریل و  30 سپتامبر،

دسترس ھستند. تماس رایگان است.  

 یکشزپلقنو لمحیھاتدیودمح

Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) زا امش یکشزپ ایھزاین نتفرگ رظن رد اب را یکشزپ لقنولحم ینرتزینھھکم 
را   Medi-Cal یاMedicareخانھتان تا  محل نزدیکترین  خدماتدھنده کھ با آن قرار ملاقات دارید، پوشش میدھد. اگر   خدمات

 حرطقیرطزھ انامد اشاب Medi-Cal ششوپ تحت ،تاقلام رراق عون رگد. اش دھواخن ھئرای اکشزپ لقن و لمح ،دنھدن ششوپ
را ب رنامھریزی کنید. فھرستی از  Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)سلامت،   و ن قل خود بھ شما کمک میکند تا حمل

 Wellcare Dual Align یتامدخ ھقطنم ای ھکبش زج اراخ لقن و لمح ت.سا دوجوم ھچباتک نیا 4 لفص رد ششوپ تحت تامدخ
 (HMO D-SNP) پوشش داده نمیشود مگر اینکھ از قبل برای آن مجوز داده شده باشد . 

G2. یکشزرپغی قلنولمح 
 زه ادش ھتخانش زاجم تامدخ تفایرد رایب امش اھنز آت اشگزاب و تاقلام رراق ھب دمو آ تفر لماش یکشزپریغ لقن و لمح اییزام
 :ھک ینامز ،دیوش رواس ایزینھھ چیھ نودب دینواتیم امش ت.سا امش هدنھدھئراوی اس

 ای ،دیدرگیم رب ای دیوریم انتهدننک ھئراوی اس زد اییأت دروم تامدخ رایب تاقلام رراق ھب •

 د.یوریم یکشزپ زمواو ل ایھخسن ایھوردا نتفرگ لیوحت رایب •

Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) لقن و لمح تاناکمر ایاس ای سوبوت، ایسکات ،نیشام زه ادافتسه ازاجا امش ھب 
را ب رای رفتن بھ قرار ملاقات غیر پزشکی جھت خدمات مجاز شناختھ شده از سوی ارائھدھنده شما میدھد.  عمومی/خصوصی

Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) زا Access2Care د.نکیم هدافتسی اکشزرپغی قلنولمح ندرک نگھامھ رایب 
و ن قل غیر پزشکی را کھ نیازھای شما را ب رآورده میکند، پوشش میدھیم .   و ن وع حمل ما کمترین ھزینھ

یک  وسیلھ نقلیھ شخصی کھ خودتان ترتیب داد هاید، صرف کردهاید،  بازپس    را  کھ برای سوار شدن در گاھی  اوقات،  میتوانید  ھزینھای
 امش و ،دنک دییأت را ند آیاب دینک هدافتسی ایاجھباج تامدخ زھ اکنیا زا قبل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) د.یریگب

 ؟
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باید بھ ما بگویید کھ چرا نمیتوانید از طریق دیگری مانند اتوبوس جابھجا شوید. میتوانید از طریق تماس یا ایمیل یا حضوری بھ ما  
بگیرید .  بازپس بگویید. شما  نمیتوانید ھزینھ  رانندگی خود را
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 د:ردا زاین ریز دروام مامت ھب هدش هدومیپ تفاسم تخدارپزاب

 ه.دننرا یگدننرا ھمانیھواگ •

ثبت وسیلھ نقلیھ  ر اننده.  •

 ه.دننرا رایب نیشام ھمیب یھواگ •

 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) ایعضت امادخ شخب اب ،زوجم رایدا تامدخ رایب رفس تسواخرد رایب
ملاقاتھای  تماس بگیرید. برای قرار حداقل  72  ساعت قبل  از قرار ملاقات (دوشنبھ تا جمعھ ) (711 :TTY) 1-800-431-9007 

فوری، لطفاً  ھرچھ سریعتر تماس بگیرید. ھنگام تماس کارت شناسایی عضویت خود را آماده داشتھ باشید. ھمچنین جھت کسب 
اطلاعات  بیشتر میتوانید تماس بگیرید.  

و ن قل غیرپزشکی با کلینیک بھداشت سرخپوستان محلی خود تماس  توضیح : سرخپوستان آمریکا ممکن است برای درخواست حمل
بگیرند.  

 یکشزپریغلقنو لمحیھاتدیودمح

Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) لمح تا نتاھناخ زا امش ایھزاین نتفرگ رظن رد اب را یکشزپ لقنولحم ینرتزینھھکم 
یا مستقیماً ھزینھ دریافت    خودتان رانندگی کنید میدھد. شما نمیتوانید دارید، ارائھ ملاقات قرار با آن کھ نزدیکترین  خدماتدھنده

کنی د.   

و ن قل غیر پزشکی اعمال نمیشود  اگر :   حمل

 ھب ندیسر رایب یسناژرور ایغ یکشزپ لقن و لمح لاکشر ایاس ای ،رچلیو نو رادتتخ نو ،سنلاوبمیک آ •
 د.شاب زاین دروم تامدخ

 لحم ھب نتفر ای وردوخ ھب ندش رواس ،تنوکس لحم زد امو آ تفر رایب یکشزپ ای ینامسج ایھھرضاع لیدل ھب •
 د.یردا هدننار ککم ھب زاین انرمد

 د.ینکتکرحھیقلنھیلسوجراخو لخدا ھبهدننرا مککنودبدینواتنو دیشابرچیلو ویرامش •

 نیست  .  Medi-Cal یا Medicare ششوپ تحت تامدخ نیا •

فاجعھ   ھنگام در یا فوری، نیاز در صورت پزشکی، در شرایط اورژانس پوشش H . خدمات تحت

اورژانس پزشکی   H1 . مراقبت در
 تیعوضینعید.شابھتشدادوجودیدشتحراجایدیدشدردئملاعنر آدھکدوشمی فتھگطیایرش بھ کیشزپیسانژرواتعیضو
 طسوتم یکشزپ و ینامرد تاعلاطرای ادا صخش رھ ای امش ،دیریگن رراق یکشزپ وایدام تحت ًراوف رگھ اک تسی ادج ردقنر آوبزم

 د:وشریزدروامھبرجنمھکدشابھتشدا راظتند انواتمی

 یا ؛دشاب ھتشدا دوجو هدشن دولتم نینج ای امش تملاس رایب دیج رطخ •

 یا ؛دننیبیم دیج بیسآ ندب ایھدرکملع •

 ؟
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یا  قسمتھای بدن با اختلال جدی روبرو میشود؛ ی ا   • عملکرد یکی از اعضا

 ر:یزطیراشرد،لمحعضولاحردردارابنانزدرومرد •

o د.شاب ھتشدان دوجو نامیزا زل ابق رگید ناتسرامیب ھب امش نمیل ااقتنرای اب یفاک تقو 

o د.ھد رراق رطخ رد را ناتنجنی ای امش تینمو ا تملاس رایب رگید ناتسرامیب ھب لاقتنا 

 د:یتسھ یرراطی اضکشزپ تیعوض رد رگا

نزدی کترین  مرکز  اورژانس  یا  بیمارستان  مراجعھ    • زودتر کمک دریافت کنید.   با   911 تماس بگیرید یا  بھ ھرچھ
تأییدیھ یا ارجاع اصلی  دریافت شرایط نیازی بھ در این کنید. درخواست برای آمبولانس لزوم در صورت کنید.
شما نیازی بھ استفاده از ارائھدھنده شبکھ ندارید. شما میتوانید ھر زمان  کھ بھ آن  از طرف   PCP  وجود  ندارد .
نیاز داشتھ باشید، در ھر نقطھ از ایالات متحده، یا سرزمینھای آن یا در سراسر جھان، از ھر ارائھدھندهای با 

را  دریافت کنید .   مجوز دولتی مناسب خدمات اورژانسی

طرح ما اطلاع دھید.   ما   • بھ اورژانسیتان بود حتماً در  مورد وضعیت امکانپذیر برایتان بھ  محض  اینکھ
را پ یگیری خواھیم کرد.  معمولاً  طی  48  ساعت شما یا شخصی دیگر باید با تماس  مراقبتھای اورژانسی شما
و  درباره مراقبت اورژانسی خود توضیح دھید. با این حال، در صورت تأخیر در اطلاعرسانی،  ھزینھ    بگیرید
خدمات اعضا  با پایین این صفحھ در شده درج شماره طریق از کرد. نخواھید را پرداخت خدمات اضطراری

تماس بگیرید.   

 یکشزپ یسانژروا ایطرش رد ششوپ تتح تامدخ

اگر برای رفتن بھ اتاق اورژانس بھ آمبولانس نیاز دارید، برنامھ درمانی ما آن راپوشش میدھد. خدمات پزشکی ارائھ شده در شرایط  
را پ وشش می دھیم. برای کسب اطلاعات بیشتر، بھ نمودار مزایا در فصل 4،  بخش  D، صفحھ   78 دفترچھ راھنمای اعضا    اورژانسی

مراجعھ کنید.  

سال است.   ھر ممکن است بتوانید خارج از ایالات متحده مراقبت پزشکی اضطراری دریافت کنید. این مزایا محدود  بھ 50,000 $ در
برای کسب اطلاعات بیشتر، بھ «پوشش اورژانسی/فوری در سرتاسر جھان» در جدول مزایای فصل  4، بخش D، صفحھ  78 این  

و   31  بین  1 اکتبر .( 711 :TTY) کتابچھ مراجعھ کنید یا با مرکز خدمات اعضا بھ شماره  9007-431-800-1 تماس بگیرید
مارس، نمایندگان از دوشنبھ تا یکشنبھ،   8 صبح تا  8 بعدازظھر در دسترس ھستند. بین  1 آوریل و  30 سپتامبر، نمایندگان  از دوشنبھ  

تا  جمعھ،   8 صبح تا   8 بعدازظھر در دسترس ھستند.  

 سنژاروو ا تسر ادایاپامشتیعوض ینمازھچھکدنریگیمیممتصدنھدیمیسنژاروای اھتبقرامامشھبھکیناگدنھدھئراا
 ھمانرب رایب ،ندش رتھب رایب دیعب ایھ تبقرام ھب زاین ترور صد و دنھد یم ھمداا امش نامرد ھب اھند. آسرب نایاپ ھب یکشزپ
 ت.فرگدنھواخسامتاماب زییر

 تفایرد ھکبش زج ارخا ناگدننکھئراز ارا ا دوخ یسنژارون اامرد رگد. اھدیم ششوپ را تملاس تبقرام رییگیپ تامدخ ام حرط
 د.نریگب هدھع ھب را ماش نامرد تقو عرسر اد ھکبش ناگدننکھئراھ اک درک یمھواخ شلات ام ،دینک
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 دشانب یسژانراو یتضعوھی کتروصری دسناژروا بتراقم ماتخد یافترد

 درومکی رایبتسن اکممامش ت.سر ااوشدینوارتملاساییکشزپرظنزط ایراشندوبیسنژاروص ایخشتعقوامیعضب
 ھک دیشاب ھتشدا یقطنم لیدل ھک یمداام ت.سه ادوبن یسنژاروھ اطوبرم دروم ھک دیوگب امش ھب شکزپ سپس و دینک ھعجرام یسنژاروا
 د.دا یمھواخ ششوپ را امش ینامرد تامدخ ام ،تسھ اتشاد دوجو دیج رطخ دینک رکف

 یم:ھدیم ششوپ ریز دروام رد طقف را امش یفاای اضھتبقرام ،تسه ادوبن یسنژاروت افگ کشزپ ھکنیز اس اپ

 یا ،دینک ھعجرام ھکبش ناگدنھد ھئراز ای اکی ھب •

 د.ینکیم ویریپ نت آفایرد یراب ترارقم زو ا دوشیم یقتل »ریوف تبقرام« دینکیم تفایرد ھک یفات اضبقرام •
 )د.ینکھعجرامدعبشخبھب(

اورژانسی ضرور ی   H2 . مراقبتھای
 د.ینکیم تفایرد ،دردا تبقرام ھب ریوف زاین ام، اتسین یسنژاروھ اک یتیعقوم رایب ھک تسی اتبقرام ریوف ریورای ضھتبقارم
 ھب زاین و دھدیم خر ھتفھ رخر آد ھک دیشاب ھتشدا دییدش دردوگل ای دوجوم یرامیب یک عیرس دیدشت تسن اکمم ،لاثم نوانع ھب
 د.یردا نامرد

 ما حرطیتماھ خدقطنمرز دیان ردومیروبت فاقرم

را  فقط در موارد زیر پوشش میدھیم :  در بیشتر موارد،  مراقبتھای فوری مورد نیاز

 و ،دینک تفایرد ھکبش هدنھد ھئرایک ا فرط زرا ا ینامرد تامدخ نیر اگا •

 د.ینکتیاعررا لصفنیر ادهدشفیوصتنینواقرگا •

 زج اراخ هدنھد ھئراق ایرط زرا ا ماش زاین دروم تبقرام ًراوف ما ،دینک ھعجرام ھکبش هدنھد ھئراا یک ھب دشابن لوقعم ای دینواتن رگا
 یم.ھدمی ششوپ کھشب

بر وید.  نزدیکترین بیمارستان تماس گرفتھ یا  بھ در وضعیتھای اورژانسی جدی: با شماره «911»

فوراً بھ  یا بگیرید تماس با آ نھا نمیتوانید بگیرید یا اگر جدی نیست: با  PCP خود یا گروه پزشکی تماس زیاد اگر وضعیتتان
مراقبت پزشکی نیاز دارید، بھ نزدیکترین مرکز  پزشکی، مرکز مراقبت فوری یا بیمارستان مراجعھ کنی د.  

یا  روز زمانی، ھر در ما پرستاری خط خیر، یا فوری نیاز دارید خدمات بھ یا کھ وضعیتتان اورژانسی است مطمئن  نیستید اگر
کھ  24 ساعت شبانھ  روز و   7 روز ھفتھ در    ( 711 :TTY) 1-800-893-5597 شب، در دسترس  شما است. می توانید با شماره

ما ت ماس بگیرید.    دسترس است، با خط مشاوره پرستار

و   7 روز ھفتھ،   365 روز بھ خدمات  Wellcare by Health Net وضع نوانع ھب امش  میتوانید در  24 ساعت شبانھ روز
یا  غربالگری دسترسی داشتھ باشید. ھمچنین میتوانید با تماس با شماره پشت کارت شناسایی خود یا در پایین این  خدمات تریاژ

را   با  خدمات اعضا تماس بگیرید. ھمچنین مرکز  خدمات اعضا میتواند شما صفحھ، در صورت نیاز بھ کمک برای یافتن ارائھدھنده،
بھ خط پرستاری منتقل کن د.  
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 ما حرطیتماھ خدقطنمزج ارخا زیان ردومیروبت فاقرم

 رد د.ینک تفایرد ھکبش وعض هدنھد ھئراز ارا ا اھتبقرام دینواتن تسا نکمم ،دیتسھ ام حرط یتامدخ ھقطنم زج اراخ امش ھک یماگنھ
 د.ھدیم رراق ششوپ تحت را دینکیم تفایرد ناگدنھد ھئراا رگید زھ اک ینامرد ایھتیرفو تامدخ یھازیان ما رحط ،تلحا نیا

 د.ھدیمن ششوپ را دینکیم تیافرد هدحتم تلاایز اج اراخ رد ھک ینامرد تامدخ رگید ای ینامرد ایھتیروف تامدخ ما رحط

فوری در   یا مزایای پوشش اورژانسی تحت ممکن است میشوند دریافت متحده آمریکا از ایالات خارج خدماتمورد نیاز فوری کھ
مزایای در   جدول بھ «مراقبت اورژانسی» در بیشتر، برای کسب اطلاعات بیایند. حساب مورد اضطراری بھ عنوان بھ جھان سراسر

کنید.    مراجعھ کتابچھ فصل  4، بخش D، صفحھ  78 این

H3 . مراقبت در شرایط بروز  بلایا   
 ای یسنژاروت ایعوض لامعه ادحتم تلاایر اوھمجسیئر ای هدحتم تلاایی اناسنت اامدخ و تشداھب ریزو ،California ردانمارف رگا

را  در منطقھ جغرافیایی شما کند، ھمچنان میتوانید از خدمات درمانی طرح ما برخوردار شوید.    بلایای طبیعی

یک  فاجعھ طبیعی اعلام شده است بھ این آدرس  لطفا ً جھت کسب  اطلاعات در مورد نحوه دریافت مراقبت مورد نیاز  در زمانی کھ
 . www.wellcare.com/healthnetCA د:ینک ھعجرام

را    اگر  زمانی  کھ یک  فاجعھ  طبیعی  اعلام شده است نتوانید از ارائھ دھنده شبکھ استفاده کنید، میتوانید خدمات درمانی مورد نیاز خود
یک  فاجعھ طبیعی اعلام  شده است  اگر زمانی کھ بدون پرداخت ھیچگونھ ھزینھ ایاز ارائھ دھندگان خارج از شبکھ دریافت کنید .

یک  داروخانھ شبکھ استفاده کنید، میتوانید داروی نسخھ ای خود را از یکی از داروخانھھای خارج از شبکھ دریافت کنید.   نتوانید از
برای اطلاعات بیشتر بھ فصل  5،  بخش  A8، صفحھ  135 دفترچھ راھنمای اعضا  مراجعھ کنید.  

کنید   کردید چکار پوشش طرح درمانی ما مستقیماً دریافت برای خدمات تحت اگر صورتحسابی را  . I

 تخدارپرا نا آتدینکتسواخردامزد ایاب،دنکلاسرا امش رایبامحرطھبلاسرای اجھبرا باسحتروه ای صدنھدھئرار اگا
 یم.نک

بازگردان د .  بھ شما نمیتواند ھزینھ را طرح پرداخت کنید، صورت حساب را پرداخت کنید. اگر صورتحساب را خودتان نباید

را پ رداخت کردهاید یا اگر صورتحسابی برای خدمات پزشکی تحت پوشش دریافت کردهاید، جھت  اگرھزینھ خدمات تحت پوشش
صفحھ   157  از  دفترچھ راھنمای اعضا  مراجعھ کنی د.   ،A کسب اطلاعات در خصوص اینکھ  باید چکار کنید بھ فصل  7، بخش

ندھد چھ باید کر د   ما خدمات را پوشش I1 . اگر طرح
 ر:گد اھدیم ششوپ را تامدخ اممت ام حرط

 و ،دشاب هدش هددا صیخشت ریورض یکشزپ رظن زا •

در نمودار مزایای طرح ما ذکر شده باشد (بھ فصل  4،  بخش  D، صفحھ   78 دفترچھ  راھنمای اعضا مراجعھ   •
کنید ) و  

 د.شاب هدش تیاعر روبزم تامدخ تفایرد ایرب حرط ترارقم •

 ؟
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 مھارنبطسوت کھاین رگم،دکنی یمتداخرپنادتخو را ملاکھنزیھ ،دھد یمن ششوپ را نا آم حرط ھک دینک یم تفایرد یتامدخ رگا
Medi-Cal د.وشهددا ششوپامحرطزج اراخ ریگید 

 د.یسرپبامزھ اکدیردا را قحنی، اریخاییمنکمی زینھھ کیشزپتقبارمایتامدخھنوگرھیرابامایھ آکدیندابدیھواخیمراگ
 دیردا قح امش ،درک یمھواخن تخدارپ را امش تامدخ ھنیزھ ھک یمیوگب رگد. اینک تسواخرد یبتک تروھ صب را نید ایردا قح نینچمھ
 د.ینک رظندیدجت تسواخرد ام یممتص دروم رد ھک

را ت حت  در فصل 9، بخش E، صفحھ  196 از  دفترچھ راھنمای اعضا توضیح داده شده است کھ اگر بخواھید ما خدمات یا اقلامی
را ب ھ شما میگوید. برای  پوشش قرار دھیم، باید چھ کاری انجام دھید. ھمچنین نحوه درخواست تجدیدنظر برای تصمیم پوشش ما

کسب اطلاعات بیشتر در مورد حقوق تجدیدنظر خود میتوانید با مرکز خدمات اعضا  تماس بگیری د.  

را   را ت ا سقفی خاص پرداخت میکنیم. اگر از این محدوده فراتر روید، باید ھزینھ کامل آن نوع خدمات ما ھزینھ بعضی از خدمات
شخصاً  پرداخت کنید. برای محدودی تھای ویژه مزایا، بھ فصل   4 بروید. با خدمات اعضا تماس بگیرید  تا بدانید محدودیتھای مزایا   

و  چھ مقدار از مزایای خود  را استفاده کردهاید.   چیست

اید   بالینی شده یک  تحقیق در کھ  داوطلب شرکت ھنگامی درمانی پوشش خدمات  . J

تحقیقاتی کلینیکی    پژوھش J1 . تعریف
یا   جدید داروھا پزشکان از آن طریق انواع کھ روشی است تحقیقاتی  کلینیکی  (کھ  بھ آن آزمایش کلینیکی نیز گفتھ  میشود) پژوھش

یک  مطالعھ تحقیقاتی بالینی  کھ توسط     نابطلودا زا ًلاومعم ،تسه ادش دییتأMedicareمراقبتھای درمانی را آزمایش می کنند.
کنند.   شرکت مطالعھ در کھ میخواھد

 دیرافز ای اکی،دینکملاعرا ا دوخ دینمقلاعامشو دنکدییاترا دینکتکرشنر آددیھواخیمامشھک ھ ایعالطم Medicare قتیو
و  مشخص میکند   را  در مورد پژوھش بھ شما خواھد داد کھ روی آن مطالعھ کار می کند با شما تماس میگیرد. آن شخص اطلاعاتی

را ب رآورده کنید میتوانید در پژوھش شرکت کنید. ھمچنین  کھ آیا برای شرکت در آن واجد شرایط ھستید. شما  تا وقتی شرایط لازم
کنید.    موافقت با این انتظارات و باید میرود شما چھ انتظاراتی از مزبور تحقیق در شرکت برای کھ باید بدانید

 و تامدخ یراب را امش نانچمھ ام حرط ،بیترت نیا ھب د.ینماب یقبا ام حرط رد نانچمھ دینواتیم ،دیردا روحض قیقحت رد ھک یمداام
 د.ھدیم رراق ششوپ تحت ھعالطم اب طبترم ریغ ایھتبقارم

 هدنھدھئراا ایامزا ایدییوگبامھبھک تیسن زیاین ،Medicare أییدت ردوم لینیابققیحتکیردتکرش بھ ایلمتتروصرد
را ب ھ شما ارائھ میکنند لازم  مراقبتھای بھداشتی اولیھ خود تأییدیھ دریافت کنید. ارائھ دھندگانی کھ خدمات درمانی مرتبط بھ تحقیق
نیست کھ جزو ارائھ دھندگان شبکھ باشند. توجھ داشتھ باشید این مورد شامل مزایایی نمی شود کھ بر عھده طرح ما ھستند و آزمایش  
پوشش ملی»   در «تعیین کھ مزایای خاص است بعضی شامل موارد مزایا است. این برای ارزیابی رجیستری بخشی از آن یا بالینی

بعضی   و پیروی از قبلی مجوز بھ برای آنھا و ممکن است شده اند مشخص (IDE) «و «آزمایش ھای دستگاه  ھای  تحقیقاتی ( NCD)
از قوانین دیگر طرح نیاز باشد.  

 ؟
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 ید.ع دھلاطا ما ھبینیبال یتقایقتح ھطالعم یک رکت درشامزغاآزاشیپ یمنکیم یھصوت

 ھیوصت ،دوشیم هددا ششوپ اعضرای اب Original Medicare ویسزھ اکدینکتکرشینیالبقیقحت یک ردھکدیردا رظنردرگا
بالینی  یک آزمایش در شرکت کھ داوطلب دھید ما اطلاع بھ تا بگیرید تماس خدمات اعضا با شما مراقبت یا ھماھنگکننده میکنیم شما

شده ای د.  

J2. یدارور دضی حکینیلک یناقیقتح شھوژپ رد ھک ینامز تملااز س تبقامر تامھ خدنیزھ تاخپرد 

تایید   میکند داوطلب شوید، ھیچ ھزینھ ای برای خدمات تحت پوشش مطالعھ  Medicare اگر برای یک  مطالعھ تحقیقاتی بالینی  کھ   
را پ رداخت  . Medicareپرداخت نمی کنید و  ھمچنین ھزینھ ھای معمول مرتبط با مراقبت شما  ھزینھ خدمات تحت پوشش مطالعھ

و  خدماتی کھ بھ عنوان بخشی از این تحقیق دریافت   Medicareمی کند. پس از ملحق شدن بھ تحقیق بالینی مورد تأیید ، اکثر موارد
میکنید تحت پوشش قرار میگیرد.  شامل این موارد : 

 تکرش شھوژپ رد رگی اتح دوش یم تخدارپ Medicare طسوت ناتسرامیب رد کراوخ و ندش ریتسب ھنیزھ •
نکرده باشید  

 دنشاب شھوژپ زی اشخب ھک یکشزپ ایھلمع ریاس ای یحراج •

 تبقرام یک ھب طوبرم تلالاتخو ا یبناج تراثھ انوگرھ نامرد •

 را قیقحت رد روحض ھب طوبرم ایھھنیزھ ھک تسزم الا ،دشاب هدشن دأییت Medicare طسوت ھک دیشاب ایھعالطم زی اشخب امش رگا
کنید.   پرداخت

بیشتر درباره  پژوھشھای تحقیقاتی  بالینی   J3 . اطلاعات
»Medicare & Clinical Research Studiesمیتوانید برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد شرکت  در پژوھش بالینی،  «

)Medicare   را  در وبسایت (Medicare و پ ژوھش بالینی) کنید   www.medicare.gov/Pubs/pdf/02226- مطالعھ
Studies.pdf-Medicare-and-Clinical-Research   و  در تمام روزھای ھفتھ با ) . ھمچنین میتوانید   بھ صورت  شبانھروزی

-800-1 تماس بگیرید. کاربران  TTY باید با  2048-486-877-1 تماس بگیرند.   MEDICAREشمارۀ  (4227- 1-800-633) 

قرار م یگیرد   پوشش غیرپزشکی چطور تحت درمانی-مذھبی توسط مؤسسات ارائھ شده K . خدمات

غیرپزشکی مذھب ی   سلامت K1 . تعریف مؤسسھ درمان
مؤسسھ  درمان سلامت غیرپزشکی مذھبی  مکانی است کھ خدماتی را ارائھ میکند کھ بھ طور معمول  در بیمارستان یا مرکز پرستاری  

حرفھای دریافت میکنید. اگر برخورداری از خدمات در بیمارستان یا مرکز پرستاری حرفھای برخلاف عقاید مذھبی شما است، ما  
را پ رداخت  میکنیم.   ھزینھ خدمات ارائھ شده توسط مؤسسھ درمانی- غیرپزشکی

 مربوط  میشود (خدمات مراقبت درمانی غیرپزشکی ).  Medicare Part A ریتسب تامدخ ھب اھنت ایزام نیا

غیرپزشک ی   K2 . دریافت خدمات از  مؤسسھ درمان ی-مذھبی
 امش دوشیم رذکتم ھک دینک امضرا ا ینوناق دنس یک دیاب یبھذم یکشزپریغ ینامرد تبقرام نامزاس زت ابقرام تفایرد رایب امش
 د.یتسھ ف»راعتمریغی «کشزپ نامرد تفایرد فالخم
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محلی   • و قانون فدرال، ایالت دولت نظر کھ از خدماتی است نوع درمانی «غیر   متعارف»  ھر خدمات منظور از
می شوند.   داوطلبانھ و  غیرضروری  تلقی

یا   • فدرال، ایالتی ھرگونھ قانون کھ داوطلبانھ  نبوده و تحت باشد می مراقبتی نوع درمان  پزشکی «متعارف»  ھر
محلی لازم است .  

 طیراش دیاب دینک یم تفایرد یبھذم یکشزپریغ یتشداھب ایھتبقرام ھسسؤم زا ھک یتبقرام ،دیشاب ام حرط ششوپ تحت ھکنیرای اب
 د:شاب ھتشدا را ریز

 .دشبا ھترفگزمجو Medicare زد ایابدنکیمھئرارا ا تبقرامھک زیکرم •

 د.وشیم دودحم تبقرام یبھذمریغ ایھجنبھ بھ ام انیمرد مھانرب تمادخ ششپو •

 د:شاب ققحم ریز طیراش دیاب ،دوش ھئراا امش ھب ھسسؤم نیر اد یتفایرد تامدخ رگا •

o تبقرام رایب را ششوپ تحت تامدخ دھدیم ناکما امش ھب ھک دیشاب یکشزپ ھرضاع یک ھب لاتبم دیاب امش 
 د.ینک تفایرد یخصصت ریاتسرپ زکرم تبقرام ای ناتسرامیب رد ریتسب نراامیب

o اجنر آد امش تماقت ارون صیر ایغ رد ،دینک تفایرد ھیدییات ام زھ اسسوم نیر اد شریذپ زش ایپ دیاب 
 د.ش دھوانخ هددا ششوپ

 د.ردا دوجو دودحمان ششوپ ناتسرامیب رد ریتسب رایب ،دینک هدرورآب را لااب تامزاھ الک ینامز ات

  ( DME)  تجھیزات پزشکی بادوام  . L

برنامھ م ا    DME .L1 بھ عنوان عضوی از

شامل برخی موارد ضروری پزشکی است کھ توسط یک ارائھ دھنده سفارش داده شده است مانند   ( DME) تجھیزات پزشکی  بادوام
صندلی چرخدار،  چوب زیر بغل، تشک برقی، لوازم ویژه دیابت یھا،  تختھای بیمارستانی سفارش داده   شده توسط ارائھ دھنده برای 
و  واک ر.   استفاده در  منزل، پمپھای تزریق درون رگی (IV) ،  دستگاهھای تولید گفتار، وسائل و لوازم مربوط بھ اکسیژن، نبولایزر

 دینک هراجا دیبا ھک وامداب یکشزپ تزایھجت هرابرد تمسق نیر اد د.نام دنھواخ یقاب امش ملکت رد ھشیمھ ،زتورپ دننام ،لامقی اخرب
 زس اپ،دننکیمهرجارا ا امودابیکشزپتزایھجتزی ااصخعوانھ اک دیراف، اOriginal Medicareتوضیح داده میشود. در 

زمانی  تا است لازم ما طرح عنوان عضوی از بھ شما میشوند. تجھیزات پرداخت ھزینھ مشترک برای کالا  بھ مدت  13 ماه، صاحب
و ب رای طولانی مدت بھ آن نیاز داشتھ باشید. علاوه بر این، اقلام بایستی   کھ از نظر پزشکی ضرورت داشتھ باشد  DME داشتھ باشید

 د.شاب هدش گنھامھ و دوش هداد نب آیترت ،دوش هدرمش زاجمWellcare by Health Netتوسط   PCP شما،  گروه  پزشکی و/یا   
برای کسب اطلاعات درباره شرایط اجاره یا مالکیت تجھیزات پزشکی بادوام و اسنادی کھ باید ارائھ کنید، با مرکز خدمات اعضای ما  

و   31 مارس، نمایندگان  از دوشنبھ تا یکشنبھ،   8 صبح تا  بین   1 اکتبر بگی رید. بھ شمارۀ  (TTY: 711) 9007- 431-800-1 تماس
دوشنبھ تا جمعھ،   8 صبح تا  8 بعدازظھر در  دسترس   نمایندگان از  8 بعدازظھر در دسترس ھستند. بین  1 آوریل و  30 سپتامبر،

ھستند.   

 ،دنشاب ھتشدا زیان ریمعت ھب تزایھجت و دینک ریدایرخ را وامداب یکشزپ تزایھجت زی اکی دیتسھ ام ھمانرب وعض ھک یالحرد رگا
 د.نک تفایرد امش زرا ا ترایمعت ھنیزھ تسز ااجم هدننکائھرا

 ؟
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و مدارکی  نیاز مورد با  شرایط در رابطھ میکنیم. برای اطلاع منتقل شما در بعضی از شرایط خاص محدود، ما مالکیت DME  را ب ھ
حتی اگر قبل از پیوستن بھ طرح  ما تا  12 ماه متوالی تحت    رایداMedicareکھ باید تحویل دھید با خدمات اعضا تماس بگیرید .

 DME بودید، مالک تجھیزات نخواھید  بو د.  

L2Original . مالکیت   DME در صورت تغییر بھ  Medicare 

برنامھ   خواھند  Original Medicareدر دستگاه خاصی از  DME  را اجاره میکنند بعد از  13 ماه صاحب آن ، افرادی کھ انواع
(MA) بود. در برنامھMedicare Advantage   DME  را ت عیین کند کھ فرد باید انواع خاصی از ، برنامھ  میتواند تعداد ما هھایی

میگیرد .  تعلق بھ او تجھیزات مالکیت و پس از آن کرده باشد را اجاره

 و شما   Medicare و   MA در  فصل  12 ارائھ شده است. ھمچنین در دفترچھ  Original Medicareتوضیح : تعریف  طرحھای  
را ن دارید، میتوانید با مراجعھ بھ و بسایت    Medicare  2024 می توانید اطلاعات بیشتری کسب کنید. اگر نسخھای از این  دفترچھ

 MEDICARE-800-1 ۀرماش با سمات یا )and-you -www.medicare.gov/medicare( سردھ آب
را  دریافت کنید. کاربران  TTY باید با   و  در  7 روز ھفتھ، این دفترچھ (4227-633-800- 1) بھ  صورت   24 ساعتھ

 2048-486-877-1 تماس بگیرند.  

 باید بھ صورت متوالی   13 پرداخت داشتھ باشید یا بھ  Original Medicare انتخاب نشود، در شرایط زیر در   Medi-Calاگر   
مالکیت DME  را  دریافت کنید:   تا بتوانید را انجام دھید پرداخ تھا ترتیب تنظیم شده توسط طرح   MA باید

در حالیکھ عضو برنامھ ما بودید صاحب  DME نشده باشید و    •

و  مزایای  • را ت رک کنید    Original را  خارج از ھر برنامھ درمانی در برنامھMedicareبرنامھ خود
Medicare  . دریافت  کنید MA   یا 

برنامھ    برنامھ  ما،  بھ پرداخت بھ  Original Medicareاگر پیش از پیوستن  بھ  یا   MA بابت   DME  وجھ پرداخت کردهاید، آن
Original Medicare   .ما  پرداخت کنید حساب نخواھد شد  یا  طرح  MA بھ عنوان پرداختی کھ لازم است پس از ترک برنامھ

متوالی  13 پرداخت داشتھ باشید یا بھ ترتیب تنظیم شده توسط طرح  Original Medicareدر    •  باید بھ صورت
تا ب توانید مالکیت DME را  دریافت کنید.    MA باید پرداختھای جدیدی را انجام دھید

 تشدا دھواخن دوجو دروم نیر اد ییانثتسا چیھ MA یا Original Medicare حرط ھب تشگرب تروص رد •

L3. امھمارنب عضو انعنو ھب ژنسیکاتازھیجتیاایزم 
 یم:ھدیم ششوپ را دروام نیا ام ،دیتسھ ام حرط وعض و دیتسھ طیراش دجوا Medicare ششوپ تحت نژیسکت ازایھجت رایب رگا

ی نژسکت ازایھجت هراجا •

 ژنیاکس یاوتحم و ژنیاکس لیوحت •

 نژیسکوای اتحم و نژیسکل ایوحت رایب یبناج زمواو ل ریذاگ ھولل •

 نژیسکت ازایھجت ریمعت و ریداھگن •

 ؟
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 نی، ادیوش جراخ ام ھمانرب زھ اک یترور صد ای دنتسین زملا امش رایب یکشزپ رظن زر اگید نژیسکت ازایھجت ھک یترور صد
 د.نوش هدندارگزاب دیاب تزایھجت

بھ برنامھ   جابجایی ھنگام اکسیژن  گریدحا طریL4 Original Medicare. تجھیزات
Medicare Advantage (MA) 

 تعیضورغییت Original Medicare ھبو شده جرخا ما حرطزا امش و دنشاب ریوری ضکشزپ رظن زن اژیسکت ازایھجت رگا
و ت دارکات ٰ کرد. پرداخت ھای ماھانھ اجاره شما تجھیزات اکسیژن خواھید دھنده اجاره یک ا رائھ باشید، بھ مدت  36 ماه آن را از داده

را پ وشش می دھد.    و  خدمات ذکر شده در بالا

 نژیسکت ازایھجت رگا
 د:ھدھئراا

 را دروام نید ایبا امش هدنھدھئرا، ادشاب ریورض نانچمھ یکشزپ رظن زا نآ رهجاازا ماه 36 شتز گذس اپ

 رگید هام 24 رایب نژیسکت اامدخ و زموا، لتازیھجت •

 زاین ترور صد لاس 5 ات نژیسکا زمواو ل تزایھجت •

 د:نشاب ریوری ضکشزپ رظن زھم ا زاب ،ھسال 5 رهون دیاپارد نژیسکت ازایھجت رگا

 زرا ا نزیگایجتازھیجتدانیوتیمامشو دھدرراقامشرایتخر اد را تزایھجتاتتسینفظومرگیدهدنھدھئراا •
 د.ینک تفایرد ریگید هدننکینأمت رھ

 د.وشیم عورش دیدج ھسال 5 هرود یک •

 د.ینک هراجه ادننک نیمأت زرا ا تزایھجت دینواتمی اهم 36 تدم ھب •

 د.ھدرراقامشرایتخر ادرگیدهام 24 رایب را تامدخ و لیاسو ،نژیسکت ازایھجت دیاب امش هدننکینأمت •

 د.وشیم عورش دییدج ھخرچ راب یک لاس 5 رھ ،دشاب ریوری ضکشزپ رظن زن اژیسکت ازایھجت ھک ینامز ات •

 ھمانرب نی، ادرویب MA ھمناربھبو یدنک کرتار ما ھمنارب ماش و دنتسھ ریوری ضکشزپ رظن زن اژیسکت ازایھجت ھک یماگنھ
دیجمھارنبزادینواتیمد.دادھواخششوپرا ددایم وششپ Original Medicare ھک زییچنل آقداح  ھک دینک لواس ناتدوخ MA د

 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ًفاطل ،دریدا یلسؤا رگا
 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد بش 8 ات حبص ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31

(711 :TTY) 1-800-431-9007 
 ریلوآ 8 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت

 ،رتشیب عاتلااط یارب ت.سن ااگیرا سامت نیا د.نتسھ سرتسد رد بش 8 ات حبص 8 ؟
 د.ینک دیدزاب www.wellcare.com/healthnetCA زا
 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و

72

را پ وشش میدھد و  ھزینھ شما چھ  قدر خواھد بود.    و ت دارکات اکسیژنی چھ تجھیزات

https://www.wellcare.com/healthnetCA
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 WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP) اضعا ای منھار ھچرتفد

 دمھقم

 ؟

 ) TTY) 1-800-431-9007: 711 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ً فاطل،دریدا یلسؤا گرا
ریلوآ 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 تا حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت

 ،رتشیب عاتلااط یراب ت.سا نگایرا سامت د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 تا بحص 8 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
 73 د.ینک دیدزاب www.wellcare.com/healthnetCA زا

را   در  مورد  خدمات  تحت   پوشش   طرح   ما و   ھرگونھ استثنا  یا  محدودیت  در  مورد  آن  خدمات ارائھ  میکن د.  درباره   این  فصل اطلاعاتی
و ت  عاریف آنھا  بھ   ترتیب  حروف ال فبا  در آخرین    مزایایی   کھ  تحت  پوشش  برنامھ   ما   نیستند  نیز  توضیحاتی   ارائھ   شده   اس  ت. کلیدواژهھا

فص ل دفترچھ  راھنمای اعضا  آمده است.   

در    Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) اعضای  جدید درخواست   عضویت پ س ا ز ماه در اول شما موارد، بیشتر : در
Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) در  ،Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)      ب رای  مزایای  Medicare
یک   ماه  دیگر  Medi-Calخود  را ا ز  طرح  سلامت   Medi-Cal ثب تن ام  خواھید  ش د.  ھمچنان  ممکن  است  خدمات     قبل ی  خود  بھ  مدت

 دریاف ت  خواھید       Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) خود   را ا ز  طریق    Medi-Calدریافت  کنی د.  پس از آن،  خدمات
با   شماره    Medi-Cal      1-800-431-9007کر د.  ھیچ  شکافی   در  پوشش سوال ی  دارید، لطفا نخواھد  داش ت. اگر وجود  شما

و    31 مارس،  نمایندگان   از  دوشنبھ  تا  یکشنبھ،    8 صبح  تا   8 بع دازظھر  در   دسترس    با  ما  تماس  بگیرید.   بین    1 اکتبر (  711 :TTY)
دوشنبھ  تا جمعھ،    8 صبح  تا   8 بعدازظھر  در  دسترس  ھستن د.     نمایندگان از ھستن د.  بین   1 آوریل و  30 سپتامبر،

http://www.wellcare.com/healthnetCA
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 .................................................................................................

Medi-Cal     برنامھ  دندانپزشکی .  E2121

 

...............................................................................................

........................................ 

 .................................................... 

مراقبتھای  ویژه بیما ران   لاعلاج  .E3122

 (IHSS ) پشتیبانی   در  خانھ خدمات .E4123

.(HCBS ) جامعھ برنامھ   ھای   چشم پوشی از   خدمات   مبتنی بر  خانھ و (c) 1915 .E5123

نمیشود مزایایی   کھ   توسط   طرح   م ا،    Medicare،   یا    Medi-Cal پوشش  داده  . F126

 ؟

 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ً فاطل،دریدا یلسؤا رگا
ریلوآ 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 تا حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت

 عاتلاطا سبک ایرب ت.سا نگایرا سامت د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
 www.wellcare.com/healthnet 74 د:ینک ھعجرام تیاسبو نیھ اب ،رشتبی

711 :TTY) 1-800-431-9007 ( 

http://www.wellcare.com/healthnet


     

         
          

       
     

   

  
  

  

       

 

                  
                 

    

      
                

              
     

 SNP)-WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D ای ضعا ای منھار ھچرتفد اایزم راودمن :4 لصف

A. ا یمھ شمبش وشپتتحتادمخ 

مورد    در را ن  یز اطلاعاتی میتوانید ما پ  وشش  میدھد  بھ  شما  میگو ید . شما این  بخش اطلاعاتی  در  مورد  خدماتی  کھ  طرح  درمانی
خدماتی  کھ  تحت  پوشش  نیستند  کسب  نمایید. اطلاعات  مربوط  بھ  مزا ی ای  دارو،  در  فصل   5 بخش   A، صفحھ    132 از   دفترچھ  راھنم ای   

را ن  یز  توصی ف  میکند  .  اع ضا   موجود اس ت.  این  بخش  محدودی تھ ای  برخی  از  خدمات

 ک مک  دریافت  میکنید،   تا  وقتی  کھ ا ز  مقررات   برنامھ  درمانی  ما  پیر وی  کنید  بابت  خدمات  تحت  پوشش  خود       Medi-Calچون از
ھزینھ ای  پرداخت  نمیکنی د.  ب رای  جزئیات  بیشتر  در  مورد  قوانین  طرح،  بھ  فصل   3،    بخش   B، صفحھ    49 دفترچھ   ر اھ نمای   اعض ا   

مراجعھ  کنی د.    

اگر  ب رای  درک  خدمات  تحت  پوشش  بھ  ک مک  نیاز  دارید،  با  ھماھ نگ  کننده  مراقبت  و/یا  خدما ت اعضابا  شما ره    1-800-431-9007 
و    31 مارس،  نمایندگان   از  دوشنبھ  تا  یکشنبھ،    8 صبح  تا   8 بعدازظھر  در  دسترس  ھستن د.   (TTY: 711 )  تماس  بگیری د.   بین    1 اکتبر

تا   جمعھ،   8 صبح  تا   8 بعدازظھر  در   دسترس  ھستند.    بین    1 آوریل و  30 سپتامبر،  نمایندگان ا ز  دوشنبھ

عمومی    اضطراری بھداش ت مواقع در  حین .  A1
 Wellcare by Health Net   از   ھرگونھ   و  تمام   راھنماییھای ایالتی  و/یا  فدرا ل  مربوط  بھ  فوریتھ ای  بھداشت  عمومی

بھ    کند.  بستھ فرا ھم   می را ب   رای اعض ای  ما لا زم تمام  پوشش طول  PHE، این طرح کرد. در پیروی  خواھد (PHE)
و   مدت  زمان  PHE،  پوشش  ممکن است  متفاوت   باش د.  ب رای  کس ب اطلاعات  در  مورد  نحوه  دسترسی  بھ   خدمات  دریافتی

خدمات  مراقبتی  مورد  نیاز  در  زمان  بروز  بلای ای  طبیعی  PHE، ا ز  وبسایت   ما  بازدید  کنی د:   
 www.wellcare.com/healthnetCA     یا  با  خدما ت اعض ا  تماس  بگیری د.  می  توانید  با  خدمات اعض ا  بھ  شماره

و    31 مارس،   نمایندگان   از  دوشنبھ  تا  یکشنبھ،    8 صبح  تا   بین    1 اکتبر بگیری د . تماس (711 :TTY) 1-800-431-9007 
دوشنبھ  تا جمعھ،    8 صبح  تا   8 بعدازظھر  در    نمایندگان از  8 بعدازظھر  در  دسترس  ھستن د.  بین   1 آوریل و  30 سپتامبر،

دسترس  ھستند.   

کھ   ھزینھ خدمات  را  از شم ا  دریافت میکنند     بھ ا  را ئھکنندگانی B . قوانین مربوط

 دوخ ناگدننکھئ راھ اب ًامیقتسم ام د. ننک تفایرد امش ز را ا ھکبش لخدا ششوپ تحت تامدخ ھنیزھ میھدیمن هزاجن ااگدنھد ھئراھ اب ام
 ری داقم ز ر اتمک هدننکھئراھ اب رگی اتح عووضم نییم. انکیم تیامح هدش ھبالطم ھنیزھ ھنوگرھ لبقام رد امش ز و ا یم ھدیم دزتمدس

 ت.سق اداد صنکمی ھبالطمتامدخ رای بهدننکھئراھ اک یمزدارپب

 ؟

 ) TTY) 1-800-431-9007: 711 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ً فاطل،دریدا یلسؤا رگا
ریلوآ 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 تا حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت

 عاتلاطا سبک ایرب ت.سا نگایرا سامت د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
 www.wellcare.com/healthnet 75 د:ینک ھعجرام تیاسبو نیھ اب ،رشتبی

ارائھکننده دریافت   کنی د . اگر   صورتحساب  دریافت  کردید،  بھ  فصل   7،   بخش  A، صفحھ   157 از    شما ھرگز  نباید صورتحسابی   را  از
دفترچھ  راھنم ای  اعض ای  خود  رجوع  کنید  یا  با  خدمات اعض ا  تماس  بگیرید.   

http://www.wellcare.com/healthnet
http://www.wellcare.com/healthnetCA


     

         
          

       
     

   

         
   

  
  

  

   
  

   
 

 

 

 
   

 

       

  

            
   

            
            

                
                
           

             
                

 

 

 

 

 

              

      
                

              
     

 WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP) ای ضعا ای منھار ھچرتفد اایزم راودمن :4 لصف

C. ام حری طایازل موده جرابرد 

را ب  ھ  ترتیب    در  جدول  مزایا  ذکر  شده است  کھ  ھزینھ  ک دام  خدما ت ا ز  طرف  طرح  ب رای  شما  پرداخت  میشو د.  خدمات  تحت  پوشش
و ت  وض یح  میدھد.    حروف الفبا  فھرست  کرده

پرداخت  میکن یم.  تا  زمانی   کھ  شرایط  پوششی  کھ  در  زیر    زیر صورت  رعایت قوانین را د ر مزایا نمودار ما ھزینھ  خدمات ذک ر  شده د ر
را پ  رداخت   نمیکنید .  مبلغی ھیچ مزایا جدول در شده ذکر خدمات برای کنید را ب  رآورده شده توصیف

Medicare طسوت هدش نییعت نینواق قبط را Medi-Cal و Medicare ششپو ت تح تمادخ ما •
 یم.نکمی ائھرا Medi-Cal و 

 ،تدمزراد ای ھینابیتشپ و تامدخ ،دوام ز ه ادافتسو ا ری اتفر تملاس تامدخ ،یکشزپ تبقرام دننام یتامدخ •
 یکشزپ ترورد. ضنوش نییعت ی» کشزپ تروررای «ضدا دروام ن وانع ھب دیاب ،اھوردا و ت زا یھجت ، زموال

 ی علف تیعضو ظفح ای یکشزپ ھ رضاع یک نامرد ای صیخشت ، رییگشیپ رای ب ھک را ییاھوردا ای زم وال ت،امدخ
 ای ناتسرامیب ھب امش نتفر ز ھ اک دوشیم یتبقرام لماش عووضم نید. انکیم فیوصت ،دیردا زاین دوخ تملاس
 ایھدرداناتسا اھوردا ای زم وا، لتامدخ ھک تسی انعم نیھ اب نینچمھ د.نکیم ری یگوجل ری اتسرپ زکرم

 یقطنم رظن ز ھ اک دنتسھ یروری ضکشزپ رظن ز ی انامز تامدخ د. ننکیم هدرورآب را یکشزپ ل وار هدشفتھرپذی
 زم لا دیدش ای ھدرد شھاک ای دیدش ای ھیناتونا یا د حا یھاری امیب زورب ز ری ایگشیپ ،امش ناج زت اظفاحم رای ب
 د.نشاب

شما  میتوانید از ارائ ھکننده   شبکھ  مراقبت  دریافت  کنی د.  خدماتدھنده   شبکھ   ارائھ کنندهای است  کھ  با  ما  ھمکا ری   •
دار د.  در  بیشتر  موارد،  مراقبتھایی  کھ ا ز  یک ارائھدھنده  خارج ا ز  شبکھ  دریافت  میکنید،  تحت  پوشش  قرا ر   

نمیگیرند،  مگر ا ینکھ  مراقبتھای اضطرا ری  یا  فو ری  مورد  نیاز  باشد  یا  طرح  شما  یا  یک ارائھدھنده  شبکھ،  شما   
را ارجاع  داده  باش د.  فصل   3،  بخش  D، صفحھ   51 دفترچھ  راھنمای اعضااطلاعات  بیشت ری  در  مورد استفاده ا ز  

و   خارج ا ز  شبکھ ارائھ  میدھد.     ارائھدھندگان  شبکھ

و  مدیریت  • یک ت  یم  مراقبتی  دارید کھ مراقبت شما  را ارائھ یا ( PCP )  شما  یک ارائ ھدھنده اصل ی  خدمات  درمانی
شما     (  PCP)  میکند.  در بیشتر موارد، پیش از استفاده از کسی کھ بھ ارائھ دھنده مراقبتھای  بھداشتی اولیھ

وابستھ  نیست  یا ارائ ھ  دھنده  دیگ ری  در  شبکھ  طرح  درمانی  باید از ارائھ  دھنده  مراقبتھ ای  بھداشتی اولیھ  خود  
تأییدیھ  دریافت  کنید. این  کار ارجاع  ن ام  دار د.  فصل  3،   بخش  D، ص فحھ   51 دفترچھ  راھنمای اعضا   حا وی  

و   زمانی  کھ  بھ ارجاع  نیاز   ندارید   است  .  اطلاعات  بیشتری   درباره  دریافت  یک ارجاع

را  فقط در صورتی پوشش میدھیم کھ پزشک  یا ارائھ دھنده شبکھ   • ما برخی از خدمات ذکر شده در نمودار مزایا  
بھ این  کار  دریافت  مجوز  قبل ی  (  PA ) گفتھ   میشو د.  ما  خدمات  تحت  پوشش   را   دریافت  کند   . دیگر ابت دا  تأییدیھ  ما

دارند  بھ صورت  فونت  مورب  مینویسیم.     (  PA)  را   کھ نیاز بھ مجوز قبلی در نمودار مزایا

 تملاس تبقرام و یتسردنت زی یر ھمانرب تامدخ رد هدننک تکرش ای عضھ امھ رای ب ھم م ای یزام تاعلاطا
(Wellness and Health Care Planning, WHP) 

• 

 ؟

 ) TTY) 1-800-431-9007: 711 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ً فاطل،دریدا یلسؤا رگا
ریلوآ 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 تا حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت

 عاتلاطا سبک ایرب ت. سا نگایرا سامت د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجاتبھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
 www.wellcare.com/healthnet 76 د:ینک ھعجرام تیاسبو نی ھ اب ،رشتبی

و ت  ندرستی  بیمھ    Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)از آن جا  کھ     در    برنامھ  طراحی  مراقبت  سلامت
ری زی  مراقبت ا ز    برنامھ خدمات جملھ مبتنی  بر   ارزش   شرکت   میکند  ،    شما  واجد  شرایط  خدمات   WHP زیر ا ز

بود:    خواھید (ACP )   قبل

http://www.wellcare.com/healthnet
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o یم یکشزپ ناخصصتم ،دیریگب یم متص دوخ یتش داھب ای ھ تبقرام دروم رد هدنیر آد دینوات یمن رگا 
 ھبلبقزت ابقرام زییرھمانربد.وشیمتیاعرامش ایھھتسواخھکدننکل اصحنانیمطد اننوات
 د.یھواخیمهدنیر آدھکتسی ا تبقرامدرومرد رییگیممصتو وگتفگ اینعم

o تامیمتصذاختر ادییانواتدمعترور صداتمکنییم مککزملا ایھرمفصوصخردامشھبام 
 د.ریگب یم متص امش ای ج ھب ات دیھدب ینوناق هزجای اخصش ھب ،دوخ رای ب یکشزپ

 رداروخربلبقزت ابقرام زییرھمانربرد مککزا امحرطابسامتقیرطزن اامزرھرددینواتیمامش •
 د.یوش

را   قبول  نکنید   • و   شما  مختار  ھستید  کھ این  خدمات WHP و    ACP داوطلبانھ  ھستند
بیمھ   مشترک،    Medicareاگر  ب رای  پرداخت  ھزینھھ ای  برنامھ  داروھ ای  نسخھ ای   • ، مانند   حق  بیمھ، فرانشیزھا و

 »  Extra Help  دریافت  میکنید،  ممکن است  وا جد  شرایط  سایر  مزای ای  تکمیل ی  ھدفمند  و/یا  کاھش   ھدفمند  تقس یم «
ھزینھ  با شید . 

لطفاً    ب رای  جزئیات  بیشتر  بھ  نمو دا ر  مزای ای  پزشکی  در  فصل   4،  بخش  D، صفحھ    78 بروی د.    •

ب رای  داروھای  • تقسیم  ھزینھ حذف شرایط بھ  فص ل    6 مراجعھ  کنی د.     Part Dاعض ا  واجد جزئیات برای .

Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)    کھ   مورد  تأیید Medicare   طراحی برنامھ بخشی ا ز عنوان مزایا  را ب  ھ  است، این
برنامھ   بھ  Value-Based Insurance Designبیمھ   مبتنی  بر   ارزش   ( میکند   این ارائھ (Medicare   ھای  اجازه میدھد  راه

را ب   رای  بھبود  طرحھ ای  امت حان  کند       Medicare Advantageجدی دی

را   در  کنار  خدمات  پیشگیرانھ  در  جدول  مزایا  خواھید   • ھمھ  خدمات  پیشگی ری  رایگان  ھستند. این  علامت  سیب
یافت  . 

• 

 ؟

 ) TTY) 1-800-431-9007: 711 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ً فاطل،دریدا یلسؤا رگا
ریلوآ 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 تا حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت

 عاتلاطا سبک ایرب ت.سا نگایرا سامت د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
 www.wellcare.com/healthnet 77 د:ینک ھعجرام تیاسبو نیھ اب ،رشتبی

محل  ی: حمایتھ ای  جامعھ  ممکن است  در   طرح  مراقبت  فر دی  شما  موجود  باش د.  حما یتھ ای  جامعھ   پشتیبانی
و   مقرون  ب ھ صرفھ ا ز  نظر  پزشکی  ھستند. این  خدمات  برای اعضا   خدمات   یا   محی طھ ای  جایگزین  مناسب

اختیاری است. اگر  واجد  شرایط  باشید، این  خدمات  ممکن است  بھ  شما  ک مک  کند  مستقلتر  زندگی  کنید. آنھا  
ک ھ ارائھ     Medi-Calجایگزین  مزایایی  کھ  شما ا ز  قبل  تحت حمایتھای  جامعھ  میگیرید  نمیشوند.   نمونھ ھایی از

کمک     شده پزشکی، متناسبسازی غذایی یا وعدهھای و وعدهھای غذایی   حمایتی  پزشکی عبارتند از غذا میدھیم
یا   دستگیرهھا   و س طوح   شیبدا ر  ب رای  دوش  گرفتن. اگر  بھ  کمک  نیاز  دارید  یا  میخواھید   بھ  شما  یا  مراقب  شما،

بدانید  ک دام  پشتیبانیھای انجمن  ممکن است  ب رای  شما  در  دسترس  باشد،  با   خدمات اعضا  بھ  شماره   
یا   ھماھنگ   کننده   مراقبتتان   یا  ھم اھن گکننده  مراقبت  سلامت تان   تماس     ( 711  :TTY) 1-800-431-9007 

و    31 مارس،  نمایندگان   از  دوشنبھ  تا  یکشنبھ،    8 صبح  تا    ساعات  کار  خدمات اعضا:   بین   1 اکتبر بگیرید  .
دوشنبھ  تا جمعھ،    8 صبح  تا   8  نمایندگان از  8 بعدازظھر  در  دسترس  ھستن د.  بین   1 آوریل و  30 سپتامبر،

بعدازظھر  در  دسترس  ھستند.   

http://www.wellcare.com/healthnet
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D. اامھ منرب یایازل مودج 

 د یاب ا مش ودا خر ی یاھھزین ھ ھچ ازدپردیم ا ا رھنھ آنیزھ ا م ھ مانبر ھک ی تامخد
 یدنک ت اخپرد

 یمکش ترآئو مسریآنو یرگلاربغ

 م یھواخ ت خدارپ ر طخ ض رعم ر د د را فرای اب ری گالبرغ ی فراگونوس راب یک ھ نیزھ ا م
 رای دا ھ ک د ھدی م ش شوپ را ری گالبرغ ن یھ انیزھ ی تروص رد ط قف ا م ھ مانرب د رک
 ص خصتم ا ی ر تا سرپ ، شکزپ ر ای ت سد ، شکزپ ز ر اگو ا د یشاب ی خصشم ر طخ ل مواع
 د. یریگب ی فر عم ن رای آب د وخ ی نیالب ری اتسرپ

$0

ط ب   سوزنی    

را     م ا  ت ا  سق ف  د و  بار   ب رای  ھ ر  ما ه  تقویم ی  ھزینھھ ای  س رپای ی  ط ب  سوزن ی  بی مارا ن
را پ  وش ش  میدھ یم  کھ ای ن  جلسا ت ا ز   و   در صورت ی  تعدا د  دفعا ت  بیشت ری پرداخ ت  میکنیم ،

نظ ر  پزشکی ضرور ت  داشت ھ  باشد.   

اگ ر  کم ر  در د  مزم ن  داری  د  ک ھ  بھ صور ت  زی ر  تعری  ف  میشود ،  م ا  ھ زین ھ   12 جلس ھ  ط ب  
را ھم پ  رداخ ت  میکن یم:    سوزن ی  د ر  مد ت    90 رو ز

  •  12 ھفت ھ  ی ا  بیشتر ادام ھ  داشت ھ  باشد؛   

خا ص  نباش د  (بدو ن  عل ت  سیستم ی  قاب ل  شناسایی ،  مانن د  موار دی  ک ھ  مربو ط  ب ھ     •  
بیماری   متاستاتیک،   التھابی  یا   عفونی  نباشد)؛   

مربو ط  ب ھ  عم ل  ج راح ی  نباشد ؛  و     •  

مربو ط  ب ھ  باردار ی  نباشد.     •  

علاو ه  ب ر  آن ، اگر   در د  مزم ن  کم ر  شم ا  ت ا  حدو دی  بھبو د  پی دا  کند ،  ھزین ھ  ھش ت  جلس ھ  ط ب  
سوزنی  دیگر  نیز  پرداخت   میشود امکان ای ن  وج و د  ندار د  ک ھ  د ر  ھ ر  سا ل  بیش ا ز   20 

جلس ھ  درما ن  طب   سوزن ی  ب رای  در د  پایی  ن  کم ر  دریاف ت  کنید.    

در صورت ی  ک ھ  ب ھت ر  نش دی  د  ی ا  بدت ر  شدید ،  درما ن  ط ب  سوزن ی  بای د  متوق ف  شود.    

را   ت ا  Non-Medicare  طر ح  م ا  ھمچن ی ن  خدما ت  تکمیل ی  ط ب  سوزن ی  (تح ت  پوش ش    (
 د.ھدی م ش شوپ ل اس ر د ر اب 24 عمومج

 د دا رراق ت حت ه دنھد ھئرایک ا ز د ایاب ش شوپ ت حت ت امدخ ت فای رد رای ب ،دروام ر تشیب ر د
 سمات ما رحط ا ب ً افط، لد یردا ی ؤالس ایزام ن یز اه ادافت سه اوحن د روم ر د ر گد. ای نک ه دافتسا
 د.ی ری گب

 .دعب ھفحص رد اایزم نای ھمداا

 ؟

 ) TTY) 1-800-431-9007: 711 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ً فاطل،دریدا یلسؤا رگا
ریلوآ 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 تا حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت

 عاتلاطا سبک ایرب ت.سا نگایرا سامت د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
 www.wellcare.com/healthnet 78 د:ینک ھعجرام تیاسبو نیھ اب ،رشتبی

$0

http://www.wellcare.com/healthnet
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 د یاب ا مش ودا خر ی یاھھزین ھ ھچ
 یدنک ت اخپرد

 ازدپردیم ا ا رھنھ آنیزھ ا م ھ مانبر ھک ی تامخد

 )ھمدا(ا یزنوس بط

 ز:د ان ترابع ش شوپ ت حت ت مادخ ز ھ انومن د نچ

 کلشم کی اب رامبی ابیزیرا نلیوا یارب کھ رامبی اینھعم ای جدید رامبی اینھعم کی •
 تسه ا د ش یم ظنت ری امیب د وع د یدج ه رود ا ی ت ملاس د یدج

 )دیدج ھ ن یاعم ز س اپ ل اس • 3 ض رع ر د( رامبی تااینعم ماجان

- ب طم ر د ری یگیپ ت انی اعم ھ سجل  ھ نیاعم ا ی ی نزوس ب ط ت امدخ ل ماش ت سن اکمم •
 دشاب د دجم

 ھکبش ر د ت وفاتم ه دنھدھئراز اوم اد ر ظن •

 ی.سنژاروو ا ری وف ت امدخ •

 شدبا زم لا ش شوپ رای ب ت سن اکمم ری راطد اضروام ز ر ایغ ھ ب ) لبق ز ا ه زاج(ا ھ ی ولد اییأت

 لکال ف رصم وء س ی رگبال رغ و ره وشام

 د رافی اراب را ) SABIRT( ل کف الرمص ء وس ری گالبرغ راب یک ھ نیزھ ا م
 یم. نکیم ت خدارپ ، دنتسین ھ تسبوا ل کھ الب ا م، ادنراد ل کف الرمص ء وس ھ ک ی الس گرزب
 د.وشیم ر داراب ن انز ل ماش ع ووضم ن یا

 ر اھچ ر ث کدا ح د ین وات ی م ، د شاب ت بثم ل کھ الب د ایتعرای اب ما ش ی یصخشت ھ نیاعم ر گا
 ی ی اصل نمارد ای ھ ت بقرام ه دننک ھ ئرابا ا را ل اس رد و ر ر د و ر ه ر واشم ه تاوک ھ سجل

PCP) ( ا د ی نک ت فایرد ی ای اصلھ ت بقارم ط یحم ر د ری وراک ا ی)هروا شم ل وط ر د ر گ 
 ).دیشاب ر داش ھ و ر داق

$0

 س لانو مبآ تامدخ

 ل م ا ش ی، را رطض ا-ریغ ا ی ری راط ط اضیراش رای ب ھ چ ، ششوپ ت حت س نلاوبمت آامدخ
 ھ ب را ا مش س نلاوبمت. آسی انیمز و ی شخرچ ل اب ، تباث ل اب س نلاوبمت آ امد خ
 د.رک ھ ئرات ا بقرام ا مش ھ ب ن واتب ھ ک د رب د ھواخ یحلم ن یرتکیدزن

 ت بقرام ت فیارد ل حم ھ ب ن دیسر ی اھشور ر ی اس ھ ک د شاب دی ج ر دقند آیاب ا مش ھ رضاع
 د.شاب ک انرطخ امش ن اج ا ی ی تملاس رای ب

 دی روام ر د د. سرب ا م د ییأت ھ ب د یاب ) یرراطراضیغ( د روام ر یاس رای ب س نلاوبمت آامدخ
 ھرضاع یم. نک ت خدارپ را س ن لا و بمھ آنیزھ ت سن اکمم ما ، دنشاب ی من ری راطھ اضک
 رای ب ت بقرام ت فایرد ل حم ھ ب ندیسر ای ھشور ر یاس ھ ک د شاب دی ج ر دقند آیاب ا مش
 د.شاب ک انرطخ ا مش ی تملاس ا ی ی گدنز

 ؟

 ) TTY) 1-800-431-9007: 711 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ً فاطل،دریدا یلسؤا رگا
ریلوآ 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 تا حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت

 عاتلاطا سبک ایرب ت.سا نگایرا سامت د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
 www.wellcare.com/healthnet 79 د:ینک ھعجرام تیاسبو نیھ اب ،رشتبی

$0

http://www.wellcare.com/healthnet
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 د یاب ا مش ودا خر ی یاھھزین ھ ھچ
 یدنک ت اخپرد

 ازدپردیم ا ا رھنھ آنیزھ ا م ھ مانبر ھک ی تامخد

 نھالاس یسمج نروتی ھاینعم

 نچنیمھ و ،صبیع یاھ مستسی و مکش ،ریھ ،بلق اینھعم ملاش انھلیاس کیزیفی اینھعم
 ل ماک یسررب ،)یناتحت ای ھ دام نو ا ن درگ ، رس د ن نام( ن د ب ف تلخم ای ھ ت مسق ی تسد ھ نیاعم
 ».انھلیاس ستیرتند تزیوی« ر د د وج وم ت امدخ ر یاس ر انک ر د ی گدوانا خی/کشزپ ق بواس

$0

 ھلاناس یستردتن تزیوی

 ا ی د اجی رای اب ھ نیاعم ن ید. اینک ت فایرد را ھ نلااس پ چک آ ھ نیاعم یک د ی نواتی م اشم
 ر ھ ا م د. شابیم ا م ش ی علف ز یمه آرطاخم ل موا ع س اسراب ری یگشیپ ھ مانرب ی ناسر ز ورب

 د.رک یم ھواخ ت خدارپ را ھ نیزھ ن یر ااب یک ه ام 12

 ت یزیو ز س اپ ه ام 12 ز ر اترید د نوات ی من ا مش ی تملاس ھ نلااس ت یزیو ن یولا جھ:وت
Welcome to Medicare    شما انج ام  شو د.  با ای ن  حال ،  ب رای  دریاف ت  ویزی ت  سالان ھ 

 Wecome toتندرست ی  پس ا ز  گذراند ن   Part B ب ھ  مد ت   12 ماه،  نیازی   بھ ویزیت   
Medicare    .ندارید 

$0

 مسآ ھرانگیشپی مات خد

 رد ً لا ومعم ھک ییاھکرحم رای ب را ھ نخا ط ی حم ی بایز ر و ا سم ش آزومد آینواتی م اشم
 د.ی نک ت فای رد ، دوشی م ت فای ه دشن ل رتنک ی بوخ ھ ب ھ ک سم ھ آب لا تبم د رافھ اناخ

$0

 نستخواا مکرات شجسن

 ر د ھ ک دیرف ًلاومعم( ط یراش د جوا ای ضعرای اب را ص اخ ای ھابیزیر ا خیرب زینھھ ام
 ت خدارپ ) دشاب ن واخت سی اکوپ ا ی ن واختسه ادوت جم ح ن ددا ت سد ز ر ا طخ ض رعم
 را ن واختسن اتفر ت سد ز ، اه د رک ی یاسانش را ن واختسه ادوت ا ھلوار ن ید. ارک یم ھواخ
 د. نکیم ص خشم را ن واختست ایفیک ا ی ه درک دا یپ

 ، رتھات وک ی نامز ل واصف ر د ی کشزپ ت رورت ضرو ر صد ا ی ر اب ک ی ه ام 24 رھ ام
 ی ھدرظن و ی سررب رای ب را شک زپ ھ نی ز ھ ا م ن ینچمھ یم . نکیم ت خادرپ را ھ نیزھ ن یا
 د.رک یم ھواخ ت خدارپ ج یاتن ه رابرد

$0

 )یافروگمما( ھ نیس ن رطا س ی رگبال رغ

 د:رک یم ھواخ ت خدارپ را ر یز ت امدخ ھ نیزھ ا م

 ی گالس 39 و 35 ن ی ب ھ یولرام اگومام یک •

 الاب بھ الس• 12 40 ن انز رای ب هام ر ھ رام گو مام ری گالبرغ ھ نیاعم یک 

 هما • 24 رھ نھسی لینیاب ت ااینعم

 ؟

 ) TTY) 1-800-431-9007: 711 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ً فاطل،دریدا یلسؤا رگا
ریلوآ 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 تا حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت

 عاتلاطا سبک ایرب ت.سا نگایرا سامت د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
 www.wellcare.com/healthnet 80 د:ینک ھعجرام تیاسبو نیھ اب ،رشتبی
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 SNP)-WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D ای ضعا ای منھار ھچرتفد اایزم راودمن :4 لصف

 د یاب ا مش ودا خر ی یاھھزین ھ ھچ
 یدنک ت اخپرد

 ازدپردیم ا ا رھنھ آنیزھ ا م ھ مانبر ھک ی تامخد

 یب ی قلشخبناو ت مات خد

 را ه ر واشم و شزوم ، آش زرو دننام ب قل ی شخبنوات ت امدخ ھ ب ط وبرم ای ھزینھھ ام
 د. نشاب ھ تشدا را ک شز پعرجاا و د نشاب ھ تشدا ی اصخ طیراش د یاب ا عضیم. انکیم ت خدا رپ

 ای ھھمانرب ز ھ اک یم ھدیم ش شوپ را ز کرمتم ی بقل ی شخب نوات ای ھمھارنب زینھھ نچنیمھ ام
 .تسر اتردهشف لبیق شیخانبوت

$0

 )یب ی قلرمای ب ن مار(د ق ورع و ی قلب رمای ب ر طخ ش یت کاھزیو

 ر د ر اب یک را تیزیو ھ نیزھ ، یبقل ای ھریامی ب ز و رب ل امتحش اھاک ھ ب مک ک رای ب
 ھ یولای اھتقبارم کنندهھئراا رایب ، یکشزپ ت رورت ضروص رد ر تشیب ا ی ، لاس

PCP) ( ت: سن اکمم ا مش شک زپ ، تی زیو ن یل ا وط ر د یم. نکیم تخدارپ 

 ،د نک ھ ی وصت را ن یریپسز آه ادافتسا •

 یاو/ ، د نک ل رتنک ا ر ا مش ن وخ ر اشف •

 د.یروخیم الم س ای ھذاغ د و ش ن ئمطم ا ت د نک ھ ئرای ایاھاییمھنار امش بھ •

$0

 قورع و ی قلب رمای ب ش ی مازآ

 ر ابکی ل اس ج ن پ ر ھ را ق ورع و ب قل ری امیب ل رتنک رای ب ن وخ ت اشیامزھ آنیزھ ا م
 ر طخ ش یزافھ اب ط وبرم ای ھیئاسران ، ن وخ ت اشیمازن آییم. ا نکیم ت خدارپ ) هام (60

 د. نن کمی رلکنت زنی ار لبیق یرامبی

$0

 نژوا و حم ر ھ ن ن دھارطا س ی رگبال رغ

 د:رک یم ھواخ ت خدارپ را ر یز ت امدخ ھ نیزھ ا م

 هما • 24 ر ھ ه رصاخ ن گت لانیاعم و پ پ ت اشیامزن: آانز ھ مھ رای ب

 ر ھ ت: سد اای ز ا ھنر آد ن ژوا ا ی حم ر ھ ناھد ن اطرس ز ورب ل امتحھ اک ی نانز رای ب •
 رمیسا پاپ تست کی اهم 12

 ه دوب ی عیبطریغ ھ تشذگ ل اس ھ س ر د ا ھنر آیمسپ ااپ ت ست ھ جیتن ھ ک ی نانز رای ب •
 رمیسا پ اپ تست کی اهم 12 ر ھ د: نتسھ ری دار اب ن س ر د و ت سا

HPV • ش یامزآ ای )( انیسان یامولاپیپ شایمزآ ل: اس 65 تا 30 ن یب ن انز رای ب 
 را بکی الس 5 رھ HPV ه ولاع ھ ب ر یمسپ ااپ

 ؟

 ) TTY) 1-800-431-9007: 711 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ً فاطل،دریدا یلسؤا رگا
ریلوآ 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 تا حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت

 عاتلاطا سبک ایرب ت.سا نگایرا سامت د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
 www.wellcare.com/healthnet 81 د:ینک ھعجرام تیاسبو نیھ اب ،رشتبی
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خدمات   کایروپراکتیک   (پادرمان  ی) 

را پ  رداخ ت  خواھ یم  کرد:     م ا  ھزین ھ  خدما ت  زی ر

میزا ن  سا زی  ستو ن  فقرا ت  ب رای  تصحی ح  ھمترازی      •  

طرح   ما   ھمچنین   خدمات  تکمیلی   کایروپراکتیک   (تحت  پوشش
  

 

 

  

  

  
    

 
  

      
  

    
  

    
     

   
   

        
   

        
   

  
  

 
      

    
  

 

       

     
  

      

      

           

     

       

            
            

          
            

            
         

         
         
          

           

         
   

          
      

            
     

             
        

  

          
           
       

      
                

              
     

 SNP)-WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D ای ضعا ای منھار ھچرتفد اایزم راودمن :4 لصف

 د یاب ا مش ودا خر ی یاھھزین ھ ھچ
 یدنک ت اخپرد

 ازدپردیم ا ا رھنھ آنیزھ ا م ھ مانبر ھک ی تامخد

 

  (Non-Medicare 
 د.ھدیم ش شوپ ل اس ر د ر اب 24 ا ت را 

د.شاب زم لا ش شوپ رای ب ت سن اکمم ری راطد اضروام ز ر ایغ ھ ب ) ل بق ز ه زاج(ا ھ یولد اییأت  ا

$0

 قعدم یا گ رزب وده ر ن طار س ی رگبالرغ

 د:رک یم ھواخ ت خدارپ را ر یز ت امدخ ھ نیزھ ا م

 د ردان د وجو نس ر ثکداح ا ی ل قداح رای ب ی تیدودحم چ یھ ی پوکسونوولک ام جنرای اب •
 د نتسھ ی یلااب ر طخ ض رع م ر د ھ ک ی نرامایب رای ب ) لاس 10( هام 120 رھ و
 ر یذپ ف اطعنی اپوکسودی ئومگیس ز د اعب ه ام 48 ر ھ ا ی ، دن وش ی م ه ددا ش شوپ
 ر ھ و ، دن تسین گ رزب ه دور ن اط رس لای اب ر طخ ض رعم ر د ھ ک ی نراامیب رای ب

 موریاب قیھتن صیخیشت اینھعم ای وپیکسوونلو ک زا عدب کھ انیرامبی یارب اهم 24
 د.نوش ی م ه ددا ش شوپ د ن تسھ ی ی لا اب رطخ ض رعم ر د

 هام • 45 120 ر ھ ر. تلااب و ل اس ن راامیب رای ب ر یذپ ف اطعنی اپوکسودیئومگیس
 ض رعم رد ت سه ا د ش ص خشم ی پوکسونوولک ام جنز اد اعب ھ ک ی نراامیب رای ب

 ن یرخز آد اعب ھ ک ی نراامیب رای ب ر اب یک ه ام 48 رھ .ستندنی الاییب رطخ
 .ستندھ الاییب رطخ ضرعم رد موریاب قیھتن ای رپذی فاطعان ی وپکسووئیدمگسی

 ر. تلااب و ل اس • 45 ن راامیب رای ب ع وفد م ی فخم ن وخ ش یامزری آگالبرغ
 .راکبی اهم 12 رھ

 ھ ک ی ناسک و ھ الس 85 تا 45 ن راامیب رای ب ع وفدم • DNA ره و ظمنچند شایمزآ
 .راکبی الس 3 ر ھ د. ن ردان را ی رطخرپ ی مئلاع

 دفاق و ھلسا 85 تا 45 ای ھت ن پت یارب نوخ رب مبتنی ستیزی رگ انشن یاھشیامزآ •
 .ربا کی لاس 3 ر ھ ر. ط خرپ ای ھرای عم

 ر طخ ض ر عم ر د ھ ک ی نراام یب ر د ی پوکسونو ولک ن یزگیاج ن وانع ھ ب وم یراب ھ یقنت •
 ری گالبرغ ن یرخیا آ م ویراب ھ یقنت ھ نیاعم ن یرخز آه اام 24 و د نتسھ ی یلااب
 ت. سھ اتشذگ ا ھنی آپ وکسون وولک

 یارب رپذی فاطعان وپی کسووئیدمگسی ی ارب زینیگایج ناوعن بھ مریاب قیھتن •
 ز س اپ ه ام 48 ر اب یک ل قداح ل. اس 45 لای ا ب و ر طخ ض رعم ر د ر یغ ن راامیب
 ری.گالبرغ ر یذپ ف اطعنی اپوکسودیئومگیس ا ی ری گالبرغ ا من یم اراب ن یرخآ

 ؟

 ) TTY) 1-800-431-9007: 711 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ً فاطل،دریدا یلسؤا رگا
ریلوآ 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 تا حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت

 عاتلاطا سبک ایرب ت.سا نگایرا سامت د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
 www.wellcare.com/healthnet 82 د:ینک ھعجرام تیاسبو نیھ اب ،رشتبی
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و ب   ھ   اگر  نتی جھ   آزمایش   غربا لگری   س رطا ن  رو د ه  بزر گ  یا   مقعد ا ز  طر  یق   م دفو ع
انجام   م یشو د   مثب ت  باشد ،  در ای ن    Medicare صورت   غیرتھاجمی   ک ھ  تح ت  پوش ش   

صورت   غربالگر  ی   سرطا ن   روده   بزرگ   یا   مقع د  شام ل  یک   غرب الگر  ی   کولونوسکوپی    
پیگی ری   خواھ د  بود.   

      
                

              
     

 SNP)-WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D ای ضعا ای منھار ھچرتفد اایزم راودمن :4 لصف

 د یاب ا مش ودا خر ی یاھھزین ھ ھچ
 یدنک ت اخپرد

 ازدپردیم ا ا رھنھ آنیزھ ا م ھ مانبر ھک ی تامخد

 (CBAS  )  خد مات  محل ی  بزرگسالا ن

و ب  زرگسالا ن    و   محلی اس ت  ک ھ  ب ھ  سالمندا ن برنامھ    CBAS برنامھ   سلامت   روزان ھ
بیماریھا ی  مزمن،  عارض ھھ ای  شناخت ی  ی ا  روان ی  و/ی ا  معلولی ت  کھ احتما ل   مبتلا   بھ

ضرو ر ت  درما ن  بی مارستان ی آن ھ ا  وجو د  دارد ،  خدما ت ارائ ھ  میدھد.   

 است  ک ھ  م ی   Medi-Calبرنامھ    CBAS  جایگزین ی  ب رای  مراقب ت  ساز مان ی  ب رای  ذینفعا ن   
و   خدما ت اجتماع ی  مناس ب  د ر   توانن د  ب ا  ک مک  خدما ت  سلامت ،  توانبخشی ،  مراقب ت  شخص ی

برنامھ    CBAS  ب ر  مشارک ت  ب ا  فر د  مشمول ،  خانواد ه  و/ی ا  مراقب ،    خانھ   زندگی    کنند .
و   جامع ھ  د ر  تلا ش  ب رای  حفظ استقلا ل  شخ صی ،  تاکی د  دارد.    پزشک   مراقب تھا ی اولی  ھ

خدمات ارائ ھ  شد ه  در ای ن  مرک ز  عبارتند از:   
خدما ت  پرستاری   حرفھ ای     •  

فیزیوتراپی،   کاردرمانی   و   گفتار  درمانی      •  

خدما ت  سلام ت  روان      •  

فعالی ت  ھ ای  درمان ی     •  

خدمات   اج تماعی     •  

مراقب  ت  شخصی      •  

و   مشاور ه  تغذی ھ    غذاھ ای  گ رم  •  

انتقا ل  ب ھ  مح ل  سکون ت  فر د  شرک ت  کنند ه  یا انت قا ل  از آن      •  

را ب   ھ صور ت   توضیح  : اگر  مرکز    CBAS د ر  دستر س  نباشد ،  م ا  میتوانیم ای ن  خدما ت
جداگان ھ ارائ ھ  کنیم.   

$0

خدمات   دندانپزشکی    

یک   عض و ،  بسیاری ا ز  خد ما ت  دندانپزشکی استان دار د ا ز  طری ق      Medi-Calب ھ  عنوا ن
 د ر  دستر س  ھستند ؛  ک ھ  شام ل  موارد   زی ر  ھستند ام ا      Medi-Calبرنامھ  دندانپزشکی

محدو د  ب ھ آن ھ ا  نیستن د:   

معاینا ت  دن دانپ زشک ی  (ھ ر   12 ماه   یکبار)       •  

تمی ز  کرد ن  دندان   (ھ ر   12 ماه  یکبا  ر)     •  

$0

 ؟

 ) TTY) 1-800-431-9007: 711 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ً فاطل،دریدا یلسؤا رگا
ریلوآ 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 تا حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت

 عاتلاطا سبک ایرب ت.سا نگایرا سامت د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
 www.wellcare.com/healthnet 83 د:ینک ھعجرام تیاسبو نیھ اب ،رشتبی
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پوست ھ  پوست ھ  شد ن  و صا ف  کردن   ریش ھ     •  

وارنی ش  فلورای د  (ھ ر   12 ماه  یکبار  )    •  

اشعھ   ایکس      •  

پر   کردن      •  

م مکن اس ت  د ر    تا ج  ھ ا  (تا ج  روی   دندا ن  ھ ای  آسیا ب  ی ا  پرمول ر  (دندا ن  ھ ای  پشتی   )  •  
برخ ی  موار د  پوشید ه  شون د  ) 

عصبکش  ی      •  

پروتزھا ی   جزئ ی   و   کامل     •  

ریلاین   دندا ن  مصنوع ی     •  

کشیدن   دن دان     •  

خدمات اورژان سی     •  

را   د ر      Medi-Cal م ی  توانید اطلاعا ت  بیشت ر  دربار ه  مزای ای  دندانپزشک ی خو د
https://smilecalifornia.org      یا   با   تماس   با   شماره 

 6384-322-800-1 دریاف ت  کنید. ای  ن  تما س  رایگان است.   

  Medi-Cal  مزای ای  دندانپزشکی ا ز  طری ق  ب رن ام ھ  ھ ای  ھزین ھ  خدما ت  دندانپزشک ی
د ر  دس ترس اس ت.  نمایندگا ن  برنام ھ  ھزین ھ   (  DMC )   و   مراقب ت  ھ ای  مدیری ت  شد ه  دندان

 ا ز  ساعت   8:00 صب  ح  ت ا   5:00 عصر ا ز  دوشنب ھ  ت ا  Medi-Calخدما ت  دندانپزشک ی   
جمع ھ  ب رای  کمک   ب ھ  شم ا  د ر  دستر س  ھستند.    

کاربران    TTY بای د  ب ا  شمار ۀ   2922-735-800-1 تما س  بگیرند. ای ن  شمار ه  ب رای  
افرادی اس ت  ک ھ  مشک ل  شنوای ی  ی ا  گفت ا ری  دارن د.  شم ا  ب رای  تما س  بھ   تجھیزا ت  تلفن ی  ویژ ه  

نیا ز  دارید.   

را   زمان ی  پرداخ ت  م ی  کن یم  ک ھ ای ن  خدما ت   م ا  ھزین ھ  برخی ا ز  خدما ت  دندانپزشک ی
بخ ش  یکپارچ ھ ای ا ز  درما ن  خا ص  شرای ط  پزشک ی اولی ھ  ذینف ع  باش د.  چن د  نمونھ از ای ن  

فک ب  عد ا ز  شکستگ ی  ی ا  جرا حت ،  کشید ن  دندا ن   و ب  ازسا زی شرای ط  عبارتند ا ز  ترم یم
فک و   د ھا ن  و   درما ن  سرطان   ک ھ  شامل آزمای ش  ھ ای برای آماد ه  شد ن  ب رای  پرتودرمان ی

و   دندا ن  قب ل ا ز  پیون د  کلی ھ  م ی  شو د.   

  Wellcare Dual شما،   طرح      Medi-Calعلاو ه  ب ر  مزای ای  دندانپزشک ی  تح ت  پوش ش
Align    .را ن  ی ز  پوش ش  میدھ د  م ا  خدما ت  و اقداما ت  دندانپزشکی اضاف ی

ای ن  خدما ت  ممکن  اس ت  شام ل  موار د  زی ر  باشد، ا ما  م حدو د  بھ آنھ ا  نی ست:   

ادامھ  این   مزایا   در   صفحھ  بع د .  

       

     
  

      

      
                

              
     

 SNP)-WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D ای ضعا ای منھار ھچرتفد اایزم راودمن :4 لصف

 د یاب ا مش ودا خر ی یاھھزین ھ ھچ
 یدنک ت اخپرد

 ازدپردیم ا ا رھنھ آنیزھ ا م ھ مانبر ھک ی تامخد

 ؟

 ) TTY) 1-800-431-9007: 711 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ً فاطل،دریدا یلسؤا رگا
ریلوآ 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 تا حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت

 عاتلاطا سبک ایرب ت.سا نگایرا سامت د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
 www.wellcare.com/healthnet 84 د:ینک ھعجرام تیاسبو نیھ اب ،رشتبی

http://www.wellcare.com/healthnet
https://smilecalifornia.org/


     

         
          

       
     

        
  

خدمات   دندانپزشکی   (ادام  ھ) 

تا ج  دن دان   - فلزا ت  نجی ب  - ھر    5 سال  تقویمی  یک  بار   برا ی   ھ ر  دندا ن     •  

- ھر    2 سا ل  تق ویم ی  ب رای  ھ ر  ف ک    پروتزھ ای  دندان ی  (دندا ن  مصنوعی   )  •  

بریج   - ھ ر   5 سا ل  تقویم ی  ب رای  ھ ر  دندان     •  

استثناھا   و مح دود یتھایی   اعمال   میشو د.   

اطلاعا ت  بیشت ر  د ر  مور د  پوش ش  دندان ی  شام ل  فھرس ت  دقی ق  روشھا ی   تحت   
پوشش،   م حرو می تھا   و محدودیتھ ا  نی ز  د ر  وبسای ت  م ا  موجود اس ت.   

 دید ن  کنید ،  ر وی  خ ری د  طر ح  ھ ا  د ر  با لای  www.wellcare.com/healthnetCAاز    
 را انتخا ب  کنید.   گواھ ی  Plan Benefit Materialsصفح ھ  و ب  کل یک  کنید ،  سپ س   

را ان تخا ب  کنی د.  (  EOC )  پوش ش  دھ ی  Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)
را ب  رای ای ن  طر ح  ببینید.   را   در لیس ت  قرار   دھی د  ت ا  جزئیا ت  مزای ای  دندانپزشک ی

ب ھ  غیر ا ز  موارد اضطرا ری  ممکن اس ت  ب رای  پوش ش  لا زم  باشد.    تأیید اولی ھ  (اجازه   از  قب  ل )

    

   
 

 

 

  

 

   

    

  

    

 
 

 

 

       

     
  

      

  

          
           

  

 

            
     

    

       

  

      

            
       

      
                

              
     

 SNP)-WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D ای ضعا ای منھار ھچرتفد اایزم راودمن :4 لصف

 د یاب ا مش ودا خر ی یاھھزین ھ ھچ
 یدنک ت اخپرد

 ازدپردیم ا ا رھنھ آنیزھ ا م ھ مانبر ھک ی تامخد

 یگ دفسرا ی لگرا ب غر

 د ی اب ری گالبرغ ن ی یم. انکیم ت خدارپ را ی گ درسفری اگبالرغ ھ نیزھ ر اب یک ل اس ر ھ ا م
 دیعب ت اعاجرو ا ن امرد د نواتب ھ ک د وش ام جنھ ای ولی انامرد ای ھتقبارم طحیم کی رد

 د.نک ھ ئرارا ا

$0

 بتیای درگبالرغ

 ھ ملج ز (ا ری گالبرغ ن یھ انیزھ ا م ، دیشاب ھ تشدا را ر ی ز ر طخ ل مواع ز دام اکرھ ر گا
 یم:نکیم ت خدارپ را ) تاشان د نق ش یامزآ

 لااب ن خو رشاف •

 دیریسیگل ری ت و لورتسکل دی اعریغ ن زایم ھ چخیرات •

 ی چاق •

 ز)کلوگ( لا با نخو دنق ھیخچرتا •

 و ن زو ھ فاضا ھب لا تبم ھ کنیل ایبق ز ر اگید د روام ی خرب ر د ت سا ن کمم ت اشیامزآ
 د.نشاب ش شوپ ت حت د یشاب ت باید ی گدواناخ ھ چخیرات

 ؟

 ) TTY) 1-800-431-9007: 711 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ً فاطل،دریدا یلسؤا رگا
ریلوآ 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 تا حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت

 عاتلاطا سبک ایرب ت.سا نگایرا سامت د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
 www.wellcare.com/healthnet 85 د:ینک ھعجرام تیاسبو نیھ اب ،رشتبی

$0

http://www.wellcare.com/healthnet
http://www.wellcare.com/healthnetCA


     

         
          

       
     

        
  

 
   

  

 

       

     
  

      

           
   

      
                

              
     

 SNP)-WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D ای ضعا ای منھار ھچرتفد اایزم راودمن :4 لصف

 د یاب ا مش ودا خر ی یاھھزین ھ ھچ
 یدنک ت اخپرد

 ازدپردیم ا ا رھنھ آنیزھ ا م ھ مانبر ھک ی تامخد

 ر د ت باید ری گالبرغ و د ر ثکداح طیراش د جوا ت س ن اکمم ، شیامزج آیاتن ھ ب ی گتسب
 .شیداب اهم 12 رھ

آم وز ش ،  خد مات  و لوازم کنتر ل  شخصی دیابت   

را ب   رای  تمام   افرا دی  ک ھ  بیمار ی  دیاب ت  دارن د  پرداخ ت  میکن یم   م ا  ھزین ھ  خدما ت  زی ر
(چھ از انسولین استفاد ه  کنن د  ی ا  خی ر ):  

و ن  ظار ت  ب ر  قن د  خو ن  شام ل  موار د  زیر:    لوا زم  کنتر ل  •  

و ن  ظار ت  ب ر  گلوکز/قن د  خون    دستگا ه  کنتر ل  o  

نوارھای آزمایش   گلوکز/قن د  خون      o  

و   وسیل ھھای   مربوطھ     تی غ  o  

و     محلولھ ای  کنترل   گلوک ز  ب رای  کنتر ل  دق ت  نوارھای  آزمای ش  o  
دستگاهھ ای  کنتر ل   

برای افرا د  مبت لا  ب ھ  دیاب  ت  ک ھ  بیماریھ ای  شدی د  ناش ی ا ز  دیاب ت  د ر  ناحی ھ  پ ای  خو د     •  
را پ  ر داخ ت  میکنیم:     دارند ،  م ا  ھ زین ھ  موار د  زی ر

ب ھ  ھمرا ه  خ دما ت انداز ه   یک   جف ت  کف ش  س فارش ی  طب ی  (شام ل  قالب   )  o
و   د و  جف ت  قال ب اضاف ی  د ر  ھ ر  سا ل  تقویمی،   یا    کردن  کفشھ ا

و   س ھ    یک  جف ت   کفش   عمقدار ،  ب ھ  ھمراه   خدمات انداز ه  کر د ن  کف ش  o  
جف ت  قالب   در   سا ل  (شامل  قالبھا ی  برداشتنی   غیرسفارشی  نمیشو د  

ک ھ  ب ھ  ھمراه ای ن  کفشھا ارائ ھ  میشون د)   

 

آموزش،  خدمات   و   لوازم   کنترل   شخصی   دیابت   (ادام  ھ) 

را   د ر  بر خ ی  موار د  پرداخ ت    م ا  ھزینھ آموزش   ب رای  ک مک  د ر  مدیری ت  دیاب ت  شم ا  •  
خواھ یم  کر د.  برا ی  کس ب اطلاعا ت  بیشتر ،  ب ا  خدمات اعض ا  تما س  ح اص ل  فرمایید.   

، لوا زم  ت س ت  مور د  ترجی ح      Lifescan are ا ز  س ویOneTouchمحصولات    ™
سای  ر  برن دھ ا  تح ت  پوش ش   و ن  وا رھا ی  تست   ). بیمارا ن  دیابت ی  ھستن د  (مانیتورھای   گلوک ز

و با   م جو ز  قبلی.    نیستند ؛  مگ ر  د ر  صورت ضرور ت  پزشک ی

ب ھ  غیر ا ز  موارد اضطرا ری  ممکن اس ت  ب رای  پوش ش  لا زم   تأیید اولی ھ  (اجاز ه  از  قب   ل )
باشد.   

 

$0

 ؟

 ) TTY) 1-800-431-9007: 711 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ً فاطل،دریدا یلسؤا رگا
ریلوآ 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 تا حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت

 عاتلاطا سبک ایرب ت.سا نگایرا سامت د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
 www.wellcare.com/healthnet 86 د:ینک ھعجرام تیاسبو نیھ اب ،رشتبی

http://www.wellcare.com/healthnet


     

         
          

       
     

        
  

    

  
   

 

      

     
  

  

   

  

   

   

  

 
 

   

   

   

  

   

    

   

    

   

 

 

 

 

 

       

     
  

      

   

             
            

      

         
   

     

       

    

   

      

   

           
 

       

     

    

  

  

       

      

  

    

      

      
                

              
     

 SNP)-WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D ای ضعا ای منھار ھچرتفد اایزم راودمن :4 لصف

 د یاب ا مش ودا خر ی یاھھزین ھ ھچ
 یدنک ت اخپرد

 ازدپردیم ا ا رھنھ آنیزھ ا م ھ مانبر ھک ی تامخد

 زائو هرامھ تامدخ

ن امیزا ز ل ابق ن راود ر د و ئزا ه رامھ ا ب ت یزیو 9 ھ نیزھ ا م ، دنتسھ ر داراب ھ ک دی رافرای اب
 یم.نکیم ت خدارپ را ن امیزا د رد و ن امیزا ل وط ر د تیامح ن ینچمھ و ن امیزا ز س اپ و 

$0

 ھوط ربم مزوال و )DME( مدوااب یکشزپ تزاتجھی

 ای منھرا ھ چرتفد رد 12 لفص بھ » DME)( وام داب ی کشزپ ت زایھجتف «یرعت رای ب
 د.ینک ھ ع جرام اض اع

 یم:ھدیم ش شوپ را ر یز د روام ا م

 ی قرب ر داخرچ ی دلنھ صملج ز ا ر داخرچ ی دل نص •

 لبغ ر ی ز ای عص •

 یرقب با شخوخو م تسیس •

 شکت رای ب شک خ ر اشف د پ •

 تباید زم وال •

 ه ددا ش رافس د وخ ھ ناخ ر د ه دافت سرای اب ه دننکھئراط اسوت ھ ک ن ا تسرامی ب ای ھت تخ •
 دنشومی

(IV • دی یرو ن ورد قیرزت ل پ و پ مپ ) 

 راتفگ د یولت ای ھ ه اگتسد •

 نژیسکا زمواو ل ت زایھجت •

 رزیلاوبن •

 رکاو •

 نیزگیجا لیساو و رکوا ا ی د رداناتسه ادیمخ ای عص •

 )رد وی ر ر ب( ن درگ ه دنرداھگن •

تخوس ک رمح •  ان ا

 زیالی د تب قرام ت زایھجت •

 د.نشاب ش شوپ ت حت ت سن ا کمم ری گید لام قا

 ؟

 ) TTY) 1-800-431-9007: 711 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ً فاطل،دریدا یلسؤا رگا
ریلوآ 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 تا حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت

 عاتلاطا سبک ایرب ت.سا نگایرا سامت د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
 www.wellcare.com/healthnet 87 د:ینک ھعجرام تیاسبو نیھ اب ،رشتبی

$0

http://www.wellcare.com/healthnet


     

         
          

       
     

        
  

تجھیزات  پزشکی  بادوام   (DM  E) و   لوازم   مربوطھ   (ادام  ھ) 

   

 

  
  

  

 
   

 

   

  

  

   

  
 

 
  

   

 

 

   
  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

       

     
  

      

 و     Medicareما   ھزینھ    DME  کلی ھ ضرور ت  ھای   پزشکی  کھ  معمولاً   تح ت   پوشش
Medi-Cal 

  
    

   
   

     
     

    
      
    

  

    

        
  

       

           
         

          

     
    
   

    

              

       

         

            

          
   

            
   

      

      
                

              
     

 SNP)-WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D ای ضعا ای منھار ھچرتفد اایزم راودمن :4 لصف

 د یاب ا مش ودا خر ی یاھھزین ھ ھچ
 یدنک ت اخپرد

 ازدپردیم ا ا رھنھ آنیزھ ا م ھ مانبر ھک ی تامخد

را پ  رداخ ت  میکن یم.  در صورت ی  ک ھ  تأمینکنند ه  م ا  د ر  منطق ھ  ش م ا     اس ت
را ن  داشت ،  شم ا  میتوانی د  سؤا ل  کنی د  کھ آی ا  میتوانند آ ن یک ب  رن د  ی ا  تولیدکنند ه محصو ل

را ب   رای  شم ا  سفار ش  دھن د  ی ا  خیر.    

لطفا   با  خ دما ت   اع ضا   تماس  بگیرید  تا   بھ شما  در  یافتن   محل    

را   داشت ھ  باش د  ب ھ  شم ا  ک مک  کنند.    تامی ن  کنند ه  دیگ ری  ک ھ  ممکن است   کا لای  خا ص

و ب   رای  خار ج  خان ھ     Medicareوسیلھھ ای  ب ا  د وام  پزشک ی  ک ھ  تح ت  پوش ش   نبود ه
استفاده   میشون د  نی  ز  تح ت  پوش ش  ھستن  د.   

شما   باید   با  خدما تدھند ه  خود صحب ت  کنی د  و ارجا ع  دریاف ت  کنی د.  تأ یی د اولی ھ   
ب ھ  غیر ا ز  موارد اضطرا ری  مم کن   اس ت  ب رای  پوش ش  لا زم  باش د.   (اجازه   ا  ز قب  ل )

 یسانژروا تقبرام

 ھ:ک ی تامدخ ی ن عی ی سنژاروت ابقرام

 ش زومی آسن ژاروت ابقرام ت امدخ ھ نیمز ر د ھ ک د نوش ھ ئراای اکنندهھئراط اسوت •
 و ، تسه ادید

 د.ن تسھ زم لا ی کشزپ ری راطت اضیعوض ن امرد رای ب •

 دیج ب یسو آ د یدش د رد ا ب ھ ک ت سا ی کشزپ ت یعوض یک ی ک شزپ ری راطت اضیعوض
 رھ ، دوشن ی گدیسر ن ھ آب ً راوف ر گھ اک ت سدی اج ری دق ھ ب ت یع وض ت. سه ارامھ
 ن:ھ آجیتن ر د د نکیم ن امگ ، یکشزپ و ی تشداھب ط سوتم ش ندا ا ب ی خصش

 یا ؛دشاب ھ تشدا د وجو ه دشن د ولتم ن ی نج ا ی ا مش ت ملاس رای ب دی ج ر طخ •

 یا ؛ دننیبیم دی ج ب یسآ ن دب ای ھد ر کملع •

 د.وش ی م و ربور دی ج ل لاتخا اب ن دب ی ھات مسق یا ا عضز ای اکی د رکملع •

 ر:ی ز ط یراش ر د ، لمح ع ضو ل اح ر د ر دار اب ن انز د روم ر د •

o ن امیزا ز ل ابق ر گید ن اتسرامیب ھ ب ا مش ن میل ااقتنرای اب ی فاک ت قو 
 د.شاب ھ ت شدان د وجو

o ر د را ن اتنینج ا ی ا مش ت ی نمو ا ت ملا س رای ب ر گید ن اتسرامیب ھ ب ل اقتنا 
 د.ھد ر راق ر طخ

 ن. اھج ر سراس ر د ری وف ا ی ی سن ژاروش اشوپ

 ؟

 ) TTY) 1-800-431-9007: 711 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ً فاطل،دریدا یلسؤا رگا
ریلوآ 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 تا حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت

 عاتلاطا سبک ایرب ت.سا نگایرا سامت د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
 www.wellcare.com/healthnet 88 د:ینک ھعجرام تیاسبو نیھ اب ،رشتبی

$0 

ر د را ری راطت اض بقرام ر گا
 ھ کب ش ز ج ارا خ ن اتسرامیب یک 

 ھ کنیز اس اپ و د ی نک ت فیارد
 ت ابث ا مش ری راطت اضیعوض

 ن راامیب ت بقرام ھ ب د رک دا یپ
 رای ب ، دیشاب ھ تشدا ز یان ری تسب

 تقبارم زینھھ تخاردپ کھاین
 ک ی ھ ب د یاب دنک دا یپ ھ مدا ا امش
 ط قف د. یدرگرب ھ کبش ن اتسرامیب
 د نک د ییأت ح رط ھ ک ی ترور صد

 کھ انیسترامبی رد انیدوتمی
 رای ب ت سھ اکبش ز ج اراخ
 د.ینامب ری تسب ت بقرام ت فایرد

http://www.wellcare.com/healthnet


     

         
          

       
     

        
  

  

 
  

  
 

  

  

  
 

 

 

 
  

 
 

 
 

   

  
      

   

  

    

     

     
 

   

       

   

     

    

 

       

     
  

      

    
   
    

    
    

   

         
  

         
         

           
        

          

          

         
 

   

            
             

         

       

       

       

         
     

          

      

        

          

       

      
                

              
     

 SNP)-WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D ای ضعا ای منھار ھچرتفد اایزم راودمن :4 لصف

 د یاب ا مش ودا خر ی یاھھزین ھ ھچ
 یدنک ت اخپرد

 ازدپردیم ا ا رھنھ آنیزھ ا م ھ مانبر ھک ی تامخد

 ا کیرمه آدحتم ت لاایز اج اراخ ھ ک ت یبثت ز ا س پ و ری ا رط، اضریوف ت ب قرام ت روھ صب
 د.وشیم تیافرد

 ای ھتبقرام ت روھ ص ب د نوش ھ ئراا اکیرمر آد ر گھ اک ت سی اتمادخ ھ ب د ودحم ط قف
 د.نوشیم دی نبھقبط ت یبثت ز س اپ ا ی ری وف ز این ی رادا ، ریراطاض

 ت ملاس ر گید ق یرط ر ھ ز س انژاروھ اب ن دیسر ھ ک ی طیراش ر د س نلاوبمت آامدخ •
 د.نریگیم ر راق ش شوپ ت حت د زدانای م ر طخ ھ ب را ا مش

 ، ھب د و د حم ھ ن ما ، الماش( ی جراخ ای ھ ھ نیزھ و ا ھ ت ایالم •

 د. وش ی من ه ددا ش شوپ ) ش نکرات ا ی ز رل ایدبت ای ھ ھ نیزھ •

 ینیتع 50,000$ ن اھج ر س اترس ر د ری وفی/سنژاروھ امیب ش شوپ ی راب ھ نایالس ف قس
 ت.سه ادش

,District of Columbia, Puerto Rico من ظور از ایالا ت  متحده ،   50 ایالت ،   
the Virgin Islands, Guam, the Northern Mariana Islands     و ,

American Samoa  .  است 

$100 

 رای ب ن دش ی رتسب ت رور صد
 انیسترامبی یاھ تقبارم
 ت یزیو ھ نیزھ ھم س ، ریتسب
 ر سراس ش شوپ ا ب س نژاروا

 ری وف ز این د روم ت امدخن/اھج
 د.وش ی من و غل

 هداوانخ متنظی تامدخ

 را ای ھندهدھئراا رھ ه دواناخ یم ظنت ت امدخ ز ی اخرب رای ب د ھدیم ان امک ا شم ھب ونناق
 ھ ک ی نعم ن یدب ھ. کبش ز ج اراخ ه دنھدائھرا ا ی ھ کبش لخدا ه دنھدائھرا چھ- کنید باخانت
 ه.دواناخ یم ظنت ر ت فد ا ی ھ ناخوردا ، ناتسرمایب ، هاگن امرد ، شک زپ ر ھ

 د:رک یم ھواخ ت خدارپ را ر یز ت امدخ ھ نیزھ ا م

 کیشزپ نامرد و ادهوانخ مظیتن اینھعم •

 صخیشت ت اشایمزآ و ادهوانخ مظیتن اهگشایمزآ •

IUD/IUC • ای ھ صرق ،قی رزت ی،رادراب دت ضشاک ، ( ه دواناخ یم ظن ت ای ھشور 
 )ھقحل ا ی ، چپ ، ریدا راب د ض

 )ھکلا ک ، گمرافاید ، یلمف ، فک ، جنفس، اومدناک( ه دواناخ یم ظنت زی یوجت زم وال •

 ھطبورم ت ماد خ و ی رروبا نا صیشخت و هرشاوم •

(STI • ی تب راقم ای ھ ت نوفع رای ب ن امرد و شیامز، آهرواشم ) 

 • HIV HIV ھ ب ط وبرم ض رواع ر یاس و ز دیا و رای ب ش ی امز و آ ه رواشم

 بعد ھ فحص ر د ای مزا نیا ھمداا

$0
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 ) TTY) 1-800-431-9007: 711 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ً فاطل،دریدا یلسؤا رگا
ریلوآ 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 تا حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت

 عاتلاطا سبک ایرب ت.سا نگایرا سامت د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
 www.wellcare.com/healthnet 89 د:ینک ھعجرام تیاسبو نیھ اب ،رشتبی

http://www.wellcare.com/healthnet


     

         
          

       
     

        
  

  

    
    

  

   

  

 
   

  

   

    

 
 

   

   

      

    

  

  
 

 

 
  

 

 

    

 

       

     
  

      

    

         
           

      

   

            
            

           
   

       

   

    

            
  

   

   

      

    

   

         
        

   

         
           

        
          
  

       

      
                

              
     

 SNP)-WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D ای ضعا ای منھار ھچرتفد اایزم راودمن :4 لصف

 د یاب ا مش ودا خر ی یاھھزین ھ ھچ
 یدنک ت اخپرد

 ازدپردیم ا ا رھنھ آنیزھ ا م ھ مانبر ھک ی تامخد

 )ھماد(ا هدواانخ متنظی تامدخ

لاس • 21 ه دا وناخ یم ظنت ش ور ن یب ااختنرای اب د یاب( ی مئدا ری ادراب ز ری ایگوجل
 خ یرات ز ل ابق ز و ر 180 ز ر اتمک ما ز اور 30 ل قداح د یاب د. یشاب ھ تشدا ر تشیب یا 
 )د.ی نک ا مضزی ااسیمقع ت ی ارض ل رادف رم ف ی حراج

 کژنتی رهواشم •

 ن یا اب یم. نکیم ت خدارپ ز ی ن را ر گید ه دواناخ یم ظنت ت امدخ ز ی اخرب ھ نیزھ ا م ن ین چمھ
 د:ینک ھ ع جرام ما ھ کبش ر د ه دنھد ھ ئراک ای ھ ب د یاب ر یز ت امدخ رای ب ، لاح

 ی عونمص ی اھشور ل ماش ت امدخ ن ی(ا ری ورابان ی کشزپ ض رواع رای ب وا دام •
 .) د شوینم دنش ار د راب

 • HIV ھ ب ط وبرم ض رواع ر یاس و ز دیرای اب وا دام

 کژنتی شایمزآ •

 یستردتن و تملاس شزومآ یاھامھنرب

 ز کرمت ی اصخ ی ن امر د ض رواع ی ور ر ب ھ ک یم نکیم ھ رضع را دی ایز ھای مھارنب ام
 ز:د ان ترابع ا ھنید. انردا

 ؛یت شداھب ای ھشزومای آ ھسلا ک •

 ؛غذیھت شزومای آ ھسلا ک •

 و ؛وکاتنب و راگسی رکت •

 یراتسرپ نفلت طخ •

 دام نب اسانت ای یزام •

 ھ ناھام رابتعا اب ر یذپ ف اطعندام انب اسانت ھ مانرب یک ر د تیوعض ا م ح رط
 دام نب اسانت ای ھویدوتسا ای ر ت گرزب ی شزر و ای ھنالس ع وانر اد ه دافتسرای اب
 د. نکیم ھم راف را ی حلم

 رای ب د نواتیم ر ابتعت. اشدا د یھواخ ه د افتسرای اب ر ابتعا 32 ه ام ر ھ ا مش
 ای ھس لاک ا ی و/ د ودحمان ت اسجل د داعت ا ب هاگشاب ر د ھ نایھام ت یو عض ش شوپ
 دام نب اسانت ھای ویدیو و ھ ناخ ر د دام نب اسانت ای ھپک ، دامنب ا سانت و یدوتسا
 د عب ه ام ھ ب ھ ناھام ص یخصت ز ه ادشن ه دافتسر اابت عھ ا نوگ ر ھ د. وش ه دافتسا

 د. وشمین قلمنت

 بعد. ھ حفص ر د ای مزا نیا ھمداا
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برنامھھا ی  آم وز ش  سلا مت  تندرستی   (ادام  ھ) 

ب رای  کس ب اطلاعا ت  بیشت ر  د ر  م ور د  عضوی ت  تناسب اندام، لطفاً   ب ا  خ دما ت 
اعض ا  تما س  بگیری  د  یا ا ز  و ب  سای ت  م ا  ب ھ آ در س  مراجع ھ  کنی د  

 .www.wellcare.com/healthnetCA 

سیستم   پاسخگویی اضطرا ری  شخ ص ی     •  
 :(Personal Emergency Response System,  PERS) 

  

       
 

  
    

  

 

   

   

 
  

  
  

   

    

    

 
  

   

  
  

 
 

 

       

     
  

      

          
         

         
       

        
            

        

        

  

         
           

         
       

            
       

   

           

    

           
   

   

          
  

      
                

              
     

 SNP)-WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D ای ضعا ای منھار ھچرتفد اایزم راودمن :4 لصف

 د یاب ا مش ودا خر ی یاھھزین ھ ھچ
 یدنک ت اخپرد

 ازدپردیم ا ا رھنھ آنیزھ ا م ھ مانبر ھک ی تامخد

 و ر مع ل و ط ر د ی خصش ی کشزپ ری راطخ اضساپ ه اگتسد یک رای ب ش شوپ
 ی م ی صخش ی کشزپ ی سنژاروخ اساپ ه اگتسد د وجو ا ب ن. ھ آن اھام ھ نیزھ
 بھ فتھھ زو ر 7 و زرو ھن ابش تعسا 24 و د یشاب ھ تشدا ر ط اخ ش مراد آینوات
 د. وش ی م ه ددا خ ساپ ا مش ی سنژا رور ایغ و ی سنژار وای اھزاین

 ز ھ اک دننک ب اختن را ا یم» س ا بی «تنس PERS تم سیس یک د ننواتیم اضاع
 رای ب د. ننک ب اختنرا ا یم سبی مستسی کی ای ودشمی صلمت تابث نفلت قریط
 ت.سا زاین د روم ھم ت باث ن فتل یک ، یمس رایدا ای ھمستسی

 د. ییامرف ل اصح س امت ا عضت ا امدخ ا ب ، رتشیب ت عالاطب اسک رای ب

 یوایشن تامدخ

 ت خدارپ را ا مش ه دننکھئراط اسوت ه دش ام جنن ازوات و ی یوانش ت اشیامزآ زینھھ ام
 ن یی اتقو د. یردا ز ای ن ی کشزپ ن امرد ھ ب یا ھ آک د نیوگیم ا مش ھ ب ت اشیامزن آییم. انکمی

 ط یراش د جوا ن اگدننکھئرار ایاس ا ی ی یوانش ص ص ختم ، شکزپ یک ز را ا ا ھشیامزآ
 د.نتسھ ی یاپرس ت بقرام ش شوپ ت حت ، دینکیم ت یافرد
 ھ ک عک مس ھ نیزھ ما ، د یردا ت ماقی ا راتسرپ ت امدخ زکرم یک ر د ا ی دیتسھ ر داراب ر گا

 د:رک یم ھواخ ت خدارپ را د وشیم ر یز د روام ل ماش

 زیاساج و زم وا، لبالق •

 د.شاب ھ ت شدا ھ نیزھ ر یمعت رھ رای ب $• 25 ز ش ایب ھ ک ری یمعت

 ھیولای اھیراتب عھومجم کی •

 ھ کنیز اد ا عب ه د نشورف ن امھ ا ب ری ذاگاج و ت امیظنت ، شزومآ رایب د ی د زاب ش ش •
 د.ینکیم ت فایرد را عک مس

 عکمس ی شیامزه آراجه ارود •

 ح طس ز ا ھک ی نواختست ایادھ ی یوانش ای ھهاگتسد ، یکمک ری داینش ای ھه اتگدس •
 دنشومی اییدهس
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 SNP)-WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D ای ضعا ای منھار ھچرتفد اایزم راودمن :4 لصف

 د یاب ا مش ودا خر ی یاھھزین ھ ھچ
 یدنک ت اخپرد

 ازدپردیم ا ا رھنھ آنیزھ ا م ھ مانبر ھک ی تامخد

 د:ھدیم ش شوپ ز ین را ر یز ) لومعم ی نعی( ی یلمکت ی یوانش ت امدخ ا م ح رط

 ل. اس ر ھ ر د ی یوانش ل ومعم ھ نیاعم • 1

 ل. اس ر ھ عک مس ی بایزرو ا ب نص • 1

 • 1 1000 2 ھ ب د ودحم ل.اس ر د ش وگ ر ھ رای ب $ فسق ات ت اشک لباقریغ کسمع
 ستھب 1 و د رداناتسی ات نرااگ لاس 1 ل ماش ا یزام ل. اس ر د ت شاک ل باقریغ عک مس
 ت.سری اتبا

د روام ز ر ایغ ھ ب ) لبق ز هزاج(ا ھ یولد اییأت  زم لا ش شوپ رای ب ت سن اکمم ری راطاض ا
 د.شاب

 HIV ی لگرا ب غر

 یم:نکیم ت خدارپ ر ی ز ص اخشرای اب ه ام 12 ر ھ ر د را HIV ری گالبرغ یک ھ نی زھ ا م

 ای ، دننک ت سواخرد • HIV ری گالبرغ ھ نی اعم ش یامزآ

 د.نشاب • HIV ھ ب لا ت بر ا طخ ش یزافض ارعم ر د

 ل وط ر د را HIV ص یخشت ھ نیاعم ش یامزھ آس ر ث کداح ھ نیزھ ا م ، رداراب ن انز رای ب
 یم.نکیم ت خدارپ ری داراب

 ی فا) اضایھ( ری گبالرغ ھ نیزھ ، امش ه دنھد ھ ئراط اسوت ھ یوصت ت روص ر د ن ینچمھ ا م
HIV د.رک یم ھواخ تخدارپ را 

$0

 ل زن م ر ی دنمازسا ی تباقرم مات خد

 د یوگب ا مش ھ ب د ی اب شک زپ ، دینک ت فایرد ل زنم ر د ی نامرد ت امدخ د ینواتب ھ کنی ز ال ابق
 رای ب د. نوش ھ ئراا ل زنم ر د ی نامرد ن امزاس یک ط سوت ی تسیاب و د یردا ز این ا ھنھ آب ھ ک
 ر اک ن اتیراب ھ ناخ ز ن ادش ج راخ ھ ک ی نعم ن یھ اب ، دیشاب ن یشن ھ نا خ د یاب ر وظنم ن یا
 د.شاب ری واشد

 ت سرھف ا جنیر اد ھ ک ری گید ت امدخ د یاش و ، یمن کیم ت خدارپ را ر یز ت امدخ ھ نیزھ ا م
 د:ن ه ادشن

 ستھواپین ای تقوهراپ ل زنم ر د ی نامرد مک ک ا ی ی خصصت ریات سرپ ت امدخ •
 ت امدخ د یاب ، دوشی م ه دا د ش شوپ ھ ناخ ر د ی نامرد ت بقرام ای یزام ت حت ھ ک(
 رتمک ا ب ر براب ھم ه رامھ ھ ب ما ش ل زنم ر د ی نامرد مک ک ا ی ی صخصت ری اتسرپ

 )د.نشبا ھ تفھ ر د ت عاس 35 و ز ور ر د ت عاس 8 از

 ینامردراتفگ و ی غلش ن امرد ، ینام رد ش زرو •

 ی اعتمجا و ی زشکپ تادمخ •

$0

 ؟

 ) TTY) 1-800-431-9007: 711 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ً فاطل،دریدا یلسؤا رگا
ریلوآ 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 تا حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت

 عاتلاطا سبک ایرب ت.سا نگایرا سامت د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
 www.wellcare.com/healthnet 92 د:ینک ھعجرام تیاسبو نیھ اب ،رشتبی

http://www.wellcare.com/healthnet


     

         
          

       
     

        
  

    
   

   

  
  

  
 

       

   

  

 
    

     
   

   

   

  
    

 

    

 

 

 

    

 

       

     
  

      

    

            

   

            
              

           
   

            

     

      

              
    

             
  

          

     

           
        
  

        

           

            

      
                

              
     

 SNP)-WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D ای ضعا ای منھار ھچرتفد اایزم راودمن :4 لصف

 د یاب ا مش ودا خر ی یاھھزین ھ ھچ
 یدنک ت اخپرد

 ازدپردیم ا ا رھنھ آنیزھ ا م ھ مانبر ھک ی تامخد

 یزشکپ ی اھھ یلسو و زم وال •

 داشب زم لا ش شوپ رای ب ت سن اکمم ری راطد اضروام ز ر ایغ ھ ب ) لبق ز ا ه زاج(ا ھ ی ولد اییأت

 یگنخا ق یرزت با ن مارد

 ت اقیرزت ، درک د ھا وخ ت خدارپ را ل زنم ر د ت اقیرزت ھب ط وبرم ای ھینھ زھ ی نامرد ح رط
 ت سوپ ر یز ای د یرو ل خدا د یاب ھ ک ت سی اکیژوولیب د وا م ا ی ا ھورا د ق یرزت ی نعم ھ ب
 ھ ب ی گناخ ق یرزت و ن وی زوفنام اجنرای اب د. وشیم ھ ئراا امش ھ ب ل زن م رد و د وش ق یرزت
 ت:سز ااین ر یز د روام

 ؛منیای نلیووبلگ ای سورویآنتی کی المث یارب ،کژیوولی ب ه د ام ا ی و ردا یک •

 و ؛ پمپ ل ی بق ز ، ات زایھجت •

 د.ن وس و ھ ولل لثم ز یان د روم زم وال •

 ن یھ اب د ودحم ی ول د وشیم ر یز د ر وام ل ماش ھ ک را لزنم ر د ت اقیرزت ت مادخ ا م ح رط
 د:ھدیم شش وپ ،تسین د روام

 امش قبتیارم مھارنب ساسا ر ب ھ ک ، ریاتسرپ ت امدخ ھ ملج ز ا ،ایھ رفح تامدخ •
 ؛دن وشمی ائھرا

 ؛تسه ادشن د یق • DME ای یزام ر د ل بق ز ھ اک و عض ن یرمت و ش زومآ

 و ؛ ر ود ه را ز ت اراظن •

 و ی گن اخ ق یرزت و ن و یزوفنن اامرد د افم ھ ب ط وبرم ت امدخ وی ر ت راظن •
 گیانخ قریزت نامرد کنندهھئا روی اس ز ھ ا ک ی گناخ ق یرزت و ن ویز وفنای اھوردا
 ت. سه ادش ه دامت آیحلاد صجوا

 د.ینک ت فایرد ع اجرو ا د ینک ت بحد صوخ ه دنھدت مادخ اب دیبا ماش

د.شاب زم لا ش شوپ رای ب ت سن اکمم ری راطد اضروام ز ر ای غ ھ ب ) لبق ز هزاج(ا ھ یولد اییأت  ا

$0

مراقبتھای   ویژه  بیماران   لاعلاج   

و   متخص ص  و   مدیر امو ر  بیما را  ن  ر و  ب ھ  مر گ  پیشبینی   کنند   کھ     اگر ارائھکنند ه  شم ا
را   داری د  کھ اقا م ت  در آسایشگا ه  بیمارا ن  ر و  ب ھ   بی ما ری  شم ا  لاع لاج اس ت ،  حق ای ن

مر گ  را انتخا ب  کنید. ای ن  یعن ی  بیما ری  لاعلاج ی  دا ری د  و انتظا ر  م ی رو د  ش ش  ما ه  ی ا  
کمتر ا ز  زن دگ ی  شم ا  باق ی  مان د ه  باش د.  میتوانید ا ز  برنامھ آسایشگا ه  بیمارا ن  ر و  ب ھ  مر گ  

 مراقب ت  دریاف ت  کنی د.  طر ح  م ا  بای د  ب ھ  شم ا  ک مک  کن د  ت ا  برنام ھ  Medicareمور د  تأی ی د   
 را   د ر  منطق ھ  خدمات ی  طر ح  پی  دا  کنی د.  Medicareھای آسایشگاھ ی  دا رای  گواھ ی   

 د.شاب ھ کبش ز ا جراخ ه دن دھ ھئراا ای ھ کبش ه دندھ ھ ئراد ان واتیم اشم هایشگاآس کزشپ
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چن د  نمونھ ا ز  خدما ت  تح ت  پوش ش:   

و   درد    داروھ ای  د رما ن  علا ئم  بیما ری  •  

مراقب ت  تن فس ی  کوت ا ه  مد ت     •  

مراقب  ت  د ر  منزل      •  

و   خد مات  ت حت  پوشش    صورتحساب   خد مات  آسایش گاه  بیمارا ن  لاعلا ج
Medicare Part A  یا Medicare Part B     ، با   بیمار ی  لاعلا ج  ش ما  است  ک ھ  مرت بط

 صاد ر  م ی  ش و ند.    Medicareبرای    

برای اطلاعا ت  بی شت  ر  ب ھ  بخ ش   F در صفح ھ   127 ای  ن  فص ل  مراجعھ   کنی د.     •  

ما ا  ست ا ما  تح ت  پوش ش   Medicare Part A برا ی  خدماتی ک ھ  ت حت  پوش ش  طر ح
 نیست  :     Medicare Part  Bیا  

طر ح  ما ،  خدماتی را   ک ھ  تح ت     •  Medicare Part A   و  Medicare Part B
پوش ش  دا د ه  نمیشوند ،  پوش ش  م ی  دھ د.  م ا  خدما ت  را   پوش ش  م ی  دھیم،   خوا ه   

ب ھ  بیما ری  لاعلا ج  شم ا  م رب و ط  باش د  ی ا  نباش د.  شم ا  ھزینھ ای  بابت ای ن  خدما ت    •  
پرداخ ت  نمیکنید .  

  
   

 

  

   

 
  

 

  

  

   

 

 

       

     
  

      

مراقبتھای   وی ژه    بیماران   لاعلاح  (ادامھ)   داروھایی  ک ھ  ممک ن  ا ست  ت حت  پوش ش  
  قرار   گیرد  : Medicare طر ح  ما د ر  طر ح   Part Dمزایا ی   
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 د یاب ا مش ودا خر ی یاھھزین ھ ھچ
 یدنک ت اخپرد

 ازدپردیم ا ا رھنھ آنیزھ ا م ھ مانبر ھک ی تامخد

 و گ رم ھ ب و ر ن راامیب ه اگشیاسش آشوپ ت حت ن امز مھ ر وط ھ ب ز گرھ ا ھوردا •
 زا 144 ھ حف، صF3 ش خب ،5 ل فص ھ ب ، رتشیب ت اعلاطرای اب د. نتسین ا م ھ مانرب
اعض ای منھرا ھ چرتفد  د.ینک ھ ع جرام ا

 ا ب د یاب ،دیردا ز این ج لاعلا ن راامیب ت بقرام ز ر ایغ ی تبقرام ھ ب ر گ: احی وضت
 ه ددا ت امدخ ن یب ایترت ا ت د یریگ ب س امت ا عضت اامدخ ا ی د وخ ت بق رام ه دننکگھنامھ
 . دشوینم طوب رم ا مش ری امیب ن دوب ج لاعلا ھ ب ت بقارم ع ون ن ید. ا وش

 ھ ک ج لاعلا ری امیب ھ ب لا تبم و عض رای ب را ج لاعلا ری امیب ه رواشم ت امدخ ا م ھ مانرب
 ).راب یک ط قف( د ھدیم ر راق ش شوپ ت حت ه درکن ب اختنرا ا ج لاعلا ری امیب ای یزام

 زم لا ش شوپ رای ب ت سن اکمم ری راطد اضروام ز ر ایغ ھ ب ) ل بق زا ه زاج(ا ھ یولد اییأت
 د.شاب

 نسیواسینکاو

 د:رک یم ھواخ ت خدارپ را ر یز ت امدخ ھ نیزھ ا م

 ریھلا ت ذا ن سکوا •
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و   زمستان ،   ھمرا ه  ب ا    واکسن آنفولانزا، یک ب  ا ر  د ر  ھ ر  فصل آنفولان زا  د ر  پایی ز  •  
واکسن اضافی آنفولان زا  در صور ت ضرور ت  پزشکی   

یا   متوسط ابت لا  ب ھ  ھپاتی ت   B ھستید    واکسن   ھپاتیت    B اگ ر  د ر  م عر ض  خط ر  زی ا د  •  

 COVID-19   واکسنھ ای  •  

      
  

  

  

 

  
 

 

    

    

   

    

  

  

  

     

   

 

       

     
  

      

           
    

   

             
           
     

            
            
    

        

     

    

     

   

        

     

  

      

   

      
                

              
     

 SNP)-WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D ای ضعا ای منھار ھچرتفد اایزم راودمن :4 لصف

 د یاب ا مش ودا خر ی یاھھزین ھ ھچ
 یدنک ت اخپرد

 ازدپردیم ا ا رھنھ آنیزھ ا م ھ مانبر ھک ی تامخد

و   مقر را ت  پوشش      سایر   واکس نھا ا گ ر  د ر  معر ض  خط ر  ھستی د  •  Medicare
 Part B   .را ب  رآورد ه  میکنند

با   قوانی ن  پوش ش     را پ  رداخ ت  Medicare Part Dم ا  ھزین ھ  سای ر  واکسنھ ای  مطاب  ق
 یامن اھ ر ھچرتفد زا 154 ھ حف، صD ش خب ،6 لفص ھ ب ر تشیب ت اعلاطت اھج یم. نکمی

ایعض  د.ینک ھ عجرام د وخ ا

 برای   تح ت  پوش ش  قرا ر  گرفت ن  ب ھ  مجو ز  قبل ی  نیا ز  دارند.   Part Bبرخی ا ز  داروھا ی   

 ھن خا ر ی دن بایتشپ مات خد

 را ھ ن اخ ر د ی نابی تشپ ت مادخ ھ ب یسرتسد ا م ، دیشاب را دا را ی نیالب طیرا ش ی خرب ر گا
 ھ ئران اینچمھ و ذا غ ھ یھت و ھ ناخ ی اھ راک ، تفاظن ل ماش ت امدخ ، یمنکیم ھم راف ن اتی راب
 د.شابیم ه ر مزور ای ھتی لعاف ام جنر اد مک ک

Wellcare باید ا ز  مزایا ی   Medi-Cal FFS IHSSقبل از استفاده ا ز  مزای ای   
Dual Align IHSS     .خود استفا د ه  کنید 

 رای دا ھ مانرب ه دنھد ھ ئرایک ا ا ی ھ مانرب ز وجم رای دا شک زپ یک ط سوت د یاب ت امدخ
ط سوت ا ی د یشاب تبقرام ت یریدم رد ت س ن اکمم ا مش د. وش ت سواخرد ا ی ز یوجت ز وجم

 د. یوش ی بایزرت ابقرام ر یدم یک 

 ت: سز ااین د روم ت امدخ رای ب ر یز د روا م ز ی اکی ک ردام

 ل قع ل واز ایھریامیب ر یاسر/میزاص آلیخشت •

 لص فم یض عوت یاحرج •

 ن د روخ ن یم ز ز د اعب دی وبھب •

 وضع طعق •

 شمچ ی اھ ری امیب ر ی اس و ھ / یکبش د / یروارم ب ی آحراج •

 فتھرشپی ی ویر ی ب قل ری امیب •

 کتھس •

 یکمک هاتگدس اب تن فر هار •

 اییبین لالختا •
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 SNP)-WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D ای ضعا ای منھار ھچرتفد اایزم راودمن :4 لصف

 د یاب ا مش ودا خر ی یاھھزین ھ ھچ
 یدنک ت اخپرد

 ازدپردیم ا ا رھنھ آنیزھ ا م ھ مانبر ھک ی تامخد

 انت رس ا یمب رد ررمک یا ھدنش ی رت بس •

(ER • س ن ژاروھ اب ر رک م ت اعجرام ) 

 ، تباید ر: یز دروام ز ی اکی ھ لم ج ز ، انمزم ای ھریامیب ا ب ی حراج ز س اپ ن راود •
 ت نوفع ، ( بلق ینقاتاح ییسارنا ،CHF COPD) وی یر ن مزم دی داسنری اامیب
 ری. ات فر تملاس ص یخشت ای ، ناط رس ، وییلک ری امیب ، UTI)( ری راده ااگتسد

 د یدزاب 12 ر ثکداح ا ب دش د ھواخ ھ ئراھ اتعاس 4 ی شیزاف) ات اسجل( ت روھ صب ت امدخ
 د.ییامرف ل اصح س امت ا عضت اامدخ ا ب ، رتشیب ت اعلاطب اسک رای ب . لاس رد

 نتاسرمای ب ر ی درتسب ن ارمایب ز ا بت راقم مات خد

 ا جنی ر اد ا مد ارا د ت روری ضکش زپ ر ظن ز ھ اک ی ت امدخ ر یاس و ر یز ت امدخ زینھھ ام
 یم:ن کیم ت خدارپ ا ر ت سه ادشن ر کذ

 )د شاب ری وری ضکشز پ ر ظن ز ر اگی اوصخص ق اتا ای( ی وصخص ھ مین ق اتا •

 صوخصم ی یذا غ یم ژ ر ل ما ش ، کراوخ •

 دیاع ریاتسرپ ت امدخ •

 ای ھشبخ یا هژیو یاھتبقارم ش خب ل یبق ز ه ا ژیو ت بقرام ای ھشخب زینھھ •
 بقل ز ت ابقرام

 ا وھراد •

 یھگاشیمازآ یھات تس •

 ژیوولی د را ت ام د خ و س کیھ اعشا •

 ریوری ضکشزپ و ی حراج زم وال •

 رداخرچ ی دلن ل صیبق ز ی ایلاسو •

 ریواکیر و ی حراج ق اتت اامدخ •

 ینامرد ر ات فگ و ی غلش ن امرد ، ینام رد ش زرو •

 ریتسب ن راامیب د ای تعت اامدخ •

 ، دبک ، ب قل ، هدعمزالوھ/لیکل ، ھیکل ، ھینرق ر: یز ای ھدامند انویپ ،دروام یخرب رد •
 ی.خلدا ای ھدام نه/ا د ور و دی این ب ل وسل ، نواختسز اغم ، ھیرب/قل ، ھیر

ا مش ه د نورپ Medicare د ییأت د روم د نویپ ز کرم یک ، دیردا ز ای ن و عض د نویپ ھ ب ر گا
 ائھرا ر. یخ ا ی د یردا ا ر د نویپ ط یراش ا یھ آک د ریگیم یم متص و دنکیم ی سررب را 

 ھ ئرار اگد. انشاب ی ت امد خ ھ قط نم ز ج اراخ ا ی ی حلم د ننواتیم و عض د نویپ ن اگدنھد
 ، دن ری ذ پب را Medicare خ رن د نشاب ھ ت شدا ل ی امت و عض د نویپ ت امدخ ن اگدنھد
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 ت فای رد ھ یدییأت ا م ح رط ف رط
 د.ینک

 ؟

 ) TTY) 1-800-431-9007: 711 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ً فاطل،دریدا یلسؤا رگا
ریلوآ 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 تا حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت

 عاتلاطا سبک ایرب ت.سا نگایرا سامت د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
 www.wellcare.com/healthnet 96 د:ینک ھعجرام تیاسبو نیھ اب ،رشتبی

http://www.wellcare.com/healthnet


     

         
          

       
     

        
  

را ب  ھ صور ت  محل ی  ی ا  خار ج از الگ وی  درمان انجمنتان     م ی  توانی د  خدمات   پیون د
را   د ر  خار ج  شبکھ ارا ئ ھ  دھند ه  خدما ت    دریاف ت  کنید. اگ ر  طرح    م ا  خدما ت  پیون د  عض و
را   در    و   شم ا  تصم یم  بگیری د  ک ھ  پی ون  د  عض و  خو د درمان ی  ب ھ  جامع ھ  محل ی  ما ارائ ھ  کن د
را  ف را ھم   و یک   شخ ص  دیگ ر و   رف ت  و آم د  شم ا آنج ا  دریاف ت  کنید ،  م ا  مقدمات اقام ت

را پ  رداخ ت  خواھ یم  کرد     و ی   ا  ھزی ن ھ آ ن میکن یم

خون،  شامل   ذخیره   و  تزریق       •  

خدمات   پزشک      •  

را ب   رای  پذیر ش  رسم ی  ب ھ   ب رای  بست ری  شدن، ارائ ھ  دھند ه  تا ن  بای د  دستو ری توجھ   :
یک   ش ب  د ر  بیمارستا ن   عنوا ن  بیما ر  بست ری  د ر  بیمارستا ن  نوشت ھ  باش د.  حتی اگ ر

بمانید،   ممکن اس ت   ھمچن ان   یک   «سرپایی   » د ر  نظ ر  گرفت ھ  شوید. اگ ر  مطمئ ن  نیستی د  
کھ  بستری   ھستید  یا   سرپایی،  باید   از   کارکنان  بیمارستان  بپر سید . 

را   د ر  برگھ اط لاعا ت     ب ھ  ن ام    Medicareھمچنی ن  م ی  توانید اطلاعا ت  بیشتر ی
  داری د  - بپرسی د!»    Medicare«آیا   شما  یک  بستری  یا   سرپایی  بیمارستان   ھستید؟   اگر  

بیابید. ای ن  برگھ اطلاعات ،  در اینترن ت  بھ آدرس   زی  ر   مراجع ھ  کنید    
www.medicare.gov/sites/default/files/2021-10/11435-

 Inpatient-or-Outpatient.pdf    800-1 یا   با   تماس   با-MEDICARE  
 (4227-633-800-1) قاب ل  دریافت اس ت.  کاربرا ن   TTY بای د  ب ا  شمار ه    

و    7 روز      2048-486-877-1 تما س  بگیرند.   میتوانی د  د ر    24 ساعت   شبانھرو ز
ھفت ھ  بھ صور ت  رایگا ن  با ای ن  شمارهھ ا  تما س  بگیری د.   

بعد از اینک ھ  وضعی ت اضطرا ری  شم ا  تح ت  کنتر ل  قرا ر  میگیرد ،  شم ا  باید اجاز ه  برنام ھ  
را ب   رای  ادام ھ  دریاف ت  مراقب ت  بیمارا ن  بست  ری  د ر  بیمارستا ن  خارج ا ز  شبکھ    درمان ی

دریافت   کنید.   

ب ھ  غیر ا ز  موارد اضطرا ری  ممکن اس ت  ب رای  پوش ش  لا زم   تأیید اولی ھ  (اجاز ه  از  قب   ل )  
باشد.   
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 د یاب ا مش ودا خر ی یاھھزین ھ ھچ
 یدنک ت اخپرد

 ازدپردیم ا ا رھنھ آنیزھ ا م ھ مانبر ھک ی تامخد

 یوانر ناسترامبی ر ی درتسب مات خد

نھ آنیزھ ا م ، دشاب ھ تشدا ز این ن اتس رامیب ر د ن دش ی رتسب ھ ب ن وار ت شداھب ت امد خ ر گا
 د رک یم ھواخ ت خدا رپ را 

 • 190 زینھھ ام ،شیداب قلستم کیش زانپور ناسترامبی کی رد یرستب مندزانی رگا
 ی حلم ن اتسرھش ن وار ت شداھب ھ سسؤم ن ز آس اپ یم. نکیم ت خدارپ را ل و ز اور
 ت ر ورض ی کشزپ ر ظن ز ھ اک را ری تسب ا ب ه رامھ ی کشزپن اور ت امدخ ھ زینھ
 با زرو 190 ز س اپ ی نامرد ت امدخ ت فایرد د ییأت د. نکی م ت خدارپ د شاب ھ تشدا

 د. ری گیم ماجنا اشم لحم انترسھ ش انور تاشدبھ ھؤسسم ینگھاھم
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 SNP)-WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D ای ضعا ای منھار ھچرتفد اایزم راودمن :4 لصف

 د یاب ا مش ودا خر ی یاھھزین ھ ھچ
 یدنک ت اخپرد

 ازدپردیم ا ا رھنھ آنیزھ ا م ھ مانبر ھک ی تامخد

 ھ ب ه دش ھ ئران اا ور ت شداھب ت امدخ د روم ر د ه زور o 190 ت ی د ودحم
 لا اعم یومعم ی اھ ناسترامبی کیشزانپور شخب رد یرستب نارامبی
 دش اھد وخن

 ھ سسؤم ر د ھ ک ی تامدخ ھ نیزھ ما ، تسر اتشیب ا ی ل اس • 65 اشم سن راگ
 یم.نکیم ت خدارپ را د ی اهدرک ت فایرد ) IMD( ی نوار ای ھیرامیب

زم لا ش شوپ رای ب ت سن اکمم ری راطد اضروام ز ر ای غ ھ ب ) ل بق زا ا ه زاج(ا ھ ی ول د ی یأت
 د.شاب

 ی صصخت ی رتاسرپ ز رکم یا ن تاسرمایب ر ش دشوپ حت ت مات خد : یرتسب مت اقا
SNF)( ششوپ ندوب یرستب ماگھن ھب 

 ر ظن ز و ا ل وقعم ت ماقر اگا ای د یشاب ه د رک ه د افتسد اوخ ری تسب ی ایزام ام مت ز ر اگا
 یم.نک ی من ت خا درپ را ا مش ت ماقا ھ نیزھ ا م ، د شاب ن ریوری ض کشزپ

 ز ونھ ا م ، دشابن ش شوپ ت حت ری تسب ر امیب ی نامرد ت امدخ ھ ک ی اصخ ط یراش ر د ی ول
 ری اتسرپ ز کرم ا ی ن اتسرامیب ر د ت ماقن ایح ر د ھ ک ی تامدخ ھ نیزھ ھ ک ت سن اکمم
 س امت ا عضت ا امد خ ا ب ، رتشیب ت اعلاطب اسک رای ب یم. نک ت خدارپ را د ینکیم تیافرد
 د.ییامرف ل اصح

 ت سرھف ا جنیر اد ھ ک ری گید ت امدخ د یاش و ، یمنکیم ت خدارپ را ر یز ت امدخ ھ نی زھ ا م
 د:ن ه ادشن

 کزشپ تادمخ •

 ی ھگا شی مازآ یھاتست قبیل زا ،صخیشت تاشایمزآ •

 نیسنکت ت امدخ و د وام ل ماش ی نامرد پ وتوزیو ا وم یدرا ، سکیھ اعشری اداربوترپ •

 یاح رج نماسنپا •

 ر د و ی گتسکش رای ب ه دش ه دافتسای اھھیلسو ر یاس و ری یگ چ گ ، یدنب ھ تسکش ھ تتخ •
 گیفتر

 رمیعت ای زینیگایج ملاش کیشزانپدند زا رغی بھ کوتیرتا و زوترپ یاھلھسیو •
 د روام ز ی اشخب ا ی ام مت ن یزگیاج ھ ک د نتسھ ی ی اھاهگستد اھاین .اییھ لھسیو نچنی
 د:نوشمی رزی

o ای ،)رواجمھ ت فاب ھ ملج ز (ا ن دب ی خلدا دام نیک ا 

o د. نکیم ر اک د ب ا ی د نکیمن ل مع ھ ک ن د ب ی خلدا دامنیک ا د رکملع 

 بعد. ھ حفص ر د ای مزا نیا ھمداا
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 SNP)-WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D ای ضعا ای منھار ھچرتفد اایزم راودمن :4 لصف

 د یاب ا مش ودا خر ی یاھھزین ھ ھچ
 یدنک ت اخپرد

 ازدپردیم ا ا رھنھ آنیزھ ا م ھ مانبر ھک ی تامخد

 یخصصت یارتسپر کزمر ای نتاسرمای ب ر ش دشوپ حت ت مات خد :یرت سب مت اقا
SNF) ( ا ششپو ندوب یرتسب م گانھ ھب)ھمدا( 

 ل ماش ن ی. ایعونمص شم چ و و زاب ، ا پ ، دنب ق ت ف ، ندرگ و ر مک ، و زبا ،پا ترپوسا •
 ، یگتسکش ل یدل ھ ب وم زت لرور صد ی نیزگیا ج و ر یمعت ، یمظنت ھ نیزھ ی ھدششوپ

 .د اشبیم ز ین ر امیب طیراش ر د ر ییغت ا ی ن دش گم ، یبراخ

 انیمررداک و انیمررد افتگ ،اپیروتزیفی •

د روام ز ر ایغ ھ ب ) لبق ز هزاج(ا ھ یولد اییأت  زم لا ش شوپ رای ب ت سن اکمم ری راطاض ا
 د.شاب

 ھیی کلرمایب زم اوو ل مات خد

 د:رک یم ھواخ ت خدارپ را ر یز ت امدخ ھ نیزھ ا م

 ھ ب مک ک و ھ یکل ز ت ابقرام ه وحن ش زومرای آب ھ یکل ای ھریامیب ی شزومت آامدخ •
 ھ ب لا تبم د یاب ماش د. وخ ی تبقرام ای ھزاین ه رابرد ب سانم ری یگ یم متص رای ب ا عضا
 ا م د. شاب ه درک ع اجررا ا ا مش د یاب شک زپ و د یشاب ھ ی کل ن مزم ی رامیب IV ھ حلرم
 یم.ھدیم ر راق ش شوپ ت حت را ھ یکل ی رامیب ی شزومت آامدخ ھ سجل ش ش

 تموق روط ھ ب ھ ک ی نامز ز یالید ای ھنامرد ھ ملج ز ، ایی اپرس زیالی د ای ھانرمد •
 D4 57 ھ حف، ص ش خب 3 ل صف ر د ھ ک ر وطنماھ ، دن تسھ ی ت امد خ ھ قطنم ز ج اراخ
 ه دنھدھئراھ اک ی ن امز ا ی ، تسه ادش ه ددا ح یوض ت ا مش ایعضی اامن ھرا ھ چرتفد زا
 ت. سی اسرتسد ل باقریغ ا ی س رتسد ر د ت قوم ر وط ھ ب ت امدخ ن ی ا

 رد خاص ی ھانام رد رای ب ر ا میب ن وانع ھ ب ر گی ایاپر س ن راامیب زیالید ای ھانرمد •
 دیاهدش یرتبس انترسایمب

 ر د ما ش ھ ب ھ ک ی س ک ر ھ و ا مش رای ب ش زومآ ل ماش ، رامیب ط سوت ز یالید ش زومآ •
 دنکیم ک مک ل زنم ر د ز یالید ای ھ وادام د روم

 زلمن ر د ز یالید زم واو ل ا ھلھسیو •

 ن رااکددم ط سوت ری ورض ای ھتزیوی قبیل زا زلمن رد ایتی مح تامخد خیرب •
 د را وم ر د مک ک رای ب ، امش ی گناخ ز یالید ل رتنک رای ب ز یالید ۀ دیدش زومآ

 ا.مش ب ه آ ری خذ و ز ی یالد ل یاسو ل رتنک ی راب و ری راطاض

را پ  ر داخ ت    Medicare Part B مزای ای  داروی  ی   ھزین ھ  بعضی ا ز  دارو ھای   دیالی ز
»Medicare Part B میکن د.  ب رای  کس ب اطلاعا ت  بیشتر، لطفاً   ب ھ « داروھ ای  تجویزی    

در ای  ن  جدو ل  مرا جع ھ  کنید.   

شما   باید   با  خدما تدھند ه  خود صحب ت  کنی د  و ارجا ع  در یاف ت  ک نی د.   
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 SNP)-WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D ایضعا ایمنھار ھچرتفد اایزم راودمن :4 لصف

 دیاب امش ودا خر ییاھھزینھ ھچ
 یدنک تاخپرد

 ازدپردیم اا رھنھ آنیزھ ام ھمانبر ھک یتامخد

 ھیر نطارس یرگبالرغ

 را ھیر ناطرس ریگالبرغ ھنیزھ هام 12 رھ ینامرد حرط ،دیشاب ریز طیراش دجوا رگا
 د:نکیم تخدارپ

 و ،دیشاب ھتشدا نس لاس 77 تا 50 ینب •

 یممتص ھب و دیشاب هدرک تروشم ریگید دییأت دروم هدنھدتمادخ ای نتاکشزپ اب •
 و ،شیداب سیدهر کیرشتم

 زی امئلاع چیھ و دیاهدیکش رایگس تاکپ زیور لاس تدم ھب لقداح • 20 1
 ھتشذگ لاس 15 رد ای دیشکیم راگیس راضح لاحرد ھکنیا ای دیردان ھیر نطارس
 د.یاهدرک کرت را ندیشک راگیس

 اب لاس رھ را ریگید ریگالبرغ ھنیزھ ینامرد حرط ،تسخن یرگالبرغ زس اپ
 د.رک دھواخ تخدارپ رگید طیراش دجوا هدنھد ھئراا ای امش شکزپ یبتک ھیوصت

$0

 یاھذیغت یازایم

 د:اح تیعوض زد اعب ییذاغ ایھهدوع

 یخصصت ریاتسرپ زکرم ،ناتسرامیب( ریتسب زکرم یک زھ اک ییاعضرای اب
 رد ییذاغ هدعو 3 رثکداح حرط نی، ادنوشمی صخیرت )یرستب شیخانبوت ای
 ایھنیزھ چیھ نودب را ییذاغ هدعو عومجم رد و زور 14 42 تدم ھب زور
 هزات ییذاغ ایھهدعو ھک دینک باختنت اسا نممک اشم .دھدیم ھئراا امش رایب
 را ایذیھغت یاھیکش زد اروم یک ای ،ھسفق رد تباث ییذاغ ایھهدعو ،دمجنم
 اییزام فقس ات را اھیکش و ییذاغ ایھهدعو زی ابیکرت دینواتیم د.ینک تفایرد
 د.ینک تفایرد ،ھعفد رھ رد یکش دروم کی رثکداح اب ،دوخ

 رد ھانفتل هرامش .دیریگب سامت اضعت اامدخ زکرم اب ذاغ لیوحت یزیرمھارنب رایب
 د.ناهدش جرد ھحفن صین اییاپ

 د.ینک تفایرد عاجرو ا دینک تبحد صوخ هدنھدتمادخ اب دیبا ماش

$0

 یکشزپ یھذغت انرمد

 د.نتسھ لاتبم زیالید نودب ھیکل ریامیب ای تباید ھب ھک تسی ااصخشرای اب ایزام نیا
 د.ردا دوجو یتالح نینچ شکزپ طسوت ندشزیتجو ترصو رد و ھیکل دنویپ زد اعب نینچمھ

 ینامرد تامدخ تفایرد لاس نیتسخن رد ریوحض هرواشم تامدخ تعاس ھس ھنیزھ ام
 در اختیار شما  قرار میدھیم. ممکن است در صورت Medicareتغذیھ پزشکی تحت   

 یم.نک دییأت را یفات اضامدخ یکشزپ ترورض
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 رگیم. انکیم تخدارپ نز آس اپ را دیرف هرواشم تامدخ تعاس ود ھنیزھ لاس رھ ام
 نامرد تاعاس دینواتب تسن اکمم ،دنک رییغت امش ریامیب صیخشت ای نامرد ،تیعوض

 زین دیعب لاس رد نامرد ھک یترور صد د.ینک تفایرد شکزپروتسد اب را ریتشیب
 د.نک صیھوت را ندا آدجم لاس رھ و دنک زیوجت را تامدخ نید ایاب کشزپ ،دشاب زملا
 یم.نک دییأت را یفات اضمادخ یکشزپ ترورت ضروص رد تسن اکمم

برنامھ پیشگیری از  دیابت      (MDPP)  Medicare

    
  

  

  

    

      

 

 

 ککم اشم ھب د.ش دھاوخ تخدارپ ام حرط طسوت MDPP MDPP تامدخ ھنیزھ
 یھاھنیمز رد را یملع ایھشزومد. آیھد اقترن ااتدوخ رد را یمالس ایھراتفر دنکمی
 د:نکیم ھئرار ایز

 و ،ییذاغ یمژر تدمدنبل رییغت •

 و ،یکیزیف تیالعف شیزافا •

 الم.س گیزند کسب و فتھایشھاک نزو ظفح رایب ییاھشور •

$0

Medicare Part B داروی تجویزی    

ما ب رای  داروھای زیر  Medicare Part Bاین داروھا تحت پوشش    ھستند. طرح
   

   

 

   
  

  
   

          

   
   

  

  

 

 SNP)-WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D ایضعا ایمنھار ھچرتفد اایزم راودمن :4 لصف

 دیاب امش ودا خر ییاھھزینھ ھچ
 یدنک تاخپرد

 ازدپردیم اا رھنھ آنیزھ ام ھمانبر ھک یتامخد

 د:زدارپمی زینھھ

ً  ھب ھعجرام امگنھ رد و ،دینک فرمص دینواتینم انتدوخ لاومعم ھک ییاھوراد •
 ھب رایس یحراج تامدخ زکرم رد ای ییاپرس تروھ صب ناتسرامیب رد ،شکزپ

 د.وشیم امش ندب دروا ای قیرزت امش

 یکشزپ رظن زھ اک نیولسنا پمپ لثم( وامداب یکشزپ تزایھجت رانک رد نیولسنا •
 دوش یم ھئرا) اتسری اورض

 )رزیلاوبن دننام( وامدبا یکشزپ تزایھجت زه ادافتسا اب ھک ییاھوردا ریاس •
 تسه ادرمش زاجم ام حرط ھک دینکیم فرمص

 شیداب لیفیومھ بھ لامبت کھرتیوص رد کنیدمی قریزت ناودتخ بھ کھ نوخ ختھل ملاوع •

داروھای سرکوب کننده سیستم ایمنی، اگر در ھنگام پیوند اندام در    • Medicare
Part A   عضو باشید 

 نواختسی اگتسکش ،دیتسھ نیشن ھناخ رگا ن.واختسی اکوپ یقیرزت ایھوردا •
 و تسی اگسئای زس اپ نواختسی اکوپ ھب طوبرم دنکمی أییدت کشزپ کھ ریداد

 یم.زدارپیم را اھوردا نیھ انیزھ ام ،دینک قیرزت را وردا ناتدوخ دینواتینم

 .دعب ھحفص ریا دزام نیا ھمااد

$0

 ؟

 )TTY) 1-800-431-9007: 711 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ًفاطل،دریدا یلسؤا رگا
ریلوآ 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 تا حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت

 عاتلاطا سبک ایرب ت.سا نگایرا سامت د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجاتبھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
 www.wellcare.com/healthnet 101 د:ینک ھعجرام تیاسبو نیھ اب ،رشتبی
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 (ادامھ)   Medicare Part Bداروھای نسخھ دار 

 •  آنتیژن ھ ا  

برخی داروی خوراکی ضدسرطان و  داروھای ضد تھوع    • 

بعضی از داوھای خاص برای دیالیز در منزل، از  جملھ ھپارین، آنتیدوت برای   • 
ھپارین (در صورت داشتن ضرورت پزشکی)، بی حسی موضعی و  عوامل  

،  Epogen®  ،Procrit®  ،Epoetin Alfaمحرک خونسازی (مثل  
 ( Darbepoetin Alfa  ی ا Aranesp ®

برای درمان  خانگی بیماریھای نارسایی  ایمنی   ( IV)  گلوبولین ایمنی درونرگی  • 
اولیھ  

 کھ  ممکن است منوط  Medicare Part Bلینک زیر شما را  بھ لیستی از داروھای  
.   www.wellcare.com/healthnetCA بھ درمان مرحلھای باشند، ھدایت میکند:  

Part B  Medicare ھمچنین بعضی از واکسنھای تحت مزایای داروھای تجویزی 
 خودمان  را  پوشش میدھیم.     Medicare Part Dو

     
 

 

    
   

 

      

  
 

 

  
 

   

   

      

     

 

 SNP)-WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D ایضعا ایمنھار ھچرتفد اایزم راودمن :4 لصف

 دیاب امش ودا خر ییاھھزینھ ھچ
 یدنک تاخپرد

 ازدپردیم اا رھنھ آنیزھ ام ھمانبر ھک یتامخد

A لفص  ایھوردا اییزام امش ایعضا ایمنھرا ھچرتفد از 132 ھحف، ص شخب 5
 ششوپ رایب دیاب ھک یترارقم شخب نید. اھدیم حیوضت را ام ییاپرس زییوجت

 د.نکیم فیوصت را دینک ویریپ یزیوجت ایھوردا

 ھک دھدیم یحضوت اشم ایعضای امنھرا ھچرتفد زا 153 ھحف، صC2 شخب ،6 لفص
د.ینک تخدارپ دیاب رداقم ھچ ام حرط قیرط زد اوخ ییاپرس ایھوردا رایب

د.شاب زملا ششوپ رایب تسن اکمم ریراطد اضروام زر ایغ ھب )لبق ز هزاج(ا ھیولد اییأت  ا

 یارتپرس کزمر در تبقامر

 تبقرام ھناخ رد دننواتیمن ھک یاصخشرای اب ھک تسی احلم )NF( ریاتسرپ زکرم
 د.ھدیم ھئرات ابقرام ،دنشاب ناتسرامیب رد ھک دردان یموزی لول دننک تفایرد

 :دشویمن دودحم اھنھ آب یول ریز دروام لماش یمنکیم تخدارپ را اھنھ آنیزھ ھک یتامدخ

 زملا یکشزپ رظن زھ اک یتروص رد یوصخص قاتا ای( یوصخص ھمین ایھقاتا •
 د)شبا

 صوخصم ییذاغ یمژر لماش ،کراوخ •

 ریاتسرپ تامدخ •

 ینامردراتفگ و یغلش نامرد ی،نامرد شزرو •

 .دعب ھفحص رد اایزم نای ھمداا

 ؟

 )TTY) 1-800-431-9007: 711 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ًفاطل،دریدا یلسؤا رگا
ریلوآ 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 تا حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت

 عاتلاطا سبک ایرب ت.سا نگایرا سامت د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجاتبھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
 www.wellcare.com/healthnet 102 د:ینک ھعجرام تیاسبو نیھ اب ،رشتبی
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http://www.wellcare.com/healthnet
http://www.wellcare.com/healthnetCA
file://centene.com/dept/STL/Medicare%20Product%20Development/2023/07%20Materials/EOC%20Team/02.%20Development/MMP%20Template%20Development/_CA%20H0562-129...CA%20H5087-001/8.%20DMHC.DHCS%20Filing/2nd%20submission%208--22-22/H0562-129/www.wellcare.healthnetcalifornia.com/


     

         
          

       
     

        
  

   

   

  

   

     

   

   

    
 

    
  

     

  

   

  

   

   

    

 
 

 
  

        
  

        
 

    
 

 SNP)-WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D ایضعا ایمنھار ھچرتفد اایزم راودمن :4 لصف

 دیاب امش ودا خر ییاھھزینھ ھچ
 یدنک تاخپرد

 ازدپردیم اا رھنھ آنیزھ ام ھمانبر ھک یتامخد

 امھ)دا( ریاتسرپ زکرم رد تبقارم

 انیمردسفنت •

 اھوردا نی(ا د.وشیم هددا امش ھب ینامرد ھمانرب زی اشخب نوانع ھب ھک ییاھوردا •
 لمواع لیبق ز، ادنردا دوجو ندب رد یعیبط روط ھب ھک دنوشیم دیوام لماش
 .)نوخ کننده ختھل

 قریزت و رهخیذ ملاش ن،وخ •

• ً  دنشویم هددا ریاتسرپ زکرام رد لاومعم ھک یحراج و یکشزپ زموال

ً تتس •  دنوشیم ھئراری ااتسرپ زکرام طسوت لاومعم ھک یھاگشیامزای آھ

• ً زکرام رد لاومعم ھک ژیوولیدرا تامدخ ریاس و سکیھ اعشری ااگنوترپ
 دنشویم ھئراری اتاسرپ

ً یبق زی ایاھ ھیلسو زه ادافتسا • ریاتسرپ زکرام رد لاومعم ھک رداخرچ یدلنل ص
 دنشومی ائھرا

 یزشکپ رورا/ککزشپ تادمخ •

 وامداب یکشزپ ھیلسو •

 یعونمص نداند لماش یکشزپنداند تامدخ •

 اییبین یاایزم •

 اییوشن تااینعم •

 ککتیاروپرایک تقبارم •

 یزشکپاپ تادمخ •
ً  تسن اکمم یول .دینکمیتفایرد ھکبش زکرام زرا ا دوخ یتبقرام تامدخ لاومعم امش

 دینواتیم اشم .داشبیمن ام ھکبش رد ھک دینک تفایرد زیکرم زرا ا دوخ تبقرام دینواتب
 ام ھمانرب ھک یغالبم اھنھ آک دینک تفایرد ریز یاھلحم رد یترور صد را تبقرام
 د.ننک لوبق ار دنکیم تخدارپ

 ناسترامبی بھ نفتر زا بلق تسرد ھک یتگنشسزاب رتممس تبقارم هورگ ای هایشگاآس •
 ).دنک ھئرارا ا ریاتسرپ زکرم تبقرام یتقو ات( دیدرک یم یگدنز اجنر آد

 کرت را نتاسرامیب یتقو رد ناتیننوقا ھنمخاھ یا ماش رسمھ ھک یرتاسرپ زکرم •
 د.نکیم یگدنز اجنر آد دینکمی

هزاج(ا ھیول دییأت ریغ ھب )لبق ز ا نکمم ریراطاض دروام ز ا رایب تسا  مزلا ششوپا
 د.شاب

 ؟

 )TTY) 1-800-431-9007: 711 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ًفاطل،دریدا یلسؤا رگا
ریلوآ 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 تا حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت

 عاتلاطا سبک ایرب ت.سا نگایرا سامت د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجاتبھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
 www.wellcare.com/healthnet 103 د:ینک ھعجرام تیاسبو نیھ اب ،رشتبی

http://www.wellcare.com/healthnet


     

         
          

       
     

        
  

   

 
 

     
 

 

 

     

  

  

  

   
  

   

   

  
  

 

 

   

 
 

    

  

  

  
  

    

 

 SNP)-WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D ایضعا ایمنھار ھچرتفد اایزم راودمن :4 لصف

 دیاب امش ودا خر ییاھھزینھ ھچ
 یدنک تاخپرد

 ازدپردیم اا رھنھ آنیزھ ام ھمانبر ھک یتامخد

 سبنام نزو ظفح یراب یچاق نامرو د یرگبالرغ

امش نزو شھاک یراب هرواشم ھنیزھ ام ،تسر اتشیب ای 30 امش یندب هدوت صخاش رگا
 یی اصلنمارد تبقرام زکرم یک رد را هروشام نید ایاب امش یم.نکیم تخدارپ را 

 .درک تیریدم اشم لامک یرییشگپ ھامنرب اب را نن آواتمی ،برتیت نبدی .کنید تفارید
 د.ینک تبحد صوخ یی اصلنامرد یاھتبقرام هدننک ھئراا اب رتشیب تاعلاطب اسک رایب

$0

 OTP)( ینوفیا داوم ھب داعتیا نامرد ھمارنب تامدخ

 OUD)( ردخم داوم زه ادافتسل الاتخوای ادام رایب را ریز تامدخ ھنیزھ حرط نیا
 د.زدارپمی

 یفرمص ایھتیلافع •

 ایهرود ایھابیزیرا •

FDA  ،قدامص ترور صد و )( وردا و ذاغ نامزاس زوجم رایدا ایھوردا •
 امش ھب اھوردا نیھ ائراو ا تیریدم

 دوام فرصم هرابرد هرواشم •

 یھورگ و دیرافنن اامرد •

 شیامز(آ امش ندب رد یییامیش دوام یا ردخم دوام صیخشت شیمازام آجنا •
 ی)سناشسم

 زملا ششوپ رایب تسن اکمم ریراطد اضروام زر ایغ ھب )لبق زا هزاج(ا ھیولد اییأت
 د.شاب

$0

 ییپارس نرامایب ینمارزم داوو ل ماتخد و یصیخشت یش ھایمازآ

 اجنیر اد امد اراد تروری ضکشزپ رظن زھ اک یتامدخ ریاس و ریز تامدخ ھنیزھ ام
 یم:نکیم تخدارپ ار تسه ادشن رکذ

 یکسا ھاشع •

 ینف زماوو ل دوام لماش ،)پوتوزیو ا ومیدرا( ینامرد وترپ •

 نامسناپ لیبق زی احراج زموال •

 رد و یگتسکش رایب هدش هدافتسای اھھیلسو ریاس و رییگ چگ ،یدنب ھتسکش ھتخت •
 گیفتر

 یھگاشیمازآ یھاتتس •

 ؟

 )TTY) 1-800-431-9007: 711 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ًفاطل،دریدا یلسؤا رگا
ریلوآ 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 تا حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت

 عاتلاطا سبک ایرب ت.سا نگایرا سامت د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجاتبھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
 www.wellcare.com/healthnet 104 د:ینک ھعجرام تیاسبو نیھ اب ،رشتبی

$0

http://www.wellcare.com/healthnet


     

         
          

       
     

        
  

   

    

         

 

    

 
     

 
  

     
 

    
 

  

 قیرزت و هریخذ لماش ،نوخ •

 اییرپس ییصخشت ایھشیامزآ ریاس •

CT, MRI, MRA, SPECT o)تاس انندم چیدهپی تاشایمزآ ملاش( 

 زملا ششوپ رایب تسن اکمم ریراطد اضروام زر ایغ ھب )لبق زا هزاج(ا ھیولد اییأت
 د.شاب

 یایرپس نراامبی یانسترامبی تامدخ

 رایب ناتسرامیب ییپارس نراامیب شخب رد ھک یکشزپ ریورض تامدخ ھنیزھ ام
 :ریظن م؛یزادرپیم را دینکیم تفایرد تحراج ای ریامیب نامرد یا یصشخت

 ییاپرس یحراج لیبق زی ایاپرس نراامیب هاگنامرد ای سنژاروا شخب رد تامدخ •
 یترظان تامدخ یا

o ھب زاین ایھ آک دنداب تا دنکیم کمک اشم کزشپ ھب ھنیامع تادمخ 
 .ریخ ای دیردا ری»تسبن «وانع ھب ناتسرامیب رد ندش ریتسب

o نانچمھ و دیشاب ناتسرامیب رد بش یک دینواتیم تااوق یھگا 
 د.یوش بوسحم ی»یاپرس«

o تاعلاطی ایاپرس ای ریتسب نامرد هرابرد ھگرب نیر اد دینواتیم اشم 
 د:ینک بسک ریتشیب
-www.medicare.gov/sites/default/files/2021

 10/11435-Inpatient-or-Outpatient.pdf 

  

  
   

 
  

   

   

    

 

 

 

 SNP)-WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D ایضعا ایمنھار ھچرتفد اایزم راودمن :4 لصف

 دیاب امش ودا خر ییاھھزینھ ھچ
 یدنک تاخپرد

 ازدپردیم اا رھنھ آنیزھ ام ھمانبر ھک یتامخد

 ییصخشت ھایشیامزو آ هاگشیامزرای آب ناتسرامیب باسحتروص •

 شکزپ ھکیترور صد ریتسب ھمین ھمانرب رد تبقرام لماش نوار تملاس تبقرام •
 د.وب دھواخ زملا نن آودب ریتسب رامیب تروھ صب وادام ھک دنک دییأت

 تامدخ ریاس و سکیھ اعشری اداربوترپ رایب ناتسرامیب باسحتروص •
 ژیوولیدرا

 یریگ چگ و دینب ھتسکش ھتخت لیبق زی اکشزپ زموال •

 دناهدش تسرھف ایزام لودج رد ھنرایگشیپ تامدخ و ییصخشت تانیعام •

 دینک فرمص دینواتمین کھ اییھوراد خیرب •

 زملا ششوپ رایب تسن اکمم ریراطد اضروام زر ایغ ھب )لبق زا هزاج(ا ھیولد اییأت
 د.شاب

 ؟

 )TTY) 1-800-431-9007: 711 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ًفاطل،دریدا یلسؤا رگا
ریلوآ 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 تا حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت

 عاتلاطا سبک ایرب ت.سا نگایرا سامت د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجاتبھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
 www.wellcare.com/healthnet 105 د:ینک ھعجرام تیاسبو نیھ اب ،رشتبی

$0

http://www.wellcare.com/healthnet
https://urldefense.com/v3/__https:/www.medicare.gov/sites/default/files/2021-10/11435-Inpatient-or-Outpatient.pdf__;!!May37g!cyYHtJORBbMLmHd9VmIMgZFrBOINDr6bDFizYwxrUF8k3vRQpbpQISmP5Q$
https://urldefense.com/v3/__https:/www.medicare.gov/sites/default/files/2021-10/11435-Inpatient-or-Outpatient.pdf__;!!May37g!cyYHtJORBbMLmHd9VmIMgZFrBOINDr6bDFizYwxrUF8k3vRQpbpQISmP5Q$


     

         
          

       
     

        
  

   

  

  

  

   

  

   

  

   

     

 

  

   

   

   

   

     

   

   

   

   

 

 

 

 

 

 SNP)-WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D ایضعا ایمنھار ھچرتفد اایزم راودمن :4 لصف

 دیاب امش ودا خر ییاھھزینھ ھچ
 یدنک تاخپرد

 ازدپردیم اا رھنھ آنیزھ ام ھمانبر ھک یتامخد

 ییپارس رتوص ھب ناور متلاس بتاقرم

 یم:نکیم تخدارپ را ریز عجرام طسوت هدش ھئراا نوار تشداھب تامدخ ھنیزھ ام

 دردا یتلایز اواج ھک یکشزپ ای شکزپنوار •

 لینیاب ساشنانور •

 ینیالب یعامتجر ااکددم •

 لینیاب یراسترپ صصخمت •

(LPC • زوجم رایدا ھ ایفرح رواشم ) 

(LMFT • هدواناخ رگنامرد و جوادزص اخصتم ) 

(NP • زمجا رتاسرپ ) 

(PA • کشزپ راستید ) 

ھر متخصص مراقبت سلامت روان دارای  مجوز  • Medicare     دیگری کھ تحت 
 د.شاب هدرک تفایرد زوجم ھطوبرم یتالین اینواق

 تسرھف اجنیر اد ھک ریگید تامدخ دیاش و ،یمنکیم تخدارپ را ریز تامدخ ھنیزھ ام
 د:نه ادشن

 هاگنامرد تامدخ •

 زور لوط رد وادام •

 یسانش نوار یشخبنوات تامدخ •

 هدرشف ییاپرس ایھمھارنب ای زئیج یرتسب •

 یھورگ و دیرف روط ھب نوار تملاس نامرد و یبایزرا •

 دیامن باجیی انیالب نوار تملاس ھجیتن یبایزررای اب یتقو یسانش نوار شیامزآ •

 ییوردا نامرد رب تراظن تراوظنم رایب ییاپرس نراامیب تامدخ •

 اییرپس نارامبی یاھلمکم و زموال ،وردا ،هاگشیامزآ •

 کیشزانپور رهواشم •

 زملا ششوپ رایب تسن اکمم ریراطد اضروام زر ایغ ھب )لبق زا هزاج(ا ھیولد اییأت
 د.شاب

 ؟

 )TTY) 1-800-431-9007: 711 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ًفاطل،دریدا یلسؤا رگا
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خدمات توانبخشی  سرپایی     

را پ رداخت میکنیم.   و  گفتار درمانی ما ھزینھ فیزیوتراپی، کار درمانی

شما می توانید خدمات توانبخشی بیماران سرپایی را از بخش ھای بیماران  سرپایی   
بیمارستان،  مطب  درمانگران مستقل، مراکز  توانبخشی  جامع  بیماران سرپایی   

   (comprehensive outpatient rehabilitation facilities, CORF)
  

    

 

 

 د.ینک تفایرد زکرام ریاس و 

د.ینک تفایرد عاجرو ا دینک تبحد صوخ هدنھدتمادخ اب دیبا ماش

 د.شاب زملا ششوپ رایب تسن اکمم ریراطد اضروام زر ایغ ھب )لبق از هزاج(ا ھیولد اییأت

$0

خدمات سرپایی مربوط بھ سوء مصرف مواد    

و  شاید خدمات دیگری کھ در اینجا فھرست  را پ رداخت میکنیم، ما ھزینھ خدمات زیر
نشده ان د:  

و  غربالگری سوء مصرف الکل   مشاوره  • 

درمان سوء استفاده دارویی    • 

مشاوره  توسط درمانگر واجد شرایط بھ صورت فردی یا گروھی     • 

سم  زدایی نیمھ حاد در برنامھ اعتیاد مسکونی     •
خدمات مربوط بھ الکل و/یا موادمخدر در مرکز درمانی ویژه بیماران سرپایی     • 

مداوا بھ صورت پیوستھ رھش با    •  Naltrexone  (vivitrol)

 

 

   

  
  

    

  

 

 

 SNP)-WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D ایضعا ایمنھار ھچرتفد اایزم راودمن :4 لصف

 دیاب امش ودا خر ییاھھزینھ ھچ
 یدنک تاخپرد

 ازدپردیم اا رھنھ آنیزھ ام ھمانبر ھک یتامخد

دروام زر ایغ ھب )لبق ز هزاج(ا ھیولد اییأت  زملا ششوپ رایب تسن اکمم ریراطاض ا
 د.شاب

$0

 ییاپرس حیارج

 یحراج زکرام و ناتسرامیب ییاپرس زکرام رد ییاپرس تامدخ و یحراج ھنیزھ ام
 یم.نکیم تخدارپ را ییاپرس

د.ینک تفایرد عجارو ا دینک تبحد صوخ هدنھدتمادخ اب دیبا ماش

زر ایغ ھب )لبق ز هزاج(ا ھیولد اییأت  زملا ششوپ رایب تسن اکمم ریراطد اضروام ا
 د.شاب

 ؟

 )TTY) 1-800-431-9007: 711 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ًفاطل،دریدا یلسؤا رگا
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 SNP)-WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D ایضعا ایمنھار ھچرتفد اایزم راودمن :4 لصف

 دیاب امش ودا خر ییاھھزینھ ھچ
 یدنک تاخپرد

 ازدپردیم اا رھنھ آنیزھ ام ھمانبر ھک یتامخد

 هدرشف ییپارس ماتخد و نتاسرمایب ری دئزج ندش یرتسب ماتخد
 بھ مھارنب نای .تسا لاعف کیشزانپور نامرد فتھاریاختاس مھارنب کی ملاکان نشد یرستب
 یلحم ھامعج نوار تملاس زکرم طسوت ای ناتسرامیب ییاپرس نراامیب تامدخ نوانع
 دوخ شکزپنوار ای شکزپ بطم رد ھک یتبقرام زھ امانرب نیوای اتحم د.وشیم ھرضع
 رد دشابن زملا ات دنک مکک امش ھب دنواتیم ھمنارب نیا د.ردا ریتشیب قمع دینکیم تیافرد
 .دیوش یرتبس انترسایمب

 لعاف )یانور( یراتفر تملاس نامرد زا افتھ یرتاساخ ھمانرب کی هدرشف ییاپرس تادمخ
 ،یاعتمجا انور تلامس زرکم تادمخ ،ینتاسرمایب ییاپرس تامدخ نوانع ھب ھک تسا

دشویم ھئراا ییاتوسر تلامس کینیکل تامدخ ای ،طیراش دجوا لرادف تملاس زکرم تامدخ
 یرتکم تدش اما تاسشم رنگارمد ای رتکد بطم رد ی افت یرد یھاتبقرام زا رتدیدش و 
 د.ردا یئزج ندش یرستب بھ تسبن

 ریتسب ام ،دردان دوجو ام ھکبش رد یلحم نوار تشداھب زکرم چیھ ھک ییاجنز آ: احیوضت
یم.ھدیم ششوپ ناتسرامیب ییاپرس تامدخ نوانع ھب طقف را یئزج

د.شاب زملا ششوپ رایب تسن اکمم ریراطد اضروام زر ایغ ھب )لبق ز هزاج(ا ھیولد اییأت  ا

$0

 شکزپ طبم یھاتزیوی ملاش هدکننھئاار/کشپز ماتخد

 د:رک یمھواخ تخدارپ را ریز تامدخ ھنیزھ ام

 زی ایاھ لحم رد و ھتشدا یکشزپ ترورھ ضک یحراج ای ینامرد تبقرام تامدخ •
 د:نوشمی ائھرا قبیل نای

 کشزپ بطم •
 زمجا ییپارس یاحرج زکرم •
 ناسترامبی اییپرس نارامبی شخب •
 صصتخم طستو نمارد و صیشخت ،هرشاوم •

 ھی اول یتاشدبھ یھاتبقارم هدنھد ھئراا طسوت ھک ھیولن ازوات و ییوانش تانیاعم •
 نید اشاب هدرک ھیوصت امش کشزپ ھکیتروص رد ،دوشیم ھئراا امش ھیولایتاشدبھ
 ریخ ای تسھ زاین نامرد ھب ایھ آک دوش صخشم ات دوش امجنا اھابیزیرا

 تبقرام تامدخ ،ریوف زاین دروم تامدخ لماش رود هرا زت املاس تامدخ زی اخرب •
 تملاس دیرف تاسجل ،صخصتم ،ینامرد راک ،ھیولای اھتقبارم کشزپ ،زلمن رد
 رایب دیرف تاسجل ،ینامرد تبقرام ناخصصتم ریاس ،یکشزپاپ تامدخ ،نوار
 ءوس رایب یدرف تاسجل ،نابز و رتافگ یسانش بیسو آ یپراتویزیف ،یکشزپنوار

 د.نتسھ تباید رب یتیریدم دوخ شزومو آ ،ییاپرس دوام فرمص

 د.ینک تفایرد رود هرا زا ای ریوضح ھعجرام قیرط زرا ا تامدخ نید اینواتیم اشم
 دیاب ،دینک تفایرد ینفتل قیرط زرا ا هرواشم تامدخ نیز ای اکی ھک دینک باختنر اگا
 شور ھب را تامدخ نیا ھک دینک هدافتسھ اکبش وعض تامدخ ناگدننک ھئراز ای اکی زا

 د.ھد یم ھئرار» اود هرا زت املاس«

 ؟

 )TTY) 1-800-431-9007: 711 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ًفاطل،دریدا یلسؤا رگا
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خدمات پزشک/ارائھکننده  شامل  ویزیتھای مطب پزشک (ادام ھ) 
طرح  ما   24 ساعت  شبانھ  روز،   7 روز ھفتھ، دسترسی مجازی بھ پزشکان    • 

تخصصی از طریق   را ب رای کمک  بھ رسیدگی Teladocدارای مجوز بورد 
بھ طیف گسترده ای از نگرانی  ھا/سؤالات سلامت ارائھ میدھد.  

و  غیره است.    خدمات تحت پوشش شامل پزشکی  عمومی، سلامت  رفتاری، پوست

ویزیت  ویزیت مجازی (کھ با عنوان مشاوره از راه دور نیز شناختھ می شود )
توسط پزشک از طریق تلفن یا اینترنت با استفاده از تلفن ھوشمند، تبلت یا کامپیوتر 

و یک  دستگاه مجھز بھ  است. برخی از انواع ویزیت ھا ممکن است بھ اینترنت
دوربین نیاز داشتھ باشن د.  

برای اطلاعات بیشتر یا تعیین وقت ویزیت،  24 ساعت  شبانھ  روز  و  7 روز ھفتھ از 
711 ) با :TTY) 1-800-835-2362   طریق شمارهTeladoc      .تماس بگیرید 

و  درمان   برخی از خدمات  سلامت از راه دور عبارتند از مشاوره، تشخیص  • 
توسط پزشک یا متخصص برای اعضا در برخی مناطق روستایی یا سایر  

  Medicare مکانھای مورد تأیید

  
 

 

    

  
  

   
  

      
  

     
  

  

  
 

 
     

       

 SNP)-WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D ایضعا ایمنھار ھچرتفد اایزم راودمن :4 لصف

 دیاب امش ودا خر ییاھھزینھ ھچ
 یدنک تاخپرد

 ازدپردیم اا رھنھ آنیزھ ام ھمانبر ھک یتامخد

 وییکل یرامیب ھب طوبرم ھناھام ایھدیدزاب رایب رود هرا زت املاس تامدخ •
 وییکل زیالید زکرم یک رد یگناخ زیالید ایضعرای اب )ESRD( اییھن لھحرم
 ھناخ رد ای ،وییکل زیالید زکرم ،یتایح یسرتسد ای ناتسرامیب رد رقتسم

 یبقل ھملح یک ئملاع نامرد ای یبایزر، اصیخشت رایب رود هرا زت املاس تامدخ •

 للاتخیا ا دوام فرمص للاتخھ اب لاتبم ایعضا رایب رود هرا زت املاس تامدخ •
 نامزمھ ینوار تملاس

 تلالاتخن اامرد و یبایزر، اصیخشت رایب رود هرا زی انامرد تامدخ •
 ر:یز دروام رد نوار تملاس

6 o تیزیو یک ،رود هرا زت ایزیو نیولز ال ابق هام رفظ امش 
 دیردا ریوحض

12 o کی راب کی هام رھ ،رود هرا زت اامدخ نیت افایرد نیح رد 
 دیردا ریوحض تیزیو

o دش لئاق انثتسق اوف دروام رد نواتیم صاخ طیراش رد 

 ایھیکنیکل طسوت ھک نوار تملاس ھایتیزیو رایب رود هرا زی انامرد تامدخ •
 .دشویم ھئراط ایراش دجوا لرادف یتشداھب زکرام و ییاتسور تشداھب

 رایب شکزپ اب )ییویدیو ویگتفگ ای نفتل قیرط زلا اثم( زیاجم شریذپ •
 :راگ ،ھقیدق 10 تا 5

 .دعب ھفحص رد ازایم نای ھمداا

 ؟

 )TTY) 1-800-431-9007: 711 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ًفاطل،دریدا یلسؤا رگا
ریلوآ 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 تا حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت

 عاتلاطا سبک ایرب ت.سا نگایرا سامت د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجاتبھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
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 SNP)-WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D ایضعا ایمنھار ھچرتفد اایزم راودمن :4 لصف

 دیاب امش ودا خر ییاھھزینھ ھچ
 یدنک تاخپرد

 ازدپردیم اا رھنھ آنیزھ ام ھمانبر ھک یتامخد

 )ھمدا(ا کشزپ بمط رد تزیوی لماش هدھندماتخدشک/زپ ماتخد

o و دیشبان دیدج رامیب 

7 o و دشابن طوبرم ھتشذگ زور رد ریوحض تیزیو یک اب شریذپ 

24 o ای نز آا سپ تعاس رد ریوحض تیزیو یک ھب شریذپ 
 دوشن یھتنم دوجوم تاقلام تقو نیرتکیدزن

 رییگیپ و حیوضت و کشزپ رایب امش یالسرر ایواتص ایو/ ویدیو یبایزرا •
 ر:گا ،دشکیم لوط تاعس 24 ات شکزپ ویس زا

o و دیشبان دیدج رامیب 

7 o و دشابن طوبرم ھتشذگ زور رد ریوحض تیزیو یک اب یبایزرا 

24 o ای نز آا سپ تعاس رد ریوحض تیزیو یک ھب یبایزرا 
 ودشن ھیتمن دموجو تملاقا توق نیرتکیدزن

 طبه ضاگتسد ای تنرتنی، انفتل قیرط زن ااکشزپ ریاس اب امش شکزپ تروشم
 شیدانب دجدی رامبی رگا ،یمتلاس کونیرکتلا

ِ ائھرا کی طسوت ویھانث رظن •  لمع امجنا زل ابقکھشب رگید کننده

 دودحم ریز دروام ھب ششوپ تحت تامدخ ی.کشزپنداند نیتور ریغ تبقرام •
 د:نوشمی

o ھطوبرم ایھراتخاس ای هرواری آحراج 

o تروای صھنواختسا ای هرواری آگتسکش نتخدانا اج 

o کستیلاوپنئ ناطرس انیمرودرتپ زا قبل نادند نشیدک 

o دنوش ھئارشک ازپ طسوت ھکیترور صد ششوپ تحت تامدخ 

د.ینک تفایرد عاجرو ا دینک تبحد صوخ هدنھدتمادخ اب دیبا ماش

 د.شاب زملا ششوپ رایب تسن اکمم ریراطد اضروام زر ایغ ھب )لبق از هزاج(ا ھیولد اییأت

 یکشزپپا ماتخد

 د:رک یمھواخ تخدارپ را ریز تامدخ ھنیزھ ام

 تشگنل ایبق ز(ا اپ ریامیب و تیمودمص یحراج ای یکشزپ نامرد و صیخشت •
 پا) ھنشپا رخا یا یشکچ

 ریثأت اپ ویر ھک یرضواع ھب لاتبم یاعضرای اب اپ زل اوداتم تبقرام •
 تباید لیبق ز، ادنرذاگمی

 ؟

 )TTY) 1-800-431-9007: 711 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ًفاطل،دریدا یلسؤا رگا
ریلوآ 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 تا حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت

 عاتلاطا سبک ایرب ت.سا نگایرا سامت د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجاتبھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
 www.wellcare.com/healthnet 110 د:ینک ھعجرام تیاسبو نیھ اب ،رشتبی
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 SNP)-WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D ایضعا ایمنھار ھچرتفد اایزم راودمن :4 لصف

 دیاب امش ودا خر ییاھھزینھ ھچ
 یدنک تاخپرد

 ازدپردیم اا رھنھ آنیزھ ام ھمانبر ھک یتامخد

تسل ااس رد تیزیو 12 ھب دودحم اپ لومعم تبقرام رایب رتشیب ایھ تبقرام

د.شاب زملا ششوپ رایب تسن اکمم ریراطد اضروام زر ایغ ھب )لبق ز هزاج(ا ھیولد اییأت  ا

 تتاسورپ نطارس صیشخت ناتیمعا

 رھ رد رابکی رایب را ریز تامدخ ھنیزھ ام ،الاب بھ الس 50 نس ھب ندارم رایب
 یم:نکیم تخدارپ هما 12

 ودهر تسار شتیگان اینھعم •

(PSA • تاستورپ ژهوی نژآنتی شایمزآ ) 

$0

 ھوطربم مزوال و زوترپ یاھهاگستد

 ھنیزھ ام د.وشمی دامنیک ا درکملع ای اھتمسق زی اشخب ای ھمھ نیزگیاج زتورپ
 یم:نکیم تخدارپ را تسه ادشن رکذ اجنیر اد ھک دیراوم زی اخرب زین و ریز ایھزتورپ

 یموتسوولک زت ابقرام ھب طوبرم زمواو ل یموتسوولک ھسیک •

 ،قیرزت روتپداو آ ھول، لپمپ ،ذاغ نیمأت ایھتیک لماش ،دییرو و ھولا لب ھیذغت •
 دوخ طسوت قیرزت رایب عبانم و اھللومح

 زاس نابرض •

 اتل •

 یزتورپ شفک •

 یعونمص ایپ و وزاب •

 )ریدارب ناتسپ یحراج زد اعب دنب ھنیس لماش( ھنیس زتورپ •

 ھجیتن رد ھک ندب یجراخ تمسق زی اتمسق ای اممت ینیزگیاج رایب زتورپ •
 ت.سه ادید بیسا آی هدش ھتشدارب دیزاردام صقن ای بیس، آریامیب

 عدفوم و ررادری اایتخایب شکوپ و رمک •

 نینچمھ ام یم.نکیم تخدارپ را زتورپ ایھهگاتسد ھب طوبرم زمواز لی اخرب ھنیزھ ام
 یم.نکیم تخدارپ را زتورپ ایھاهگستد ضویعت ای و رمیعت زینھھ

 ششوپ دیراورم بی آحراج ای دیروارم بت آشدارب زد اعب را اھزینھھ خیرب ام
 د.ینک ھعجارم رداومن نیھ امداا رد ی»یانیب تبقرامھ «ب تایئزج رایب یم.ھدمی

 د.رک یمھواخن تخدارپ را نداند زتورپ ایھاهگستد زینھھ ام

 ؟

 )TTY) 1-800-431-9007: 711 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ًفاطل،دریدا یلسؤا رگا
ریلوآ 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 تا حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت

 عاتلاطا سبک ایرب ت.سا نگایرا سامت د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجاتبھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
 www.wellcare.com/healthnet 111 د:ینک ھعجرام تیاسبو نیھ اب ،رشتبی
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 SNP)-WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D ایضعا ایمنھار ھچرتفد اایزم راودمن :4 لصف

 دیاب امش ودا خر ییاھھزینھ ھچ
 یدنک تاخپرد

 ازدپردیم اا رھنھ آنیزھ ام ھمانبر ھک یتامخد

 زملا ششوپ رایب تسن اکمم ریراطد اضروام زر ایغ ھب )لبق زا هزاج(ا ھیولد اییأت
 د.شاب

 یوری یشتوانبخ تامدخ

 ھیر نمزم دیداسنا ریامیب ھک ییاضعرای اب را وییر یشخبنوات ایھمھارنب زینھھ ام
COPD)( رایب عاجرک ای دیاب امش یم.نکیم تخدارپ ،دنردا دیدش رایسب ات طسوتم 

 د.یشاب ھتشدا COPD جالعم هدننک ھئراا ای شکزپ ویس زوی ایر یشخبنوات

$0

 STI)( یشزیآم لھقتنم ایھتونفع یراب هراوشم و یصشخیت ھاینعم

 نییم. انک یم تخادرپ را B تیتاپھ و سیفلیس ،کزاوس ،ایدیملاک ریگالبرغ ھنیزھ ام
 ھب لاتبر اطخ ضرعم رد ھک دیرافز ای اخرب رایب و رداراب نناز یراب اھ ریگالبرغ

STI را اھشیامزر آوتسد دیاب ھیولای اھتقبارم کنندهھئراد. اوش یم هددا ششوپ دنتسھ 
 ریداراب لوط رد صاخ ایھنامز رد ای هام 12 رھ را تاشیامزن آیھ انیزھ ام د.ھدب
 یم.ھدیم وششپ

 رایب را هدرشف ریاتفر هرواشم ریوحض ھسجل ود رثکداح لاس رھ نینچمھ ام
 یتبرقام یھاریامیب ھب لاتبر اطخ ضرعم رد ھک یسنج رظن زا لاعف نلااسگرزب
 نیھ انیزھ ام د.شکب لطو ھقیدق 30 تا 20 تسن اکمم ھسجل رھ م.یزدارپمی ،ستندھ

 یمنکیم تخدارپ یترور صد طقف ھنرایگشیپ تامدخ یک نوانع ھب را هرواشم تاسجل
 زکرم یک رد دیاب تاسجل نید. اوش ھئراھ ایولا ایھتبقرام هدنھد ھئراط اسوت ھک
 د.نشاب شکزپ بطم لیبق زھ ایولی انامرد ایھتبقارم

$0

 SNF)( یصصخت یرتاسرپ زرکم ربت داقرم

 تسرھف اجنیر اد ھک ریگید تامدخ دیاش و ،یمنکیم تخدارپ را ریز تامدخ ھنیزھ ام
 د:نه ادشن

 دشاب ھتشدا یکشزپ ترورر ضگی اوصخص قاتا ای یوصخصمھنی قاات •

 صوخصم ییذاغ یمژر لماش ،کراوخ •

 ریاتسرپ تامدخ •

 ینامردراتفگ و یغلش نامرد ،ینامرد شزرو •

 لماش ،دینکیم تفایرد دوخ یتبقرام ھمانرب زی اشخب نوانع ھب ھک ییاھوردا •
 نوخ یگتخل لمواع لیبق زد انردا دوجو ندب رد یعیبط روط ھب ھک دیوام

 قیرزت و هریخذ لماش ،نوخ •

 ؟

 )TTY) 1-800-431-9007: 711 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ًفاطل،دریدا یلسؤا رگا
ریلوآ 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 تا حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت

 عاتلاطا سبک ایرب ت.سا نگایرا سامت د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجاتبھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
 www.wellcare.com/healthnet 112 د:ینک ھعجرام تیاسبو نیھ اب ،رشتبی
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 SNP)-WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D ایضعا ایمنھار ھچرتفد اایزم راودمن :4 لصف

 دیاب امش ودا خر ییاھھزینھ ھچ
 یدنک تاخپرد

 ازدپردیم اا رھنھ آنیزھ ام ھمانبر ھک یتامخد

 دنشویم هددا ریاتسرپ زکرام رد ھک یحراج و یکشزپ زموال •

 دنشویم ھئراری اتاسرپ زکرام طسوت ھک یھاگشیامزای آھتتس •

 ھئراری ااتسرپ زکرام رد ھک ژیوولیدرا تامدخ ریاس و سکیا ھعشری ااگنوترپ •
 دنشومی

• ً  دنشویم ھئراا ریاتسرپ زکرام رد لاومعم ھک رداخرچ یدلنل صیبق زی ایاھ ھیلسو

 کنندهھئراشک/ازپ تامدخ •

ً  تسن اکمم یول .دینکیم تفایرد ھکبش زکرام زرا ا دوخ یتبقرام تمادخ لاومعم امش
 دینواتیم اشم .داشبیمن ام ھکبش رد ھک دینک تفایرد زیکرم زا را دوخ تبقرام دینواتب
 ام ھمانرب ھک یغالبم اھنھ آک دینک تفایرد ریز یاھلحم رد یترور صد را تبقرام
 د.ننک لوبق ار دنکیم تخدارپ

 رد ناسترامبی بھ نفتر زا لقب کھ گیستشزناب رمستم تقبارم وهرگ ای اهگشایسآ •
 )دنک ھئرارا ا ریاتسرپ زکرم تبقرام یتقو ات( دیدرک یم یگدنز اجنآ

 رکت ار ناسترامبی قتیو ناتیننوقا ھنمخاھ یا ماش رسمھ ھک یرتاسرپ زکرم •
 دنکیم یگدنز اجنر آد دینکمی

 زملا ششوپ رایب تسن اکمم ریراطد اضروام زر ایغ ھب )لبق زا هزاج(ا ھیولد اییأت
 د.شاب

 کواتنب و راگسی کرت

 دیردان را نھ آب طوبرم ریامیب ایھھناشن ای ئملاع یول دینکیم هدافتست اایناخد زر اگا
 د:ینک کرت دیردا زاین ای دیھواخیم و

 انھرگیشپی تامخد کی ناوعن بھ اهم فرظ را کرت ھب دامقر ااب ود ھنیزھ ام • 12
 لماش کرت ھب دامقر اھ د.نشابیم ناگیرا تامدخ نید. ارک یمھواخ تخدارپ

 ت.سر اواشم ھب ریوحض ھعجرام راھچ رثکداح

 لاتبم نوتوت ھب طوبرم ریمایب ھب ھک هدش هددا صیخشت و دینکیم هدافتسن اوتوت زر اگا
 د:شاب ھتشدا رییثأت نر آب نوتوت تسن اکمم ھک دینکیم فرمص را ییوردا ای دیتسھ

 د.رک یمھواخ تخدارپ را کرت تھج هرواشم راب ود ھنیزھ ،ھھام 12 هرود رھ رد ام
 د.شابیم ور رد ور تیزیو راھچ لماش هرواشم ھسجل رھ

 ؟

 )TTY) 1-800-431-9007: 711 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ًفاطل،دریدا یلسؤا رگا
ریلوآ 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 تا حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت

 عاتلاطا سبک ایرب ت.سا نگایرا سامت د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجاتبھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
 www.wellcare.com/healthnet 113 د:ینک ھعجرام تیاسبو نیھ اب ،رشتبی

$0

http://www.wellcare.com/healthnet


     

         
          

       
     

        
  

 ( SET ) ورزشدرمانی تحت نظارت  

ما  ھزینھ  SET  را ب رای اعضایی  پرداخت میکند کھ بیماری سرخرگ محیطی  
  PAD   برای درمان PAD  علامتدار دارند و از طرف پزشک معالج ( PAD)

معرفینامھ دارند.   

را پ رداخت میکند:   طرح  ما  ھزینھھای زیر

تا   36 جلسھ در مدت زمان  12 ھفتھ در صورتی کھ ھمھ پیشنیازھای  SET را     • 
داشتھ با شید  

تعداد  36 جلسھ اضافی دیگر بھ مرور زمان اگر ارائھکننده خدمات مراقبت   • 
درمانی آن را از نظر پزشکی ضروری بداند  

برنامھ   SET باید:  

ای ب رنامھ ورزش درمانی برای   PAD برای   حاوی جلسھ ھای   30 تا   60 دقیقھ  • 
اعضایی باشد کھ بھ خاطر جریان خون نامناسب دچار مشکل "لنگیدن "

( claudication)  ھستند

    

    
 

  

    
 

 

 دوش ھئراشک ازپ بطم رد ای ناتسرامیب ییاپرس نراامیب زکرم رد •

 نیای ایزام ھک دوش لاصح نانیمطو ا دوش امجند اییأت دروم لنسرپ طسوت نامرد •
 شزرو ھنیمز رد دیاب درافن ایا نینچمھ ،تسر اامیب رایب نر آرز ضر اتشیب راک
 دنشاب هدید شزومآ PAD رایب ینامرد

 یراسترپ صصخمت/راسترپ ای کشزپ راستید ،کشزپ مقیستم تراظن تحت •
 دنشاب هدید شزومھ آتفرشیپ و ھیولای ایحای اھشور رایب ھک دشاب یکنیکل

$0

نقل  غیرپزشکی    حمل  و حمل  و نق ل:  

 طوست یزشکپ تادمخ ھب لنق و لحم انامک Medi-Cal و            Medicareاین مزیت  
اتومبیل  مسافربری، تاکسی یا  سایر  وسایل  حمل  و  نقل  عمومی/خصوصی  را  میدھد.   

و ن قل بھ منظور دریافت مراقبتھای پزشکی مورد نیاز، از جملھ سفر بھ قرار  حمل
و  دریافت داروھای تجویزی مورد نیاز است.   ملاقاتھای دندانپزشکی

و ن قل پزشکی غیراضطراری شما نمیشود.    این مزایا موجب محدودیت مزایای حمل

را  در منطقھ خدماتی مان پوشش    Medicareطرح   یک  طرفھ و ن قل  ما   24 بار حمل

 
   

 

 

 SNP)-WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D ایضعا ایمنھار ھچرتفد اایزم راودمن :4 لصف

 دیاب امش ودا خر ییاھھزینھ ھچ
 یدنک تاخپرد

 ازدپردیم اا رھنھ آنیزھ ام ھمانبر ھک یتامخد

و ن قل بیش از  24 سفر تحت پوشش  مزایای این   Medi-Calمی دھد. حمل  است. 
 رایب دینواتیم د.ینک تفایرد را زاین دروم تامدخ و تبقرام دنکیم ککم اشم ھب ایزام
لمح دوخ شکزپنداند و ناخصصتم ،ناکشزپ دننام تملاس ایھتقبارم حلم بھ نفتر
 د.ینک تفایرد لقن و 

$0

 ؟

 )TTY) 1-800-431-9007: 711 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ًفاطل،دریدا یلسؤا رگا
ریلوآ 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 تا حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت

 عاتلاطا سبک ایرب ت.سا نگایرا سامت د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجاتبھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
 www.wellcare.com/healthnet 114 د:ینک ھعجرام تیاسبو نیھ اب ،رشتبی
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 SNP)-WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D ایضعا ایمنھار ھچرتفد اایزم راودمن :4 لصف

 دیاب امش ودا خر ییاھھزینھ ھچ
 یدنک تاخپرد

 ازدپردیم اا رھنھ آنیزھ ام ھمانبر ھک یتامخد

 شده اییدت مھارنب طسوت قبل زا کھاین رگم ،فھرط کی ،ایلم 75 ھ:ب دنتسھ دودحم ،اھرفس
 تیوعض تراک تشپ رد دوجوم لقن و لمح هرامش اب دوخ لقن و لمح ورزر رایب د.شاب

 سامت نز آش ایپ زور لقداح و هام 1 3 ات ه،رمزور یاھتبقرام رایب د.یریگب سامت دوخ
 رایب ت.سن ان آدوبسرتسدرد ھب طونم تسواخرد زور نامھ رد لقن و لمح د.یریگب
د.یریگب سامت اعضت اامدخ ابًافطل ،حرط دییأت دروم ایھنکام هرابرد رتشیب تاعلاطا
 ات دوش تفایرد ھکبش نورد هدنھد ھئرایک ا زد ایاب لقن و لمح تامدخ ھ:ک دینک ھجوت افطل

 نامزمھ روط ھب را نیشنرس نیدنچ تسن اکمم ھیقلن لیاسو د.ریگ رراق حرط ششوپ تتح
 .دننک فقوت وعض دصقم زر ایغ ییاھناکم رد رفس لوط رد تسن اکمم و دننک لمح
.دینک هرشاا دخو تیحارجت ای خاص یھازیان ھبًماتح دخو رفس یزیر ھمانرب مگانھ

ًافط، لیسنژارور ایغ یکشزپ لقن و لمح تفیارد هوحن دروم رد رتشیب تاعلاطرای اب
 دینک ھعجرام ھحف، صG2 63 شخب ،3 لفص ھب

 زملا ششوپ رایب تسن اکمم ریراطد اضروام زر ایغ ھب )لبق زا هزاج(ا ھیولد اییأت
 د.شاب

 یورضر ینساورژا یاھبتاقرم

 ر:یز دروام نامرد رایب یروف ایھ تبقرام

 یا ،دردا زاین ریوف ینامرد تبقرام ھب ھک یسنژارورایغ دروم •

 یا ،انیھگان یرامبی •

 یا ،تیمودمص •

د.ردا زاین تبقرام ھبًراوف ھک ایھضراع •

 لخدا هدننکھئراا یک زرا ا نھ آک دینک شلات داتبد ایاب ،دیردا زاین ریوف تبقرام ھب رگا
 سیرستد کھشب ھندهد ائھرا کی بھ یدانوت مین کھ انیمز ،الح نای اب .کنید تفارید کھشب
 ھب ھجوت اب نوچ ،دینک هدافتسھ اکبش زج اراخ ناگدنھد ھئراز اد اینوات یم ،دینک دایپ

 تسی اقطنمریغ یا تسین نکمم ھکبش ناگدنھد ھئارز ات اامدخ تفایرد ،امش طیراش
 ریوف تامدخ ھب و دیتسھ حرط یتامدخ ھقطنم زج اراخ ھک ینامز ،لاثم نوانع ھب(
 تیعوض یلو ،دیردا زاین هدھاشم لباقریغ تیعوض یک رایب یکشزپ زاین دروم
 ).تسین یکشزپ یسنژاروا

$0

 یینایب یبت ھااقرم

 د:رک یمھواخ تخدارپ را ریز تامدخ ھنیزھ ما

 و ؛لاس رھ رد شمچ دیاع ھنیعام یک •

 ؟
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$0
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 SNP)-WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D ایضعا ایمنھار ھچرتفد اایزم راودمن :4 لصف

 دیاب امش ودا خر ییاھھزینھ ھچ
 یدنک تاخپرد

 ازدپردیم اا رھنھ آنیزھ ام ھمانبر ھک یتامخد

 ایھبیسو آ اھریامیب نامرد و صیخشت رایب ار ییاپرس شکزپ تامدخ ھنیزھ ام
 ،لاثم رایب یم.نکیم تخدارپ یمشچ

 نامرد و دنراد تباید ھک دیرافی اتباید یتاپونیتر رایب ییانیب تانیاعم لماش نیا
 د.وشیم لاواکم سن ھب ھتبساو نویاسرنژد

ھنیزھ ام ،دنتسھ هایس با آی ومکوگل ھب لاتبلای ااب رطخ ضرعم رد ھک دیرافرای اب
 ضرعم رد ریز صاخشیم. انکیم تخدارپ لاس رھ رد را هایس بری آگالبرغ یک 

 د:نردا رراق هایس بر آطخ شیزافا

 دنردا هایس بی آگدواناخ ھچخیرات ھک یاصخشا •

 دنردا تباید ھک یاصخشا •

 الاب بھ الس سن ھب ربات ییقایرآف یھااییکریمآ • 50

 الاب بھ الس سن اب رابتاییانیسپا یاھاییکریمآ • 65

ھنیزھ ام ،درذاگیم امش شمچ لخدا زنشک لزپ ھک دیروارم بی آحراج راب رھ زس اپ
 یم.نکیم تخدارپ را یسامت زنت لفج یک و نکیع یک 

 یحراج رھ زس اپ نکیع یک دیاب ،دیشاب ھتشدا ھناگداج دیروارم بی آحراج ود رگا
 یحراج زس اپ رگی اتح دیریگب کنیع ود دینواتیمن ومد یحراج زس اپ د.ینک تفایرد
 .شیداب فتھرگن کعین ولا

رزی )ولمعم اییبین تامخد ،المث ناونع (بھ لیمیکت اییبین تامخد ام حرط ،نیر اب هولاع
 :ددھیم ششوپ را 

 ومکوگل شیامزل آمشا شمچ لومعم ھنیاعم ل.اس رھ رد شمچ لومعم ھنیاعم راب • 1
 رایب ھیکبش ھنیاعم و دنتسھ ومکوگل ھب لاتبا رطخ ضرعم رد ھک دیرافرای اب
 ت.سی اتباید نراامیب

300  نکیع ل.اس رھ رد $ یایزام رثکداح ات لاس رھ یبط نکیع دودحمان دداعت •
 ت:سر ایز دروام زیک ا رھ لماش ششوپ تحت

o یا ز)نل و با(ق کنیع 

o ای کعین زلن طقف 

o ای کعین مریف طقف 

o ای کعین یاج بھ سیامت یاھزلن 

o اییبین رازفا تخس انیسرزورب 

 ت.سح ارط نیش اشوپ تحت زنب لنص ھنیزھ :جھوت

 بعد. ھحفص رد ای مزا نیا ھمداا

 ؟
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مراقبت ھای  بینا یی  (ادامھ)  

حداکثر مبلغ پوشش مزایای طرح   300$ در ھر سال برای ھزینھ خردهفروشی قابھا و/یا 
لنزھا (شامل ھر نوع انتخاب لنز مانند رنگھا  و پوششھا ) اعمال میشود.  

شما مسئول ھر گونھ ھزینھ بالاتر از حداکثر مزایا برای پوشش عینک مکمل (معمول)  
ھستید.  

گنجانده  Medicare ششوپ تحت ایھکعین   در حداکثر مزایای تکمیلی(یعنی معمولی )
نشده است. اعضا نمی توانند از مزایای عینک مکمل خود برای افزایش پوشش خود روی  

 استفاده   کنند   Medicareعینک ھای تحت پوشش 
توجھ:  پوشش خدمات معمول بینایی نوعی مزایای تکمیلی ارائھ شده توسط این طرح است. 

را پ رداخت نمی Medicaid  و ن ھ  Medicareنھ   سھم شما از ھزینھ ھای این خدمات
کنند.  

خدمات بینایی باید از طریق شبکھ  بینایی طرح دریافت شده باشد. برای سؤالات در مورد 
چگونگی یافتن ارائھ دھنده یا برای اطلاعات بیشتر با خدمات اعضا تماس بگیرید یا بھ وب  

www.wellcare.com/healthnetCA. سایت ما بھ آدرس زیر مراجعھ کنید: 

بھ غیر از موارد اضطراری ممکن است برای پوشش لازم    تأیید اولیھ (اجازه از  قب ل)

ویزیت پیشگیرانھ  "بھ  Medicare    " خوش آمدی د 

 («بھ   Welcome to Medicareما  ھزینھ یک بار  ویزیت پیشگیرانھ   
  

    

  
  

   

 Medicare
 :لماش تیزیو نیا یم.ھدیم ششوپ را )د»یدمش آوخ

 ،اشم یتلامس تیعضو یرسرب •

 تانیاعم لماش( امش زاین دروم رییگشیپ تامدخ دروم رد هرواشم و شزومآ •
 و ،ھا)نسکاو و یصشخت

 ز.این تروص رد اھتبقرام ریاس رایب عاجرا •

را  فقط  در طی  12 ماه   "Welcome to Medicare"تو جھ: ما  ویزیت پیشگیرانھ  

 

 

 را  دارید پوشش می دھیم. ھنگامی کھ قرار ملاقات Medicare Part Bاولی کھ شما 
خود  را تعیین  می  کنید،  بھ مطب پزشک  خود بگویید  کھ  می  خواھید  ویزیت پیشگیرانھ  

" Welcome to Medicare"  .را ت عیین کنید خود

$0

 Wellcare Spendables™ 

™Wellcare Spendables تراک ویر ھک درک دیھواخ تفایرد 75$  ھنیاماھ اشم  
شما از قبل بارگذاری شده است. حداکثر مزایای سالانھ   900$ است .  

 

   

 SNP)-WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D ایضعا ایمنھار ھچرتفد اایزم راودمن :4 لصف

 دیاب امش ودا خر ییاھھزینھ ھچ
 یدنک تاخپرد

 ازدپردیم اا رھنھ آنیزھ ام ھمانبر ھک یتامخد

 تراک رایب
Wellcare  

 Spendables™ 
 ،رکشتم مھبی ونھگچھی

 ؟
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ماه بعد  منتقل میشود  و  در   عدم ا ستفاده بھ کمک ھزینھ ماھیانھ شما در صورت  • 
پایان سال طرح منقضی میشود .   

 
را  می توانید برای  موارد  زیر  مصرف  کنی د:  شده  بھ کارت کمک ھزینھ اضافھ

 ( OTC ) اقلام و داروھای بدون نسخھ
از کارتتان می توانید در مکان ھای فروش حاضر در طرحیا برنامھ  تلفن ھمراه استفاده 

و ت حویل در منزل بھ پورتال عضویتتان  مراجعھ کنید.   کنید، یا برای ثبت سفارش

اقلام تحت پوشش عبارتند از:   
و  ژنریک بدون نیاز بھ نسخھ   و  داروھای برند اقلام  • 

ویتامین ھا، مسکن، داروھای سرماخوردگی و آلرژی، اقلام مربوط  بھ دیابت     • 
از اسکنر بارکد درون برنامھ خود برای پیدا کردن اقلام تایید شده در  مکان ھای   • 

خرده فروشی استفاده کنید، بھ پورتال اعضا وارد شوید، یا بھ کاتالوگ خود 
مراجعھ کنید.  

و  کمکھای مربوط بھ ترک سیگار   توجھ: تحت شرایط خاص، تجھیزات تشخیصی
قبل از   تحت پوشش مزایای پزشکی این طرح ھستند. شما  باید (در صورت امکان )
خرج کردن کمک ھزینھ  OTC خود برای این موارد، از مزایای پزشکی طرح ما  

استفاده کنی د.  

از آنجا کھ طرح شما در برنامھ طراحی بیمھ مبتنی بر ارزش شرکت  می کند، می  
توانید  از  کارت خود برای  ھر یک  از  مزایای  زیر نیز استفاده  کنی د: 

غذای سالم  
و  محصولات سالم در خرده فروشی ھا   می توانید از کارت خود برای غذاھا

عضو طرح استفاده کنید. غذاھای آماده برای سفارش از طریق پورتال آنلاین در 
دسترس ھستند. از کارت نمی توان برای خرید سیگار یا مشروبات الکلی استفاده 

کرد. موارد تایید شده عبارتند از:  
گوشت  و مرغ     • 

میوه  ھا  و سبزیجات     • 

نوشیدنی ھای مغذی    • 

از اسکنر بارکد درون برنامھ خود برای پیدا کردن اقلام تایید شده در  مکان ھای   • 
خرده فروشی استفاده کنید، بھ پورتال اعضا وارد شوید، یا بھ کاتالوگ خود 

مراجعھ کنید.  

پرداخت ھزینھ سوخت در پمپ بنزین  
این  مز ایا  در صفحھ بع د.   ا دامھ

 

 SNP)-WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D ایضعا ایمنھار ھچرتفد اایزم راودمن :4 لصف

 دیاب امش ودا خر ییاھھزینھ ھچ
 یدنک تاخپرد

 ازدپردیم اا رھنھ آنیزھ ام ھمانبر ھک یتامخد

پرداخت مشترک یا 
کسورات وجود ندارد.  

مبلغ  کمک  ھزینھ  می  
تواند برای موارد  زیر  

استفاده شود:  

 OTC  اقلام-
-غذای سالم  

-ھزینھ بنزین در  پمپ  
بنزین  

و   -کمک بھ ھزینھ آب
برق   

-کمک اجاره   

و ت حویل  ھزینھ ھای ارسال
آنلاین از وجوه کمک ھزینھ 

استفاده خواھد کرد. ھزینھ 
ارسال برای خریدھای بیشتر  

ا ز  35$ رایگان  است. 
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 Wellcare Spendables™ 

 

 
 

 
   
  

 

 

  

  

   

       

   

 

 

 
   

 

 
 

   

(ادامھ  دار د) 

 د.ینک هدافتسن ایزنب پمپ رد نیزنب ھنیزھ یمقتسم تخدارپ رایب دوخ تراک زد اینوات یم
 امش تراک د.ینک هدافتسدی اقن قودنر صد ریوحض تخدارپ رایب دینوات یمن تراک زا
 ت.سه ادافتسل اباق ھنیزھ مکک دیوجوم فقس تا طقف

 یدربری کامک ھاک
 دوخ ھناخ قرب و بای آھ ھنیزھ تخدارپ ھب کمک رایب دوخ تراک زد اینوات یم
 را یرھش تامدخ ناگدنھد ھئراای اھ ھنیزھ ات دیوش دروا اعضل ااتروپ ھب د.ینک هدافتسا
ھتفریذپ تخدارپ ھک ییاج رد ریھش تامدخ ناگدنھد ھئراھ ابًامیقتسم ای دینک تخدارپ
 راکدوخ ریراکت ایھ تخدارپ یمظنت رایب ترکا زن اوات یمن د.ینک تخدارپ دوش یم
 د.رک هدافتسا

 ز:د انترابع تیزم نیرای اب هدش دییات ایھ ھنیزھ

 بو آ ھالبز لطسری/اکزیمت ،زاگ ،قرب تامدخ •

 هرامھ نفتل و تباث نفتل تامدخ •

 تنرتنیت اامدخ •

 )رنتیاینت شخپ تامخد یاستثنا (بھ لیابک نوزیویلت •

 شیامرگ رایب لییوزاگ دننام ،تخوس ایھ ھنیزھ یخرب •

 رهجاا مکک
 تخدارپ رایب د.ینک هدافتسد اوخ ھناخ هراجھ انیزھ تخدارپ رد دوخ تراک زد اینوات یم
 ھتفریذپ اھ تخدارپ اھنر آد ھک ینگادنھد ھئراھ اب یمقتسم تخدارپ ای نگادنھد ھئراھ اب
 .دیوش اعضل ااتروپ دروا ،دوش یم

 :رتکا زا فادهتسا وهنح
 اب هرامھ ھک ھ ایمان رد اھ لمعرالوتسد د.ینک لعاف را دوخ تراک هدافتسز ال ابق •

 ت.سد اوجوم دیه ادرک تفایرد تراک

 رد هدش تسرھف لاتروپ کنیھ لب ،دینک دیدزاب حرط وعض شورفهدرخ یک زا •
 د.ینک دونلدا را هرامھ نفتل ھمانرب ای ،دیوش دروا ریز

 د.ینک باختنرا ا دوخ دییات دروم تامدخد/روام •

بھ تسویھ  حساب  خردهفروش  بروید  و با  کارت     •   Wellcare Spendables™
خود پرداخت کنید. برای سفارش ھای آنلاین یا از طریق برنامھ تلفن ھمراه،   

شماره کارتتان را  در محل محاسبھ و پ رداخت وارد کنید.   

ادامھ این  مزایا  در  صفحھ بع د.  
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 دیاب امش ودا خر ییاھھزینھ ھچ
 یدنک تاخپرد

 ازدپردیم اا رھنھ آنیزھ ام ھمانبر ھک یتامخد

 ؟

 )TTY) 1-800-431-9007: 711 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ًفاطل،دریدا یلسؤا رگا
ریلوآ 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 تا حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت

 عاتلاطا سبک ایرب ت.سا نگایرا سامت د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجاتبھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
 www.wellcare.com/healthnet 119 د:ینک ھعجرام تیاسبو نیھ اب ،رشتبی

http://www.wellcare.com/healthnet


     

         
          

       
     

 Wellcare Spendables™  (ادامھ)

 رایب "رابتع"ا نوانع ھب تسن اکمم ام، اتسین ریابتعت اراک یک امش تراک •
 هرامش رخقم آر 4 ھک را نیپ دک ،دش ھتسواخ امش زر اگد. اوش دروا تخدارپ
 د.ینک دروا تست اراک

 جھ:وت
ًاخصش دیاب ناتیاھدیرخ هدنامیقاب ھنیزھ رایب ،ھنیزھ مکک زه ادافتسز اد اعب •

 د.ینک تخدارپ ناتدوخ

 و تشگزاب ایھ تسایس ساسر اب نوات یم ار هاگشورف رد هدش ریدایرخ لامقا •
 د.دا سپ ناشورف هدرخ ضیوعت

 اب افط، لینف لکشم زورب ترور صد ای دنکینم راک یترسد ھب اشم تراک راگ •
 .ریدگیب سامت رزی رهامش

Wellcare • د.ردان هدش هدیدزد ای هدش گم ایھ تراک لابق رد یتیولئسم 

کارت     • Wellcare Spendables™  ،فقط برای استفاده شخصی شما است 
قابل فروش یا انتقال نیست و ارزش نقدی ندارد.  

و  ممنوعیت ھایی اعمال شود.   ممکن است محدودیت ھا  • 

این نوعی از مزایای  • Medicaid   .  نیست 

 یا درخواست™Wellcare Spendablesبرای اطلاعات بیشتر در مورد کارت  
TTY ،1-855-744-8550: 711 تماس بگیرید، بین    کاتالوگ، لطفاً با  شماره

تا   8 شب در دسترس   1 اکتبر  و  31 مارس، نمایندگان از  دوشنبھ تا یکشنبھ،   8 صبح
تا  8 شب   بین   1 آوریل  و  30 سپتامبر، نمایندگان از  دوشنبھ تا جمعھ،   8 صبح ھستن د.
یا  بھ صورت آنلاین بھ آدرس زیر مراجعھ  در  دسترس  ھستن د. این تماس  رای گان است

  member.membersecurelogin.com کنید:

از طرح شم ا   پوشش خارج E . مزایای تحت

     
 

        
  

  
 

  

 
   

 

  
  

     
  

   

 

 SNP)-WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D ایضعا ایمنھار ھچرتفد اایزم راودمن :4 لصف

 دیاب امش ودا خر ییاھھزینھ ھچ
 یدنک تاخپرد

 ازدپردیم اا رھنھ آنیزھ ام ھمانبر ھک یتامخد

 Medi-Cal تامدخ لابق رد ھنیزھ ھمانرب یا Medicare Original قیرط زا اھنا آما ،یمھدیمن ششوپ را ریز تامدخ ام
 د.نتسھ سرتسد رد

 ؟

 )TTY) 1-800-431-9007: 711 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ًفاطل،دریدا یلسؤا رگا
ریلوآ 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 تا حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت

 عاتلاطا سبک ایرب ت.سا نگایرا سامت د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجاتبھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
 www.wellcare.com/healthnet 120 د:ینک ھعجرام تیاسبو نیھ اب ،رشتبی

http://www.wellcare.com/healthnet
https://member.membersecurelogin.com/


     

         
          

       
     

      
   
     

   

E1. ا California (CCT) در انواتندارفا ییجابھ ج ماتدخ 
 ایھنمازاسز) اCalifornia) (CCT رد نواتان درافی ایاجباج تامدخ( California Community Transitions مھارنب

Lead ناعفذین بھ ات کندیم هدافتسی احلم Medi-Cal دناهدوب ریتسب یزکرم رد یوالتم زور 90 لقداحتدمھبھکیطیراشدجوا 
را  در   و ب ھ صورت ایمن در  محیط اجتماع بمانند.  برنامھ   CCT ھزینھ خدمات ھماھنگ کردن انتقال کمک کند بھ اجتماع بازگردند

و ت ا  365 روز بعد از انتقال میپردازد تا بھ ذینفعان برای بازگشت بھ محیط اجتماع کمک شود.   دوره پیش از انتقال

شما میتوانید خدمات ھماھنگی گذار را از ھر سازمان رھبری  CCT کھ  بھ منطقھای کھ در آن زندگی  میکنید، خدماترسانی  میکند 
را  کھ  بھ آنھا خدمات ارائھ میدھند در وبسایت وزارت   دریافت کنید. شما میتوانید لیستی از سازمانھای  رھبر CCT و شھرستانھایی

 ..dhcs.ca.gov/services/ltc/Pages/CCTwww د:یبایب ریز سردھ آب ینامرد یتشداھب تامدخ

   :CCT  برای خدمات ھماھنگی انتقال

   Medi-Cal د.ینکیمن تخدارپ تامدخ نیت اباب ایھنیزھ امش د.نکیم تخدارپ را لقاتنی اگنھامھ تامدخ ھنیزھ 

با ا نتقال  CCT  شما مرتبط نیستند   برای خدماتی کھ

 
   

    

    
  

 د.نکیم تخدارپ را امش لاقتنز اس اپ هدش ھئرات اامدخ ھنیزھ ام حرط د.ھدیم باسحتروا صم ھب امش تامدخ رایب هدنھدائھرا
 د.ینکیمن تخدارپ تامدخ نیت اباب ایزینھھ امش

را    با این کھ شما خدمات ھماھنگی انتقال CCT را  دریافت میکنید، ما برای خدمات فھرست شده در نمودار مزایا در بخش  D ھزینھ
پرداخت میکنیم.  

 ییرودا ششپو یازایمردرغییتمدع

  

   

  

     

 SNP)-WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D ایضعا ایمنھار ھچرتفد اایزم راودمن :4 لصف

را  دریافت میکنید. برای  را پ وشش نمیدھد.  شما ھمچنان از طریق طرح ما مزایای دارویی معمول خود برنامھ   CCT داروھا
کنی د.   مراجعھ اطلاعات بیشتر، بھ فصل  5، بخش F، صفحھ  144 دفترچھ راھنمای اعضا

غیر از   CCT نیاز دارید، باید با ھماھنگکننده مراقبت خود تماس بگیرید تا ترتیب این خدمات داده شود.   گذار مراقبت بھ توجھ: اگر
یک  سازمان یا مرکز مربوط  نمیشود .  غیر   CCT مراقبتی است کھ بھ انتقال شما از گذار مراقبت

E2. یکپزشناندھ دمانبر Medi-Cal 
 ھب دودحم امد انتسھ ریز دروام لماش ھک ؛دنتسھ سرتسد رد Medi-Cal یکشزپنداند ھمانرب قیرط زی اکشزپنداند تامدخ زی اخرب

آنھا نی ستند : 

 ینامرددیاروفل و رییگرمج ،سکیھ اعشن اکس، اھیولت اانیاعم •

 شکور و یممرت •

 نداند ھشیر ایھلاناک انرمد •

 نیلایرو اھممیرت،تامظیتن ،زئیجو ملاکیاھرچدن •

 ؟

 )TTY) 1-800-431-9007: 711 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ًفاطل،دریدا یلسؤا رگا
ریلوآ 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 تا حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت

 عاتلاطا سبک ایرب ت.سا نگایرا سامت د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجاتبھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
 www.wellcare.com/healthnet 121 د:ینک ھعجرام تیاسبو نیھ اب ،رشتبی

http://www.wellcare.com/healthnet
https://www.dhcs.ca.gov/services/ltc/Pages/CCT.aspx


     

         
          

       
     

 ردای،رتشیبتعالاطب اسکتھج ت.سھ ائرال اباق Medi-Cal تامدخ لابق رد ھزینھ کیشزپنداند ھمانرب رد یکشزپنداند اییزام  
یافتن دندانپزشکی  کھ  طرح دندانپزشکی    را ب پذیرد، لطفا با خط خدمات مشتری بھ شماره   Medi-Calصورت نیاز  بھ

   

  

 6384-322-800-1 تماس بگیرید (کاربران  TTY با   2922-735-800-1 تماس بگیرند) . این تماس رایگان است.  نمایندگان 
ساعت   8:00 صبح تا  5:00 عصر روزھای دوشنبھ تا جمعھ در دسترس  ھستند. علاوه Medi-Cal برنامھ خدمات دندانپزشکی   از

 د.ینک ھعجرام www.dental.dhcs.ca.gov سردھ آب تیاسبو ھب رتشیب تاعلاطب اسک رایب دینواتیم نیر اب

 ایھتبقرام ھمانرب قیرط زرا ا یکشزپنداند یایزام دینواتیم ،Medi-Cal یکشزپنداند تامدخ لباق رد ھنیزھ ھمانرب رب هولاع
شھرستانھای در ھماھنگ دندانپزشکی برنامھھای مراقبت  Los Angeles   و   Sacramentoھماھنگ دندانپزشکی دریافت  کنید.

 رییغت را دوخ یکشزپنداند ھمانرب دیھواخیم ای دیھواخیم ریتشیب تاعلاطی اکشزپنداند ایھھمانرب هرابرد رگد. انتسھ ھئرال اباق  
با    بھ شماره   Health Care Options 1-800-430-4263دھید، لطفاً  روزھای دوشنبھ تا جمعھ از  8:00 صبح تا  6:00 عصر

تماس حاصل  فرمایید. این تماس رایگان اس ت.   ( TTY شماره   7077-430-800-1 برای کاربران)

طرح ما خدمات دندانپزشکی بیشتری را ارائھ می دھد. برای اطلاعات بیشتر بھ نمودار مزایا در بخش  D مراجعھ کنی د.   توجھ :

مراقبتھای ویژه بیماران لاعلاج    . E3

 

 

کھ  را  دارید حق این بیماری شما لاعلاج است، کھ کنند پیشبینی مرگ بھ رو بیماران و مدیر امور و متخصص شما اگر ارائھکننده
اقامت در آسایشگاه بیماران رو بھ مرگ را انتخاب کنید. این یعنی بیماری لاعلاجی دارید و انتظار میرود شش ماه یا کمتر از زندگی 

 دیاب حرط نید. اینک تفایرد تبقرام Medicare دییأت دروم گرم ھب ور نراامیب هاگشیاسھ آمانرب زد اینواتیم د.شاب هدنام یقاب امش
 را پ یدا کنید. پزشک آسایشگاه شما می تواند ارائھ دھنده شبکھ  Medicareبھ شما کمک کند تا برنامھ ھای آسایشگاھی دارای گواھی 

 د.شاب ھکبش زج اراخ هدنھد ھئراا ای

 D  برای اطلاعات بیشتر در مورد آنچھ کھ ما برای دریافت خدمات مراقبت از آسایشگاه پرداخت میکنیم، بھ نمودار مزایا در  بخش
مراجعھ کنید.  

  

    

   

   
    

و  خدمات تحت پوشش  لاعلاج  کھ مرتبط با   Medicare Part B یا  Medicare Part Aبرای خدمات آسایشگاه بیماران
 ستا ماشجلاعلایرمایب

 SNP)-WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D ایضعا ایمنھار ھچرتفد اایزم راودمن :4 لصف

 تامدخ ھنیزھ Medicare د.تسرفیمبساتحرصو Medicare ھب امش تامدخ رایب هاگشیاسه آدنھد ھئراا •
آسایشگاه مربوط بھ تشخیص بیماری لاعلاج شما را  پرداخت میکند. شما ھزینھای بابت این خدمات پرداخت 

نمیکنی د.  

 ندتسین ماش جلاعلا یرمایب با طبترم ھک Medicare Part B یا Medicare Part A ششوپ تحت ماتی خدارب

 ھک را یتامدخ ایھ ھنیزھ Medicare د.رکدھواخھبالطم Medicare زرا ا امش تامدخ ھنیزھ ،هدنھدتادمخ •
 ایھنیزھ امش د.رک دھواخ تخدارپ دنوشیم هددا ششوپ Medicare Part B و Medicare Part A ویسزا

 ؟

 )TTY) 1-800-431-9007: 711 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ًفاطل،دریدا یلسؤا رگا
ریلوآ 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 تا حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت

 عاتلاطا سبک ایرب ت.سا نگایرا سامت د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجاتبھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
 www.wellcare.com/healthnet 122 د:ینک ھعجرام تیاسبو نیھ اب ،رشتبی

بابت این خدمات پرداخت نمیکنی د.  

http://www.wellcare.com/healthnet
https://dental.dhcs.ca.gov/


     

         
          

       
     

     

 

 

 

 

  

      

  

 WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP) ایضعا ایمنھار ھچرتفد اایزم راودمن :4 لصف

 دیرگ ارقر Medicare حرط رما د حرط Part D ییازامششوپ حتت ستانکممھی کیوھاردا

و ب رنامھ ما  نیستند. برای اطلاعات  • داروھا ھرگز بھ طور ھمزمان تحت پوشش آسایشگاه بیماران رو بھ مرگ
F3، صفحھ   144 از  دفترچھ راھنمای اعضا مراجعھ کنید .  بیشتر،  بھ فصل  5، بخش

توجھ: اگر بھ مراقبتی غیر از مراقبت بیماران لاعلاج نیاز دارید، باید با ھماھنگکننده مراقبت خود تماس بگیرید تا ترتیب این 
خدمات داده شود. خدمات غیرآسایشگاھی بھ خدمات غیرمرتبط با بیماری لاعلاج شما اطلاق میشود . 

 (IHSS ) خدمات  پشتیبانی در خانھ .E4
برنامھ   IHSS در پرداخت ھزینھ خدمات ارائھ شده بھ شما کمک خواھد کرد، طوری کھ بتوانید در خانھ خودتان در شرایط   •  

و  مراقبت در نظر   امن بمانید.  IHSS جایگزینی برای مراقبت خارج از خانھ، مانند مراکز پرستاری یا  مراکز اسکان
گرفتھ می شود.   

سوی  IHSS تایید  شوند، عبارتند از  تمیزکاری منزل، کمک در تھیھ غذا، لباسشویی، خرید  • ممکن است از کھ خدمات انواع
و  خدمات پیراپزشکی)،   سوپرمارکت، خدمات مراقبت شخصی (مانند کمک در رفتن بھ توالت، حمام کردن، آراستگی

ذھنی.   معلول برای افراد مراقبتی و نظارت پزشکی، قرارھای ملاقات در ھمراھی

ھماھنگ  کننده  مراقبت  شما  می  تواند بھ شما کمک کند برای  IHSS با آژانس خدمات اجتماعی شھرستان خود درخواست  •
دھید. برای اطلاعات تماس آژانس خدمات اجتماعی شھرستان  بھ فصل 2، بخش J، صفحھ  38 مراجعھ کنید.  

  .(HCBS ) جامعھ و بر خانھ مبتنی از خدمات پوشی ھای چشم برنامھ (c)  1915  .E5
  (ALW ) با  زندگی ھمراه با کمک چشم پوشی

 یک ھکدھدیم را ناکمن ایا Medi-Cal طیراش دجوا ناعفنیذ ھب ) ALW( کمک با هرامھ یگدنز اب یشوپ شمچ •
یک  مرکز پرستاری انتخاب  را ب ھ عنوان جایگزینی برای استقرار طولانی مدت در محیط زندگی ھمراه با کمک
و  محلی یا جلوگیری از پذیرش پرستاران   یک  محیط خانگی کنند. ھدف  ALW تسھیل انتقال مرکز پرستاری بھ

ماھر برای ذینفعانی است کھ نیاز فوری بھ استقرار  در مرکز پرستاری دارند.  

 ALW رد دننواتیم ،دناشده قلمنت Medi-Cal هدش تیریدم تبقرام ھب و دناهدرک امن تبث ALW رد ھک ییاعضا •
با آژانس ھماھنگی   ما کنند. طرح دریافت را ن یز ما طرح توسط شده مزایای ارائھ حال عین و در نام کرده ثبت

مراقبت  ALW شما برای ھماھنگ  کردن خدماتی کھ دریافت می کنید ھمکاری می کند.  

ھای   • فعلی آژانس دھید.  برای لیست ھماھنگ کننده مراقبت شما می تواند بھ شما کمک کند برای  ALW درخواست  
ھماھنگی  مراقبت   ALW عضو بھ اینجا بروید  

https://www.dhcs.ca.gov/services/ltc/Pages/AssistedLivingWaiver.aspx 

 هراشم ھب ًفاطل ،دریدا یلسؤا رگا
 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 تا حبص ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31

 عاتلاطا سبک ایرب ت.سا نگایرا سامت د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ؟
 www.wellcare.com/healthnet د:ینک ھعجرام تیاسبو نیھ اب ،رشتبی

 Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) (711 :TTY) 1-800-431-9007 با
 ریلوآ 1 8 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت
 ،عھمجاتبھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و
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 WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP) ایضعا ایمنھار ھچرتفد اایزم راودمن :4 لصف

 HCBS-DD) (دشریاھیاتواننیاردا California یننکاس ایرب HCBS یتمعاف

دشریاھیواناتنیرادا دارفایراب California (SDP) ینعییت دوخ ھمانرب زا یشپو مشچ

 ھب ار یتامدخ ھک ، SDP یشوپ شمچ و HCBS-DD یشوپ شمچ ،دردا دوجو )c) 1915 یشوپ شمچود •
 و دوش یم عورش درف یگالس 18 دولتزورالسزل ابقھکدنتسھدشرینواتان رایدا ھکدھدیمھئرادی ارافا
 یاصختامدخیالمنیمأت رایبیھرا اھیشوپ شمچنیوی ادرھ د.بایھمداد اودحمانتدماتدوریمراظتنا
 ھناخردزوجم رایدایتشداھبزکرم یک ردتماقای اجھبدھدیمهزاجد اشرتیولعلم رایدادرافھ ابھکتسا
 و لرادفتولد Medicaid ھمانرب طسوت کرتشم روط ھب تامدخ نیای اھ ھنیزھ د.ننک یگدنز یحلم طیحم رد ای
 شمچتامدخھبامشلاتصر ادامشھبدنواتیمامشتبقرامهدننک نگھامھد.وشیمنیمات California تالیا
 .دنک ککم DD یوشپ

 HCBA).( یحلم طیحم و ھنخا رب ینتبم نیزگیجا یشوپ شمچ

 ایندانمالسھناخردنتفرگرراقرطخضرعمردھک دیرافھ اب را تبقرامتیریدمتامدخ HCBA یشوپ شمچ •
 ھ ایتشر دنچ تبقرام تیریدم یمت یک طسوت تبقرام تیریدم تامدخ د.ھد یم ھئراد انتسھ ھسسوم یک رد
 دننام( یتولد حرط و یشوپ شمچ تامدخ یمت نید. اوش یم ھئرای اعامتجا راکددم و راتسرپ یک زل اکشتم
 ایھ ینابیتشپ و تامدخ ریاس و دنک یم نگھامھ را )هریغ و ھناخ رد یتیامح تامدخ ،ریاتفر تشداھب ،یکشزپ
 یحلم تنوکس لحم رد یشوپ شمچ و تبقرام تیریدم تامدخ د.ھد یم بیترت را یحلم طیحم رد دوجوم تدمدنبل
 تماقل احم ای دشاب ای هراج، ادشاب یوصخص تیکالم رایدا دنواتیم هاگتماقن اید. اوشمی ائھرا کنندهتکرش
 د.شابوعض درفهدواناخ عضایز ای اکی

 ،دناشده قلمنت Medi-Cal هدشتیریدم ایھتبقرام ھب و دناهدرک امن تبث HCBA یشوپ شمچ رد ھک ییاعضا •
 زین را ام حرط طسوت هدش ھئرایای ازام لاح نیع رد و هدرک امن تبث HCBA یشوپ شمچ رد نانچمھ دننواتمی

 یشوپ شمچ سنژاا آب ام حرط د.ننک تفایرد
 د.نک نگھامھ

HCBA دینک یم تفیارد ھک را یتامدخ ات دنک یم ریاکمھ امش 

 رایب دنک مکک امش ھب دناوت یم امش تبقرام هدننک نگھامھ •
 ویدرب اجاین

ALW ھبرتشیبتعالاطرای اب د.یھدتسواخرد 

-https://www.dhcs.ca.gov/services/ltc/Pages/Home-and-Community-Based
(HCB)-Alternatives-Waiver.aspx 

 Medi-Cal (MCWP) یشوپ شمچھمنارب

 ردندش ریتسبای ریتاسرپزکرمزت ابقرام ایربینیزگیاجنوانعھب Medi-Cal (MCWP) یشوپ شمچ ھمانرب •
 یک هدنورپ تیریدم د.ھد یم ھئراا HIV ھب لاتبم درافھ اب را یمقتسم تبقرام و عماج تبقرام تامدخ ،ناتسرامیب
 ت.سا یعامتجری ااکددم هدنورپ ریدم و هدش امنتثب راسترپ کی زا کلشمت و وضع ردف رب مبتنی میتی ردکویر
 تامدخ ناگدنھدھئرار ایاس و )اھ( بقرام ،هدواناخ ،ھیولای اھتبقرام هدنھدھئراو ا وعض درف اب هدنورپ نرایدم

 د.ننک یبایزرش ای احلم طیحم و ھناخ رد وعض درف نتشدا ھگن رایب را تبقرام ایھزاین ات دننکیم یراھمک

 ھبتسن اکممھک HIV ھبلاتبمدرافی ارابیحلمو یگناختامدخھئراا)1( ز:د انترابع MCWP فداھا •
 تیامح ھب یسرتسد دوبھب HIV. (3) تملاس تیریدم رد عضاھ اب مکک )2( د.نشاب ھتشدا زاین ینمازاس تامدخ
 ری.راکت تامدخ فذح و تامدخ ناگدنھد ھئران ادرک نگھامھ )4( و ریاتفر و یعامتجت املاس زا

 هراشم ھب ًفاطل ،دریدا یلسؤا رگا
 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 تا حبص ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31

 عاتلاطا سبک ایرب ت.سا نگایرا سامت د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ؟
 www.wellcare.com/healthnet د:ینک ھعجرام تیاسبو نیھ اب ،رشتبی

 Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) (711 :TTY) 1-800-431-9007 با
 ریلوآ 1 8 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت
 ،عھمجاتبھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و
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 WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP) ایضعا ایمنھار ھچرتفد اایزم راودمن :4 لصف

 ،دناشده قلمنت Medi-Cal هدشتیریدم ایھتبقرام ھب و دنادهرک امن تبث MCWP یشوپ شمچ رد ھک ییاعضا •
 د.ننک تفایرد زین را ام حرط طسوت هدش ھئرای اایزام لاح نیع رد و هدرک امن تبث MCWP تیفاعم رد دننواتمی
 د.نک یم ریاکمھ دینک یم تفایرد ھک یتامدخ ندرک نگھامھ رایب امش MCWP تیفاعم سنژاا آب ام حرط

 رایب دنک مکک امش ھب دناوت یم امش تبقرام هدننک گنھاھم •
 دیورب اجنیھ اب فاطل ر،تشیب

MCWP تاعلاطرای اب د.یھد تسواخرد 

https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DOA/Pages/OA_care_mcwp.aspx .

 MSSP)(ناندمسال رهوظنمدنچ ماتھ خدمنارب

 مکک رایب را یتشداھب و یعامتجای اھ تبقرام تیریدم تامدخ ) MSSP( ندانمالس هروظنمدنچ تامدخ ھمانرب •
 د.ھدیمھئراد اوخیحلم ایھطیحمو اھھناخردندنام رایبدرافھ اب

 ومدام تبقرام یگنھامھ MSSP ،دننک یم تفایرد زین را ھناخ رد یتیامح تامدخ ھمانرب ایعضا رثکھ اک یالح رد •
 تبقرام ناگدنھد ھئراا اب ،دھد یم دنویپ یحلم زاین دروم عبانم و تامدخ ریاس ھب را ناگدننک تکرش ،دنک یم ھمراف را
 سرتسدردترون صیر ایغردھکدنکیم ریدایرخرا زایندرومتامدخزی اخربو دنکیم نگھماھیتشداھب ایھ
 تیریدم ھنلااس یبیکرت ھنیزھ عومجم د.نزدانیب ریخات ھب را نا آی دنک رییگوجل ھسسوم یک ھب درف لاقتنز اا ات ،دنتسین
 د.شاب رھام یراتسرپ زکرم یک رد تبقرام تفایرد ھنیزھ زر اتمک دیاب تامدخ ریاس و تبقرام

 ینوار و تملاس لماک یبایزرا MSSP هدننک تکرش رھ یراب یعامتجو ا یتشداھب تامدخ ناخصصتم زی امیت •
 و هدواناخ،شکزپ،MSSP کنندهتکرش اب یمت سپس د.نھد یم ھئراز ااین دروم تامدخ نییعت رایب را یعامتجا
 ز:د انترابع تامدخ د.نکیم ریاکمھ دیرف تبقرام ھمانرب یک داجیرای اب نراگید

 o   مدیریت مراقبت

 o نلااسگرزب ھنازور تبقارم 

 o   تعمیر/نگھداری جزئی خانھ

o  و ن ظارت حفاظتی خدمات تکمیلی در خانھ، مراقبت شخصی   

 o   خدمات استراحت

 o باھذ و بایت اامدخ 

o   و  درمانی خدمات مشاوره ای  

 o   خدمات وعده غذایی

 o    خدمات ارتباطی

 ،دناشده قلمنت Medi-Cal هدشتیریدم ایھتبقرام ھب و دناهدرک امن تبث MSSP یشوپ شمچ رد ھک ییاعضا •
 د.ننک تفایرد زین را ام حرط طسوت هدش ھئراای ایزام لاح نیع رد و هدرک امن تبث MSSP تیفاعم رد دننواتمی
 د.نک یم ریاکمھ دینک یم تفایرد ھک یتامدخ ندرک نگھماھ رایب امش MSSP هدنھد ھئراا اب ام حرط

 د.یھد تسواخرد MSSP رایب دنک مکک امش ھب دناوت یم امش تبقرام هدننک نگھامھ •

 هراشم ھب ًفاطل ،دریدا یلسؤا رگا
 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 تا حبص ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31

 عاتلاطا سبک ایرب ت.سا نگایرا سامت د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ؟
 www.wellcare.com/healthnet د:ینک ھعجرام تیاسبو نیھ اب ،رشتبی

 Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) (711 :TTY) 1-800-431-9007 با
 ریلوآ 1 8 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت
 ،عھمجاتبھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و
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 WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP) ایضعا ایمنھار ھچرتفد اایزم راودمن :4 لصف

 سنژاس آمات تاعلاطا

o    شھرستان San Diego (TTY-711)  1-855-964-3900  :و  خدمات مستقل، تلفن خدمات سالمندی :

o    شھرستانTul are   ناحیھ :Kings-Tulare  1-559-623-0199  :سالمندان، تلفن سازمان ، 
 (TTY-711) 

o    شھرستان Sacramento با :California Health Collaborative 1-916-374-7739  :تلفن ،
(TTY-711) 

o ناترسشھ :Los Angeles 

 (TTY-711)  1-626-358-1185  :انجمن خدمات انسانی، تلفن

   بیمارستانHuntington (TTY-711)  1-626-397-3110  :تلفن ،

Jewish Family Services of LA ، ن:فتل (TTY-711) 1-310-247-0864 

Partners in Care، ن:فتل (TTY-711) 1-818-837-3775 

Scan Independence at Home، ن:فتل (TTY-711) 1-866-421-1964 

.F ام حروسط طت کھ ییایازم، Medicare ، ای Medi-Cal شودینم هدادشوشپ 

را پ رداخت   این بخش در مورد مزایایی کھ توسط طرح ما حذف  شده است بھ شما توضیح میدھد. مستثنی یعنی ما ھزینھ این مزایا
 د.نکیمنتخدارپ را اھنآ زینھھزنی Medi-Cal و Medicare یم.نکینم

 ام طسوت دروام یخرب رد اھنت ھک را یخرب و دنتسین ام ششوپ تحت یطیراش چیھ تحت ھک را دیروام و تامدخ زا یخرب ریز تسیل
 د.ھدمی حضیوت اندشده ستثنیم

را پ رداخت  ذکر شده است ما ھزینھ مزایای پزشکی مستثنی کھ در این قسمت (یا ھر قسمت دیگری از دفترچھ راھنمای اعض ا)
ھزینھ خدمات  در یافت کنید، طرح، یک  مرکز اورژانسی را در خدمات حتی اگر شده است. کھ لیست خاصی در شرایط مگر نمیکنیم،

را پ رداخت نخواھد کرد. اگر فکر  میکنید کھ طرح  ما باید برای خدماتی کھ تحت پوشش نیست ھزینھ  پرداخت کند، میتوانید  
درخواست بررسی مجدد کنید. جھت کسب اطلاعات بیشتر بھ فصل 9، بخش E، صفحھ  196 از  دفترچھ راھنمای اعضای  خود 

مراجعھ کنید.  

نم یدھ د :  نیز پوشش داده  شده است، طرح ما موارد و خدمات زیر را توضیح نمودار مزایا یا محدودیتی کھ در بر ھرگونھ استثنا علاوه

 ھکنیر اگم ،دنوشیمن یقتل »ریوری ضکشزپ رظن زو ا لوقعم«Medi-Cal و Medicare قبط ھک یتامدخ •
را ب ھ عنوان خدمات تحت پوشش فھرست کن یم.   این خدمات

 لینیاب تیاققیحت عھلاطم کی ، Medicare ھکنیر اگم،اھوردا و لامق، ایبرجتیحراجو یکشزپ ایھانرمد •
 ینیالبشھوژپتعاالطمدرومردتاعلاطب اسک رایب د.ھدششوپ را اھنا آمحرطای Medicare دییأت دروم

 هراشم ھب ًفاطل ،دریدا یلسؤا رگا
 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 تا حبص ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31

 عاتلاطا سبک ایرب ت.سا نگایرا سامت د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ؟
 www.wellcare.com/healthnet د:ینک ھعجرام تیاسبو نیھ اب ،رشتبی

 Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) (711 :TTY) 1-800-431-9007 با
 ریلوآ 1 8 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت
 ،عھمجاتبھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و
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 SNP)-WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D ایضعا ایمنھار ھچرتفد اایزم راودمن :4 لصف

بھ فصل  3، بخش I، صفحھ  67 از  دفترچھ راھنمای اعضای  خود مراجعھ کنید. منظور از درمان و اقلام 
آزمایشی، آن مواردی است کھ مورد پذیرش عموم جامعھ پزشکی نیست.  

 زینھھ Medicare و دشاب ریوری ضکشزپرظنزھ اک دیروامردرگم،یضرمیقاچ رایبیحراجنامرد •
کند.   را پ رداخت آن

 ی.کشزپ ریورض دروام رد رگم ،ناتسرامیب یک رد یوصخص قاتا •

پرستار  شخصی .  •

 ن.ویزیوتل ای نفتل دننام ،ریاتسرپ زکرم ای ناتسرامیب رد امش قاتا رد یخصش لامقا •

 ا.مش لزنم رد تقو اممت ریاتسرپ تبقرام •

اعضای خانوادهتان .  • یا نزدیک شما بستگان شده از ھزینھھای اخذ

روالھا یا خدمات انتخابی یا داوطلبانھ بھبود (شامل کاھش وزن، رشد  مو، کارایی جنسی، کارایی ورزشی،  •
و  عملکرد ذھنی)، مگر ضرورت  پزشکی داشتھ باشند.   زیبایی، ضدپیری

یا ب رای بھبود ظاھر   • جراحی  زیبایی یا  روشھای زیبایی دیگر مگر اینکھ بھ خاطر مصدومیت ناشی از تصادف
و   بخشی از بدن کھ شکل خوبی ندارد ضروری باشد. با این حال، ما ھزینھ بازسازی سینھ پس از ماستکتومی

درمان سینھ دیگر را ب رای مطابقت با آن میپردازیم . 

 ش.شوپ ایھدومنھر اب راگزاس تارقف نوتس ریاکتسد زج ھب ،یکتکراپوریاک تبقرام •

شده  • توضیح داده مزایا بخش   D از در پاھا مراقبت از در خدمات مواردی کھ بھ جز منظم، طور بھ پا مراقبت از
است . 

 کھ اییھشفک ای دشاب هدش روظنم تروپاس ھنیزھ رد و هدوب اپ تروپاس زی اشخب شفک ھکنیر اگم ،دیپوترش افک •
 د.نشابیم اپ تباید ھب لاتبم صاخشرای اب

 لاتبم یتباید ایپ ریامیب ھب ھک یاصخشرای اب یبط ای یدپوترای اھشفک زا رغی بھ ،اھاپ کنندهتیماح لیاسو •
 د.نتسھ

کراتوتومی  رادیال  (برش شعاعی  قرنیھ)، جراحی  لازیک و سایر وسایل  کمکی  کم بین ایی .  •

 ھ.خسننودب ریدارابزری ایگوجل زمواو ل یزاسیمقع ایھلوار زیاسسومعک •

خدمات متخصص طب سنتی (استفاده از درمانھ ای  طبیعی یا  جایگزی ن).   •

 یتقو یول )Veterans Affairs, VA( نازابرسھنھک رومز اکرام رد نزاابرسھنھک بھ شدهھئرات اامدخ •
و ت سھیم ھزینھ  VA بیش از تسھیم ھزینھ  را  در بیمارستان   VA دریافت  میکند کھنھسرباز خدمات اورژانسی
را ب ھ کھنھسرباز  با زپرداخت خواھیم کرد. شما ھمچنان بابت مبلغ تسھیم ھزینھ  برنامھ ما باشد، مابھ التفاوت

خودتان مسئول ھستید.  

 ؟

 )TTY) 1-800-431-9007: 711 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ًفاطل،دریدا یلسؤا رگا
ریلوآ 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 تا حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت

 عاتلاطا سبک ایرب ت.سا نگایرا سامت د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجاتبھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
 www.wellcare.com/healthnet 127 د:ینک ھعجرام تیاسبو نیھ اب ،رشتبی
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داروھای سرپایی ش ما   فصل  5 : دریافت

  

 

 

 دمھقم

را ت وصیف میکند. اینھا داروھایی ھستند کھ ارائھکننده شما برای  این بخش مقررات دریافت داروھای نسخھدار بیماران سرپایی شما
  Medicare Partشما سفارش میدھد تا از داروخانھ یا توسط سفارش پستی دریافت کنید. این داروھا شامل داروھای تحت پوشش

D و Medi-Ca l  .راھنمای اعضا  آمده است فصل دفترچھ در آخرین حروف الفبا ترتیب بھ و تعاریف آنھا میشوند. کلیدواژهھا . 

 د:ناھتفرگن رراق ثحب دروم لفص نیر اد ھچرگ، ایمھدیم ششوپ زین را ریز ایھوردا ام

تحت پوشش  •  اینھا معمولاً  شامل داروھایی ھستند کھ در زمانی کھ در  Medicare Part A .داروھای
بیمارستان یا مرکز پرستاری ھستید بھ شما داده م یشوند.  

تحت پوشش •   اینھا شامل برخی از داروھای شیمیدرمانی، برخی  از تزریقات    Medicare Part B .داروھای
و  ھمچنین  یک  ویزیت در مطب با پزشک یا ارائھ دھنده دیگر بھ شما داده میشود دارویی است کھ در طی

داروھایی کھ در کلینیک دیالیز بھ شما داده میشود. برای اطلاعات بیشتر در مورد اینکھ چھ داروھایی  تحت 
در فصل  4، بخش D، صفحھ   78 دفترچھ راھنمای Medicare Part B پوشش    مزایا نمودار بھ ھستند،

کنید.   مراجعھ اعضای  خود

 

      

  

سوی Medicare Part Dعلاوه بر   • ممکن است از مزایای پزشکی، داروھای شما و پوشش    Original طرح
Medicare   پوشش داده شود، البتھ اگر در آسایشگاه Medicare  باشید. برای اطلاعات بیشتر، لطفا بھ 

یک ب رنامھ آسایشگاه مورد تأیید    باشید.»  Medicareفصل  5،  بخش  F، صفحھ  144 مراجعھ کنید «اگر  در

 امحرطیایرپسیرویادششپو انینقو
 یم.ھدیم رراق ششوپ تحت را امش ایھوردا ،دینک ویریپ شخب نین اینواق زھ اک ینامز ات ًلاومعم ام

را  بنویسد، کھ باید طبق قانون قابل اجرا ایالتی معتبر باشد. این  شما باید از پزشک یا ارائھ دھنده  دیگری بخواھید کھ نسخھ شما
را ب رای دریافت  شما ( PCP) شما میباشد.  اگر ارائھکننده مراقبتھای اولیھ ( PCP ) شخص اغلب ارائھکننده  مراقب تھای اولیھ

مراقبت ارجاع دھد، میتواند ارائھکننده دیگری نیز باشد.  

یا  ھر کدام از فھرستھای   Medi-Calتجویزکننده نسخھ شما لازم نیست   در  فھرستھای  استثناھا یا تسویھھا

   

    

    

 

 باشد.  

 د.ینک هدافتسھ اکبش لخدا ھناخوردا یک زد ایاب دوخ ھخسن ندیچیپ رایب ًلاومعم

 یم.یوگیم و»ردا تسی«ل ًراتصخم تسرھف نیا ھب د.نشاب ام حرط ششوپ تحت ایھوردا تسیل رد دیاب ماش یھ اخسن ایھوردا

 یم.ھدرراقششوپتحت یمنواتبانثتسد ایقاب را نت آسن اکمم،دشابنوردا تسیرلدییوردا رگا •

برای اطلاع از درخواست استثناء بھ فصل  9، بخش G2، صفحھ  213 مراجعھ کنید.   •

 WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP) اضعا ایمنھار ھچرتفد

 ؟

 )TTY: 711( 9007-431-800-1 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ًفاطل،دریدا یلسؤا رگا
ریلوآ 1 نیب .دنتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 تا حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت

 ،رتشیب عاتلااط یراب ت.سا نگایرا سامت د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجاتبھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
 128 د.ینک دیدزاب www.wellcare.com/healthnetCA زا
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Medicare  لطفاً  ھمچنین توجھ داشتھ باشید کھ درخواست برای پوشش داروی تجویزی شما بھ موجب استاندارد  • 
شد.   Medi-Ca lو   خواھد دو، ارزیابی  ھر

و  دارو   داروی شما باید برای عارضھ پزشکی پذیرفتھشده مصرف شود. بدین معنی کھ استفاده از دارو یا بھ تصویب سازمان غذا
رسیده  باشد یا مورد تأیید مراجع پزشکی خاصی باشد. پزشک شما ممکن است بتواند در شناسایی مراجع پزشکی برای  ( FDA)

، این یعنی استفاده از این Medi-Calپشتیبانی در مورد مصرف درخواستی داروی تجویزی کمک کند. برای داروھای تحت پوشش 
دارو برای حفظ حیات، جلوگیری از بیماری مھم یا  معلولیت قابل توجھ، یا تسکین درد شدید از طریق تشخیص یا معالجھ عارضھ،  

و  لازم میباشد.   بیماری یا جراحت، منطقی

  

 اضعا ایمنھار ھچرتفد امش یایرپس یاوھراد تفارید 5: لصف
WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP) 

 هراشم ھب ًفاطل ،دریدا یلسؤا رگا
 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 تا حبص ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31

 عاتلاطا سبی کارب ت.سا ناگیرا سامتد.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ؟
 www.wellcare.com/healthnetCA د:ینک ھعجرام یناشن نیھ اب ،رشتبی

 Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) (711 :TTY) 1-800-431-9007 با
 ریلوآ 1 8 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت
 ،عھمجاتبھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و

129
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 هراشم ھب ًفاطل ،دریدا یلسؤا رگا
 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 تا حبص ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31

 عاتلاطا سبی کارب ت.سا ناگیرا سامتد.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ؟
 www.wellcare.com/healthnetCA د:ینک ھعجرام یناشن نیھ اب ،رشتبی
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 ریلوآ 1 8 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت
 ،عھمجاتبھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و
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 اضعا ایمنھار ھچرتفد امش یایرپس یاوھراد تفارید 5: لصف
WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP) 

 هراشم ھب ًفاطل ،دریدا یلسؤا رگا
 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 تا حبص ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31
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 A. پیچیدن نسخھ شم ا  

داروخانھ شبکھ   نسخھ شما در پیچیدن .A1
      

 
 

    
  

 یک ھکبش ھناخوردا د.وش ھیھت نامھبکش یاھھناخوردا زی اکی زا ھک یمنکمی تخادرپ انیمز اھتن ار خھسن زینھھ ام ،رداوم رشتبی رد
 ام ھبکش یاھھناخوردا زدام اک رھ ھب دینواتیم امش د.نک نیمأت ام حرط ایعضرای اب را اھھخسن تسه ادرک تقفوام ھک تسھ اناخوردا
 د.ینک ھعجرام

 زکرم اب ای دینک دیدزاب ام تیاسبو ز، ادینک ھعجارم ھاھنروخااد و نگادننکھئرات اسرھف ھب دینواتیم ،ھکبش ھناخوردا یک نتفای رایب
 د.یریگب سامت اعضت اامدخ

A2 . استفاده از  کارت  شناسایی  عضویت ھنگام دریافت  نسخ ھ  
را ب ھ داروخانھ شبکھ نشان دھید. داروخانھ شبکھ برای  ھزینھ داروی  تحت پوشش  عضویت خود برای پیچیدن نسخھ، کارت شناسایی

شما بھ ما صورتحساب میدھد .  

نیاز  Medi-Cal Rxبھ یاد داشتھ باشید، برای دسترسی بھ داروھای تحت پوشش   ( BIC) بھ کارت عضویت یا کارت شناسایی مزایا 
دارید.  

 
  

 

      
 

 ات دریگب سامت حرط اب دیھواخب ھناخوردا ز، ادیشاب ھتشدان هرامھ ھب را ناتتیوضع تراک انتھخسن ایھوردا تفایرد امگنھ رد رگا
 د.نک وجتسج را حرط رد امش تیوعض تاعلاطد ایھواخب ھناخوردا زد اینواتیم ای ،دنک تفایرد را زملا تاعلاطا

را  ھنگام تحویل گرفتن آن بپردازید.  اگر داروخانھ نتواند اطلاعات لازم را  دریافت کند، ممکن است مجبور شوید ھزینھ کامل نسخھ
خدمات   با مرکز دھیم.  اگر  نمیتوانید ھزینھ دارو  را پرداخت کنید،  فوراً پس شما را ب ھ سھم خود کھ بخواھید ما سپس  میتوانید از

بھ شما کمک  میکنیم.   تا جایی  کھ بتوانیم اعضا تماس بگیری د. ما

برای درخواست از ما جھت بازپرداخت بھ شما، بھ فصل  7، بخش  A، صفحھ  157  از   دفترچھ راھنمای  •
اعضامراجعھ کنید.  

 کننده گھنامھ ای اعضت اامدخ زکرم اب دینواتیم دیردا زاین مکک ھب ھخسن ویردا تفایرد رایب رگا •
 د.یریگب سامتنتاتبقارم

کنید ؟   کار تغییر دھید  باید چھ A3 . اگر داروخانھ شبکھ خود را
را  مجددا تھیھ کنید، میتوانید  از ارائھ دھنده خود درخواست   و ن یاز داشتھ باشید  کھ داروی نسخھ ای را ت غییر دھید اگر داروخانھ خود

را ب ھ داروخانھ جدید   یک ن سخھ جدید برای شما صادر کند  یا اگر نسخھ تجدید دارو باقی مانده باشد از داروخانھ بخواھید نسخھ کنید
منتقل   کند . 

 د.یریگب سامت اعضت اامدخ زکرم اب دینواتیم ،دیردا زاین مکک ھب ناتدوخ ھکبش ھناخوراد رییغت رایب رگا 

کن ید   کار کند باید چھ را ترک A4 . اگر داروخانھ شما شبکھ
  

      
 

 اضعا ایمنھار ھچرتفد امش یایرپس یاوھراد تفارید :5 لصف
WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP) 

 د.ینک دایپ دیدج ھکبش ھناخوردا یک دیاب ،دوش جراخ ام حرط ھکبش زد اینکیم هدافتسھ اک ایھناخوردا رگا

 زکرم اب ای دینک دیدزاب ام تیساوب ز، ادینک ھعجرام ھاھنروخااد و اندگننکھئرات اسرھف ھب دینواتیم ،ھکبش ھناخوردا یک نتفای رایب
 د.یریگب سامت اعضت اامدخ

(711 :TTY) 1-800-431-9007 با ًفاطل،دریدا یلسؤا رگا Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) هراشم ھب 
ریلوآ 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 تا حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت

 عاتلاطا سبی کارب ت.سا ناگیرا سامتد.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجاتبھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
132 ؟ www.wellcare.com/healthnetCA د:ینک ھعجرام یناشن نیھ اب ،رشتبی
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 A5. استفاده  از داروخانھ تخصصی  
 ی:خصصت یاھھناخوردا زی اخرب د.نوش هدیچیپ یخصصت ھناخوردا رد دیاب ھاھسخن تاوقا یھگا   

را ب رای تزریق در منزل تأمین میکنند.   •  داروخانھھایی کھ داروھایی

 • 

  
    

 

را ب رای ساکنین مراکز  مراقبت بلندمدت از قبیل مرکز پرستاری تأمین میکنند.    داروخانھھایی کھ داروھایی

یک  مرکز مراقبت طولانی مدت  را  دارند. اگر ساکن مراکز مراقبت بلندمدت معمولاً  داروخانھھای خودشان
ھستید، اطمینان حاصل میکنیم  کھ  میتوانید داروھای مورد نیاز خود را از داروخانھ مرک ز تھیھ کنید.  

 o 

o زکرم یک رد دوخ یاھوردا تفایرد رد ای تسین ام ھکبش رد امش تدمینلاوط تبقرام زکرم ھناخوردا رگا 
 د.یریگب سامت عضات اامدخ اب ،دیردا لکشم تدمولانیط تقبارم

بھ    • میکنند. سرخپوستان  خدمترسانی سرخپوستان/برنامھ بھداشت شھری کھ بھ خدمات درمانی داروخانھھایی
غیر از موارد اضطراری، تنھا بومیان آمریکایی یا بومیان آلاسکا  میتوانند از این داروخانھھا استفاده  کنند.   

را  کھ توسط  FDA  محدود شدهاند  بھ مکانھای خاصی توزیع میکنند یا داروھایی کھ   • داروخانھھایی کھ داروھایی  
نیاز  بھ رسیدگی  خاص،  ھماھنگی  ارائھدھنده یا آموزش در مورد استفاده از آنھا دارند. (توضیح: این سناریو بھ 

ندرت اتفاق میافتد. ) 

   
 

   

   

  
  

 اضعا ایمنھار ھچرتفد امش یایرپس یاوھراد تفارید 5: لصف
WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP) 

 دینک دیدزاب ام تیاسبو ز، ادینک ھعجرام ھانھاخوردا و ناگدننکھئرات اسرھف ھب دینواتیم ،یخصصت ھناخوردا یک نتفای رایب
 د.یریگب سامت اعضت اامدخ زکرم اب ای

داروھ ا   سفارش پستی برای دریافت  A6. استفاده  از خدمات
برای انواع خاصی از داروھا میتوانید از خدمات سفارش پستی شبکھ طرح ما استفاده کنید. بھ  طور کلی داروھای ارائھ شده از 

را ب ھ صورت مداوم جھت درمانی مشکل پزشکی مزمن یا بلند مدت مصرف میکنید.    طریق پست داروھایی است کھ شما آنھا
شده اند.   داروھایی کھ از طریق سرویس سفارش پستی طرح ما در دسترس  نیستند، در لیست دارویی ما با  NM مشخص

برای  بیمھشده سھم دھید. سفارش خودرا خدمات سفارش پستی برنامھ ما بھ شما اجازه  میدھد  کھ ذخیره  داروی حداکثر  100 روز
ذخیرۀ   100-روزه با سھم بیم ھشده برای ذخیرۀ یک  ماھھ یکسان است.  

 تپس قیرز طایاھنسخ یواردشارفس

برای دریافت فرمھای  سفارش  پستی  و  اطلاعات مربوط بھ  پیچیدن نسخھ از طریق پست، از وبسایت ما بھ آدرس 
www.wellcare.com/healthnetCA   بازدید کنید یا برای دریافت راھنمایی (از طریق شماره تلفنھای مندرج در 

با مرکز خدمات اعضا تماس بگیرید.    پایین این صفحھ )

معمولاً  داروی نسخھای سفارش پستی ظرف  14-10 روز  بھ  دست شما میرسد.  اگر سفارش  پستیتان تاخیر داشت، با داروخانھ 
Express Scripts® Pharmacy   .تماس بگیری د ( 711 :TTY)  1-833-750-0201  بھ شماره 

 واری دتپس لاارس ندور
 و دوشیم تفایرد امش هدنھد ھئرار اتفد زا ًامیقتسم ھک دییدج ایھھخسن ،امش طسوت دیدج ایھخھسن ھیھت رایب یتسپ شرافس لوار
 ت.ست اوافتم ،یتسپ شرافس ایھھخسن رارکت

 هراشم ھب ًفاطل ،دریدا یلسؤا رگا
 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 تا حبص ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31

 عاتلاطا سبی کارب ت.سا ناگیرا سامتد.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ؟
 www.wellcare.com/healthnetCA د:ینک ھعجرام یناشن نیھ اب ،رشتبی

 Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) (711 :TTY) 1-800-431-9007 با
 ریلوآ 1 8 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت
 ،عھمجاتبھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و
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 اضعا ایمنھار ھچرتفد امش یایرپس یاوھراد تفارید 5: لصف
WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP) 

 دکنیمتیافرما دشیوسزاھنوخارھ دای کیدجد یھاھخسن 1.

 د.نکیم لاسرا امش رایب و ھیھت راکدوخ تروھ صب را دینکیم تسواخرد امش ھک دییدج یاھھسخن ھنروخااد

 دکنیم یافترما دش ندهھ دھئارر اتز دفاًمایقتسمھنخاوراھ دی کیدی جدھاھخسن 2.

 و دنکیم هدام، آدنکیم تفایرد یتشداھب ایھتبقارم اندگنھدھئراز اھ اک را دییدج یھاھسخن رکادخو رطوبھ انھخوراد
 ر:گا ،دنک تروشم امش اب داتبھ اکنین اودب ،دھدمی ویلحت

 یا ،دیشاب هدرک هدافتسا ام حرط اب یتسپ شرافس تامدخ زھ اتشذگ رد امش •

ً از ارائھ دھندگان مراقبتھای بھداشتی دریافت می  • شما برای تحویل خودکار تمام نسخھھای جدیدی کھ مستقیما  
  ®Express Scripts کنید ثب تنام کرده باشید. میتوانید اکنون یا در ھر زمان از طریق تماس  با 

 Pharmacy برای تحویل خودکار ھمھ نسخھھای جدید (711 :TTY)  1-833-750 -0201   بھ شماره 
درخواست کنید.  

را ب ھطور خودکار آماده و ارسال کند،   و ن میخواھید داروخانھ ھر نسخھ جدید اگر در گذشتھ از  سفارش پستی استفاده کردهاید
با ما تماس بگیرید . Express Scripts®  Pharmacyبا  تماس  با    (711 :TTY)  1-833-750-0201   بھ شماره 

 ھناخوردا ،دیاھتفرگ دیدج یاھھخسن راکدوخ ندیچیپ فقوت ھب یممتص ایو/ دیاهدرکن هدافتسا ام یتسپ شرافس لیوحت زز اگرھ رگا
 وردا دیھواخیم اید آمھفب ات دریگیم استم امش اب دنکیم تفایرد یتشداھب ایھتبقرام هدنھدھئرایک ا زدی ایدج ھخسن ھک راب رھ
 ر.یخایدوشلسارو ا لیمکتًراوف

را ب ھ شما  • این تماس فرصتی در اختیار شما  قرار میدھد تا اطمینان حاصل کنید کھ داروخانھ داروی صحیح
گردد،   برای شما ارسال کھ دارو نیاز، پیش از این در صورت و، و نوع آن) مقدار دوز، جملھ تحویل  میدھد (از

کنید.   یا لغو تعویق اندازید را بھ میتوانید آن

 یمداقھ اچ دیدج ھخسن دروم رد دننداب اھنا آت دیھد خساپ سامت ھب ،دریگیم سامت ماش با ھنروخااد ھک رابرھ امتح •
 د.وش رییگشیپ لاسرر اد ریخأت ھنوگرھ زا و دنھد امجند ایاب

ً از دفتر ارائھدھنده مراقبتھای بھداشتی خود دریافت میکنید، از   برای انصراف از تحویل خودکار  نسخھھای جدیدی کھ مستقیما
 بھ شماره   0201-750-833-1 با ما تماس بگیرید Express Scripts® Pharmacy  .(711 :TTY )طریق تماس با  

 یتپس شراسف یاھھخنس ارتکر 3.

 حرط نیر اد ام د.ینک امنتبث ا»ھ ھخسن رکادوخ ددجم تفایردح «رط یک رد دینوات یم ،دوخ ھای ھخسن ددجم تفایرد رایب
 د.رک یمھواخزاغرا آ ھخسنرراکتدنیرآفراکدوختروھ صب،تسام امتل ااحردامش ایھوردا دھدناشنقبواسھکیامنگھ

 رتشیب ایھوردا ھب ھک دنک لاصح نانیمطا ات تفرگ دھواخ سامت امش اب وردا دیدج رداقم لاسرا زش ایپ ھناخوردا •
 دیدجت دینواتب ،تسه ادرک رییغت امش ھخسن ای دیردا وردا یفاک هزدانھ اب ھک یترور صد و ریخ ای دیردا زاین

 د.ینک وغل را وردا راکدوخ

 هراشم ھب ًفاطل ،دریدا یلسؤا رگا
 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 تا حبص ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31

 عاتلاطا سبی کارب ت.سا ناگیرا سامتد.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ؟
 www.wellcare.com/healthnetCA د:ینک ھعجرام یناشن نیھ اب ،رشتبی

 Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) (711 :TTY) 1-800-431-9007 با
 ریلوآ 1 8 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت
 ،عھمجاتبھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و
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پیش از   • کنید، لطفاً حداقل  21 روز نسخھ استفاده خودکار و تجدید تکرار طرح در صورتی  کھ نمیخواھید از
زمانی کھ  فکر  میکنید داروھای نسخھفعلیتان بھ اتمام میرسد با داروخانھ تماس بگیرید تا سفارش  بعدی شما بھ 

موقع ارسال گردد.  

را ب ھ صورت خودکار آماده میکند، با مرکز خدمات اعضا یا  برای خارج شدن از برنامھ ما کھ دریافت دوباره سفارش
 بھ شماره  Express  Scripts® Pharmacy( 711 :TTY) 1-833-750-0201داروخانھ  سفارش  پستیتان: 

تماس بگیرید.   

 زش ایپ راب رھ دیاب د.ننک دییأت را امش شرافس ،لاسرز ال ابق دننواتب ات دیھد علاطھ اناخوردا ھب را دوخ اب سامت ایھاهر نریھتب
 دییأت را دوخ سامت تاعلاطا ،ناتسامت تاعلاطر اییغت ترور صد ای دینکیم امن تبث راکدوخ ھخسن دیدجت ھمانرب رد یتقو ،شرافس
 د.ینک

داروھا   A7 .  دریافت  ذخیره بلندمدت
را  دریافت کنید. معمولاً  داروھای   یک  ذخیره بلندمدت از داروھای حفظ سلامت موجود در لیست دارویی طرح درمانی ما میتوانید

یا  بلندمدت، بھ طور مرتب مصرف میکنید.    یک  عارضھ پزشکی مزمن «حفظ سلامت» بھ داروھایی گفتھ میشود کھ برای

را  دریافت کنید. سھم بیم ھشده برای  برخی  داروخانھھای شبکھ بھ شما اجازه میدھند تا ذخیره بلندمدت داروھای حفظ سلامت
ذخیرۀ- 100 روزه با سھم بیم ھشده برای ذخیرۀ یک  ماھھ یکسان است. فھرست ارائھکنندگان  و داروخانھھا  حاوی  اطلاعاتیدر مورد  

را ب ھ شما بدھند. برای اطلاعات بیشتر میتوانید با   داروخانھ  ھایی  میباشد کھ میتوانند ذخیره بلند مدت داروھای حفظ  سلامت
ھماھنگ  کننده  مراقبتتان  یا  خدمات اعضاء تماس بگیرید.  

را    داروھای تداومی بلندمدت از یک  ذخیره تا کنید طرح استفاده شبکھ پستی خدمات داروھا میتوانید از برای برخی از انواع خاص از
برای کسب اطلاعات در مورد خدمات سفارش پستی بھ بخش A6، صفحھ  133 مراجعھ کنید.   دریافت  کنید .

نیست   ما ای کھ در شبکھ طرح A8 . استفاده  از داروخانھ
   

  
 

 

 
  

      

 

 ھب رداق امش ھک یمنکیم تخدارپ یترور صد طقف را دوشیم ھیھت ھکبش زج اراخ یاھھناخوردا زھ اک ییھاوردا ھنیزھ ام یکل روط ھب
 را دوخ ایھخھسن انیدوتیم اجنر آد ھک یمردا ھکبش ھناخوردا دنچ دوخ یتمادخ ھقطنم جراخ رد ام د.یشابن ھکبش ھناخوردا زه ادافتسا
 د.ینک تفایرد ام ھمانرب وعض نوانع ھب

 یم:نکیم تخدارپ ریز طیراش رد را تسه ادش ھیھت ھکبش زج اراخ ایھھناخوردا زھ اک ییاھوردا ھنیزھ ام

 ھکبش ھناخوردا رد را ند آینوات یمن ھک دیردا زاین ییوردا ھب و دیه ادرک رفس حرط تامدخ هدودحم زج اراخ امش •
 د.ینک ھیھت دوخ یکدزن

 ت.سینزابامش یکدزنھکبشھناخوردا چیھو دیردا وردا ھبیرفو زیان ماش •

را ب ھ واسطھ سانحھ فدرال یا سایر موارد اضطراری بھداشت عمومی ترک کنید.   • اگر باید منزل خود

را  در داروخانھ خارج از شبکھ پوشش می دھیم.   تا  30  روزه یکبار  مصرف عرضھ یک مواقع ، ما در این طور کلی بھ

 اضعا ایمنھار ھچرتفد امش یایرپس یاوھراد تفارید :5 لصف
WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP) 

ً ابتدا با ھماھنگ  کننده  مراقبتتان یا خدمات اعضا تماس بگیرید  تا مطمئن شوید کھ داروخانھ شبکھ ای در نزدیکی  در این شرایط لطفا
شما وجود دارد یا  خیر.  

(711 :TTY) 1-800-431-9007 با ًفاطل،دریدا یلسؤا رگا Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) هراشم ھب 
ریلوآ 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 تا حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت

 عاتلاطا سبی کارب ت.سا ناگیرا سامتد.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجاتبھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
135 ؟ www.wellcare.com/healthnetCA د:ینک ھعجرام یناشن نیھ اب ،رشتبی
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باش ید   را پرداخت  کرده بھ شما اگر ھزینھ نسخھ  A9. بازپرداخت
  

 
 وردا تفایرد امگنھ رد را لماک ھنیزھ دیاب ًلاومعم ،دینک ھیھت ھکبش زج اراخ ھناخوردا یک زرا ا دوخ ھ ایخسن ویردا دشاب زملا رگا
 یمنکتخدارپزابامشھبرا نھ آکدیھواخبامزد اینواتیمد.ینکتخدارپ

را  کھ ممکن است تحت  پوشش پس از   Medi-Cal Rxاگر تمام ھزینھ نسخھ خود بتوانید ممکن است کنید، پرداخت گیرد،  قرار
را ب ازپس بگیرید. از طرف  دیگر، میتوانید از  Medi-Cal Rxپرداخت نسخھ توسط    با Medi-Cal Rx از داروخانھ مبلغ  بخواھید

را ب ھ شما بازپرداخت کند. اطلاعات  Medi-Cal (Conlan)ارسال درخواست «بازپرداخت ھزین ھھای پرداختی از جیب  »، ھزینھ
را  میتوانید در وب سایت .    /medi-calrx.dhcs.ca.gov/home بیابید:  Medi-Cal Rxبیشتر

کنید.   مراجعھ برای کسب اطلاعات بیشتر در این مورد، بھ فصل  7، بخش A، صفحھ  157 دفترچھ راھنمای اعضا  خود

م ا   لیست داروھای طرح  .B 

   

 

 یم.یوگیم و»ردا تسی«ل ًراتصخمتسرھفنیھ اب یم.ردا شوشپتحت ایھوردا زی اتسرھف ما

 ھک را ینینواق نینچمھ وردا تسییم. لنکیم باختنن ازااسوردا و ناکشزپ زی امیت مکک اب را ییوردا تسیر لد دوجوم ایھوردا ام
 د.یوگیم امش ھب ،دینک تیاعر دوخ ایھوردا تفایرد رایب دیاب

را  در لیست دارویی طرح خود پوشش میدھیم.   اگر از قوانینی کھ در این فصل  توضیح میدھیم پیروی کنید، معمولاً  دارو

ما   لیست دارویی  B1. داروھای
 است . Medicare Part Dلیست داروی ما شامل داروھای تحت پوشش  

اکثر داروھای نسخھای کھ از داروخانھ دریافت میکنید تحت پوشش طرح شما ھستند. سایر داروھا، مانند برخی از داروھای بدون  
ممکن  است تحت پوشش  (over-the-counter ، OTC)نسخھ    برخی  ویتامینھا،  قرار بگیرند. برای اطلاعات  Medi-Cal Rx و

) رجوع کنید. ھمچنین میت وانید با مرکز خدمات m edi-calrx.dhcs.ca.gov بھ آدرس   (Medi-Cal Rxبیشتر  بھ وب سایت   
Medi-Cal Rx،  بھ شماره   2273-977-800 تماس بگیرید. لطفاً  ھنگام دریافت نسخھ خود از طریق  Medi-Cal Rxمشتریان    

Medi-Cal (BIC)کارت  شناسایی ذینفع   

 

باشید.   را  ھمراه داشتھ  خود

 اضعا ایمنھار ھچرتفد امش یایرپس یاوھراد تفارید 5: لصف
WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP) 

ت.سھا ارلایمیسویب و یکرنژ ایھوردا ،دنرب ھایوردا لماش ام ویردا تسیل

 هراشم ھب ًفاطل ،دریدا یلسؤا رگا
 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 تا حبص ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31

 عاتلاطا سبی کارب ت.سا ناگیرا سامتد.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ؟
 www.wellcare.com/healthnetCA د:ینک ھعجرام یناشن نیھ اب ،رشتبی

 Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) (711 :TTY) 1-800-431-9007 با
 ریلوآ 1 8 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت
 ،عھمجاتبھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و

136

یک  داروی مارکدار، دارویی است کھ با نسخھای تحت نام تجاری متعلق بھ سازنده دارو فروختھ میشود. داروھای برند  کھ پی چیدهتر  
محصولات بیولوژیکی نامیده میشوند. در لیست  از داروھای معمولی ھستند (بھ عنوان مثال داروھایی کھ بر پایھ پروتئین ھستند )

باشد.   بیولوژیکی یک  محصول یا یک  دارو معنای بھ میتواند میکنیم، این بھ «داروھا» اشاره وقتی داروی ما،

داروھای  ژنریک حاوی  ترکیبات فعال مشابھ داروھای برند ھستند. از آنجایی کھ فرآوردهھای بیولوژیکی پی چیدهتر از داروھای  
داروھای ژنریک  کلی، طور بھ نامیده  میشود. جایگزینھایی دارند  کھ بیوسیمیلار فرم ژنریک، جای داشتن بھ ھستند، معمولی

و  معمولاً  ھزینھ کمتری دارند. برای بسیاری   و ب یوسیمیلارھا بھ ھمان اندازه داروھای مارکدار  یا  محصولات بیولوژیکی  اثر  میکنند
از داروھای برند، جایگزینھای ژنریک وجود دارند. برای برخی محصولات بیولوژیک، جایگزینھای بیوسیمیلار وجود دارد اگر  

را ب رآورده میکند یا خیر، با ارائھ دھنده خود صحبت کنی د..  یک  داروی ژنریک یا برند  نیازھای شما سؤالی دارید کھ آیا

http://www.wellcare.com/healthnetCA
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/


      

 

        
          

       
   

م ا   لیست داروی دارو در  B2. نحوه پیدا کردن
 

 

 د:ینواتیم،ریخایدردا رراقامیوردا تسیر لددینکیمفرمص ھکییوردا ایھ آکنیز اع الاطرای اب

کنید:   • مراجعھ زیر بھ آدرس ما طرح سایت وب . لیست دارو در  www.wellcare.com/healthnetCAبھ
ما  ھمیشھ بروزترین لیست است.   وب سایت

 

 

 

با ھماھنگ  کننده  مراقبتتان    • با فھرست، کپی از درخواست درلیست داروی ما یا یک  دارو وجود برای اطلاع از
یا  خدمات اعضا تماس بگیرید.   

گیرند. برای Medi-Cal Rx نیستند ممکن است تحت پوشش  Part Dداروھایی  کھ  تحت  پوشش    •  قرار
رجوع کنی د  /medi-calrx.dhcs.ca.gov  بھ آدرس  (  Medi-Cal Rxاطلاعات بیشتر بھ وب سایت   (

در • زمان واقعی» ما مزایای با ھماھنگ     www.wellcare.com/healthnetCA از «ابزار استفاده  کنید یا
جستجو  دارو در لیست ر ا داروھا میتوانید شما با این ابزار بگیرید. تماس کننده  مراقبتتان یا خدمات اعضاء
کنید تا ببینید مبلغ  تقریبی کھ خواھید پرداخت چقدر است و این کھ آیا داروھای جایگزین در فھرست دارو کھ  

را  درمان کنند وجود دارد یا نھ. طرحھا ممکن است دارای اطلاعات جانبی درباره ابزار   میتوانند ھمان بیماری
مزایای  کھ از «ابزار پاداشھا  و مشوقھایی باشند  کھ  بھ اعضایی پیشنھاد  میشوند مانند مزایای زمان واقعی

زمان واقعی» استفاده میکنن د.  

نیست ند   ما داروی کھ در  لیست  B3. داروھایی
 

  

 

 

   

 

اھوردا ند آھدیمن هزاجا ام ھب نوناق رایز دنتسین ام ویردا تسیر لد اھوردا زی اخرب یم.ھدیمن ششوپ را ایھخسن ایھوردا ھمھ ام
 یم.ھدنرراقدوخ ویردا تسیر لد را ییوردا یمتفرگ یممتص نامدوخ،رگیددروامرد یم.ھدششوپ را 

طرح ما برای انواع داروھای شرح داده شده در این بخش ھزینھای پرداخت نمیکند. اینھا داروھای  مستثنی  ھستند. اگر نسخھای  
را  خودتان بپردازید. اگر فکر میکنید کھ بھ دلیل   یک  داروی  مستثنی شده دریافت میکنید، ممکن است لازم باشد  ھزینھ آن برای

یک  داروی مستثنی شده ھزینھ بپردازیم، میتوانید درخواست تجدیدنظر کنید. برای اطلاعات بیشتر در مورد   شرایط شما باید برای
درخواست تجدیدنظر، بھ فصل   9 دفترچھ راھنمای اعضا  مراجعھ کنید.  

 ه:دشفذح ایھوردا رایب یمومع ترارقم زد اروم ھس

کھ  Medicare Part Dپوشش دارویی سرپایی طرح ما (کھ شامل   1. برای دارویی Medicare میشود)  نمیتواند
Part A    یا Medicare Part B  طرح ما داروھای تحت پوشش  قبلا ً  پوشش می داده، ھزینھ پرداخت کند .

 Medicare Part A  یا Medicare Part B  را ب ھ صورت رایگان پوشش میدھد، اما این داروھا بخشی از 
مزایای داروھای نسخھای سرپایی شما محسوب  نمیشوند.  

 د.ھدیمن ششوپ را دشاب هدش هدیرخ نو آرمقل و اکیرمج آراخ رد ھک ییوردا ام ھمانرب 2.

یا مراجع پزشکی خاص بھ عنوان درمان بیماری شما تأیید   3. ( FDA )  و  دارو مورد مصرف دارو باید توسط سازمان غذا
بیماری   برای درمان این حتی اگر کند، تجویز بیماری  شما درمان را ب رای خاصی شود. پزشک شما ممکن است داروی

تایید نشده باشد. بھ این حالت، «استفاده متفاوت از برچسب» میگویند . طرح  ما معمولا داروھای تجویز شده برای  
را پ وشش نمیدھد.    استفاده متفاوت از برچسب

دھند.   Medi-Cal یا   Medicareھمچنین،  طبق قانون،     را پوشش زیر در شده  نمیتوانند انواع  داروھای ذکر

 اضعا ایمنھار ھچرتفد امش یایرپس یاوھراد تفارید 5: لصف
WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP) 

 هراشم ھب ًفاطل ،دریدا یلسؤا رگا
 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 تا حبص ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31

 عاتلاطا سبی کارب ت.سا ناگیرا سامتد.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ؟
 www.wellcare.com/healthnetCA د:ینک ھعجرام یناشن نیھ اب ،رشتبی

 Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) (711 :TTY) 1-800-431-9007 با
 ریلوآ 1 8 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت
 ،عھمجاتبھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و
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http://www.wellcare.com/healthnetCA
http://www.wellcare.com/healthnetCA
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
http://www.wellcare.com/healthnetCA


      

 

        
          

       
   

داروھای مورد استفاده برای تقویت باروری    • 

داروھایی کھ برای تسکین سرفھ یا نشانھھای سرماخوردگی استفاده میشون د*   • 

داروھای مورد استفاده برای اھداف زیبایی یا تقویت رشد مو    • 

و ت رکیبات فلوری د*   •  ویتامینھا  و محصولات  معدنی  نسخھای، بھ جز ویتامینھای دوره بارداری

داروھای مورد استفاده برای درمان جنسی یا اختلال در نعوظ    • 

 • 

        

داروھای استفاده شده برای درمان کماشتھایی، کاھش وزن یا افزایش وز ن*  

 دیھد امجنا اھنط آسوت طقف را تامدخ ای اھشیامزد آیاب امش دیوگمی کھ کتیرش طسوت شده ختھاس اییرپس یاھوراد •

ممکن است از سوی   محصولات  پوشش داده شوند. لطفاً  برای اطلاعات بیشتر بھ  وب سایت Medi-Cal*بعضی
) Medi-Cal Rx  www.medi-calrx.dhcs.ca.gov  .مراجعھ کنی د (

C . محدودیت ھا برای برخی داروھا  

  
 

     

  
     

 
     

       
 

  
  

       

 اضعا ایمنھار ھچرتفد امش یایرپس یاوھراد تفارید :5 لصف
WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP) 

 بیغرت را امش ام نینواق ،یکل روط ھب د.نکیم دودحم را اھنش آشوپ نامز و هوحن یاصخ نیناوق ،زییوجت ایھوردا یخرب رایب
 بھ زینھھکم و نمیوی اردا یک ھک یماگنھ ت.سر اثؤم و نمیا امش یکشزپ تیعوض رایب ھک دینک تفایرد را ییوردا ھک دننکمی
 د.نک زیوجت ار رتنزاروی اراد یمردا راظتنا امش هدنھدھئراز اا ،دنکمی ملع رالاتب زینھھ مسیقت اب وراد نامھ وبیخ

اقدامات بیشتری  را   باید ارائھ دھنده شما یا است کھ شما بھ این معنی باشد، معمولاً برای داروی شما وجود  داشتھ اگر قانون خاصی
را ب ھ ما گفتھ یا ابتدا نتایج آزمایشھای خون    پوشش  دارو انجام دھی د. برای مثال ارائھکننده شما  ممکن است  تشخیص  بیماریتان برای

را ارائھ کند. اگر  شما یا ارائھدھندهتان  فکر میکنید  کھ قانون ما نباید در مورد عارضھ شما اعمال شود، از ما درخواست کنید استثنا  
بدھیم.   اقدامات اضافی را بدون انجام دارو مصرف شما اجازه بھ کھ نکنیم موافقت یا موافقت کنیم ممکن است شویم. ما قائل

برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد درخواست استثناء، بھ فصل   9، بخش G4، صفحھ   215 از  دفترچھ راھنمای اعضا مراجعھ 
کنید . 

 یا یکرنژھخسن یک ھکینماز،یصلایکیژوولیب لاتوصحمیا ندربلوصحم یک زا فادهتسانردود کحدم .1
 تسادوموج نزیگایجلابقرلامیسیوبی

 لیک اصژوولیب لوحصم ای دنرب ویردا ۀزدانا نامھ ھب ،ینیزگیاج لباق رلایمیسویب ای یکرنژ یوردا یک ًلاومعم
 ای رندبیوراد یِزینگایج ابلقرلامیسیوبی ایکرینژ وعنکیرگ، ادروامرتشیبرد ت.سر اتنزاراًامومعو هدوبرثؤم
 ار زینیگایج ابلقرلامیسیوبی وعنایکریژن وعنام کھشب یاھھناخوردا ،دشابھتشدا دوجولی اصکیژوولیبلوحصم
 د.دا دنھواخامشھب

 تخدارپ دشاب ھتشدا دوجو نیک آرنژ عون ھچنانچ را لی اصکیژوولیب لوحصم ای دنرب ویردا ھنیزھ ًلاومعم ام •
 یم.نکینم

 زینیگایج ابلقرلامیسیوبی وعنای یکرنژ ویرداندوبرثومدمعیِکشزپلیدلامشهدننکھئرار اگ، الاحنیبا ا •
 دشابھتشونلی اصکیژوولیبلوحصمایدنرب ویردا یک رایبناتخھسنرد ای دشاب ھتفگ ام ھب را امش رایب

(711 :TTY) 1-800-431-9007 با ًفاطل،دریدا یلسؤا رگا Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) هراشم ھب 
ریلوآ 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 تا حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت

 عاتلاطا سبی کارب ت.سا ناگیرا سامتد.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجاتبھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
138 ؟ www.wellcare.com/healthnetCA د:ینک ھعجرام یناشن نیھ اب ،رشتبی
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نھ بیوسیمیلار قابل  جایگزینی،  داروی  ژنریک، «بدون  جایگزین»،  یا  دلیل  این موضوع  را  بھ ما گفتھ باشد  کھ  نھ
را  درمان میکنند، برای شما مفید نخواھند بود، در این  و ن ھ داروھای دیگر تحت پوشش کھ  ھمان بیماری

را پ وشش  میدھیم.   صورت ما داروی برند

 . 2

 
 

        

 دریافت اجازه قبلی از طرح   

 تفایرد ھیدییأت رگد. اینک تفایرد را ام ھیدییأت ھخسن شرافس زش ایپ دیاب امش شکزپ ای امش ،اھوراد زی اعضب رایب
 م.یھدن رراق ششوپ تحت را رظن دروم ویردا ام تسن اکمم ،دینکن

 دکنی نامتحارا یاوتفمت یورادداابت .3

بھ طور کلی، ما از شما میخواھیم  قبل از پوشش داروھایی کھ ھزینھ بیشتری دارند، داروھای ارزانتری را امتحان  
و   را  مداوا میکنند برای مثال، اگر  داروی A و  داروی  B یک عارضھ  یکسان کنید کھ بھ ھمان اندازه مؤثر ھستند .

شما ابتدا داروی  A را امتحان کنید.   کھ بدانیم ممکن است لازم داروی  A ارزانتر از داروی  B است،

    

 
     

مرحلھ ای گفتھ  درمان حالت میدھیم. بھ این قرار پوشش ما داروی B را ت حت اگر داروی   A برای شما موثر نباشد،
میشود.  

 رداقمتدیودمح .4

 رایب د.ردا امن رداقم تیدودحم نییم. انک یم دودحم را دینک فرمص دینواتیم ھک ییوردا رداقم ،اھوردا یخرب رایب
 د.ینک تفایرد دینواتمی کنیدیم دیدجت را دوخ ھخسن ھک راب رھ ھک یمنک دودحم را ییوردا رداقم تسن اکمم ،لاثم

را    خیر، لیست دارو یا میشود فوق قوانین مشمول کنید میخواھید مصرف کھ یا دارویی شما کھ آیا داروی فعلی جھت اطلاع از این
بررسی کنید. برای دریافت ب ھروزترین اطلاعات، با مرکز خدمات اعضا تماس بگیرید یا از وبسایت ما بھ آدرس  

 www.wellcare.com/healthnetCA  ،بازدید کنید. اگر بر پایھ یکی از دلایل بالا، با تصمیم ما درباره پوشش مخالف باشید .
میتوانید تجدیدنظر درخواست کنید. اطلاعات بیشتر  درباره این موضوع را لطفا از بخش E، صفحھ  196 فصل   9 دفترچھ راھنمای  

دست آورید.   اعضا بھ

D . چرا داروی شما ممکن است تحت پوشش نباشد  

 
 

   
 

  

 

  

 اضعا ایمنھار ھچرتفد امش یایرپس یاوھراد تفارید :5 لصف
WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP) 

 هددا ششوپ دیردا تسود ماش ھک روطنی آیوردا تسن اکمم تاقوی اھاگ ام، ادشاب بسانم ناتیراب امش ییوردا ششوپ یمنکیم یسع ام
 ل:اثمنوانعھب د.وشن

 د.شابنام ویرداتسیر لدوردانیت اسن اکممد.ھدیمنششوپدینکفرمصدیھواخیمھکرا ییوردا ما رحط •
 ،دینکفرمص دیھواخیمھکرا رداکرام ویردا ھخسناما،یمھدششوپرا وردا یکرنژھخسنتسن اکممام
 یم.شاب هدرکن یسررب را نری آیذپریثأت و ینمیز اونھ ام و دشاب دیدج تسن اکمم وردا یم.ھدینم وششپ

را پ وشش میدھد، اما قوانین یا محدودی تھای خاصی وجود دارد. ھمانطور کھ در بخش  بالا،  • طرح ما دارو
ما پ وشش میدھد قوانینی دارند کھ استفاده  صفحھ   148 این فصل توضیح داده شد، برخی از داروھایی کھ طرح
را  محدود  میکند. در برخی موارد، شما یا تجویز کننده شما ممکن است از ما  بخواھید استثنا قائل شویم.   از آنھا

 د.یھد امجند اینواتیم ھک دردا دوجو ییاھراک ،یمھدن ششوپ دیھواخیم امش ھک روطنرا آ وردا رگا

(711 :TTY) 1-800-431-9007 با ًفاطل،دریدا یلسؤا رگا Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) هراشم ھب 
ریلوآ 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 تا حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت

 عاتلاطا سبی کارب ت.سا ناگیرا سامتد.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجاتبھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
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D1 . میتوانید ذخیره  موقت دریافت کنید  
   

  
  

 وردازاتقومرداقم یک امشھبیمنواتیمت،سد اودحم ویحنھبایتسینام ویرداتسیر لدورداھکینامز،دروامیخربرد
 را وردا دیھواخب ام زا ای دینک تبحد صوخ هدننکھئراا اب یتوافتم ویردا تفایرد دروم رد ات دھدیم ترصف امش ھب راک نییم. اھدب
 یم.ھدرراقششوپتحت

باید دو قاعده  زیر در  مورد شما صدق  کن د:  برای دریافت  ذخیره موقت  دارو،

 د:ینکیم فرمص ھک ییوراد 1.  

دیگر در لیست داروی نیست، یا   • 

ھرگز در لیست داروی نبوده است، یا   • 

 • 

  

     

 

حالا بھ نحوی محدودیت دارد.  

 د:یشاب ریز ایھتیعقوم زی اکی رد دیاب 2.

 د.یدوب ام ینامرد حرط وعض ھتشذگ لاس •

o   .خواھیم داد تقویمی  پوشش اول  سال را  در طول   90 روز ما ھزینھ ذخیره موقت داروی شما

 o   و ت ا 31 -روز در داروخانھ مراقبت طولانی این ذخیره موقت برای    30-روز در داروخانھ خرده فروشی
بود.    خواھد مدت

o اگر نسخھ شما برای روزھای کمتری نوشتھ شده باشد، ما چند تجدید نسخھ برای داروی حداکثر  30 روزه
را  فراھم   یک  داروخانھ مراقبت بلندمدت و  ذخیره حداکثر  31 روزه در یک  داروخانھ خردهفروشی در

خواھیم کرد. شما  باید نسخھ را از یکی از داروخانھھای  شبکھ بگیری د. 

  

    
 

   

 

o را امش ویردا زری اتمک رداقم راب رھ تسن اکمم تدمدنبل تبقرام ایھھناخوردا ھک دیشاب ھتشدا ھجوت ًافطل 
 د.وش رییگوجل فراسز اتا ا دننکھئراا

 د.یتسھ ام ھمانرب دیدج وعض امش •

o   .خود  پوشش میدھیم طرح اول  عضویتتان در را  در    90 روز ما ذخیره موقت داروی شما

 

 

o  و ت ا  31 روز  در داروخانھ مراقبت طولانی مدت این تأمین موقت تا   30 روز در داروخانھ خرده فروشی
بود.   خواھد

 

 اضعا ایمنھار ھچرتفد امش یایرپس یاوھراد تفارید 5: لصف
WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP) 

o   اگر نسخھ شما برای روزھای کمتری نوشتھ شده باشد، ما چند تجدید نسخھ برای داروی حداکثر  30 روزه
را  فراھم   یک  داروخانھ مراقبت بلندمدت و  ذخیره حداکثر  31 روزه در یک  داروخانھ خردهفروشی در

خواھیم کرد. شما  باید نسخھ را از یکی از داروخانھھای  شبکھ بگیری د. 

o ً   را داروی  شما کمتری از مقدار بار ھر ممکن است بلندمدت داروخانھھای مراقبت لطفا  توجھ داشتھ باشید  کھ
کنند تا از اسراف جلوگیری شود.   ارائھ

 هراشم ھب ًفاطل ،دریدا یلسؤا رگا
 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 تا حبص ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31

 عاتلاطا سبی کارب ت.سا ناگیرا سامتد.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ؟
 www.wellcare.com/healthnetCA د:ینک ھعجرام یناشن نیھ اب ،رشتبی

 Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) (711 :TTY) 1-800-431-9007 با
 ریلوآ 1 8 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت
 ،عھمجاتبھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و
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 اضعا ایمنھار ھچرتفد امش یایرپس یاوھراد تفارید :5 لصف
WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP) 

یک  مقدار  • و  فوراً  بھ یک  مرکز مراقبت بلند مدت زندگی میکنید بیش از   90  روز در برنامھ ما بودهاید، در شما
نیاز دارید.    دارو

 o  یک  ذخیره 31- روزه  یا کمتر را  چنانچھ نسخھ شما برای روزھای کمتری نوشتھ  شده باشد، پوشش ما
خواھیم داد. این ذخیره علاوه بر ذخیره موقت فوق میباشد.  

 o   کھ از کند، تامین موقت داروھایتان را پوشش میدھیم.   ھنگامی سطح  خدمات درمانی شماتغییر اگر
بیمارستان مرخص می شوید، سطحی از تغییر مراقبت اتفاق می افتد. ھمچنین این زمانی اتفاق میافتد کھ بھ  

یک  مرکز  مراقبت  طولانیمدت  نقل مکان میکنید یا از آن مرخص میشوید.  

 o   یک  ذخیره  موقت نیاز یا بیمارستان  بھ خانھ نقل  مکان  می  کنید  و  بھ یک مرکز مراقبت طولانی  مدت اگر از
یک  ذخیره  30 روزه را  پوشش می دھیم. اگر نسخھ شما برای روزھای کمتری نوشتھ شده باشد،   دارید، ما

را ب رای حداکثر مجموع ذخیره  30 روزه دارو انجام خواھیم داد.   ما چندین تجدید نسخھ

 o   ذخیره  موقت نیاز یک و  بھ میکنید مکان نقل یک مرکز مراقبت طولانیمدت اگر از خانھ یا بیمارستان  بھ
را پ وشش میدھیم. اگر نسخھ شما برای روزھای کمتری نوشتھ شده باشد، ما  یک  ذخیره  31 روزه دارید،

را ب رای حداکثر ذخیره  31 روزه دارو انجام خواھیم داد.   چندین تجدید نسخھ

تامین  موقت   D2 . درخواست
برای درخواست ذخیره موقت دارو، با مرکز خدمات اعضا تماس بگیرید.  

یک  مقدار موقت دارو  دریافت میکنید، در اسرع وقت با ارائھدھنده خود صحبت کنید تا تصمیم بگیرید کھ وقتی این مقدار   ھنگامی کھ
تمام شد چھ کاری انجام دھید. گزینھھای انتخابی عبارتند از:  

بھ داروی دیگری  تغییر دھید.   • 

را پ وشش دھد کھ برای شما مناسب است. با خدمات اعضا تماس بگیرید تا  طرح ما ممکن است داروی دیگری
را  درمان میکنند، درخواست کنید. این لیست  و  ھمان بیماری را  کھ تحت پوشش ما ھستند لیستی از داروھایی

باشد.   مفید برای شما میتواند کھ کند را پیدا پوششی داروی تحت تا کمک کند شما دھنده بھ ارائھ میتواند

یا  

درخواست استثنا کنید.   • 

دارویی ما بخواھید میتوانید از مثال، عنوان بھ کنید. درخواست برای استثنا ما شما و ارائھکننده  شما میتوانید از
یا ب خواھید کھ دارو را  بدون محدودیت پوشش دھیم. اگر ارائھکننده    را  کھ در لیست داروی ما نیست پوشش دھیم

وی  میتواند برای دریافت استثنا بھ شما کمک کند.   شما بگوید کھ دلیل پزشکی موجھی برای استثنا دارید،

قائل شدن   D3 . درخواست  استثنا
 شیپ دینواتیم ،دوش لامعن اد آروم رد دعب لاس رایب یتیدودحم ای دوش ھتشدارب ام ویردا تسیز لد اینکیم فرصم ھک ییوردا رگا
 د.یشاب ھتشدا انثتسل اامعت اساوخرد دعب لاس زا

(711 :TTY) 1-800-431-9007 با ًفاطل،دریدا یلسؤا رگا Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) هراشم ھب 
ریلوآ 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 تا حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت

 عاتلاطا سبی کارب ت.سا ناگیرا سامتد.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجاتبھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
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 انثتسھ اک دیھواخب ام زد. ادا یمھواخ علاطا امش ھب را دعب لاس رد ناتییوردا ششوپ رد هدش داجیت اراییغت ام •
 یم.ھد ششوپ دیھواخیم ھک روطنرا آ وردا هدنیل آاس رایب و یموش لئاق

ما  ظرف   72 ساعت بعد از دریافت درخواست شما (یا حمایتنامھ تجویز کننده) بھ درخواست اعمال استثنای شما پاسخ  •
میدھیم.  

مراجعھ   برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد درخواست استثناء، بھ فصل   9، بخش G4، صفحھ   215  دفترچھ راھنمای اعضا  خود
کنید.  

 د.یریگب سامت اعضت اامدخ اب دینواتیم ،دیردا زاین مکک ھب انثتسل اامعت اسواخرد رایب رگا

 E. تغییرات  پوشش برای داروھای شما  

 

را  در لیست داروی   خود اضافھ یا  بیشتر تغییرات در پوشش دارو در  1 ژانویھ  اتفاق  میافتد، اما ممکن است در طول سال داروھایی
را  در مورد داروھا تغییر دھیم. برای مثال، ممکن است:   حذف کنیم. ما ھمچنین ممکن است  قوانین خود

برای  • را  دریافت کنید ) (اجازه از  سوی ما قبل از اینکھ بتوانید دارو ( PA) قبلی تأییدیھ تصمیم بگیریم دریافت
بدان یم.   غیرضروری یا دارو را ضروری

را  کھ میتوانید دریافت کنید اضافھ یا  تغییر دھیم (محدودیتھای کمی ).  • مقدار دارویی  

یک  دارو را امتحان کنید ) •  را پ وشش دھیم باید محدودیتھای درمان مرحلھ ای (یعنی قبل از اینکھ  داروی دیگری
دھیم.   تغییر یا را ب رای یک دارو اضافھ دارو

برای اطلاعات بیشتر در مورد این  قوانین دارویی، بھ بخش  C مراجعھ کنی د.  

     
 

 رغییتایفذح لسا یقبما رد را وردا نش آشوپًلاومعمام،یماهددا ششوپ لاسیداابت رد ام ھک دینکیم فرصم را ییوردا رگا
 ھ:کنیر اگم،یمھدینم

عمل   •  قرار دارد، در لیست داروی ما ھم اکنون کھ خوبی دارویی بھ کھ بیاید بازار بھ یک داروی جدید و ارزانتر
کند، یا  

یا ،تسین رطخ یب وردا یک ھک یموش ھجوتم ام    • 

• 

  
 

 

شود.   می حذف بازار یک  دارو از  

 عبانم ھب دینواتمی شھمیھ فتدایم یقافتھ اچ ،دنکیم رییغت ام ییوردا تسرھف ھک ینامز ھکنید اروم رد رتشیب تاعلاطت افایرد رایب
 د:ینک عوجر ریز

را ب ھ صورت آنلاین در نشانی   •  بررسی   www.wellcare.com/healthnetCAفھرست دارویی بھروز ما
کنید ی  ا 

    

 اضعا ایمنھار ھچرتفد امش یایرپس یاوھراد تفارید 5: لصف
WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP) 

 د.یریگب سامت ھحفن صییاپ هرامش قیرط زا اعضت اامدخ اب ام یعلف ویردا تسیی لسررب رایب •

 هراشم ھب ًفاطل ،دریدا یلسؤا رگا
 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 تا حبص ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31

 عاتلاطا سبی کارب ت.سا ناگیرا سامتد.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ؟
 www.wellcare.com/healthnetCA د:ینک ھعجرام یناشن نیھ اب ،رشتبی

 Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) (711 :TTY) 1-800-431-9007 با
 ریلوآ 1 8 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت
 ،عھمجاتبھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و
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 ل:اثمنوانعھب د.تفایمقفاتا ینھاناگ ام ییوردا تسرھف رد تراییغت زی اخرب

بازار  • داروی جدی د  و ارزانتری  بھ بعضی مواقع است دارو ی ژنریک  جد یدی  در دسترس قرار  بگیرد . ممکن
در   دارد. دارویی  وجود فھرست در حاضر در حال کھ مشابھ داروی برندی است عملکرد آن کھ شود عرضھ

برای    ھزینھ  شما کنیم، اما کنی م و داروی  ژنریک  جدی د را اضافھ را حذف داروی  برند چنین  مواقعی،  ممکن است
داروی  ج دی د ثابت میماند .  

دی ج کیرژن یوراد کی ھک یامنگھ •  رد نانچمھ دنرب یوردا ھک میریبگ میصمت تسا ممکن م،ی کنیم ھفارا اض د
 د.وشهددا رییتغنآ وششپ تیددومح ایترارقمامد انمابیباق رواد ستیل

o  مربوط بھ  تغییرات خاصی شما اطلاعرسانی  نکن ی م،  اما اطلاعات قبل از انجام این  تغییرات بھ ممکن است  
شده را  برایت  ان  ارسال خواھیم کرد.    کھ اعمال

o 

 

ما اطلاعیھای  برایت  ان  دھی  د. شما یا  ارائھدھندهتان میتوانید  برای اعمال «استثنا» در این  تغییرات  درخواست  
کسب اطلاعات  جھت دھید. درخواست استثنا ارائھ میتوانید طی  کنید  تا مراحلی کھ میکنیم  مبن ی  بر ارسال
بیشتر  درخصوص  استثناھا،بھ  فصل  9، بخش G4، صفحھ  227 از  دفترچھ  راھنما ی  اعضا مراجعھ کنید  .  

(FDA ) بگوید  دارویی  کھ مصرف م یکنید  ایمن   • و  دارو غذا سازمان دارو از بازار جمع آوری  شده است. اگر
را    میکنیم. اگر ا ین  دارو حذف فھرست  دارویی  خود آن را از کندما خارج بازار دارو، آن را از نیست  یا  سازنده

سایر گزی نھھا  صحبت کنید  .  درباره پزشک خود میت   وتنی د  با خواھیم  داد. شما اطلاع میکنید ،   بھ مصرف

 
  

 تراییغتنید ارومردلبقزا ام شد.باھتشار دیثتأ ماشیرفصمیوری داورربھیم کنجاد کیا اریرگیات درییتغ ستن اکممما
 ھ:ک دیایب شیپ یترور صد تسن اکمم تراییغت نییم. ایوگیم امش ھب دوخ ویردا تسیر لد رگید

  FDA رھنمود جدیدی را ارائھ کند یا رھنمودھای بالینی جدیدی در   مورد دارو وجود  داشتھ باشد.    •

 • 

     

    

کنیم  و   نشده است را اضافھ عرضھ بازار جدیداً بھ کھ اگر داروی ژنریکی

o یا یمنکیمنیزگیاج را دردا رراقامیوردا تسیر لدراضحلاحردھکدنرب ویردا یک 

o یم.ھد رییغت را دنرب ویردا ھب طوبرم ششوپ ایھتیدودحم ای ترارقم 

ھنگامی کھ  این  تغییرات اتفاق میافتد، ما:  

میدھیم یا   •  شما اطلاع بھ کنیم، را در لیست داروی خود ایجاد تغییر قبل از اینکھ حداقل  30 روز

و پ س از اینکھ برای دریافت مجدد دارو درخواست دھید، بھ شما برای  30 روز دارو   •  بھ شما اطلاع خواھیم داد
ارائھ  میدھیم.  

    

 

تصمیم  گیری موارد  زیر  بھ  شما کمک  کنن د :  تجویزکننده خود صحبت  کنی د. آنھا   میتوانند در یا پزشک با بھ شما زمان خواھد داد تا این

 یا دینکفرمص نای آجھبدینواتبھکدردا دوجوامیوردا تسیلردیھباشم ویردا ایآ •

 اضعا ایمنھار ھچرتفد امش یایرپس یاوھراد تفارید :5 لصف
WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP) 

• 

(711 :TTY) 1-800-431-9007 با ًفاطل،دریدا یلسؤا رگا Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) هراشم ھب 
ریلوآ 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 تا حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت

 عاتلاطا سبی کارب ت.سا ناگیرا سامتد.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجاتبھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
143 ؟ www.wellcare.com/healthnetCA د:ینک ھعجرام یناشن نیھ اب ،رشتبی

اگر باید برای این تغییرات درخواست استثنا کنید. برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد درخواست استثناء،   
بھ فصل  9، بخش G4، صفحھ  215 دفترچھ راھنمای اعضای  مراجعھ کنید.  

http://www.wellcare.com/healthnetCA


      

 

        
          

       
   

تغییراتی،   شما نمیگذارن د. برای  چنین بر تغییراتی در  داروھایی کھ  مصرف میکنید اعمال کنیم کھ در حال حاضر تأثیری ممکن است
شما در اوایل   سال تحت پوشش  ما بوده است، معمولاً  پوشش آن دارو در طول مابقی سال  متوقف یا تغییر داده   اگر داروی مصرفی

شد.   نخواھد

 
 

 نی، ایمنکدودحم را نه آدافتسارگا ای یمنکفذحوردا تسیز لرا ا دینکیمفرمص راضحلاحردھکییوردا ما رگ، الاثمنوانعھب
 د.رذاگیمن رییثأتلاسھمدار ادوردا زا امشهدافتسر ابرییغت

پوشش دارویی در موارد ویژه   .F 

م یدھد   پوشش را ما آن کھ برنامھ اقامتی یک  مرکز  پرستاری ماھر  برای یا بیمارستان F1 . در  یک
  

  
   

 ھنیزھ یکل روط ھب ام ،دیوشیم ریتسب رھام ریاتسرپ زکرم ای ناتسرامیب رد دھدیم ششوپ را نا آم حرط ھک یتماقا رایب رگا
 زکرم ای نتاسرامیب امش ھک یماگنھ ت.خدارپ دیھواخن یکرتشم تخدارپ یم.ھدیم وششپ انتتماقل اوط رد را امش یزیوجت ایھوردا
 یم.ھدیم رراق ششوپ تحت را امش ایھوردا ،دنشاب رادا را ام ششوپ نینواق ھمھ اھوردا ھک ینامز ات ،دیدرک کرت ار رھام ریاتسرپ

F2 . در  یک مرکز مراقبت طولانی مد ت  

  
     

  

معمولاً  یک مرکز مراقبت  طولانیمدت، مانند مرکز پرستاری، داروخانھ مخصوص بھ خود یا داروخانھای دارد کھ برای ھمھ 
یک  مرکز مراقبت طولانیمدت زندگی میکنید، در صورتی کھ بخشی از شبکھ ما  باشد، میتوانید  ساکنانش دارو ارائھ م یکند. اگر د ر

داروھای  نسخھای خود را از طریق داروخانھ آن مرکز دریافت کنید.  

 و اندگننکھئرات اسرھف ھب تسام ھکبش زی اشخب امش تدمدنبل تبقرام زکرم ھناخوردا ایھ آکنید اروم رد تاعلاطب اسک رایب
 اعضت اامدخ اب ًافط، لدیردا زاین ریتشیب تاعلاطھ اب رگا ای تسین تسرھف رد طوبرم ھناخوردا رگد. اینک ھعجرام ھاھنروخااد
 د.یریگب سامت

F3 . در  یک برنامھ آسایشگاه  مورد تأیید
   

 

   
 

 

 اضعا ایمنھار ھچرتفد امش یایرپس یاوھراد تفارید :5 لصف
WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP) 

 Medicare   
 د.نتسین ام ھمنارب و گرم ھب ور نراامیب هاگشیاسش آشوپ تحت نامزمھ روط ھب زگرھ اھوردا

و ب ھ داروی خاص نیاز دارید (مانند داروی Medicareاگر در آسایشگاه بیماران رو بھ مرگ   •  ثبت نام کرد هاید
مربوطھ،   و عوارض با ب یماری وخیم بھ دلیل عدم ارتباط کھ ضد اضطراب) یا مسھل تھوع، درد، ضد تسکین

را پ وشش دھد، اطلاعیھای را از تجویزکننده یا   تحت پوشش آن آسایشگاه نیست، ما باید قبل از آنکھ  بتواند دارو
ارائھکننده  آسایشگاه بیماران رو  بھ مرگ دریافت  کنیم  مبنی بر  اینکھ دارو  غیرمرتبط اس ت. 

 هدنھدھئراز اد اینواتیم ،دھد ششوپ دیاب ام حرط ھک طبترمریغ ایھوردا تفایرد رد ریخأت زری ایگوجل رایب •
 نئمطم ،دھد ھئرارا ا ناتھخسن دیھواخب ھناخوردا زھ اکنیز اا لبق ات دینک تسواخرد دوخ هدننکزیوجت ای هاگشیاسآ

 یم.اهدرک تفایرد ار وردا ندوب طبترمان ھب طوبرم راطخا ام ھک دیوش

را ت حت پوشش قرار میدھد. برای جلوگیری از ھرگونھ تأخیر در داروخانھ   را ت رک کنید، طرح ما کلیھ داروھای شما اگر آسایشگاه
را ت رک کردهاید. Medicare،ھنگام خاتمھ مزایای آسایشگاه   را ب ھ داروخانھ ببرید تا تأیید شود کھ آسایشگاه  اسناد

بھ بخشھای قبلی این فصل کھ در مورد داروھایی کھ طرح ما پوشش  میدھد، است اشاره کنید. برای اطلاعات بیشتر در مورد 
مزایای آسایشگاه بیماران رو بھمرگ بھ فصل  4، بخش E3، صفحھ  123 از  دفترچھ راھنمای اعضا   مراجعھ کنید.  

(711 :TTY) 1-800-431-9007 با ًفاطل،دریدا یلسؤا رگا Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) هراشم ھب 
ریلوآ 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 تا حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت

 عاتلاطا سبی کارب ت.سا ناگیرا سامتد.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجاتبھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
144 ؟ www.wellcare.com/healthnetCA د:ینک ھعجرام یناشن نیھ اب ،رشتبی
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.G اھوراد تیریدو م ییوراد ینیما بھ وطبری ماھ امھنرب 

G1. اھورااز د نمیا هادفتاس ا درضعا ھب کمک یابر ییاھحطر 
 ل:یبق ز، ایمنکیم ھجوت یالمتحت الاکشم ھب ام ،دینکیم تفایرد را یزیوجت ھک رابرھ

 ددھیم امجنرا ا راکنماھھکدینکیمفرصم ریگید ویردا رایزدشابنزایناھنھ آبتسن اکمم •

 دناشبن یمنااشم تیسنجاینس رایبتسن اکممھکییاھوردا •

 دنشاب رمض امش رایب نامزمھ فرمص ترور صد تسن اکمم ھک ییاھوردا •

 دیشاب ھتشدا تیساسح تسن اکمم ای دیردا تیساسح اھنھ آب امش ھک دنتسھ دیوام یواح ھک ییاھوردا •

 تسی انمااندحرداھنی آیوردا ردخمدوامرداقمھکییاھوردا •

 یم.نکیم ریاکمھ لکشم حلارای اصب امش هدنھدھئراا اب ،یمنک دایپ زییوجت ایھوردا زا امش هدافتسر اد یالمتحل اکشم رگا

داروھای خود     کمک بھ مدیریت G2 . برن امھھایی برای
دریافت   شرایط واجد ممکن است مواردی، چنین در دارد. سلامت برای کمک بھ اعضای دارای نیازھای پیچیده طرح  ما برنامھای

و  رایگان است. این برنامھ بھ  باشید. استفاده از این برنامھ داوطلبانھ ( MTM) خدمات رایگان از طریق برنامھ مدیریت دارودرمانی
شما و ارائھکنندهتان کمک میکند تا مطمئن شوید داروھای شما بھ خوبی برای بھبود سلامتتان عمل  میکنند. اگر برای برنامھ واجد 

و ب ا شما در مورد  یک ب ررسی جام ع از ھمھ داروھایتان ارائھ میدھد شرایط باشید، یک داروساز یا سایر متخصصان سلامت بھ شما
موارد زیر صحبت میکند:  

   

  

      

 

 کنیدیمفرمص ھکییاھوردا زر اثکداح دینمرهھب وهحن •

 ییوردا ایھشنکوا و وردا ھنیزھ لیبق ز، ادیردا ھک ینراگن ھنوگرھ •

 اوھراد رفصمشور ینرتھب •

و  داروی-بدون نسخھ خود دارید   • ھرگونھ سؤال یا مشکلاتی کھ در مورد داروی نسخھ -دار

 د:دا دنھواخامشھب را دروامنیس اپس

 نیرتھب رایبدنکیمھیوصتھکتسی ایوردا دامقھ امانرب یک ویاح،ھلاصخ و.گتفگنیز اایبتکھلاصخ یک •
 د.یھد امجند اینواتیم ریاک ھچ دوخ یاھوردا زه ادافتسا

 ا.ھنف آرمص تعل و نامز و ،دینکیم فرمص ھک یرداقم ،دینکیم فرمص ھک ییاھوردا ھمھ تسیل •

 د.نتسھ هدش لرتنک دوام ھک زییوجت ایھوردا نمیع افد دروم رد تاعلاطا •

خوب است درباره برنامھ عملتان و لیست داروھا با  پزشکتان صحبت کنید.   

  

 
  

   

  

   
  

 اضعا ایمنھار ھچرتفد امش یایرپس یاوھراد تفارید :5 لصف
WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP) 

 ریاس و نزااسوردا ،ناکشزپ اب ھک نامز رھ ای دیربب دوخ تیزیو ھسجل ھب را ناتییوردا تسیو ل دامقھ امانرب •
 د.یشاب ھتشدا هرامھ ،کنیدیم تبحی صتشداھب ایھتبقارم ناگدنھد ھئراا

(711 :TTY) 1-800-431-9007 با ًفاطل،دریدا یلسؤا رگا Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) هراشم ھب 
ریلوآ 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 تا حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت

 عاتلاطا سبی کارب ت.سا ناگیرا سامتد.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجاتبھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
145 ؟ www.wellcare.com/healthnetCA د:ینک ھعجرام یناشن نیھ اب ،رشتبی
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 د.یشاب ھتشدا هارمھ را دوخ ایھوردا تسی، لدیورمی سانژروا ای ناسترامبی بھ رگا •

متناسب  باشیم کھ برنامھای داشتھ و  رایگان است. اگر شرایط داوطلبانھ برای اعضای واجد (MTM ) برنامھھای مدیریت دارودرمانی
را ب رای شما ارسال میکنیم. اگر نمیخواھید در برنامھ حضور داشتھ   را  در برنامھ ثب تنام میکنیم و اطلاعات با نیاز شما باشد،  شما

باشید بھ ما اطلاع دھید تا شما را از آن خارج کنیم.  

 د.یریگبسامتنتاتبقرامهدننک نگھامھایاعضاتامدخابًافط، لدیراداھمھارنبنای رهاربد شیسرپرگا

G3 . برنامھ  مدیریت مواد مخدر جھت  استفاده  ایمن از داروھای مخد ر  
کھ اغلب  و سایر داروھایی نسخھای خود خیال راحت از داروھای مخدر با تا کمک کند بھ اعضا میتواند کھ طرح  ما  برنامھای دارد

نام ا ین برنامھ «برنامھ مدیریت دارو» (DMP) است.   مورد سوء مصرف قرار میگیرند استفاده کنند.

مخدر   مواد حد بیش از یا اگر اخیرا مصرف پزشک یا داروخانھ گرفتھاید چندین کھ از میکنید اگر از داروھای مخدری استفاده
و    ضروری برای شما مواد پزشکی، مصرف این نظر کنیم کھ از حاصل کنیم و اطمینان صحبت پزشکتان با ممکن است داشتھاید،
مناسب است. اگر  بعد از گفتگو با پزشکتان بھ این نتیجھ برسیم کھ شما درحال سوءمصرف مخدر دارویی یا داروھای بنزودیازپین  

محدودیتھا شامل این موارد ھستن د:   را  محدود کنیم . ھستید، ممکن است نحوه دسترسی شما بھ این داروھا

     

  

     
      

  

 دینکتفایردیاصخنکاشزپزا ایصخشمھناخوردازرا ا اھورادنھ آبطوبرم ایھخھسن کل کھدویشیممزلماشم •

 میدھیمششوپامشیرابامھکییاھوردا زھ اتسدنر آداقمندرکدودحم •

یک ی ا چندین محدودیت برای شما اعمال شود، از پیش برای شما  نامھ ای ارسال میکنیم. این   اگر بھ این نتیجھ برسیم کھ لازم است
را  فقط   نسخھھای این داروھا شما و یا آیا نھ، یا خواھیم کرد محدود پوشش این داروھا را ب رای شما ما کھ آیا گفت خواھد شما بھ نامھ

باید از یک ارائھکننده یا داروخانھ  مشخص بگیرید  یا  نھ . 

 رکھ فی کتعالاطاعونرھو یدنفاده کتسانآزید ادھیمحیجتر کھ ایھنخاورایا د شکزپ ردومرھ دید کراا درنکامانیا ماش
 ھبھکیتصرفزس اپاھوردا نیرای اب را امشششوپ یمریگب یممتص رگ. ادھیدبعلااط امھب،تسامھمامیرابنآنستدان دکنیمی
 د.نکیم دییأت را اھتیددومح ھک یمنکیم لاسرا امش یراب ریگید ھمان ،یمنک دودحم ،تسه ادش هددا ییوگخساپ رایب امش

موافق   محدودیت با یا دارید، قرار تجویزی داروھای مصرف سوء خطر معرض در کھ نیستید موافق میکنید  اشتباه کردهایم، اگر فکر
و   را ب ررسی کرده نیستید،  شما  و تجویزکنندهتان میتوانید درخواست تجدیدنظر کنید. اگر درخواست تجدیدنظر کنید، ما پروندۀ شما

را ب ھ شما اطلاع خواھیم داد. اگر ھمچنان ھر بخشی از درخواست تجدیدنظر شما مربوط بھ محدودیتھای دسترسیتان بھ  تصمیم خود
یک  سازمان بازبینی مستقل (IRO) ارسال میکنیم. (برای کسب  را ب ھطور خودکار برای را  رد  کنیم، پرونده شما این داروھا

و  سازمان  بازنگری  مستقل  (IRO)، بھ فصل  9،   بخش  G6، صفحھ  232 دفترچھ راھنمای   اطلاعات بیشتر در مورد تجدید نظر
کنی د.)  مراجعھ اعضای  خود

ممکن است  DMP در مورد شما اعمال نشود:    زیر شرایط در

   

   

  

 اضعا ایمنھار ھچرتفد امش یایرپس یاوھراد تفارید :5 لصف
WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP) 

 ،لکش یسدا لوسل ریامیب ای ،ناطرس لثم ،دیردا یاصخ یکشزپ طیراش رگا •

 یا ،دینکیم تفایرد رمع نیااپ ای ینیکست ،جلاعلا نراامیب تبقرام رگا •

 د.ینکیم یگدنز تدمدنبل تبقرام زکرم یک رد رگا •

(711 :TTY) 1-800-431-9007 با ًفاطل،دریدا یلسؤا رگا Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) هراشم ھب 
ریلوآ 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 تا حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت

 عاتلاطا سبی کارب ت.سا ناگیرا سامتد.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجاتبھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
146 ؟ www.wellcare.com/healthnetCA د:ینک ھعجرام یناشن نیھ اب ،رشتبی
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 WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP) اضعا یاماھنر ھرچفتد

 Medicare ایھخسنیھاروادیاربنادتخو دایبھکیغمبل :6 لصف
Medi-Cal و Medicaid دیکنمی تخاردپ 

 دمھقم

 »:اھورداز «ا امروظنمد.ھدیمحیوضترا دیزدارپیمییاپرسنراامیب زییوجت ایھوردا رایبھک ایزینھھ صلفنای

 و ،Part D یزیتجو Medicare ایھوردا •

 و ،Medi-Cal Rx ششوپ تحت لامقو ا اھوردا •

مزایای اضافی   • عنوان بھ طرح ما پوشش داروھا و اقلام تحت  

 ھنیزھ تخدارپ رد ات دینکیم تیافرد Medicare ز" ا Extra Help"اشم ،دیتھس Medi-Cal طیراشدجوا امشھکنیل ایدل ھب
 ششوپدھواشھیقاحھ «الک، یمتسرفمیناتیرابھناگداجھیقاحک الیامد.وش مککامشھب Medicare Part D یاھسخنیھارواد
 درافھ انراای ھیقاحام «الن اب نینچمھ( د»ردا امن دننکیم تفایرد ایھخسن ایھوردا ھنیزھ تخدارپ رایب Extra Help ھک دیرافرای اب

 تامدخ اب ،دیردان را ھیقاحلن ایر اگد. ایوگیم ناتیوردا ششوپ هرابرد امش ھب ھک ،دوشمی میدهان زنی )LIS» ھیقاحا «الی د»مرآد کم
 د.ینک »LIS ھیقاحت «السواخرد و دیریگب سامت عضاا

Extra Help  برنامھ داروھای Medicareیک ھزینھ تا میکند کمک محدود منابع و درآمد دارای بھ افراد کھ است
 یننچھم Extra Help د.نھد شھاک را هدشھمیب ھمس و تراوسک ،ھمیب قح زم اعا Medicare Part D یزیتجو

 د.وشیم هدنواخ »LISا «ی ا»ھدمرآدکم ھنراای«

 ت.سه ادش هدناجنگ اضعای امنھرا ھچرتفد لفص نیرخر آد ابفف الورح بیترت ھب اھنف آیراعت و رگید دییکل تراابع

برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد داروھای تجویزی، میتوانید بھ این محلھا مراجعھ کنید:  

 ش.شوپ تحت ایھوردا تسرھف •

o ت:ست ااعلاطن ایالماشھک یمنواخیم و»ردا تسی«ل را تسرھفنیا ام 

 مکنییم تخدارپ را ییاھوردا ھچ ھنیزھ –

آیا محدودیتی در مورد داروھا وجود دارد   – 

o نیرتدیدج دینواتیم نینچمھ د.یریگب سامت اعضت اامدخ اب ،دیردا زاین وردا تسیز لھ اخسن یک ھب رگا 
 دینکدایپریزسردھ آبما تیاسبوردرا ام ویرداتسیز لھ اخسن

www.wellcare.com/healthnetCA 

 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ًفاطل ،دریدا یلسؤا رگا
 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد بش 8 ات حبص ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31

 ،رتشیب عاتلااط یارب ت.سن ااگیرا سامت نیا د.نتسھ سرتسد رد بش 8 تا بحص 8 ؟
 د.ینک دیدزاب www.wellcare.com/healthnetCA زا

(711 :TTY) 1-800-431-9007 
 ریلوآ 8 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت
 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و

147

.
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 o دننام ،اھوردا ریاس د.نتسھ ام حرط ششوپ تحت دینکیم تفایرد ھناخوردا زھ اک ایھخسن ایھوردا رثکا 
 ، OTC)   برخی از داروھای بدون نسخھ(over- the-counter  و برخی  ویتامینھا، ممکن است تحت 

   بھ آدرس  Medi-Cal Rxقرار بگیرند. برای اطلاعات بیشتر بھ وب سایتMedi-Cal Rxپوشش   
) medi-calrx.dhcs.ca.gov/ر    Medi-Calجوع کنید. ھمچنین میتوانید با مرکز خدمات مشتریان )

، Rx Medi-Cal Rx بھ شماره   2273-977-800 تماس بگیرید. لطفاً  ھنگام دریافت نسخھ از طریق 
باشید.  Medi-Cal (BIC)کارت  شناسایی ذینفع    را  ھمراه داشتھ  خود

فصل  5، بخش A، صفحھ  139 دفترچھ راھنمای اعض ا.  •  

     

 
  

 

    

  
 

 

o د.ھدیم ناشن ما حرط قیرط زرا ا دوخ ییاپرس ھ ایخسن ایھوردا تفایرد هنحو 

o یاھوردا عون دامک ام حرط ھک دھدیم ناشن نینچمھ د.ینک تیاعر دیاب ھک تسی اترارقم لماش شخب نیا 
 د.ھدیمن ششوپ را زییوجت

o  بھ فصل  5، بخش) کنید می پوشش دارو استفاده برای دریافت مزایای زمان واقعی» طرح اگر از «ابزار
B2، صفحھ  146 مراجعھ  کنید)،  ھزینھھای نمایش داده شده در «زمان واقعی» ھستند، یعنی ھزینھھای 
را ت خمین  یک ن قطھ زمانی خاص است تا بتوان ھزینھھای سھم بیم ھشده نشاندادهشده در ابزار نشاندھنده

زد. برای اطلاعات بیشتر میتوانید با  ھماھنگ  کننده  مراقبتتان یا خدمات اعضاء تماس بگیری د.  

 ا.م ایھھناخوردا و اندگنھدتادمخترسفھ •

o یاھھناخوردا د.ینک هدافتسھ اکبش ھناخوردا زد ایاب دوخ ششوپ تحت ایھوردا تفایرد رایب دروام رتشیب رد 
 د.ننک ریاکمھ ام اب دننکیم تقفوام ھک دنتسھ ییاھانھخوراد کھشب

o   در  فھرست ارائھکنندگان  و  داروخانھھالیستی از داروخانھھای شبکھ ما ارائھ شده است. برای اطلاعات
بیشتر در مورد داروخانھھای شبکھ بھ فصل  5، بخش A، صفحھ  139 از دفترچھ راھنمای اعضا مراجعھ 

کنید.  

  

 اضعا ایمنھار ھچرتفد ایھخسن ایھوراد ایرب ھک اینھیھز :6 لصف
Medi-Cal و Medicare کنیدیم تخادپر SNP)-WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D 

 ؟

Wellcare با ًفاطل،دریدا یلسؤا رگا Dual Align (HMO D-SNP) 711( 9007-431-800-1 هراشم ھب :TTY( 
ریلوآ 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد بش 8 ات حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت

 ،رتشیب عاتلااط یارب ت.سن ااگیار سامت نیا د.نتسھ سرتسد رد بش 8 ات حبص 8 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
 148 د.ینک دیدزاب www.wellcare.com/healthnetCA زا
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فھرست مطالب   

 ...................................................................................................................   (EOB )  مزایا توضیح  .A 
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B 151 . نگھ داشتن حساب ھزینھھای دارویی شما

یک  ماھھ یا بلند مدت برای شما ھزینھای ندارد   C 152 . دریافت ذخیره دارویی

دریافت ذخیره بلندمدت دارو . C1 152

را پ رداخت می کنید  شما چھ مبلغی . C2 152

 D 153 . واکسنھ ا   

قبل از دریافت واکسیناسیون باید از چھ مواردی آگاھی داشتھ باشید . D1

 

 

  

 اضعا ایمنھار ھچرتفد ایھخسن ایھوراد ایرب ھک اینھیھز :6 لصف
Medi-Cal و Medicare کنیدیم تخادپر SNP)-WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D 

 ؟

Wellcare با ًفاطل،دریدا یلسؤا رگا Dual Align (HMO D-SNP) 711( 9007-431-800-1 هراشم ھب :TTY( 
ریلوآ 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد بش 8 ات حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت

 ،رتشیب عاتلااط یارب ت.سن ااگیار سامت نیا د.نتسھ سرتسد رد بش 8 ات حبص 8 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
 149 د.ینک دیدزاب www.wellcare.com/healthnetCA زا

 153  

http://www.wellcare.com/healthnetCA


     
     

 

          
         

         
     

      

  

     
 

   
  

  

 

    

  
  

  

   

   

    
 

 

  

 

 

 

 

 اضعا ایمنھار ھچرتفد ایھخسن ایھوراد ایرب ھک اینھیھز :6 لصف
Medi-Cal و Medicare کنیدیم تخادپر SNP)-WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D 

A. اایزمحضیوت )EOB ( 

 یم:ردا یم ھگن را اھھنیزھ باسح ام د.ردایم ھگن را امش یزیوجت ایھوردا باسح ام ھمانرب

 هولاعھب،دنزدارپمی ناایتھھخنس رایبامشفرطزن ایریاسایامشھکتسی اغبلم ا.مش یرویداھزینھلک •
 یم.زدارپیمامھک ریداقم

وقتی داروھای تجویزی را از طریق برنامھ درمانی ما دریافت میکنید، گزارشی برای شما ارسال میکنیم کھ توصیف مزایا  نامیده 
مختصراً   EOB  میگوییم. EOB، صورتحساب نیست.  EOB اطلاعات بیشتری در مورد داروھایی کھ مصرف می   میشود. بھ این،

و  سایر داروھای دارای ھزینھ کمتر کھ  ممکن است در دسترس باشد، در اختیار دارد. می توانید در  کنید مانند افزایش قیمت آنھا
میشود :  زیر موارد کم  ھزینھ با پزشک نسخھنویستان صحبت کنید.  EOB شامل مورد این گزینھ ھای

 نید. ایدرک تفایرد لبق هام رایب را ایھسخن یھاوردا دامک ھک دیوگیم امش ھب ،ھلاصخ ماه. ھب طوبرم عاتلاطا •
 را دننکیم تخدارپ امش رایب نراگید و امش ھچنو آ یمدرک تخدارپ ھک یغلبم ،ییوردا ایھھنیزھ لک شرازگ

 د.ھدیم اننش

پرداختھا از  1 ژانویھ است.   • و مجموع داروھای شما ھزینھ کل شامل مبلغ تا ا مروز. این اطلاعات سال جاری

 د.ھد یم ناشن را ندرک رپ دروم نیولز او اردا تمیق رییغت ھنوگرھ درصد و وردا لک تمیق ورمت دایعات قلاطا •

 رایبد.نوشیمرھاظامشیعلف ایھورداریزھلاصخرداھن، آدوجوترور صد رتمھ کنیزبا ھ یھانییگزاج •
 د.ینک تبحد صوخ شکزپ اب دینوات یم رتشیب تاعلاطب اسک

 یم.نکیم ھرضع را دنتسین Medicare تحت ھک ییاھوردا ششوپ ام

 د.شدھواخنروظنمامشبیجزی اتخدارپھنیزھلکرداقمرداھوردا نیای اربیتخدارپغالبم •

 زی اخرب دننما ،اھوردا ریاس د.نتسھ حرط ششوپ تحت دینکیم تفایرد ھناخوردا زھ اک ایھخسن ایھوردا رثکا •
 ، OTC)   داروھای بدون نسخھ(over- the-counter    ممکن  است تحت پوشش برخی  ویتامینھا،  و

Medi-Cal Rx تیاس بو ھب رتشیب تاعلاطرای اب ًافطد. لنریگب رراق Medi-Cal Rx 
)calrx.dhcs.ca.gov-www.medi    مراجعھ کنید. ھمچنین میتوانید با مرکز خدمات مشتریان (Medi-Cal

 تراک ،Medi-Cal Rxبھ شماره   2273-977-800 تماس بگیرید. لطفاً  ھنگام دریافت نسخھ از طریق  
را  ھمراه داشتھ باشی د.  Medi-Cal (BIC)شناسایی ذینفع     خود

 د.ینکھعجرامام ویرداتسیھ لب،دوشیمهدداششوپامحرطرداھوردا دامکھکنیز ااعلاطر اوظنمھب •

 ؟

Wellcare با ًفاطل،دریدا یلسؤا رگا Dual Align (HMO D-SNP) 711( 9007-431-800-1 هراشم ھب :TTY( 
ریلوآ 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد بش 8 ات حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت

 ،رتشیب عاتلااط یارب ت.سن ااگیار سامت نیا د.نتسھ سرتسد رد بش 8 ات حبص 8 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
 150 د.ینک دیدزاب www.wellcare.com/healthnetCA زا
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دارویی شما   ھزینھھای B . نگھ داشتن حساب

  
 

  

 

 
 

 
  

  

   

 

   

  
 

 اضعا ایمنھار ھچرتفد ایھخسن ایھوراد ایرب ھک اینھیھز :6 لصف
Medi-Cal و Medicare کنیدیم تخادپر SNP)-WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D 

 هدافتسا نتاھناخوردا و امش زن اامیتفایرد کردام زا ام ،دینکمی تخدارپ ھک یغالبم و امش ییوردا ایھھنیزھ نتشدا ھگن رایب
 د:ینک مککامھبدینواتیمترون صیھ ابماش یم.نکمی

عضویت خود استفاده کن ید.  1 .  از کارت شناسایی

را  ھربار کھ تجویزی  دریافت میکنید نشان دھید. این بھ ما کمک میکند بدانیم چھ   کارت شناسایی عضویت خود
را  میپردازید.   مبلغی و چھ تھیھ  میکنید نسخھھایی  را

 یم.رار دیاتخر اا درزیان ردوم عاتلاطما ا ھید کوشنئمطم .2

را  کھ برای آن ھزینھ کرده اید بھ ما بدھید. شما میتوانید از ما درخواست کنید  کپیھایی از رسید داروھای تحت پوشش
دھیم.   شما  عودت را ب ھ برای دارو مبلغ پرداختی سھم خود از

 د:یھدب ام ھب را دوخ ایھدیسر ززی ایوجت دیاب ریز دروام رد

 هدافتسف ایفخت تراک زا ای دینکیم ریدایرخ هژیو ایھب ھب ھکبش ھناخوردا رد را ششوپ تحت ویردا یتقو •
 ت.سین ام ینامرد ھمانرب اییزام زی اشخب ھک دینکمی

 وردا هدننک دیولت نراامیب ھب ددامھ امانرب تحت ھک دینکیم تخدارپ ییاھوردا رایب را هدش ھمیب ھمس یتقو •
 کنیدیم تیافرد

 کنیدیم ریدایرخ ھکبش زج اراخ ھناخوردا رد را ششوپ تحت ایھوردا یتقو •

 کنیدیم تخدارپ را ششوپ تحت ویردا یک لماک ایھب یتقو •

    ،A  جھت کسب اطلاعات بیشتر در مورد درخواست از ما برای بازپرداخت ھزینھ دارو، بھ فصل  7، بخش
صفحھ   157 ازدفترچھ راھنمای اعضا  مراجعھ کنید.   

شما پرداخت کردهاند  را  برای ما ارسال  کنی د .  .3 برای مبالغی کھ دیگران اطلاعات مربوط بھ

جیب  مستقیم از ھزینھھای پرداخت جزو نیز باشد شده پرداخت مبالغی کھ توسط برخی اشخاص  و سازمانھای دیگر
شما محسوب میشوند. برای مثال، مبالغی کھ توسط برنامھ مساعدت دارویی ایدز (ADAP) ، خدمات بھداشتی  

سرخپوستان  و بیشتر  خیریھھا پرداخت شوند بھ حساب ھزینھھای نقدی شما گذاشتھ میشوند.  

میکنیم  را  کنترل  کنی د . 4 .  شما ارسال برای (EOB) کھ گزارشھایی

دریافت میکنید، مطمئن شوید کھ کامل و صحیح باشد.   ( EOB) وقتی توصیف مزایا را از طریق پست

 ؟دیتفرگ زور نرا آ اھوردا اید. آینک لرتنک را اھخیرات ؟دبینییمار ھاھانخوراھ دمنام ھ یاآ •

 تقباطم ناتیاھدیسر رد هدش ھتشون یاھوردا اب اھنیا آآ ؟یدردیافت کرا در سترھر فود دجومیوھارایا دآ •
 ؟دننکیم تقباطم تسه ادرک زیوجت ناتکشزپ ھچنبا آ اھوردا ای؟ آدندرکمی

 ؟

Wellcare با ًفاطل،دریدا یلسؤا رگا Dual Align (HMO D-SNP) 711( 9007-431-800-1 هراشم ھب :TTY( 
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 اضعا ایمنھار ھچرتفد ایھخسن ایھوراد ایرب ھک اینھیھز :6 لصف
Medi-Cal و Medicare کنیدیم تخادپر SNP)-WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D 

Wellcare byبرای اطلاعات بیشتر،  میتوانید با خدمات اعضای   Health Netایعضھ اچرتفد ای دیریگب سامت Wellcare by 
Health Net د:ینک تفایرد ام تیاسبو زرا ا ند آینواتیم ھک دینواخب ار www.wellcare.com/healthnetCA. 

 ؟دینکب دیاب رھ کاد چینبب ھصلان خیا رد یتاھابتشا راگ

تماس    Wellcare by Health Net ایضعت اامدخ اب افطل ،دسریمن رظن ھب تسرد ای تسا ومھفمان EOB ینر اد زییچرگا
را  می توانید در وبسایت ما پیدا کنید:    .www.wellcare.com/healthnetCAبگیرید. ھمچنین پاسخ ھای بسیاری از پرسش ھا

 ؟دش دھاخو ھی چلامتاح بلقت کی ھجیتن

 ام اب افط، لدسریم رظن ھب کوکشم ھک دردا دوجو ریگید دروم ای دینک یمن فرمص امش ھک دنتسھ ییاھوردا ھصلاخ نیر اد رگا
 د.یریگب سامت

Wellcare by ایعضت امادخ قیرط زا ام اب • Health Net د.یریگب سامت 

 ).MEDICARE )1-800-633-4227-800-1 د:یریگب سامت Medicare اب نفتل هرامش نیق ایرط زا ای •
 ھب ھتفھ زور 7 وزروانھشب تعاس 24 رد دینوات یم د.نریگب سامت 2048-486-877-1 اب دیاب TTY ناربراک

صورت رایگان با این شمارهھا تماس بگیرید.   

 قح ،تسا هدش نددا ردھ ای هدافتسءاوس ،فلاخ بکترم ،دنکیم تیافرد-Cal hasMedi ھک هدننکھئرایک ا ھک دیھدب لامتحر اگا
با   مرتبط خلاف گزارش دادن کنید. روشھای دیگر را  گزارش و  محرمانھ  6222- 822-800-1 آن دارید با تماس با شماره رایگان

Medi-Cal د:ینک دایپ اجنیر اد دینواتیم را CalFraud.aspx-www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/StopMedi 

با  خدمات اعضا تماس بگیرید. این EOBھا را  نگھ دارید.  اگر  فکر میکنید کھ موردی اشتباه یا ناقص است یا اگر سؤالی داشتید،
اینھا مدارک مھمی در مورد ھزینھھای دارویی شما ھستند.  

C . دریافت ذخیره دارویی یک ماھھ  یا بلند مدت برای شما ھزینھای ندار د  

 د.رکدیھواخنتخدارپششوپتحت ایھوردا رایب ھ اینیزھچیھ،دینکلباندرا حرطنینواقھکینامزتا،ما رحطبا

دارو   ذخیره بلندمدت C1. دریافت
را  ھنگام پیچیدن نسخھ خود دریافت کنید («ذخیره تمدیدیافتھ» نیز خوانده میشود ). برای برخی داروھا، میتوانید ذخیره بلندمدت

ای ب رای شما بھ ھمراه نخواھد  ذخیره بلندمدت در واقع ذخیرهای تا حداکثر   90 روز میباشد. دریافت ذخیره دارویی بلند مدت ھزینھ
داشت.  

و ن حوه تامین طولانی مدت دارو، بھ فصل  5، بخش A7، صفحھ  137 از دفترچھ راھنمای اعضا    برای جزئیات بیشتر در مورد مکان
کنید.   مراجعھ یا  فھرست ارائھکنندگان  و داروخانھھا  ما

C2. شما چھ مبلغی را پرداخت م یکنید   
 ھخسن نودب یاھوردا زی اخرب دننام ،اھوردا ریاس د.نتسھ حرط ششوپ تحت دینکیم تفایرد ھناخوردا زھ اک ایھخسن ایھوردا رثکا

OTC) ، the-counter -(over ششوپ تحت تسن اکمم ،اھنمیاویت خیرب و Medi-Cal Rx تاعلاطرای اب ًافطد. لنریگب رراق 
 نایرتشم تمادخ زکرم اب دینواتیم نینچمھ د.ینک ھعجرام) /Medi-Cal Rx) medi-calrx.dhcs.ca.gov   بیشتر  بھ وب سایت

 ؟
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Medi-Cal قیرط زھ اخسن تفایرد امگنھ ًافطد. لیریگب سامت 2273-977-800 هراشم ھب Medi-Cal Rx، عفذین اییساشن تراک 
Medi-Cal (BIC) د.یشبا ھتشدا هرامھ را دوخ 

 :دکنییم یافترر دیزلحمزا را ششوپ حتتیزیوجتیوردا تدمدلنبایھماھکی رهیخی ذتوق ھنیزز ھا ماش ھمس

  

    

 اضعا ایمنھار ھچرتفد ایھخسن ایھوراد ایرب ھک اینھیھز :6 لصف
Medi-Cal و Medicare کنیدیم تخادپر SNP)-WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D 

 ھکشب ھانروخدا

 ای اهم کی رهخیذ
 زور 100 رثکداح

 زو ارل داسارا ماتخد
 طسوت ستپ قیرط
 ما حرط

 ای اهم کی رهخیذ
 زور 100 رثکداح

 بتاقرم ھنخاوراد
 ھکشب تدمدلنب

 یفرصم ویردا نزایم
 زور 31 رثکداح ات

ھکبش زا جرخا ھنخاوراد

 رثکداح رایب هریخذ
 دروام ھب ششوپ ز.ور 30

 د.وشیم دودحم یاصخ
 ،5 لفص بھ تازئیج تھج
 ھحف، صA8 137 شخب
یمانھ ر ھرچتدف زا ا

ایعض  د.ینک ھعجرام دوخ ا

 ھزینھ مسھیت
 1 فدیر

$0$0 $0 $0 

  Part D)(ھمھ داروھای

 ترسفھ ھب ،دینک تفایرد اھوردا تدم دنبل ییوردا هریخذ دینواتمی اییھھناخوردا ھچ زھ اک نیه ارابرد رتشیب تاعلاطب اسک تھج
 د.ینک ھعجرام ام حرط ایھھناخوردا و ناگدننک ھئراا

D. ھاسناکو 

پیام  مھم  درباره  مبلغی  کھ برای واکسنھا میپردازی د: بعضی  واکسنھا، مزایای پزشکی در  نظر  گرفتھ  میشوند. سایر واکسنھا بھ 
 تسرھ(ف ششپوتخت ایھوردا تسیل رد را اھنسکوا نید اینواتیم امش د.نوشیم بسومحMedicare Part Dعنوان داروھای   

 رایب د.ھدیم ششوپ ناگیرا تروھ صب را نلااسگرزب رایبMedicare Part Dدارو)  پیدا کنید. طرح ما بیشتر واکسنھای  
مراجعھ کنید یا با  پوشش  و تقسیم  ھزینھ  واکسنھای خاص،  بھ  لیست   داروھای تحت پوشش (فھرست دار و) اطلاعات  دقیقتر  مربوط  بھ

خدمات اعضاء تماس بگیرید.   

 د:ردا شخب ود ام Medicare Part D ایھونیاسنیاکسو وششپ

 ت.سزی ایوجت ویردا یک نسکوا ت.سا نسکوا دوخ زینھھ ششوپ ولا شخب .1

بخش دوم، پوشش ھزینھ تزریق  واکسن  بھ  شما  است. برای مثال،  گاھی ممکن است پزشک واکسن را ب ھ شما تزریق کند.  2 . 

باش ید   داشتھ باید از چھ مواردی آگاھی واکسیناسیون D1 . قبل از دریافت
 د.یریگب سامت اعضت اامدخ اب دیردا نویسانیسکوا دقص رگیم انکمی صیھوت

 د.ھدیم ششوپ را امش نویسانیسکوا ام حرط ھنوگچ ھک یمیوگب امش ھب یمنواتیم ام •

 ؟
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 WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP) اضعا ایمنھار ھچرتفد

فصل  7: درخواست از ما برای پرداخت صورتحسابی کھ برای خدمات یا داروھای تحت 
پوشش دریافت کرد هاید  

 دمھقم

 علاطا امش ھب نینچمھ ت.سه ادش ھئرای اتاعلاطت اخدارپ تسواخرد و ام ھب باسحترول صاسرن اامز و هوحن هرابرد لفص نیر اد
 برتیت بھ اھآن فریاعت و اھهژوادیکل د.ینک یمظنت رظندیدجت تسواخرد روطچ ،هدشذاختیم امتص اب تفخالم ترور صد ھک دیوگمی
 ت.سه ادمآاضعای امنھرا چھرفتدلفص نیرخر آدابفف الورح

 بلات مطرسھف

A. ناتیاھوردا یا تامدخ تباب تخدارپ رایب ام زت اسواخرد ...........................................................................

..................................................................................................................

 .....................................................................................................................   

155 

B. 158 .تخدارپ رایب تسواخرد لاسرا

C. 159.ششوپ دروم رد یممتص 

D. 160رظندیدجت تسواخرد

 ؟

Wellcare با ًفاطل،دریدا یلسؤا رگا Dual Align (HMO D-SNP) 711( 9007-431-800-1 هراشم ھب :TTY( 
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 اضعا ایمنھار ھچرتفد ھک یباسحتروص تخادرپ ایرب ام زا تاسوخرد :7 خشب
 SNP)-WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D ایددهکر تفایرد ششوپ تحت ایھوراد ای تامدخ ایرب

A. ناتیاھوراد ای تامدت خباب تخادرپ یارب از ما تاسورخد 

 و تامدخ تفایرد زس اپ دیاب ام ھکبش ناگدنھد ھئراد. اینک تفایرد باسحتروھ صکبش نورد ایھوردا ای تامدخ رایب دیابن امش
 اب ھک تسای اکنندهھئراع اقوا رد کھشب کنندۀھئرایک ا د.ننک رداص باسحتروت صملاس حرط رایب ،امش طسوت ششوپ تحت ایھوردا
 د.ردا ریاکمھ ینامرد ھمانرب

 د.ننک رداب صاسحتروا صمش یراب اھوردا ای تمادخ نیرای اب ھک یمھدمین زهاجا Wellcare by Health Net اندگننکھئراھ اب ام
ً  بھ ارائھکنندگان خود دستمزد میدھیم و از شما در مقابل ھرگونھ ھزینھ مطالبھ شده حمایت میکنیم.   ما  مستقیما

ما   برای نکنید و صورتحساب  را پرداخت صورتحساب  را یا دارو صورتحساب  دریافت کردید، بھداشتی  اگر  برای مراقبتھای
کنید.   مراجعھ ارسال  کنی د. جھت ارسال صورتحساب  بھ ما  بھ بخش  B صفحھ   160 این فصل

 د.رک یمھواخ تخدارپ هدنھد ھئراھ اب ًامیقتسم ،یمھد ششوپ را اھوردا ای تامدخ ام رگا

 ،دیشاب هدرک تخدارپ دوخ ھنیزھ ھمس زش ایب ،یبساتحرصو ًلابق امش و یمھد ششوپ را اھوردا ای تامدخ ام رگا •
 د.یریگب سپ زاب را یغبلم ھک تسامش قح

o ششوپ تحت تامدخ ھنیزھ رگا Medicare د.دا یمھواخسپامشھبرا نا آم،دیشابهدرکتخدارپرا 

 ،دیشاب طیراش دجوا نت آخدارپزاب رایب تسن اکمم ،دیاهدرک تخدارپ را Medi-Cal زی اتفایرد تامدخ رگا •
را  داشتھ باشید:   البتھ اگر ھمھ شرایط زیر

o ششوپ تحت ،دیدرک تفایرد ھک یتامدخ Medi-Cal را یتامدخ ھنیزھ ام یم.تسھ نھ آنیزھ تخدارپ لوئسم ام ھک دوب 

 .درک یمھواخن تخدارپزاب امش ھب ،دھدینم وششپWellcare by Health Netکھ  

o طیراش دجاو وعض ھک نیز اس اپ را ششوپ تحت تامدخ امش Wellcare by Health Net د.یدرک تفایرد دیدش 

o دوش تخدارپزاب امش ھب ،دیدرک تفایرد را ششوپ تحت تمادخ ھک یخیرات زا الس کی فرظ طھوربم زینھھ ھیداوخمی 

o ویس زه ادش رداد صیسر دننام ،دیاهدرک تخدارپ را ششوپ تحت تامدخ ھنیزھ دنک تباث ھک دینک ھئرارا ا یکردم 

 ت.ست ااعلاطھ امھ ویاحھکهدننکائھرا

o وعض هدننکھئرایک ا زرا ا ششوپ تحت تامدخ امش Medi-Cal ھبکش رد Wellcare by Health Net تیافرد 
را  کھ     زج اراخ نگادننکھئراھ ابMedi-Calکردید. اگر مراقبت اضطراری، خدمات تنظیم خانواده، یا خدمات دیگری

را  میدھد، دریافت کرده باشید، نیازی بھ داشتن این شرایط   شبکھ بدون تایید اولیھ (مجوز اولیھ) اجازه ارائھ آنھا
ندارید.  

نیاز دارند، باید مدرکی از طرف ارائھکننده ارائھ کنید   • اگر خدمات تحت پوشش، در حالت عادی بھ تایید اولیھ (مجوز اولیھ )
را ن شان میدھد.    یک ن یاز پزشکی برای خدمات تحت پوشش کھ

•Wellcare by Health Net تخدارپزاب امش ھب را ھنیزھ ھک ددا دھواخ علاطا امش ھب ،دامقھ ایعلاطام ان ھب ایمھان رد 
را  داشتھ باشید، ارائھکننده عضو  تخدارپھک را یغبلمھمھدیاب Medi-Cal خواھد کرد یا خیر. اگر ھمھ شرایط بالا

 Wellcare by Health Net کردهاید، بھ شما بازپرداخت کند. اگر ارائھکننده از بازپرداخت مبلغ بھ ما خودداری کند،
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 اضعا ایمنھار ھچرتفد ھک یباسحتروص تخادرپ ایرب ام زا تاسوخرد :7 خشب
 SNP)-WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D ایددهکر تفایرد ششوپ تحت ایھوراد ای تامدخ ایرب

ظرف  45 روز کاری از تاریخ  دریافت مطالبھ، مبلغ ما کرد. خواھد بازپرداخت شما بھ کردهاید، را کھ پرداخت مبلغی ھمھ
 ھبغبلمتخدارپزابزو ا دشابنامھکبشردیول دشاب Medi-Cal وعض هدننکھئرار اگا د.رک یمھواختخدارپزابامشھبرا 

 ھک ریداقم ات اھنت یول ،درک دھواخ تخدارپزاب امش ھب را غبلم Wellcare by Health Net will شما خودداری کند،
FFS Medi-Cal ت.خدارپ دھواخ Wellcare by Health Net تامدخ رایب امش ویس زه ادش تخدارپ غالبم 

را  کھ    ز) اھیولز اوجم( ھیولد اییات نودب دھدیم هزاجاMedi-Calاضطراری، خدمات تنظیم خانواده، یا سایر خدماتی
باشید،  را نداشتھ بالا شرایط یکی از کرد. اگر خواھد بازپرداخت شما بھ شوند، ارائھ شبکھ سوی ارائھکنندگان خارج از

کرد.   نخواھیم بازپرداخت شما را بھ مبلغ

نخواھیم کرد:    • را بازپرداخت ھزینھ زیر، موارد در

o ویسزھ اکدیدرکتفایردو تسواخرد را یتمادخامش Medi-Cal تامدخ دننام ،دوشیمن هددا ششوپ 
زیب ایی. 

o ویس ز، اتامدخ Wellcare by Health Net د.وشیمن هددا ششوپ 

o ھک دیدرک ھعجرام یکشزپ ھب امش Medi-Cal دیدرک لامعن ار آد ھک دیدرک ءاضمرا ا یمرف امش و دنکیمن لوبق را 
را  خواھید پرداخت.   و  خودتان ھزینھ خدمات در ھر صورت میخواھید نزد پزشک بروید

 ت.فگ یمھواخامشھب،یمھدنششوپرا اھوردا ایتامدخرگا •

 ،دینک راکچ نا آب دیندامین و کنیدیم تفایرد باسحتروص رگد. ایریگب سامت اعضت اامدخ زکرم اب دیردا یؤالس ھنوگرھ رگا
 امرایتخر اد،دیاهدرکلارساام رایبًلابقھکتخدارپتسواخرد یک درومردیتاعلاطد ایھواخیمرگیم. انک مککامشھبیمنواتمی

 د.یریگب سامت دینواتیم زین دیھد رراق

 امش ھب را دیاهدرک تفایرد ھک یبساحتروھ صنیزھ دینک تساوخرد ام زد اشاب زملا تسن اکمم ھک دوشیم رکذ دروم دنچ اجنیر اد
 یم:نک تخدارپزاب

ارائھکننده خارج از  شبکھ دریافت  میکنی د .  .1 سوی ضرورت فوری دارد را از یا  مراقبتی کھ مراقبت اورژانسی وقتی

 د.نک رداب صاسحتروص ام رایب ھک دیھواخب هدنھد ھئراز اا

باسحترویم. صنک تخدارپزاب امش ھب ھک دیھواخب ام ز، ادینکیم تخدارپ تبقرام تفایرد امگنھ را لک غبلم رگا •
 د.ینک لاسرا ام رایب را دیاهدرک تخدارپ ھک یغالبم کردم و 

 کردم و باسحترود. صیتسین راکھدب وھ اب امش رظن ھب ھک دینک تفایرد هدنھدھئراز ای اباسحورتص ستا ممکن •
 د.ینکلسارا ام رایب را دیاهدرکتخدارپھکیغالبم

o د.رک یمھواخ تخدارپ هدننکھئراھ اب ًامیقتسم ام ،دوش تخدارپ هدننکھئراھ اب دیاب رگا 

o تامدخ ھنیزھ ًلابق رگا Medicare مکنییم تخدارپزاب امش ھب ام ،دیاهدرک تخدارپ را 
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 دسترفیم سابتحروص ماش یارب ھکبش ندهنکھرائا یقتو .2

 تراک دیاب ،دینکیم تفایرد ایھخسن ای تامدخ یتقو د.نتسرفب باسحتروما ص رایب ھشیمھ دیاب ھکبش ناگدننکائھرا
 ای دیزدارپب را تامدخ ھنیزھ دنھواخیم امش زو ا دننکیم هابتشا اھنا آعضب یول د.یھد ناشن را دوخ تیوعض ییاسانش
 ماتخد شخب ،ھحفن صین اییاپ رد دوجوم هرماش با یدردیافت کرد یبساحتروص راگ د.یزدارپبناتینھزھھمسزر اتشیب
 .دریگیب سامت اضعا

 د.یردان ایزینھھچھی تخاردپ القب رد لیتیوسئمامش،مکنییمتخدارپ را امشتامدخھنیزھلکامھکاجنز آا •
 د.ننک تفایرد امش زی اغبلم چیھ تامدخ نیل اباق رد دیابن ناگدننکائھرا

 نا آبًامیقتسمام د.ینکلاسرا ام رایب را باسحترو، صدینکمی تفارید کھشب کیزایابسحرتوص قتیو •
 یم.نکیم عفر ار لکشم و ھتفرگ سامت هدننکائھرا

 ،دیدرک تخدارپ را Medicare ششوپ تحت تامدخ رایب ھکبش هدنھدھئرایک ا زی اباسحتروص ًلابق رگا •
را    را ب رای ما ارسال کنید. ما ھزینھ خدمات تحت پوشش شما و  مدرک پرداختی  کھ انجام داد هاید صورتحساب

خواھیم کرد .   بازپرداخت شما بھ

 یدتسما ھ حرطوضعھتشھ گذبفوطمع رتوصھبراگ .3

بعضا عضویت شما در طرح ممکن است معطوف بھ گذشتھ باشد. (یعنی روز نخست عضویت شما سپری شده است. 
حتی  ممکن است  سال گذشتھ باشد. ) 

 ،دیدرک تخدارپ تیوعض خیرات زس اپ را یباسحتروغ صبلم و دیاهدش وعض ھتشذگ ھب فوطعم تروھ صب رگا •
 یم.نکتخدارپزابرا ند آیھواخبامزد اینواتمی

 د.ینک لاسرا ام رایب را دیاهدرک تخدارپ ھک یغالبم کردم و باسحتروص •

 دکنییم فادهتسا ھخسن یوھارایافت دری دارب ھکبش زا جرھ خانخاورایک د زا یتوق .4

 د.ینکیم تخدارپ لماک روط ھب را دوخ ھخسن ھنیزھ ،دینکیم هدافتسھ اکبش زج اراخ ھناخوردا زر اگا

 ششوپ تحت را دشاب هدش ھتفرگ ھکبش زج اراخ ایھھناخوردا زھ اک ییاھھخسن ۀنیزھ ام ،دودعم دروام رد اھنت •
 د.ینکلسارن اامیرابرا دوخدیسرزی اپک یک ،دینکیمتسواخردتخدارپزاب رایبامزی اتقود.دا یمھواخرراق

برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد داروخانھھای خارج از شبکھ، بھ فصل   5  دفترچھ راھنمای اعضا  مراجعھ   •
کنید.  

Medicare Part لمھ کاخسن ھنیزھ ھی کنماز .5 D ار ودیت خوضع ییساناش رتھ کان کو، چیدنکیم خترداپ ار 
نداری د   ھمراه

 نام تبث تاعلاطا ای دریگب سامت ام اب دیھواخب ھناخوردا زد اینواتیم ،دیردان هرامھ را دوخ تیوعض ییاسانش تراک رگا
 د.نک وجتسج را حرط رد امش

 ناتدوخ را ھخسن لماک ھنیزھ دیوش روبجم تسن اکمم ،دنک تفایرد را تاعلاطا ًراوف دنواتن ھناخوردا رگا •
 د.یدرگزاب ھنخاوردا ھب دوخ تیوعض ییاسانش تراک اب ای دیزدارپب
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 ید.نل کسارانمایرابرادوخدسیرزایکپکی،دکنییم ستاوخرخت داردپزبایاربما زی اتوق •

Medicare Part ییورای دراب ار ھخسن لمکا ھنیزھ ھی کنماز6 . D دکنییم ختاردپ ستین ششوپ تحت ھک 

 ت.سین ششوپ تحت وردا رایز دیزدارپب را ھخسن لماک ھنیزھ دشاب زملا تسن اکمم

ما در وب سایت نباشد، یا ممکن است الزام   • ممکن است این دارو در لیست داروھای تحت پوشش  (لیسن داروی )
یا محدودیتی داشتھ باشد کھ شما درباره آن نمیدانید یا فکر میکنید برای شما اعمال نمیشود. اگر تصمیم بھ  

را  کامل بپردازید.   دریافت دارو دارید، ممکن است نیاز باشد ھزینھ

o  تصمیم درخواست میتوانید دھیم، را پوشش باید آن ما کھ فکر میکنید اما نمیپردازید، پولی برای دارو اگر
پوشش دھید (بھ فصل  9، بخش G4، صفحھ  215 دفترچھ راھنمای اعضا  مراجعھ کنید) . 

o    ،(ظرف  24 ساعت) نیاز دارید فوراً بھ دارو کھ میکنید تجویزکنندهھایتان  فکر یا سایر پزشک اگر شما و
میتوانید درخواست تصمیم پوشش سریع کنید (بھ فصل  9، بخش G4، صفحھ  215 دفترچھ راھنمای  

اعضای  خود مراجعھ کنی د). 

 یخرب رد د.ینک لاسرن اامیراب را دوخ دیسر زی اپک یک ،دینکیم تساوخرد تخدارپزاب رایب ام زی اتقو •
 را دوخ ھمس ات یمنک تفایرد اھهدننکزیوجت ریاس ای شکزپ زا ار ریتشیب تاعلاطد اشاب زملا تسن اکمم ،دروام
 یم.نک تخدارپزاب امش ھب وردا ھنیزھ زا

 ششوپ تحت دیاب وردا ای تامدخ ایھ آک یمریگیم یممتص و یمنکیم یسررب را ن، آدینکیم لاسرا ام رایب را تخدارپ تسواخرد یتقو
 تخدارپ را نھ آنیزھ،دوشهددا ششوپدیابوردا ایتامدخھکمیسربھجیتننیھ ابرگت. اسش» اشوپ یممتصن «ام آن ر.یخایدشبا

 یم.نکمی

برای یادگیری نحوه  را  قبول نکنیم، میتوانید در مورد تصمیم ما درخواست تجدیدنظر کنید . اگر درخواست شما برای پرداخت
درخواست تجدیدنظر، بھ فصل  9، بخش G5، صفحھ  217 دفترچھ راھنمای اعضا  مراجعھ کنید.  

B . ارسال درخواست برای پرداخت  

 هدشتخدارپ غبلم کردم .دیریگب سامت ام اب ای دینک لاسرا ام رایب را Medicare تامدخ رایب دوخ تخدارپ دنس و باسحتروص
و رسیدھای  صورتحساب از است کھ یک کپی میتواند رونوشت چکی باشد کھ نوشتید یا رسیدی کھ از ارائھکننده دریافت کردید.  بھتر
نگھداری  کنی د. شما میتوانید از ھماھنگکنندۀ مراقبت خود، درخواست کمک و  راھنمایی کنید. باید ظرف  30   خود برای سوابق خود

را ب ھ ما بفرستید.    روز از تاریخ دریافت خدمات، لوازم یا دارو، اطلاعات  خودتان

 تسواخرد ھئراا رایب را ام ھبالطم رمف دینواتمی ،کنیدیم ھئراا را رییگیممتص رایب نامزاین دروم تاعلاطا ھمھ ھکنیا زا نانیمطا رایب
 د.ینکرپدوختخدارپ

 یم.نکیسرربرتیعرس را تاعلاطھ اکدرکدھواخ مککامھبیول ،تسینیمزام الرفنیز اه ادافتسا •

 اب ای دینک تفایرد )www.wellcare.com/healthnetCA( ما تیسابو رد را رمف نیز اای اخھسن انیدوتمی •
را  درخواست کنید.   مرکز خدمات اعضا تماس بگیرید  و این فرم

 د:ینکلسارا ام رایبسردن آیھ ابھطوبرمدیسرایبساحتروھ صنوگرھهرامھھبرا دوختخدارپتسواخرد

 ؟

 )TTY: 711( 9007-431-800-1 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ًفاطل،دریدا یلسؤا رگا
ریلوآ 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت

 ،رتشیب عاتلاطا یراب ت.سن ااگیرا سامت د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
 158 د.ینک دیدزاب www.wellcare.com/healthnetCA زا
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 اضعا ایمنھار ھچرتفد ھک یباسحتروص تخادرپ ایرب ام زا تاسوخرد 7: خشب
 ایددهکر تفایرد ششوپ تحت ایھوراد ای تامدخ ایرب

 :کیشزپتالباطم انیشن

WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP) 

Wellcare by Health Net 
Attn: Member Reimbursement Dept 

P.O. Box 9030 
Farmington, MO 63640 

 د.یھد ھئراا ام ھب لااک ای تامدخ تفایرد خیرات زا یمیوقتلسا کی رفظار ودخھبمطال یدبا ماش

نشانی مطالبات داروخانھ : 

Wellcare by Health Net 
Attn: Member Reimbursement Dept 

P.O. Box 31577 
Tampa, FL 33631-3577 

 د.یھد ھئراا ام ھب وردا تفایرد خیرات زالسا ھسفرا ظرودھ خبطالمیدبا ماش

.C شوشپدرور مدمیتصم 

 ما ھست کاینمع نابد نیا.یمنکیم خاذتا یممصتیش دھشوپ رهبار، دیمردیافت کرا در ختاردپیارب ماش ستاوخرھ دی کمگانھ
 تخدارپ دیاب امش ھک را ایھنیزھ رداقم نینچمھ ام ر.یخ یا ش دھدشوپ را ماش یورایا د لا، کاماتدخ ما حرط یاآ کھ میریگیم میصمت
 یم.نکیم نییعت ،دوجو ترور صد دینک

 د.ناسر یمھواخامشعلاطھ اب،یمشابھتشدا زاینامشفرطزری اتشیبتاعلاطھ ابرگا •

 هدرک تیاعر را نت آفایرد نینواق اممت امش و دھد ششوپ را وردا ای لااک ،تامدخ ام حرط ھک میریگب یممتص رگا • 
یک ،دیشاب هدرک تخدارپ را وردا ای تامدخ ھنیزھ شیپ زر اگیم. انکیم تخدارپ نھ آنیزھ زرا ا دوخ ھمس ،دیشاب

 بھ ًامقیتسم ام ،دیشاب هدرکن تخدارپ رگا د.رک یمھواخ تسپ ناتیرابامش طسوت یتخدارپ ایھزینھھ رایب چک 
 یم.نکیم تخدارپ هدنھدائھرا

را ت وضیح میدھد.   فصل  3، بخش  B، صفحھ  49 از   دفترچھ راھنمای اعضا  قوانین مربوط بھ پوشش خدمات شما

Medicare Part Dفصل  5، بخش   A، صفحھ  134 از  دفترچھ راھنمای اعضای  خود قوانین مربوط بھ پوشش داروھای نسخھای  
 .ددھیمحیوضترا

 لاسرن ااتیرابلیدلرکذاب ایھمان،یمنکنتخدارپورداایتامدخھنیزھزرا ا دوخھمسمیتفرگیممتصراگ •
 د.ھدیم حیوضت ددجم یسررب تساوخرد رایب را امش قوقح نینچمھ ھمان نییم. انکمی

• 

 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ًفاطل ،دریدا یلسؤا رگا
 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31

 ،رتشیب عاتلاطا یراب ت.سن ااگیرا سامت د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ؟
 د.ینک دیدزاب www.wellcare.com/healthnetCA زا

(711 :TTY) 1-800-431-9007 
 ریلوآ 1 8 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت
 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و

159

برای اطلاعات بیشتر درباره تصمیمات پوشش، بھ فصل  9، بخش E، صفحھ  196 مراجعھ کنید.  

http://www.wellcare.com/healthnetCA


    
 

 

         
          

        
     

   

 
   

  

 

 

 

 اضعا ایمنھار ھچرتفد ھک یباسحتروص تخادرپ ایرب ام زا تاسوخرد :7 خشب
 SNP)-WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D ایددهکر تفایرد ششوپ تحت ایھوراد ای تامدخ ایرب

D. رظندیدتج تاسورخد 

 یممتصھکدیھواخبما زد اینواتیم،یماهدشبکترمیھابتشھ انیزھتخدارپ رایبامشتسواخردلوبقدمعردھکدینکیمرفکراگ
 دینواتمیزنی ستیدنیقفاوممکنییمتخدارپامھکیغبلمابرگت. اسر» اظندیدجتتسواخردھئران «اام آنم.یھدرییغترا دوخ
 د.ینک رظندیدجت تسارخود

برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد تجدیدنظرھا، بھ فصل  9،   و  مھلتھای زمانی دقیق است . فرآیند تجدیدنظر رسمی دارای مراحل
بخش  E2، صفحھ  197 دفترچھ راھنمای اعضا مراجعھ کنید:   

•    ،E  اگر میخواھید در مورد بازپرداخت ھزینھ خدمات درمانی درخواست تجدیدنظر کنید، بھ فصل  9،  بخش
صفحھ   196 مراجعھ کنید.  

• 

 ؟

 )TTY: 711( 9007-431-800-1 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ًفاطل،دریدا یلسؤا رگا
ریلوآ 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت

 ،رتشیب عاتلاطا یراب ت.سن ااگیرا سامت د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
 160 د.ینک دیدزاب www.wellcare.com/healthnetCA زا

  ،G5  اگر می  واھید برای دریافت بازپرداخت برای دارو درخواست تجدید نظر کنید، بھ فصل  9،  بخش
صفحھ   217 مراجعھ کنید.  

http://www.wellcare.com/healthnetCA


  

         
          

        
     

فصل     8: حقوق و مسئولیت   ھای ش ما   

مق دمھ   

کلیدواژهھا    شما احت رام  بگذاریم   . حقوق بھ باید ما میباشد. درمانی برنامھ عنوان  عض و بھ حقوق و مسئول یتھای  شما فصل   شامل این
و ت  عاریف آنھا  بھ   ترتیب  حروف ال فبا  در آخرین  فص ل  دفترچھ  راھنما ی اعضا   آمده است.   

فھرست مطالب    

 A. 168  دنک هدرورآب ار امش ای ھزاین ھک دینک تفیارد یتروھ صب را تاعلاطو ا تامدخ دیردا قح امش  

   B. 178ششوپ تحت ایھوردا و تامدخ ھب امش عقوم ھب یسرتسد لابق رد ام تیولئسم

C.امشی خصشتملاستاعلاطظ افحردامتیولئسم )(PHI  179 

         C1. زا ما تظاف مح ه نحو PHI 180  امش  
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 WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP) اضعا ای منھار ھچرتفد

..................................

....................................................................................................

C2. 180دینک هاگن دوخ یکشزپ قبواس ھب ھک تسامش قح

................................................................................................ D. 180 امش ھب تاعلاطن اددا رایب ما تیولئسم

E. 183کھشب ناگکنندھئ راط اسوت امش رای ب باسحترویم صقتسم رودن صاکمدم اع

F. 183ام حرط کرت رای ب امش قح

G. 183دیریگب یم متص دوخ ینامرد تبقرام دروم رد دیردا قح امش

..................................... ................................ G1. 183 رییگ یم متص و ینمارد ای ھباختنن اتسندا ای رب امش قح

G2. 184 دیشابن ناتدوخ نامرد هرابرد ری یگیممتص ھب رداق ھکیترور صد دوش ام جنن ااتی راب ھچنن آییعت ای رب امش قح ........... 

G3185دینک راک ھچ دشن تیاعر امش ای ھلمعل راوتسد رگ. ا 

................................................ H. 185. یمنک رظن دیدجت دوخ تامیمتص رد دیھواخب ام ز و ا دینک تیاکش ھک تسا امش قح 

H1. 186درک دیاب ھچ دوخ قوقح دروم رد رتشیب تاعلاطب اسک ای ھنلاداعان راتفر دروم رد  

I. 186ھمانرب و عض یک ن وانع ھب امش ای ھتلیوسئم 

J. 188دینک ھئراا اعضای اھتیلئوسم و ققوح ھب طبورم یاھتسایس هرابرد یتدااھنشیپ ھک دیراد را قح نیا امش 

............................................................................................................... K. 188 دیدج ای ھیر آونف ابیزیرا 

 ؟

 )TTY: 711( 9007-431-800-1 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ً فاطل،دریدا یلسؤا رگا
ریلوآ 1 نیب د. نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د. یریگب سامت

 ،رتشیب عات لاطا ی راب ت. سن ااگیرا سامت د. نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
 161 د. ینک دیدزاب www.wellcare.com/healthnetCA زا
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 WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP) یاضعا ای منھا ھچرتفد امای شھ تیلوئمس و قوقح :8 لصف

Your right to get services and information in a way that meets your needs 

We must ensure all services are provided to you in a culturally competent and accessible 
manner. We must also tell you about our plan’s benefits and your rights in a way that you can 
understand. We must tell you about your rights each year that you are in our plan. 

• To get information in a way that you can understand, call Member Services. Our plan 
has free interpreter services available to answer questions in different languages. 

• Our plan can also give you materials in languages other than English and in formats 
such as large print, braille, or audio. To obtain materials in one of these alternative 
formats, please call Member Services at 1-800-431-9007 (TTY: 711) or write to: 

Wellcare by Health Net 
7700 Forsyth Boulevard 
Clayton, MO 63105 

Wellcare by Health Net wants to make sure you understand your health plan information. 
We can send materials to you in another language or alternate format if you ask for it 
this way. This is called a “standing request.” We will document your choice. Please call 
us if: 

o You want to get your materials in Arabic, Armenian, Cambodian (Khmer), 
Chinese (traditional characters), Farsi, Korean, Russian, Spanish, Tagalog, 
Vietnamese, Hmong or in an alternate format. You can ask for one of these 
languages in an alternate format. 

o You want to change the language or format that we send you materials. 

If you need help understanding your plan materials, please contact Wellcare by Health Net 
Member Services at 1-800-431-9007 (TTY: 711). Between October 1 and March 31, 
representatives are available Monday–Sunday, 8 a.m. to 8 p.m. Between April 1 and September 
30, representatives are available Monday–Friday, 8 a.m. to 8 p.m. 

If you have trouble getting information from our plan because of language problems or a 
disability and you want to file a complaint, call: 

• Medicare at 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). You can call 24 hours a day, 7 days a 
week. TTY users should call 1-877-486-2048. 

• Medi-Cal Office of Civil Rights at 916-440-7370. TTY users should call 711 

• U.S Department of Health and Human Services, Office for Civil Rights at1-800-368-
1019. TTY users should call 1-800-537-7697.   

 ؟

 )TTY: 711( 9007-431-800-1 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ًفاطل،دریدا یلسؤا رگا
 ریلوآ 1 نیب .دنتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د. یریگب سامت

 د.ینک دیدزاب www.wellcare.com/healthnetCA زا
 ،رتشیب عات لاطا ی راب ت. سن ااگیرا سامت د. نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و

162
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 WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP) یاضعا ای منھا ھچرتفد امای شھ تیلوئمس و قوقح :8 لصف

 اشدب امی شاھازین اب قبامط ھک یاھنوگ ھب تاعلااط تفایدر یابر امش قح

 تاعلاطد ایاب د.وشیمھئراا امشھبتحرا و سرتسدرد ای ونھگ بھ و ستھایشیرافترابتامخد ھمھ ھک یمنکل اصحنانیمطد ایابام
 قوقح لاسرھ دیاب ام د. شاب کرد لباق امش رای ب ھک یم ھد ر راق امش رایتخر اد یاھنوگ ھب را امش قوقح و ام حرط ای یزام ھب طوبرم
 یم.یوگب امش ھب را دیردا ام ھمانرب رد ھک ینوناق

 رای دا ام حرط د. یریگب سامت ا عضت اامدخ زکرم اب ،دشاب ھم ف لباق ناتی راب ھک ی کلش ھب تاعلاطت افایرد رای ب •
 ت. سف اتلخم ایھنازب بھ تلاواسھبخساپ رای بناگیرا جم رتمتامدخ

قلم   درشت،  بریل    • و   در  قالبھایی  مانند  چاپ  با را ب  ھ    زبانھایی  غیر از انگلیسی ھمچنین   طرح  ما   میتواند  مطال ب  
شماره     با خدمات اعضاء قالبھای  جایگزین، لطفاً  با یکی از این در مطالب کند.  ب رای  دریافت یا صوتی ارائھ

تماس  بگیری د.    (  711 :TTY)  1-800-431-9007 

Wellcare by Health Net 
7700 Forsyth Boulevard 

Clayton, MO 63105 

Wellcare by Health Net     .را   درک  کردهای د  میخواھد  مطمئن  شود  کھ اطلاعات   برنامھ  سلامت  خود
را ب  ھ  زبانھا   یا   قالبھای  دیگر  ب رای  شم ا ارسال  کن یم.  بھ این،    در صورت  درخواست  شما،  میتوان یم  مطال ب
را ث  بت  خواھ یم  کرد. لطفاً   در  م وارد  زیر  با  ما  تماس  بگیرید:    «درخواست  پیوست ھ»   میگوین د.  ما انتخاب  شما

o     ، را ب  ھ  زبانھای   عربی،   ارمنی،   کامبوجی   (خمر)،   چینی   (نویسھھای   سنتی)،   فارس ی،   کرهای تمایل  دارید  مطال ب  
را در    زبانھا یکی از این م یتوانید کنید. دریافت دیگر قالب ھمونگ  در یا ویتنامی تاگالوگ، روسی، اسپانیایی ،

قال ب  جایگزین  درخواست  کنید.   

o     .را ت  غییر  دھید تمایل  دارید  زبان  یا  قال ب  مطالب ارسال یمان  بھ  شما  

 Wellcare by Health Net یاضعت اامدخ زکرم اب ً افط، لدیردا مک ک ھب زاین دوخ ھمانرب ب الطم کرد رای ب ھچنناچ
و    31 مارس،  نمایندگان ا ز  دوشنبھ  تا   بین   1 اکتبر .(  711 :TTY)  1-800-431-9007   بھ این  شماره  تماس  بگیرید

دوشنبھ  تا جمعھ،    8 صبح  تا    نمایندگان از یکشنبھ،    8 صبح  تا   8 بعدازظھر  در  دسترس  ھستند.   بین   1 آوریل و  30 سپتامبر،
 8 بعدازظھر  در  دسترس  ھستند   . 

 سامت ،دینک تیاکش دیھواخیم و دیردا لکشم ما حرط ز ت ااعلاطت افیارد رد یناوتان ای ینابز تلاکشم لیدل ھب رگا
 د:یریگب

 •Medicare     800-1   بھ  شماره-MEDICARE (1-800-633-4227)  میتوانید  در   24 ساعت   شبانھروز و .
 7 روز  ھفتھ  تماس  بگیری د.  کاربران   TTY باید  با   2048-486-877-1 تماس  بگیرند.   

حقوق مدنی      •   بھ  شما ره    Medi-Cal Office of Civil  Rights. 916-440-7370 یا      Medi -Calدفتر
کاربران    TTY باید  با   711 تماس  بگیرند   

کاربرا ن     •  و   خدمات انسانی ایالات  متحده،  دفتر  حقوق  مدنی  بھ  شماره   1019- 1-800-368  . وزارت  بھداشت
 TTY باید  با  شمارۀ   7697-537-800-1 تماس  بگیرند.   

 1-800-431-9007 (TTY: 711) هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ً فاطل ،دریدا یلسؤا رگا

 د.ینک دیدزاب www.wellcare.com/healthnetCA زا ؟

 ریلوآ 1 نیب .دنتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د. یریگب سامت
 ،رتشیب عات لاطا ی راب ت. سن ااگیرا سامت د. نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و
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 WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP) یاضعا ای منھا ھچرتفد امای شھ تیلوئمس و قوقح :8 لصف

Ծառայություններ և տեղեկատվություն ստանալու Ձեր իրավունքն 
այնպես, որ բավարարի Ձեր կարիքները 

Մենք պետք է համոզվենք, որ բոլոր ծառայությունները Ձեզ մատուցվեն 
մշակութային առումով գրագետ և մատչելի ձևով: Մենք պետք է նաև տեղեկացնենք 
Ձեզ մեր ծրագրի նպաստների և Ձեր իրավունքների մասին այնպես, որ կարողանաք 
հասկանալ: Մենք պետք է տեղեկացնենք ձեզ ձեր իրավունքների մասին 
յուրաքանչյուր տարի, քանի դեռ դուք մեր ծրագրի անդամ եք: 

• Ձեզ հասկանալի ձևով տեղեկություն ստանալու համար զանգահարեք 
Անդամների սպասարկում: Մեր ծրագիրն ունի անվճար 
թարգմանչական ծառայություններ՝ տարբեր լեզուներով հարցերին 
պատասխանելու համար: 

• Մեր   ծրագիրը   կարող   է   Ձեզ   նյութերը   տրամադրել   նաև   անգլերենից   
բացի   այլ   լեզուներով   և   այնպիսի   ձևաչափերով, ինչպիսիք   են՝   մեծ   
տառատեսակը, բրայլյան   կամ   աուդիո   ձևաչափով: Այս   
այլընտրանքային   ձևաչափերից   որևէ   մեկով   նյութեր   ձեռք   բերելու   
համար   խնդրում   ենք   զանգահարել   Անդամների   սպասարկում   1-800-
431-9007 հեռախոսահամարով   (TTY: 711)  կամ   գրել՝    

Wellcare by Health Net 
7700 Forsyth Boulevard 
Clayton, MO 63105 

Wellcare by   Health Net-ը   ցանկանում   է   համոզվել, որ   Դուք   տեղեկացված   
եք Ձեր բժշկական ապահովագրության ծրագրի վերաբերյալ 
մանրամասների մասին: Մենք կարող ենք նյութեր ուղարկել այլ լեզվով 
կամ այլընտրանքային ձևաչափով, եթե խնդրեք այն: Սա կոչվում է 
«մշտական խնդրանք»: Մենք կարձանագրենք Ձեր ընտրությունը։ 
Խնդրում ենք զանգահարել մեզ, եթե. 

o Ցանկանում եք ստանալ նյութերն արաբերեն, հայերեն, կամբոջերեն 
(քմեր), չինարեն (ավանդական), պարսկերեն, կորեերեն, ռուսերեն, 
իսպաներեն, թագալոգ, վիետնամերեն լեզուներով կամ 
այլընտրանքային ձևաչափով: Կարող եք խնդրել այս լեզուներից մեկն 
այլընտրանքային ձևաչափով: 

o Ցանկանում եք փոխել լեզուն կամ ձևաչափը, որով մենք ձեզ նյութեր 
ենք ուղարկում: 

 ؟

 )TTY: 711( 9007-431-800-1 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ًفاطل،دریدا یلسؤا رگا
 ریلوآ 1 نیب .دنتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د. یریگب سامت

 د.ینک دیدزاب www.wellcare.com/healthnetCA زا
 ،رتشیب عات لاطا ی راب ت. سن ااگیرا سامت د. نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و
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 WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP) یاضعا ای منھا ھچرتفد امای شھ تیلوئمس و قوقح :8 لصف

Եթե ծրագրի նյութերը հասկանալու հարցում օգնության կարիք ունեք, ապա 
խնդրում   ենք   դիմել   Wellcare by   Health Net-ի   Անդամների   ծառայությունների   
կենտրոն՝ 1-800-431-9007 հեռախոսահամարով (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.: 

Եթե մեր ծրագրից տեղեկություն ստանալու դժվարություններ ունեք 
լեզվի խնդիրների կամ հաշմանդամության պատճառով և ցանկանում 
եք գանագատ ներկայացնել, ապա զանգահարեք 

•   Medicare-ին՝   1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)  հեռախոսահամարով։   
Կարող եք զանգահարել օրը 24 ժամ, շաբաթը 7 օր: TTY 
օգտագործողները պետք է զանգահարեն 1-877-486-2048 
հեռախոսահամարով: 

• ԱՄ   Առողջության   և   մարդու   ծառայությունների   բաժանմունքի   
Քաղաքացիական   իրավունքների   գրասենյակ՝   1-800-368-1019 
հեռախոսահամարով: TTY  օգտվողները   պետք   է   զանգահարեն   1-800-537-
7697 հեռախոսահամարով:  

• Medi-Cal Քաղաքացիական   իրավունքների   գրասենյակ՝   916-440-7370:  
TTY օգտագործողները պետք է զանգահարեն՝ 711: 

សិទ  ិរបស់អកេ  ដើម្បីទទ  ល�នេស�កម   
និងព ័ត ៌ �ន�មរេបៀបែដលបំេពញត្រម�វ�ររបសអ  ក 

េយើ ង្រត�វេធ�   ឱ្យ្រ�កដ�េស�កម   �ងំអស ់នឹង្រត�វ�នផ�លជូនដល អ�ក�មរេបៀបែដល
�ចច ូលេ្របើ�ន  និងសម្រសប�មវប្បធម។    េយ ងក៏្រត�វែត្រ�ប់អ� ក  អំព   អត ្របេ�ជន៍  
��ៃនគេ្រ�ងរបស់េយើង  និងស  ទ  ិរប សអ� ក�មរេបៀបែដលអ�ក�ចយល�ន។ េយើង្រតវ� ែត
្រ�ប់អ�កអំពស ិទ  ិ��របស អ�  ក�េរៀង�ល  �� ំ ែដលអ�កស  ិតេ�ក    ងគេ្រ�ងរបស ់េយើ ង។ 

់ ់
៌

់់
ើ ី

់ ់
ិ

ី

ួ
់

•   េដើ ម្ីបទទួល  �នព  ត៌�ន�មរេបៀបែដលអ�ក�ចយល�ន     សូមទ  រសព�េ��ន់  
េស�បេ្រមើស�ជក  ។   គេ្រ�ងរបសេយង�នអ�កបកែ្រប�  ល  �ត់េ�យ
ឥតគិតៃថ  � ែដលអ�ក�ចរក�នេដើម្ីបេឆ  ើយ  សណ រ�����េផ្សងៗ។   

័ ់ ូ
�ើ់ិ ់

•  គេ្រ�ងរបស់េយើងខ     ំ ក៏ផ �  ល់ជូនអក�  នវ ូ ឯក�រ  ���  
េផ្សងេទៀតេ្រ�ព ី��អង់េគស � ផងែដរ  េ�ក � � ងទ្រមង់ដ ូច�អក្សរពុមធំ � ៗ  
អក្សរស្រ�ប ់ជនពិ  �រែភក     ឬ�សំេឡង។   េដើម្ប ី  ទទ ួ  ល �នឯក�រក� �ងទ្រមង់
ជ នួ យ�មួយក� �ងចំេ�មទ្រមង  �ងេនះ  ស មទរសព  េ��ន់
េស�ស�ជិក�មេលខ   1-800-431-9007 (TTY: 711)  ឬសរេសរេ��ន់៖    

ំ ួ

ំ �់ ូំ ូ

 )TTY: 711( 9007-431-800-1 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ًفاطل،دریدا یلسؤا رگا
 ریلوآ 1 نیب .دنتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د. یریگب سامت

 د.ینک دیدزاب www.wellcare.com/healthnetCA زا
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WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP) 8 

Wellcare by Health Net 
7700 Forsyth Boulevard 
Clayton, MO 63105 

ំ

 یاضعا ای منھا ھچرتفد امای شھ تیلوئمس و قوقح  :لصف

Wellcare by  Health Net  ចង់េធ  �ឱ  ្យ្រ�កដ�  អ�កយល់អពីព័ត៌�នគេ្រ�ង  

ីុ ុី

សុខ�ពរបស់អក។
េយើ  ង�ចប�� នព �  ័   ត៌�នេ��ន់អ � ក� ��មួយេទៀតឬ�ទ្រមង់េផ្សងេទៀត   
េបើសិនអ    កេស  ើស ុំ�ែបបេនះ។ េនះ្រតវ� �នេគេ��   "សំេណើអចិៃ�ន  យ  "។   
េយើងនឹងចង្រកងឯក�រជេ្រមើសរបស់អ  ក។   សូ   មេ�ទ ូរសព   មកពួកេយ ើ ង 
េបើសិន៖   

៍

o   អ កចង់ទទួល�នព័ត៌�នរបស ់អ ក������   ប ់  �េមនី កម�   �  (ែខ� រ) ចិន  
(អក្សរចិនប  �  ណ  ) �  រស   កូេរ�   រុស  ្ស     េអស�៉ញ   ��� ល   េវៀត�ម   ឬ   
�ទ្រមង់េផ្សង។   
អ�ក�ចេស  ើ សុ ំ���មយ ួ ក� � ង  ចំេ�ម���ងេំ នះ�ទ្រមង់េផ្សង�ន។   

o   អ ក  ចង់�  ស់ប  រ�   �  ឬទ្រមង់ៃនព័ ត៌�ន   ែដលេយើងេផ  ើ  េ � ��ន់អ  ក។   

្របសិនេបើ   អ�   ក្រតវ  � �រជ ំនួ  យក � �  ង�រ ែស �  ងយល់អំពី   ឯក�ររបស់គេ្រ�ងរបស់អ    ក    
ស  ម�ក់ទងែផ   កេស�បេ្រមើស�ជ ិករបស់   Wellcare by   Health Net   �មរយៈេលខ    
 1-800-431-9007(TTY: 711) ។  ចេ�  ះពី    ៃថ� ទី   1 ែខតុ  � និងៃថ    ទី   31 ែខមី�   
អ� កតំ�ង�ចរក�នព ី ៃថ  ចន   ដល   ៃថ��ទិត្យ ពីេ�  ង 8 ្រពឹក ដល   េ�៉ង   8 យប់។   
ចេ� � ះព ីៃថ  ទី    
1 ែខេម�  និងៃថ  ទី  30  ែខក�     អកតំ�ង�ចរក�នព ី ៃថ  ចន  ដល ់ ៃថ   សុ ្រក   ពីេ� ង   
8 ្រពឹក   ដល   េ�៉ង   8 យប់។   

ូ

់ ់៉

់
៉

្របស ិ  នេបើអ   ក�នប�    ក  �  ង�រទទួល  
�នព័ត៌�នពីគេ្រ�ងរបស់េយើងខ  ំេ  ្រ�ះែតប�  ��   ឬពិ�រ�ព   
េហើយអកច  ង់�ក់បណ   ងត�     េ�ះសូ  មទ  រសព� េ��ន់៖  

• Medicare �មរយៈេលខ   1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។   អ�ក�ចេ�  
ទ  រសព    24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� 7 ៃថ�ក�  �ងមួយស�  ហ   ។   អ�កេ្របើ   TTY  
គួរែតទូ  រសព  � េ�េលខ 1-877-486-2048 ។ 

ឹ ូ

ូ ៍

• � ័ � �ិ ិ ុី ់�រ  � លយស្រ�ប់ស  ទ  សវ ល របស្រ  កសួងេស�សុ�ភិ�ល   និងមនុស្ស   �មរយៈ  
េលខ   1-800-368-1019 ។   អ�កេ្របើ   TTY គួរេ�េ��ន់េលខ    
 1-800-537-7697។   

• � ័ � �ិ ិ ុី ់
ួ

�រ �  លយស្រ�ប់ស  ទ  សវ ល របស     Medi-Cal �មេលខ   916-440-7370។   អ  កេ្របើ្រ�ស់   
TTY  គរទរសព េ  ��ន់េលខ   711។    �ូ

 ؟

 1-800-431-9007 (TTY: 711) هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ًفاطل،دریدا یلسؤا رگا
 ریلوآ 1 نیب .دنتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د. یریگب سامت

 د.ینک دیدزاب www.wellcare.com/healthnetCA زا
 ،رتشیب عات لاطا ی راب ت. سن ااگی را سامت د. نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و
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 WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP) یاضعا ای منھا ھچرتفد امای شھ تیلوئمس و قوقح :8 لصف

您有權以符合您需求的方式取得服務和資訊

我們必須確保所有服務均以文化適合且可以取得的方式提供給您。我們也必須透過您能

夠瞭解的方式告知您有關我們計劃的福利及您的權利。只要您尚在本計劃中，我們每年皆
必須告知您有關您的權利。   

• 如欲透過您能夠瞭解的方式取得資訊，請致電會員服務部。本項計劃有免費
口譯服務，能以不同語言回答問題。 

• 本計畫也可以為您提供英語以外的語言版本、大字版、點字版或語音版的資

訊。若要取得以上替代格式的材料，請致電會員服務部：1-800-431-9007 
(TTY: 711) 或寫信至： 

Wellcare by Health Net 
7700 Forsyth Boulevard 
Clayton, MO 63105 

Wellcare by   Health Net 希望確保您瞭解自己的健保計劃資訊。如果您提出要

求，我們可以用其他語言或其他格式向您傳送材料。這被稱為「長期申請」。

我們將會記錄您的選擇。如果您有以下要求，請致電我們： 

o 您需要阿拉伯語、亞美尼亞語、柬埔寨語 (高棉語 )、中文 (繁體字)、波斯

語、韓語、俄語、西班牙語、塔加洛語、越南語或其他格式的材料。您可以

要求用另一種格式提供其中一種語言。 

o 您想變更我們向您傳送材料的語言或格式。

如果您需要幫助來瞭解自己的計劃材料，請致電聯絡   Wellcare by   Health Net 會員

服務部，電話是 1-800-431-9007 (聽障專線：711)。在 10 月 1 日至 3 月 31 日期

間，代表的服務時間為週一至週日，早上 8 點至晚上 8 點。在 4 月 1 日至 9 月 30 
日期間，代表的服務時間為週一至週五，早上 8 點至晚上 8 點。

如果您因語言問題或身心障礙，而在向本計劃取得資訊時遭遇困難，因而想要提

出投訴，請致電： 

•   Medicare，電話是： 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)。您可以全天候

撥打，每天   24 小時，每週   7 天均提供服務。聽障專線使用者請致電   
1-。877-486-2048 

•   U.S. Department of Health and Human Services, Office for Civil Rights，
電話是：1-800-368-1019。聽障專線使用者請致電   1-800-537-7697。   

•        Medi-Cal Office of Civil Rights 電話是：916-440-7370。聽障專線使用者請

撥打   7 。11  

 ؟

 )TTY: 711( 9007-431-800-1 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ًفاطل،دریدا یلسؤا رگا
 ریلوآ 1 نیب .دنتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د. یریگب سامت

 د.ینک دیدزاب www.wellcare.com/healthnetCA زا
 ،رتشیب عات لاطا ی راب ت. سن ااگیرا سامت د. نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و
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بھ   صورتی  دریافت  کنید  کھ  نیازھای شم ا  را  برآورده   کند    و   اطلاعات  را شما ح ق  دارید خدمات . A 

باید     م یشود. ھمچنین   ما بھ   شما   ارائھ بھ   شیوهی   فرھنگی  مناسب و   قابل دسترس ما  باید اطمینان   حاصل  کنیم کھ   ھمھ خدمات
بای د ھرسال حقوق    کھ   برایتان   قابل   فھم  باش  د. ما بھ   شما  بگوئیم بھ صورتی برنامھ درمانی و حقوق   قانونی   شما  را مزایای

بھ   شما   بگوییم   .  را برنامھ   ما دارید کھ در قانونی

بگیری  د. طرح      •  کھ   برایتان   قابل   فھم  باشد،   با مرکز   خدمات اعضا  تماس بھ شکلی برای دریافت اطلاعات
است.      بھ  زبانھای  مختلف ما   دارای خدمات  مترجم رایگان  برای  پاسخ بھ سؤالات

  
 

   

چاپ  درشت ،     •  زبا نھای   غیر   از   انگلیسی و   فرم تھایی  مثل بھ   ھمۀ مطالبی م یتواند برنامھ   ما   ھمچنین
یکی از   این   قالبھای جایگزین،     مطالب در برای دریافت کن  د. خط  بریل و فرمت صوتی  برای   شما   فراھم

تماس  بگیرید   یا با   آدرس   زیر   (  711 :TTY)  1-800-431-9007     لطفاً    با خدمات  اعضا  بھ   شماره
کنی  د:    مکاتبھ

Wellcare by Health Net 
7700 Forsyth Boulevard 

Clayton, MO 63105 

Wellcare by  Health Net     .می خواھد مطمئن  شود کھ  اطلاعات  برنامھ  سلام ت  خود را  درک  کر دهای د 
بھ  زبا نھا   یا قالب ھای دیگر   برای   شما   ارسال  کنی  م. این  کار    مطالب را میتوانیم صو رت  درخوا ست  شما، در
بگیری  د :  ثبت میکنیم. لطفاً  در موارد   زیر با ما  تماس م یشو  د. ما انتخاب   شما  را نامیده «درخواست دائم  ی»

 o      ،بھ   زبا نھای   عربی،   ارمنی،  کامبوجی  (خمر)،   چینی   (نویسھھای   سنت ی)،   فارسی را مطالب تمایل دارید
یکی   از   این    میتوانید کنید. کرهای،  روس ی،   اسپانیایی،  تاگالوگ،   ویتنامی   یا در   قالب دیگر   دریافت

زبانھا  را   در   قالب   جایگزین   درخواست  کنی  د. 

 o   .تغییر   دھی  د بھ   شما  را مطالب   ارسالیمان تمایل دارید  زبان   یا قالب

بھ  این   شماره  تماس    مرکز   خدمات اعضای    کمک دارید، لطفاً    با بھ مطالب  برنامھ خود   نیاز چنانچھ  برای درک
تا     بین    1 اکتبر   و    31 مارس،  نمایندگان از   دوشنبھ بگیری  د. بگیرید    1-800-431-9007  (TTY: 711)تماس

بین    1 آوریل و  30 سپتامبر،  نمایندگان از دوشنبھ   تا جمعھ،     یکشنبھ،    8 صبح   تا  8 بعدازظھر   در دسترس ھستن  د.
 8 صبح   تا  8  بعدازظھر   در دسترس ھستن   د . 

   
   

 و یدتھس ھ اجوم لکشم اب ام ینامدر ھمانبر از تاعلااط تفایدر ر ، دتیلولعم ای ینابز تلاکشم ر اطھ خب گر ا
 ید:یرگبسامتاھرهامن شیااب،یدنکھماقاا ی رتیاکید شھاوخمی

 • Medicare      بھ   شمارۀ (800-1-MEDICARE)1-800-633-4227   میتوانید   در    24 سا عت .  
بگیرن  د .  کاربران    TTY باید با شماره    2048-486-877-1 تماس بگیری  د. تماس و 7 روز   ھفتھ شبانھروز

بھ   شماره     1019-368-800-1 تماس      •  مدنی با   اداره  بھداشت و خدمات   انسانی   ایالات  متحده،   دفتر   حقوق
بگیرن  د .  کاربران    TTY باید با شماره   -800-76971-537 تماس بگیری  د.

بگیرن   د.   Medi- Calدفتر  حقوق  مدنی     •   بھ   شماره     7370-440-916  . کاربران    TTY  باید   با  711 تماس

        

  
 

   

               
 

       
                  

              
    

 WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP) یاضعا ای منھا ھچرتفد امای شھ تیلوئمس و قوقح :8 لصف

 1-800-431-9007 (TTY: 711) هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ً فاطل ،دریدا یلسؤا رگا

 د.ینک دیدزاب www.wellcare.com/healthnetCA زا؟

ریلوآ 1 نیب .دنتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د. یریگب سامت
 ،رتشیب عات لاطا ی راب ت. سن ااگیرا سامت د. نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
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 WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP) یاضعا ای منھا ھچرتفد امای شھ تیلوئمس و قوقح :8 لصف

귀하의 필요에 부합되는 방식으로 서비스와 정보를 받아볼 권리 

모든 서비스가 문화적으로 유능하고 접근 가능한 방식으로 귀하에게 제공될 수 있도록 

해야 합니다 . 당사는 또한 당사 플랜의 혜택 , 귀하의 권리를 반드시 귀하가 이해할 수 

있는 방식으로 귀하에게 알려 드려야 합니다 . 또한 귀하께서 당사의 보험 플랜에 계속해 

가입해 있는 한 매년 반드시 귀하의 권리를 공지해 드려야 합니다 . 

•   귀하가 이해하실 수 있는 방법으로 정보를 얻으시려면 가입자 서비스부에 

문의해 주십시오 . 당사 플랜은 다양한 언어로 질문에 답변하기 위해 무료 

통역 서비스를 제공합니다 . 

•   당사 플랜은 영어 이외의 다른 언어와 대형 인쇄체 , 점자 또는 오디오 

형식으로 된 자료도 제공해 드릴 수 있습니다 . 이러한 대체 형식 중 하나로 

자료를 구하려면 가입자 서비스부에 )1-800-431-9007 TTY: 711) 번으로 

문의하시거나 다음 주소로 편지를 보내 주십시오 . 

Wellcare by Health Net 
7700 Forsyth Boulevard 
Clayton, MO 63105 

Wellcare by   Health Net  는   귀하가   자신의   건강   플랜   정보를   확실히   

이해하실 수 있도록 도울 것입니다 . 귀하의 요청이 있을 경우 , 다른 언어로 

작성되었거나 대체 형식으로 제작된 자료를 보내드릴 수 있습니다 . 이를 

“지속 요청 ”이라 합니다 . 귀하가 선택하신 방식으로 문서를 준비하여 

발송해 드립니다 . 아래와 같은 경우라면 문의해 주십시오 . 

o   아랍어, 아르메니아어 , 캄보디아어 (크메르어), 중국어(번체), 이란어 , 

한국어, 러시아어 , 스페인어 , 타갈로그어 , 베트남어 등의 언어로 된 자료나 

다른 형태로 된 자료를 받고 싶으실 수 있습니다 . 이들 언어 중 한 가지를 

선택하여 대체 형식 자료를 요청하실 수 있습니다 . 

o   당사가 가입자에게 보내드리는 자료의 언어나 형식을 바꾸고 싶으실 수도 

있습니다. 

 ؟

 )TTY: 711( 9007-431-800-1 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ًفاطل،دریدا یلسؤا رگا
 ریلوآ 1 نیب .دنتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د. یریگب سامت

 د.ینک دیدزاب www.wellcare.com/healthnetCA زا
 ،رتشیب عات لاطا ی راب ت. سن ااگیرا سامت د. نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و
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 WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP) یاضعا ای منھا ھچرتفد امای شھ تیلوئمس و قوقح :8 لصف

귀하의   플랜   자료를   이해하는   데   있어   도움이   필요하시면  , Wellcare by   Health Net   

가입자 서비스부에 )1-800-431-9007 TTY: 711) 번으로 연락해 주십시오 . 10월 

1일부터3 월31 일까지는 상담원과 월요일 ~일요일, 오전8 시~오후8 시에 

통화하실 수 있습니다 .4월1 일부터9 월30 일까지는 월요일 ~금요일, 오전 

8시~오후8 시에 통화하실 수 있습니다 . 

당사 플랜에 대한 정보를 얻는 데 있어 언어나 장애 문제로 어려움이 있고 이에 

대해 불만을 제기하기 원하시면 , 

•   Medicare  에-1-800  MEDICARE(1-800-633-4227) 로   문의해   주십시오  . 주7  일    

24시간   언제든지   문의하실   수   있습니다  . TTY  사용자는1-877-486- 

2048 번으로   문의하시면   됩니다  .   

•   미국 보건 복지부           (Department of Health and Human Services) 인권   

사무국(Office for Civil Rights)  에1-800-368-1019  번으로   문의해   주십시오  . 

TTY 사용자는1-800-537-7697 번으로 문의해 주십시오 . 

•   Medi-Cal 인권 사무국       (Office of Civil Rights)  에   916-440-7370 번으로   

문의해   주십시오  . TTY  사용자는   711번으로   문의해   주십시오   

Ваше право на получение услуг и информации в соответствии с 
вашими потребностями 

Мы должны обеспечить, чтобы все услуги предоставлялись вам доступным образом 
и с учетом культурных особенностей. Мы также должны сообщать вам об объеме 
покрываемых услуг в рамках плана и ваших правах в понятной для вас форме. 
Пока вы остаетесь участником нашего плана, мы должны каждый год сообщать 
вам о ваших правах. 

•   Для того чтобы получить информацию в удобной для вас форме, 
позвоните в наш отдел обслуживания участников плана. Наш план 
предоставляет бесплатные услуги переводчика, который поможет 
ответить на ваши вопросы на необходимом вам языке. 

 ؟
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 WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP) یاضعا ای منھا ھچرتفد امای شھ تیلوئمس و قوقح :8 لصف

• Наш план также может предоставить вам материалы на языках, 
отличных от английского, и в таких форматах, как крупный шрифт, 
шрифт Брайля или аудиозапись. Чтобы получить материалы в одном 
из этих альтернативных форматов, позвоните в отдел обслуживания 
участников плана по номеру 1-800-431-9007 (TTY: 711) либо 
напишите по адресу: 

Wellcare by Health Net 
7700 Forsyth Boulevard 
Clayton, MO 63105 

Мы хотим, чтобы вы понимали всю информацию, связанную с вашим 
планом   страхования   Wellcare  by   Health   Net.   По   вашему   запросу   мы   
можем присылать вам материалы на другом языке или в другом 
формате. Такой запрос называется «постоянно действующим 
запросом». Мы внесем ваш выбор в свою документацию. Позвоните 
нам, если: 

o Вы хотите получать материалы на арабском, армянском, 
камбоджийском (кхмерском), китайском (традиционном), корейском, 
русском, испанском, тагальском, вьетнамском языках, на фарси или 
же в другом формате. Вы можете запросить материалы на одном из 
этих языков в другом формате. 

o Вы хотите изменить язык или формат материалов, которые мы вам 
присылаем. 

Если вам нужна помощь с пониманием информации, представленной в 
материалах о плане страхования, обратитесь в отдел обслуживания участников 
плана Wellcare  by   Health   Net   по номеру   1-800-431-9007 (TTY:   711).   С 1   октября   по 
31 марта наши представители доступны с понедельника по воскресенье с 8a.m. 
до 8p.m. С 1 апреля по 30 сентября с нашими представителями можно связаться 
с понедельника по пятницу с 8a.m. до 8p.m. 

Если у вас возникли трудности при получении информации от сотрудников 
нашего плана из-за языкового барьера или ограниченных возможностей и 
вы хотите подать жалобу, позвоните в: 

•   Medicare по номеру   1-800-MEDICARE (1-800-633-4227).   Эта   линия   
работает   круглосуточно и   без   выходных.   При   использовании   TTY  
набирайте 1-877-486-2048.   

 ؟
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 WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP) یاضعا ای منھا ھچرتفد امای شھ تیلوئمس و قوقح :8 لصف

• Управление по гражданским   правам   (Office for Civil Rights) при   
Департаменте здравоохранения и социальных служб США (U.S. 
Department   of   Health and Human Services)   по номеру   1-800-368-1019.   
При использовании TTY набирайте 1-800-537-7697. 

• Управление по гражданским правам (Office of Civil Rights) Medi-Cal по 
номеру   916-440-7370.   При   использовании   TTY  набирайте 711.    

Su derecho a obtener información y servicios de manera tal que satisfaga 
sus necesidades 

Debemos garantizar que todos los servicios se le proporcionen de una manera 
accesible y culturalmente competente. Además, debemos explicarle los beneficios de 
nuestro plan y sus derechos de una manera que usted pueda comprender. Debemos 
explicarle sus derechos cada año que tenga la cobertura de nuestro plan. 

• Para obtener información de una manera que usted pueda comprender, 
llame al Departamento de Servicios al Afiliado. Nuestro plan ofrece 
servicios de interpretación gratuitos para responder preguntas en 
diferentes idiomas. 

• El plan también puede proporcionarle material en otros idiomas, además 
del inglés, y en distintos formatos como en braille, en audio o en letra 
grande. Para obtener materiales en uno de estos formatos alternativos, 
llame al Departamento de Servicios para Miembros al 1-800-431-9007 
(TTY: 711) o escriba a la siguiente dirección: 

Wellcare by Health Net 
7700 Forsyth Boulevard 
Clayton, MO 63105 

Wellcare by Health Net quiere asegurarse de que comprende la 
información de su plan de salud. Podemos enviarle materiales en otros 
idiomas o en formatos alternativos si así los solicita. Esto se denomina 
“solicitud permanente”. Guardaremos su elección. Llámenos en los 
siguientes casos: 

o Si quiere recibir sus materiales en árabe, armenio, camboyano (jemer), 
chino (caracteres tradicionales), farsi, coreano, ruso, español, tagalo o 
vietnamita, o en un formato alternativo. También puede solicitar que se le 
envíen en uno de estos idiomas y, a su vez, en un formato alternativo. 

 ؟
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 ریلوآ 1 نیب .دنتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د. یریگب سامت

 د.ینک دیدزاب www.wellcare.com/healthnetCA زا
 ،رتشیب عات لاطا ی راب ت. سن ااگیرا سامت د. نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و

172

http://www.wellcare.com/healthnetCA


    

         
          

        
     

      
 

 

      
    

 

 
 

      
     

  
    

  

    
   

 
   

        

      
 

 

      
   

 
 

      
     

  
    

  

    
   

 
  

      
                  

              
    

 WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP) یاضعا ای منھا ھچرتفد امای شھ تیلوئمس و قوقح :8 لصف

o Si quiere cambiar el idioma o el formato en el que le enviamos los 
materiales. 

Si   necesita   ayuda para entender   los   materiales   de su plan,   comuníquese con el   
Departamento de Servicios   para Miembros   de Wellcare by   Health   Net   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.   

Si   tiene dificultades para obtener   información de nuestro plan por   
problemas relacionados con el   idioma o   una discapacidad y quiere 
presentar   una queja,   comuníquese con:   

•   Medicare al   1-800-MEDICARE (1-800-633-4227).   Puede llamar   las   
24  horas   del   día,   los   7   días   de la semana.   Los   usuarios   de TTY   deben 
llamar   al.1-877-486-2048   

• Oficina de Derechos   Civiles   del   Departamento de Salud y   Servicios   
Humanos   al .1-800-368-1019  Los   usuarios   de TTY   deben llamar   al   1-800-
537-7697.   

• Oficina de Derechos Civiles de Medi-Cal al 916-440-7370. Los usuarios 
de TTY deben llamar al 711 

Ang inyong karapatang makakuha ng mga serbisyo at impormasyon sa 
isang paraan na tumutugon sa mga pangangailangan ninyo 

Dapat naming tiyakin na an lahat ng serbisyo ay ibinibigay sa inyo sa paraang 
naaangkop at naa-access ayon sa kultura. Dapat din naming sabihin sa inyo ang 
tungkol sa mga benepisyo ng aming plano at ang inyong mga karapatan sa paraang 
mauunawaan ninyo. Dapat naming sabihin sa inyo ang tungkol sa inyong mga 
karapatan bawat taon na nasa plano namin kayo. 

• Para makakuha ng impormasyon sa isang paraan na maiintindihan ninyo, 
tawagan ang Mga Serbisyo para sa Miyembro. Ang aming plano ay may 
libreng serbisyo sa interpretasyon na handang sumagot sa mga tanong sa 
iba't ibang wika. 

 ؟
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• Mabibigyan rin kayo ng aming plano ng mga materyales na nasa mga wika 
maliban sa Ingles at nasa mga format tulad ng malalaking letra, braille, o 
audio. Para makakuha ng mga materyal sa isa sa mga alternatibong format na 
ito, tumawag sa Mga Serbisyo sa Miyembro sa 1-800-431-9007 (TTY: 711) o 
sumulat sa: 

Wellcare by Health Net 
7700 Forsyth Boulevard 
Clayton, MO 63105 

Gustong matiyak ng Wellcare by Health Net na nauunawaan ninyo ang 
impormasyon ng inyong planong pangkalusugan. Maaari kaming 
magpadala sa inyo ng mga materyal sa ibang wika o alternatibong format 
kung hihilingin ninyo ito sa ganitong paraan. Tinatawag itong 
“pangmatagalang kahilingan.” Itatala namin ang inyong pinili. Pakitawagan 
kami kung: 

o Gusto ninyong makuha ang inyong mga materyal sa Arabic, Armenian, 
Cambodian (Khmer), Chinese (mga tradisyonal na karakter), Farsi, 
Korean, Russian, Spanish, Tagalog, Vietnamese o sa isang alternatibong 
format. Maaari ninyong hilingin ang isa sa mga wikang ito sa isang 
alternatibong format. 

o Gusto ninyong baguhin ang wika o format na ipinadala namin sa inyo sa 
mga materyal. 

Kung kailangan ninyo ng tulong sa pag-unawa sa mga materyal ng inyong plano, 
makipag-ugnayan sa Mga Serbisyo para sa Miyembro ng Wellcare by Health Net 
sa 1-800-431-9007(TTY: 711). Mula Oktubre 1 hanggang Marso 31, available 
ang mga kinatawan Lunes–Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Mula Abril 1 
hanggang Setyembre 30, available ang mga kinatawan Lunes–Biyernes, 8 a.m. 
hanggang 8 p.m. 

Kung nahihirapan kayong makakakuha ng impormasyon mula sa aming 
plano dahil sa mga problema sa wika o kapansanan at gusto ninyong 
maghain ng reklamo, tawagan ang: 

• Medicare sa 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Maaari kayong 
tumawag 24 na oras sa isang araw, 7 araw sa isang linggo. Dapat 
tumawag ang mga gumagamit ng TTY sa 1-877-486-2048. 

 ؟
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• Tanggapan para sa mga Karapatang Sibil ng Kagawaran ng mga 
Serbisyong Pangkalusugan at Pantao ng U.S. sa 1-800-368-1019. Dapat 
tumawag ang mga gumagamit ng TTY sa 1-800-537-7697. 

• Tanggapan para sa mga Karapatang Sibil ng Medi-Cal sa 916-440-7370. 
Ang mga gumagamit ng TTY ay dapat tumawag sa 711. 

Quý vị có quyền nhận các dịch vụ và thông tin theo cách đáp ứng nhu cầu 
của quý vị 

Chúng tôi phải đảm bảo tất cả các dịch vụ được cung cấp cho quý vị theo cách phù 
hợp về văn hóa và có thể tiếp cận được. Chúng tôi cũng phải cho quý vị biết về các 
phúc lợi trong chương trình của chúng tôi và quyền của quý vị theo cách mà quý vị có 
thể hiểu được. Chúng tôi phải cho quý vị biết về các quyền của quý vị vào mỗi năm mà 
quý vị tham gia chương trình của chúng tôi. 

• Để nhận thông tin theo cách thức quý vị có thể hiểu được, hãy gọi cho bộ 
phận Dịch vụ thành viên. Chương trình của chúng tôi có các dịch vụ thông 
dịch viên miễn phí để trả lời các câu hỏi bằng các ngôn ngữ khác nhau. 

• Chương trình của chúng tôi cũng có thể cung cấp cho quý vị các tài liệu 
bằng ngôn ngữ khác không phải tiếng Anh và bằng các định dạng chẳng 
hạn như bản in cỡ lớn, chữ nổi braille hoặc âm thanh. Để nhận các tài liệu 
ở một trong các định dạng thay thế này, vui lòng gọi cho Bộ Phận Dịch Vụ 
Thành Viên theo số 1-800-431-9007(TTY: 711) hoặc viết thư cho: 

Wellcare by Health Net 
7700 Forsyth Boulevard 
Clayton, MO 63105 

Wellcare by Health Net muốn đảm bảo quý vị hiểu được thông tin trong 
chương trình sức khỏe của mình. Chúng tôi có thể gửi cho quý vị các tài liệu 
bằng ngôn ngữ khác hoặc bằng định dạng thay thế nếu quý vị có yêu cầu. 
Điều này được gọi là “yêu cầu thường xuyên”. Chúng tôi sẽ ghi chép lại lựa 
chọn của quý vị. Vui lòng gọi cho chúng tôi nếu: 

 ؟
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o Quý vị   muốn nhận tài liệu bằng tiếng Ả   Rập, tiếng Armenia, tiếng 
Campuchia   (tiếng Khmer), tiếng Trung (phồn thể), tiếng Farsi, tiếng Hàn,   
tiếng Nga,   tiếng Tây   Ban Nha,   tiếng Tagalog,   tiếng Việt hoặc bằng định 
dạng thay   thế. Quý vị   có thể   yêu cầu một trong những ngôn ngữ   này   ở   
định dạng thay thế.   

o Quý vị muốn thay đổi ngôn ngữ hoặc định dạng của tài liệu mà chúng tôi 
gửi cho quý vị. 

Nếu quý   vị   cần trợ   giúp để   hiểu rõ các tài liệu của chương trình,   vui   lòng liên lạc 
với Bộ   Phận Dịch Vụ   Thành Viên   của Wellcare by   Health Net   theo   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, từ   8 giờ   sáng đến 8 giờ   tối. Từ   ngày   1   tháng 4 đến 
30 tháng 9,   nhân viên đại diện sẽ   làm việc từ   Thứ   Hai - Thứ   Sáu,   từ   8 giờ   sáng 
đến 8 giờ   tối.   

Nếu quý vị gặp khó khăn với việc tiếp nhận thông tin từ chương trình của 
chúng tôi do các vấn đề về ngôn ngữ hoặc do khuyết tật và quý vị muốn nộp 
đơn khiếu nại, hãy gọi: 

• Medicare theo số   1-800-MEDICARE (1-800-633-4227).   Quý   vị   có   thể   gọi 
24 giờ   một ngày, 7 ngày một tuần.   Người dùng TTY   xin gọi số   1-877-486-
2048.   

Văn Phòng Đặc Trách Dân Quyền thuộc Bộ Y Tế và Dịch Vụ Nhân Sinh Hoa 
Kỳ theo số 1-800-368-1019. Người dùng TTY xin gọi số 1-800-537-7697.Văn 
Phòng Đặc Trách Dân Quyền thuộc Medi-Cal theo số 916-440-7370. Người 
dùng TTY xin gọi số 711. 

Koj li kev muaj cai kom tau txais cov kev pab cuam thiab ntaub ntawv qhia 
paub hauv txoj hauv kev uas yuav ua tau raws li koj cov kev xav tau 

Peb yuav tsum ua kom paub tseeb tias koj tau txais tag nrho cov kev pab cuam hauv 
tus yam ntxwv uas muaj lub peev xwm fab kab lij kev cai thiab tuaj yeem nkag cuag 
tau.Tsis tas li ntawd, peb yuav tsum tau qhia rau koj paub txog peb txoj phiaj xwm tuav 
pov hwm cov txiaj ntsig kev pab thiab koj cov kev muaj cai hauv txoj hauv kev uas koj 
tuaj yeem nkag siab tau.Peb yuav tsum qhia rau koj hais txog koj cov kev muaj cai hauv 
txhua xyoo uas koj tseem nyob hauv peb txoj phiaj xwm tuav pov hwm. 

 )TTY: 711( 9007-431-800-1 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ًفاطل،دریدا یلسؤا رگا
 ریلوآ 1 نیب .دنتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د. یریگب سامت

 ،رتشیب عات لاطا ی راب ت. سن ااگیرا سامت د. نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و ؟ د.ینک دیدزاب www.wellcare.com/healthnetCA زا
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 WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP) یاضعا ای منھا ھچرتفد امای شھ تیلوئمس و قوقح :8 لصف

• Txhawm rau kom tau txais ntaub ntawv qhia paub ntxiv hauv txoj hauv kev 
uas koj nkag siab tau, hu rau Cov Chaw Muab Kev Pab Cuam Tswv 
Cuab.Peb txoj phiaj xwm tuav pov hwm muaj cov kev pab cuam muab 
kws pab txhais lus pub dawb los teb cov nqe lus nug hauv lwm hom lus. 

• Tsis tas li ntawd, peb txoj phiaj xwm tuav pov hwm tuaj yeem muab cov 
ntaub ntawv rau koj hauv cov hom lus uas tsis yog Lus Askiv thiab hauv 
hom ntaub ntwav xws li ntawv luam loj, los sis ua suab lus hais.Txhawm 
rau kom tau txais cov ntaub ntawv hauv ib hom ntawm lwm hom nab 
ntawv no, thov hu rau Cov Chaw Muab Kev Pab Cuam Tswv Cuab ntawm 
1-800-431-9007 (TTY: 711) los sis sau ntawv mus rau: 

Wellcare by Health Net 
7700 Forsyth Boulevard 
Clayton, MO 63105 

Wellcare by Health Net xav ua kom paub tseeb tias koj nkag siab txog koj 
tej ntaub ntawv qhia paub txog txoj phiaj xwm tuav pov hwm kev noj qab 
haus huv.Peb tuaj yeem xa cov ntaub ntawv rau koj hauv lwm hom lus los 
sis lwm hom ntaub ntawv yog tias koj thov kom muab li ntawd.Qhov no hu 
ua "kev thov qhov yus xaiv." Peb yuav teev tseg koj qhov kev xaiv no 
cia.Thov hu rau peb yog tias: 

o Koj xav kom tau koj cov ntaub ntawv ua Lus Arabic, Lus Armenian, Kas 
Pus 
Cias (Lus Khmer), Lus Suav (ntawv sau li thaum ub), Lus Farsi, Lus Kaus 
Lim, Lus Lav Xias, Lus Mev, Lus Tagalog, Lus Nyab Laj los sis ua lwm 
hom ntaub ntawv.Koj tuaj yeem thov tau ib hom ntawm cov hom lus no 
hauv lwm hom ntaub ntawv. 

o Koj tuaj yeem hloov hom lus los sis hom ntaub ntawv uas peb xa cov 
ntaub ntawv no tuaj rau koj. 

Yog tias koj xav tau kev pab kom nkag siab txog koj txoj phiaj xwm cov ntaub 
ntawv, thov tiv tauj Wellcare by Health Net Cov Chaw Muab Kev Pab Cuam 
Tswv Cuab ntawm 1-800-431-9007 (TTY: 711).Nyob rau Lub Kaum Hli Ntuj Tim 
1 thiab Lub Peb Hlis Tim 31, cov neeg sawv cev yuav khoom los pab cuam hauv 
Hnub Monday–Sunday, 8 teev sawv ntxov txog 8 teev tsaus ntuj Nyob Rau Lub 
Plaub Hlis Ntuj Tim 1 thiab Lub Cuaj Hlis Ntuj Tim 30, cov neeg sawv cev khoom 
lus pab cuam hauv Hnub Monday–Friday, 8 teev sawv ntxov txog 8 teev tsaus 
ntuj 

 ؟

 )TTY: 711( 9007-431-800-1 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ًفاطل،دریدا یلسؤا رگا
 ریلوآ 1 نیب .دنتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د. یریگب سامت

 د.ینک دیدزاب www.wellcare.com/healthnetCA زا
 ،رتشیب عات لاطا ی راب ت. سن ااگیرا سامت د. نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و
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Yog tias koj muaj teeb meem txog kev tau txais cov ntaub ntawv qhia paub los 
ntawm peb txoj phiaj xwm tuav pov hwm vim muaj teeb meem txog hom lus los 
sis kev xiam oob qhab thiab koj xav xa daim ntawv lus tsis txaus siab, hu rau: 

• Medicare tau ntawm 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227).Koj tuaj yeem 
hu tau 24 teev hauv ib hnub, 7 hnub hauv ib lub lim tiam.Cov neeg siv 
TTY yuav tsum hu rau 1-877-486-2048. 

• Medi-Cal Lub Chaw Hauj Lwm Saib Xyuas Cov Kev Muaj Cai Ntawm Pej 
Xeem ntawm 916-440-7370.Cov neeg siv TTY yuav tsum hu rau 711 

• Teb Chaw Meskas Lub Chaw Hauj Lwm Saib Xyuas Kev Noj Qab Haus 
Huv thiab Cov Kev Pab Cuam Tib Neeg, Lub Chaw Lis Hauj Lwm txog 
Cov Kev Muaj Cai Ntawm Pej Xeem ntawm 1-800-368-1019.Cov neeg siv 
TTY yuav tsum hu rau 1-800-537-7697. 

پ وش ش    و داروھای  تح ت دسترس ی  بھ موقع شم ا  بھ خدما ت قبال در ما  B . مسئولیت

و ب  ھ  تشخیص  پزشکتان  دیگر  ن باید  ب رای  دریافت    اگر   نمیتوانید  ب رای  دریافت  خدمات  تحت  پوشش  وقت  ملاقات  بھ  موقع  بگیرید
 بھ این  شماره  تماس  بگیرید:        Wellcare by Health Netوقت  ملاقت صبر   کنید،  میتوانید  با   مرکز  خدما ت اعض ای

و    31 مارس،  نمایندگان   از  دوشنبھ  تا  یکشنبھ،    8  صبح  تا   8 بعدازظھر  در  دسترس    711 ) بین    1 اکتبر :TTY) 1-800-431-9007
و   می  توانند  بھ  شما    دوشنبھ  تا جمعھ،    8 صبح  تا   8 بعدازظھر  در  دسترس  ھستند نمایندگان از ھستن د.  بین   1 آوریل و  30 سپتامبر،
را     را   ظرف  مدت  معقول ی  دریافت  کنید،  ما  باید  ھزینھ  مراقبت  خارج از   شبکھ کم ک  کنند.تماس  رایگان است. اگر  نتوانید  خدمات

کنیم.    پرداخت

حقوقی  دارید.    ما طرح عضوی ا ز عنوان بھ شما

را   در  شبکھ  ما انتخاب  کنی د.  خدمات دھنده     •  (PCP)  شما  حق  دا رید  کھ  یک ارائ ھکننده اصل ی  مراقبتھ ای  درمانی
نوع ارائھ   چھ مورد اینکھ بیشتری  در توانید اطلاعات می ھمکاری  دارد. ما با کھ شبکھ ارائھ کنندهای است

و ن  حوه ان تخاب   PCP را  در  فصل   3،  بخش   D، صفحھ   51 از    عنوان   PCP عمل  کنند بھ دھندگانی   میتوانند
دفترچھ  راھنم ای  اعضا   خود  بیابید.   

 o    ب رای  کسب اطلاعات  در  مورد ارائ ھکنندگان   شبکھ   یا  پزشکانی   کھ  بیمار   جدید   قبول   میکنند  با  مرکز  خدمات
اعض ا  تماس  بگیرید  یا  در  فھرست   ارائھکنن دگ ان   و   داروخانھھا   جستجو     کنید . 

شما  حق  دارید  بدون  دریاف ت ارجاع  نزد  متخص ص  بیماریھ ای  زنان   یا  متخص ص  سلامت  زنان  دیگری   برون د.    • 
کھ   PCP شما نیست  .   شخصی است برای استفاده ا ز ارجاع  بھ  معن ای  تأیید   PCP شما

شما  حق  دارید  کھ  خدمات  تحت  پوشش  را از ارائھکنندگان  شبکھ  در  محدوده  زمانی  قابل  قبول  دریافت  کنی د.     • 

 o     .این  شامل  حق  دریافت  بھ  موقع  خدمات ا ز  متخصصا ن  میباشد

        

         
 

            

     
        

     

            
        

          
         

  
     

       
                  

              
    

 WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP) یاضعا ای منھا ھچرتفد امای شھ تیلوئمس و قوقح :8 لصف

 1-800-431-9007 (TTY: 711) هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ً فاطل ،دریدا یلسؤا رگا

 د.ینک دیدزاب www.wellcare.com/healthnetCA زا ؟

 ریلوآ 1 نیب .دنتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د. یریگب سامت
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o      را را   در   مدت  زمان  معقول ی  دریافت  کنید،  ما  باید  ھزینھ  مراقبت  خار ج ا ز  شبکھ اگر  نتوانید  خدمات  
بپردازیم.   

دریافت  کنی د.     •  (  PA) قبلی تأیید را ب  دون فوری مراقبت یا خدمات اورژانسی کھ حق  دارید شما

را ب  دون  معطل ی  طولانی ا ز  ھر  یک از   داروخانھھ ای  شبکھ  ما  دریافت  کنید.     •  شما  حق  دا رید  کھ  نسخھھایتان

شما  حق  دا رید از   زمانی  کھ  میتوانید  بھ ارائ ھکننده  خارج ا ز  شبکھ  م راجعھ  کنید  مطلع   شوی د.  برای آشنایی  با ارائھ     • 
دھندگان  خار ج از   شبکھ،  بھ  فصل   3،   بخش   D4، صفحھ   57 از   دفترچھ  را ھنمای اعضامراجعھ  کنید.    

و     •  وقتی ابت دا  عض و  برنامھ  درمانی  ما   میشوید،  در صورت احرا ز  شرایط  خاص  حق  دارید  کھ ارائ ھکنندگان
را ب رای  حداکثر   12 ماه  نگھ  داری د.  ب رای  کسب اطلاعات  بیشتر  در  مورد  حفظ ارائھ   خدمات مجوزھای  فعلی

و   مجوزھ ای  خدمات  خود،  بھ  فصل   1،  بخش  F، صفحھ   17 از  دفترچھ  را ھنمای اعضا   مراجعھ  کنی د.    دھندگان

خود  •  مراقبتھای  بھداشتی تصمیمات خود مراقبت و ھماھنگکننده مراقبت کمک  تیم با کھ را دارید حق شما این
را ب  گیری د.   

فصل   9،   بخش   E، صفحھ   196 از   دفترچھ  راھنمای  اعضا   بھ  شما   میگوید  کھ اگر  فکر  میکنید  خدمات  یا  داروھ ای  خود را   در  مدت   
ب رای    شما درخواست اگر کھ شده است داده توضی ح فص ل در این دھید. کاری  میتوانید انجام چھ نمیکنید، دریافت معقولی زمان

دھید.    انجام چھ اقدامی باید نباشید، گیری  موافق تصمیم و شما با این شود رد داروھای  شما یا خدمات دھی پوشش

 (  PHI )  مسئولیت  ما  در ح فظ  اطلاعات سلامت شخصی ش ما .  C

ما ا ز   PHI  شما  مطابق  با الزامات   قوانین  فدرا ل  و ایالتی  محافظت  میکن یم.   

و   سایر  اطلاعات     PHI شما  شامل اطلاعاتی است  کھ   ھنگ ام  ثبت  ن ام  در  طرح  بھ  ما  داده ای د.  ھمچنین  شامل  پروندهھ ای  پزشکی  شما
و   درمانی  میشود.    پزشکی

و ن  یز  نحوه  محافظت    و   کنترل  نحوه استفاده ا ز   PHI خود  داری د.  ما اطلاعات  مربوط  بھ  حقوق  شما شما  حقوقی  دربار ه اطلاعات  خود
حریم  خصوصی   PHI شما  را  بھ صورت  یک اعلامیھ  کتبی  در اختیار  شما  قرار   میدھیم. این اطلاعیھ «اطلاعیھ  رویھھای  حفظ     ما ا ز

نام  دارد.    حریم  خصوصی»

        

اعضایی  کھ  ممک ن است  بھ  دریافت  خدمات  حساس  رضایت  دھند،  مل زم  بھ  دریافت   مجوز ا ز  ھیچ  عضو  دیگ ری  برا ی  دریافت  خدمات  
را ب  ھ صورت  کتبی  بھ    یک   عض و  می  تواند  فرایند  درخواست ارتباط  محرمانھ حساس  یا ارسال  مطالب ھ  ب رای  خدمات  حساس  نیستن د.

طرح  سلامت  یا ا ز  طریق ا رسال الکترونیکی آغاز  کن د.  درخواست ارتباطات  محرمانھ  باید  توسط  بیم ھگر  سلامت  ظرف    7 روز    
تقویمی  پس ا ز  دریافت اعلام الکترون یک  یا  درخوا ست  تلفنی  یا  ظرف   14 روز  تقویمی  پس ا ز  دریافت  درخواست  کتب ی ا ز  طریق  پست   

را ب  ھ آدرس  پستی، آدرس ایمیل  یا  شماره      Wellcare by Health Netپیشتاز اعمال  شو د.  ارتباطات  مربوط  بھ  خدمات  حسا س
تلفن   تعی ینشده  جایگزین  عض و  یا  در صورت  ع دم  تعیین،  بھ  ن ام  عض و  در آدرس  یا  شماره  تلفن  موجود  در  پرونده ارسال  میکن د.  

Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)   را ب  دون  مجوز  کتبی ا ز  عضو  دریافت  اطلاعات  پزشکی  مربوط  بھ  خدمات  حساس
نخواھد  دا د.    ھیچ  عضو دیگ ری  قرار در اختیار مراقبت  درخواستھای ارتباط   Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)کننده

مکانھای  دیگ ری   در یا باشد، تولید درخواستی  قابل و قالب ف رم در بھ آسانی کھ در صورتی درخواستی، و قالب ف رم را   در محرمانھ
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درخواست   یک   عضو   برای   ارتباطات   محرمانھ مربوط   بھ   خدمات حساس   تا   زمانی   کھ   عضو   درخواست   را   لغو     ھماھنگ   میکن د.   .
نکند یا درخواست جدیدی   برای   ارتباطات محرمانھ ارائھ   نکند، معتبر خواھد بود    

ام   از    PHI ش  ما نح وه  محافظ ت .  C1
را ت  غییر  نمیدھد.    ما  مطمئن   میشویم  کھ  ھیچ  فرد  غیرمجاز  بھ  سوابق  ش ما  نگاه  نمیکند  یا آ ن

را پ  رداخت   را ب  ھ  کسی  کھ  مراقبتھ ای  شما  را ارائھ   نمیدھد  یا  ھزینھ  مراقبت  شما ما   PHI شما زیر، در شده ذکر موارد غیر ا ز
گیری  برای    تصمیم بھ مجاز قانونی نظر شخص ی کھ از یا بگیریم.  شما کتبی شما اجازه باید از ابتدا کنیم، چنین نمیدھیم. اگر نمیکند،

بدھید.    کتبی میتوانید اجازه شما است

را ب  گیریم. این  موارد استثنا  طبق  قانون  مجاز  یا الزامی است:    گاھی   اوقا ت   لازم   نیست ابتدا اجازه   کتبی  شما

را ب  ررسی  کنند.      •  ما  باید  PHI را   د ر اختیار  سازمانھ ای  دولتی  قرا ر  دھ یم  تا  کیفیت  مراقبت  برنامھ  ما

ما  باید  PHI را ب  ا  ح کم  دا دگاه  منتشر  کنیم.     • 

را ب   رای  تحقیقات  یا  Medicare بدھ یم.  اگر         Medicareما  باید   PHI شما را ب  ھ  •   اطلاعات   PHI شما
Medi  -Calاستفادهھ ای  دیگر  منتشر  کند،  طبق  قوانین  فدرال این  کار  را انج ام  میدھ د.  اگر اطلاعات   شما  را   با    

شد.    ایالتی انجام  خواھد و فدرال قوانین طبق نیز کار این بگذاریم، میان در

نگاه  کنید    بھ سوابق   پزشکی خ ود کھ شماس ت C2. حق
   

  

 

 
 

        

               

                 
               

  

                      
    

      
                 

              
    

 SNP)-AL ALIGN (HMO DWELLCARE DU یاضعا ای منھا ھچرتفد امای شھ تیلوئمس و قوقح :8 لصف

 د. یریگب تشونور دوخ یاھهدنورپ ز و ا هدرک هدھاشم را دوخ یکشزپ ھقباس ھک دیردا قح امش •

 نینچ تسوا خرد ام زا رگیم. انک حیحتص ای یناسرزورھب را امش یکشزپ ھقباس دیھواخب ام زد ایردا قح امش •
 یم متص ت راییغت لامعد ا روم رد امش یتشداھب تبقرام تامدخ هدنھد ھئرای اراکمھ اب ام ،دیشاب ھتشدا را ری اک
 یم.نکیم ری یگ

خیر.     •  میگذاریم  یا ب ھ اشتراک دیگران را ب  ا ما   PHI شما کھ آی ا بدانید حق  دارید شما

حریم  خصوص ی    PHI خود  دارید،   با  مرکز  خدما ت ا عضا  تماس  بگیری د.     حفظ درباره نگرانی یا سؤال اگر

D  . مسئولیت م ا  برای  دادن  اطلاعات  بھ شم ا   

 دوخ ششوپ تحت تامدخ و ام ھکبش ناگدنھد ھئرا، اام حرط دروم رد ھک دیردا را قح نیا امش ،ام حرط زا ویعض ن وانع ھب
 د.ینک تفایرد ام ز ی اتاعلاطا

 ؟

 )TTY: 711( 9007-431-800-1 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ً فاطل،دریدا یلسؤا رگا
ریلوآ 1 نیب . دنتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د. یریگب سامت

 ،رتشیب عات لاطا ی راب ت. سن ااگیرا سامت د. نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
 180 د.ینک دیدزاب www.wellcare.com/healthnetCA زا

یک   متر جم  شفاھی  در اختیار  شما  قرا ر  میدھ یم  تا  پاسخگوی   ھرگونھ  پرسش    اگر   بھ زبان   انگلیسی   صحبت  نمیکنید،  ما
شما   درباره   طرح   درمانی  ما  باش د.  ب رای  درخواست   متر جم  شفاھی  کاف ی اس ت ا ز  طریق  شماره   1-800-431-9007 
و    31 مارس،  نمایندگان   از  دوشنبھ  تا  یکشنبھ،    8 صبح  تا    با  خدما ت اعض ا  تماس  بگیری د.  بین   1 اکتبر (  TTY :711)

 8 بع دازظھر  در  دسترس  ھستن د.  بین   1 آوریل و  30 سپتامبر،  نمایندگان   از  دوشنبھ  تا   جمعھ،    8 صبح  تا   8 بعدازظھر  در   
را   در  قال ب  خط  بریل،  چاپ  درشت  یا  فایل    میتوانیم اطلاعات دسترس  ھستند. این  خدمات  ب رای  شما  رایگان است  .
را ب  ھ  زبانھ ای  زیر  نیز  بھ  طور  رایگان  دریافت  کنی د:    صوتی  نیز  در اختیار  شما  قرا ر  دھ یم.  میتوانید این  کتابچھ

http://www.wellcare.com/healthnetCA


    

         
          

        
     

   

  

   

  

   

   

   

   

   

  

  

   

  

   

   

  

     

  

     

   

   

  

     

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

        

       

   

       

    

   

   

        

        

      

        

      

      
                 

              
    

 امای شھ تیلوئمس و قوقح :8 لصف

 ربیع •

 منیرا •

 یبوجمکا •

 چینی •

 گونمھ •

 یسراف •

 یاهرک •

 یسور •

 اییانیسپا •

 گلوگوتا •

 میاویتن •

اگر  در  مورد  ھر   یک ا ز  موارد  زیر  بھ اطلاعات  نیاز  دارید، لطفاً    با  مرکز  خدما ت اعضا  تماس  بگیرید  : 

 اھھمانرب رییغت ای باختنه اوحن دروم رد تاعلاطا •

 ھ:ملج ز ، اام ھمانرب دروم رد تاعلاطا •

o ی الم تاعلاطا 

o دنه اددا زایتما ام ھب ھنوگچ حرط ای عضا 

o اضعر اظندیدجت ای ھتسواخرد د داعت 

o رحطزا روجخهنحو 

 SNP)-AL ALIGN (HMO DWELLCARE DU یاضعا ای منھا ھچرتفد

 ھ:ملج ز ، اھکبش ای ھھناخوردا و ناگدننکھئ راھ اکبش دروم رد تاعلاطا •

o ھیولی اتشداھب ای ھتبقارمناگدنھد ھئ راا رغییت ای باخانت وهحن 

o ام ھبک ش یاھانھ خوراد و ناگدنھد ھئرات اخصاشم 

o ام ھکبش رد ناگدنھد ھئراھ انیزھ تخدارپ هوحن 

 ل: ماش ،ششوپ تحت یاھوردا و تامدخ •

 ؟

 )TTY: 711( 9007-431-800-1 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ً فاطل،دریدا یلسؤا رگا
ریلوآ 1 نیب . دنتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د. یریگب سامت

 ،رتشیب عات لاطا ی راب ت. سن ااگیرا سامت د. نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
 181 د.ینک دیدزاب www.wellcare.com/healthnetCA زا
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 o   6     و   داروھا   (بھ فصلھای  5 و خدمات  (بھ  فص لھای  3 و     4  دفترچھ  راھنمای اعضای   خود  مراجعھ  کنید )
کھ  تحت  پوشش  طرح  ما  ھستند.    دفترچھ  راھنم ای  اعضا   مراجعھ  کنید   )

 o      محدو دیتھای   موجود  در  پوشش  و   داروھا

 o     و   داروھ ای  تحت  پوشش  رعایت  کنید قوانینی  کھ  باید  جھت  دریافت  خدمات

و   چھ  کا ری  میتوانید  در  مورد آن انج ام  دھید  (بھ  فصل    9،  بخش  D، صفحھ   196   •  چ را  چی زی  تحت  پوشش  نیست
بخواھید:     ما جملھ اینکھ از کنید)، از دفترچھ راھنمای  اعضا  مراجعھ

 o     نمیگیرد قرار پوشش چ را  موردی  تحت کھ با این در  رابطھ کتبی توضیح

 o     تصمیمی   کھ   گرفتھایم تغییر

 o     پرداخت صورتحسابی  کھ  دریافت  کرد ه اید

  

        

      
                 

              
    

 SNP)-AL ALIGN (HMO DWELLCARE DU یاضعا ای منھا ھچرتفد امای شھ تیلوئمس و قوقح :8 لصف

 ؟

 )TTY: 711( 9007-431-800-1 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ً فاطل،دریدا یلسؤا رگا
ریلوآ 1 نیب . دنتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د. یریگب سامت

 ،رتشیب عات لاطا ی راب ت. سن ااگیرا سامت د. نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
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ت وسط  ارائھکنندگان   شبکھ    برای شم ا E. عدم  امکان صدور مستقیم صورتحساب

را   وادا ر  کنند  ھزینھ ای  بابت  خدمات  تحت  پوشش  بپردازی د.   و   سایر  خدماتدھندگان  شبکھ  ما   نمیتوانند  شما پزشکان،   بیمارستان ھا
را   معادل  کنند  یا ا ز  شما  ھزینھ   ھمچنین اگر  ما  کمتر ا ز  مبلغی  کھ  ارائھدھنده  ھزینھ  کرده است،  پردا خت  کنیم آنھا  نمیتوان ند  قبض

دریافت  کنن د.  ب رای  کس ب اطلاعات  در  مورد اینک ھ اگر ارائ ھکننده   شبکھ  تلاش   کند   ھزینھ ای  بابت  خدمات  تحت  پوشش ا ز  شما اخذ  کند   
کنی د.    چھ   کار   کنید،   بھ فص ل   7،  بخش  A، صفحھ   157 از  دفترچھ  راھنمای  اعضا  مراجعھ

ترک طرح م ا     برای F  . حق شم ا

 د.ردا ھگنھمانربنیر ادرابجھ ابرا امشدنواتمینسکچھی شیداب شتھاند لیایمترگا

    Medicare Advantage (MA)، یا   طرح      Original Medicareشما از این  حق  برخوردا ر  ھستید  تا ا ز  طریق  • 
از  بیشترین  خدمات  درمانی  برخوردا ر  شوی د.    

        
  

 MA حرطای ھ ای خسن وی ردا حرطز را ا Medicare زا Part D ھ ای خسن وی ردا اییزامدینواتیماشم •
 د.ینک تفایرد ری گید

بھ  فصل   10،  بخش  C، ص فحھ   243 از   دفترچھ  را ھنمای اعضا   م را جعھ  کنید:     • 

 o     مزایای  داروھای  تجوی زی طرح برای اطلاعات  بیشتر  در  مور د اینکھ  چھ  زمانی  میتوانید   بھ برنامھ    MA یا
بپی  وندید . 

o    .  در   صورت   ترک   طرح   ما Medi  -Cal   برای اطلاع ا ز  نحوه  دریافت  مزای ای  

بگیرید     تصمیم درما نی خود در مورد مراقبت دارید حق G  . شم ا

را   دارید  تا  بھ  شما  در  تصم یم  گی ری    و   سای ر ارائ ھ  دھندگان  مراقبتھ ای  بھداشتی شما  حق  دریافت اطلاعات  کامل ا ز  پزشکان
در  مورد  مراقبتھ ای  بھداشتیتان  کم ک  کنند  . 

و   تصمیم  گیری    G1  . حق   شما  برای   دانستن   انتخا بھای درمانی
  

 
 ر داروخرب قوقح نیز اد. انھد حیوضت ناتیراب دیوش ھجوتم ھک یشور ھب یکشزپ ای ھباختنو ا امش طیراش هرابرد دیاب ناگدننکائھرا
 د:یتسھ

آگاه   باشید.   شما  حق  دارید  در  مورد  ھمھ  گزینھھای  درمانی  مطل ع  شوید  .   • خ ود از   گزینھھای  

  

  

   
 

        

     

           
   

                 
 

                    
                 

 

          
 

      
                 

              
    

 SNP)-AL ALIGN (HMO DWELLCARE DU یاضعا ای منھا ھچرتفد امای شھ تیلوئمس و قوقح :8 لصف

 ھک یم یوگب امش ھب لبق ز د ایاب ام د. یوش هاگآ دوجوم ت راطخ ھنوگرھ ز ھ اک دیردا قح امش ید.شبا آگاه رات طخ زا •
 لوبق را یشیامزای آھواادم ھک دیردا قح امش ر. یخ ای تسا یتاقیقحت شیامزآ یک ز ی اشخب نامرد ای تامدخ ایآ
 د.ینکن

 ھعجرامزین ری گید شک زپھبنامرددرومرد یممتص ذاختز اش ایپھکدیردا قحامش ھ.یونثا رظن یافت ری دارب •
 د.ینک

 ؟

 )TTY: 711( 9007-431-800-1 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ً فاطل،دریدا یلسؤا رگا
ریلوآ 1 نیب . دنتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د. یریگب سامت
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 SNP)-AL ALIGN (HMO DWELLCARE DU یاضعا ای منھا ھچرتفد امای شھ تیلوئمس و قوقح :8 لصف

را   قبول  نکنید. این  موضوع  شامل  ترک   • بدھی  د. شما  حق  دارید  کھ  ھرگونھ  درمانی میتوانید  پاسخ   «ن  ھ»  
برخوردار    حق توصیھ کند. از این برخلاف آن پزشک  شما حتی اگر مرکز پزشکی دیگر میشود؛ بیمارستان یا

را   متوقف  کنید. اگر ا ز  درما ن امتناع  کنید  یا  مصرف  دار وی  تجویز    تا   مصرف   دارویی  کھ  تجویز  شده است ھستید
را   قبول  نکنید  یا ا ز  مصرف  دارو    را   متوقف  کنید،  ما  شما  را ا ز  برنامھ  خود  حذف   نمیکن یم.  ولی اگر  مدا وا شده

خوددا ری  کنید،  مسئولیت  کامل آنچھ  برایتان  پیش  میآید  بر  عھده  شماست.   

خدمات   را  توضیح دھی م  . چنانچھ ارائھ  دھنده ای ا ز   • امتناع ارائ ھکننده از عرضۀ از ما  بخواھید دلیل میتوانید شما  
ارائ ھ  خدمات  بھ  شما  خوددا ری  کرد،  در صورتی  کھ  عقیده  دارید  باید   خدمات  مربوطھ  بھ  شما ارائھ  شود،  حق   

بخواھید.    توضیح ما دارید ا ز

نمیگیرد   را  پوشش دھی  م.   • پوشش قرار یا معمولاً تحت یا دارویی ک ھ  رد کردهایم تا   خد مات از  ما درخواست کنید  
این «تصم یم  پوش ش»  نامیده  میشو د.  در  فص ل   9،    بخش   E، صفحھ    196 از  دفترچھ  راھنمای اعضا  درباره  نحوه   

اس ت.    شده ما توضیح  داده دھی ا ز پوشش گی ری  درباره درخواست  تصمیم

خودتان    تص میمگیری درباره  درمان بھ انجام شود د ر  صورتیکھ قادر برایتان تعیین آنچھ برای G2. حق شما
نباشید   

 د:ینواتیم ،دیایب شیپ ناتیراب زی یچ نینچ ھکنیز ال ابق د. نریگب یم متص ناشدوخ ینامرد تبقرام دروم رد دننواتیمن د رافی اھاگ

با   خدمات  مراق بت  • رابطھ ط رف  شما د ر از اعطا کنید ک ھ بھ فرد دیگری را حق و ا  ین کنید پر یک   ف رم  کتبی
تصمیم   گیری   کند  .  بھداشتی شما

 ری یگ یم متص ھب رداق امش ھک ینامز دنواتب وی ات دیھد رارق ودخ شک زپریاتخر ارا د یبتی کھاملعلراستود •
 د.ینک تفایرد را اھنآ دھیخوامین ھک ییاھتبقرام لماش ،دھد ام جن را ا زم لا تامداق، ادیتسین

پیش  رھنم ون   و   نامھای  مختلف    مختلف نامیده   میشود. انواع میکند، «پیش   رھنمون» شما ارائھ را ب  ھ دستورالعملھا کھ رسمی سند
درمانی.    برای  مراقبت و وکالتنامھ وصیت انتھای  حیات نمونھھایی از جملھ دارد. وجود برای آ ن

 ری اک ھچ اجنیر اد ،دینک هدافتسن اومنھر شیپ زد ایھواخمی رگا د.یشاب ھتشدا دینواتیم ام، ادیردان نومنھر شیپ نتشدا ھب زی این امش
 د:یھد جام ند ایاب

 یعامتجر ااکددم ای و یقوقح تامدخ نامزسا ای لیکو ، شکزپ ز را ا ھطوبرم رمف دینوات یم ید.نیافت کرا دررمف •
 رد را ن گایرا رم ف یک دینواتمی د. نردا را اھمرف لاومعم اندگننکھئرار اتافد و اھھناخوردا د. ینک تفایرد دوخ
 د.ینک دونلاد و دیبایب تنرتنیا

بھ آ ن   • دیگری   کھ شخص یا یک   وکیل کھ حقوقی اس ت.  بھتر است یک   سند ف رم فرم   را  پر   کنید و امضا   کنی  د. این
یا   PCP شما،  در  تکمیل آ ن  بھ  شما  کمک  کند.    خانواده یکی از اعضای مانند اعتماد  دارید،

رم فنیز اھ اخسن یک دیاب ند. شبا ھتشاع دلاطانآ ره بارست دا زم لاھ ید کر دھراقیراداف ریاتاخ ر ا در ھا ھخسن •
 دوخبناجزه ادنریگیممتصنوانعھبرا وھ اکدیھدب دیرفھبزینرا نز آھ اخسن یک دیابد.یھدبناتکشزپھبرا 

 یک د. یھدب دوخ هدواناخ یاعضا ای یک دزن ناتسود ھب را نز آی ایاھخھسن انیدوتیم نینچمھ د. یه ا درک باختنا
 د.یردا ھگن ھناخ رد را یپک

 ؟

 )TTY: 711( 9007-431-800-1 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ً فاطل،دریدا یلسؤا رگا
ریلوآ 1 نیب . دنتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د. یریگب سامت

 ،رتشیب عات لاطا ی راب ت. سن ااگیرا سامت د. نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
 184 د.ینک دیدزاب www.wellcare.com/healthnetCA زا

http://www.wellcare.com/healthnetCA


    

         
          

        
     

 

 

 

 

   

  

   

 
  

  

        

 

 

    

 

 

         

          

        

                 
         

       
                  

              
    

 WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP) یاضعا ای منھا ھچرتفد امای شھ تیلوئمس و قوقح :8 لصف

را   بھ   • آن از یک   نسخھ و یک پ  یشرھنمون  را ا مض ا  کرد ه اید، اگر  میخوا ھید  در  بیمارستان  بست ری  شوید
بیمارستان  ببری  د. 

o   ھمراه  دارید بھ خود را ب  ا کرده اید  و آیا آ ن رھنمون  را امضا پیش کھ آیا میشود سؤال شما بیمارستان ا ز در
یا  خیر  . 

o     اگر  ف رم  پیش  رھنمون  را امضا  نکرده ای د،  در  بیمارستان این  ف رم  موجود است  و ا ز  شما  خواستھ  میشود اگر
کنید.    را امض ا میخواھید آن

 د:یتسھ ر دا روخرب قوقح نیز اا

 د.یھد رراق دوخ یکشزپ هدنورپ رد را دوخ نومنھر شیپ •

 د.ینک وغا لی دیھد رییغت را دوخ نومنھر شیپ دیتسوا خ نامز رھ •

   Wellcare Dual Align در  مورد  تغییرات   در  مورد  قوانین  پیش  رھنمون  بیشتر  بدانی د.  • 
حداکثر   90 روز  پس ا ز  تغییر  بھ  شما اطلاع  خواھد  داد.      قانون ایالتی تغییرات مورد  (HMO D-SNP) در

 د.یریگب سامت اعضت اامدخ زکرم اب رتشیب تاعلاطب اسک رای ب

کار  کن ید    رعایت نشد چ ھ  G3. اگر  دستورالعملھای شما

و   فکر  میکنید  کھ  پز شک  یا  بیمارستان ا ز  دستورالعملھای آ ن  پیروی  نکردهاند،  میتوانید   شکایتی  اگر   پیش   رھنمون    را امض ا  کردهاید
را ب  ھ  دفتر  محل ی  حقوق  مدنی  خود  تسل یم  کنید  .  

 
 

 
 

 
 

 

Office for Civil Rights 
U.S. Department of Health & Human Services 

90 7th Street, Suite 4-100 
San Francisco, CA 94103 

شما  میتوانید ا ز  طریق  شماره  تلفن  زیر  با  دفتر امور  حقوق  مدنی  تماس  بگیری د:   1-800-368-1019  
 (1-800-537-7697 :TTY) 

کنیم     ت صمیمات خود  تجدید  نظ ر در و از م ا  بخواھید  H. حق شم ا  اس ت  کھ شکایت کنید

فصل   9،  بخش  D، صفحھ   196 از   دفترچھ  راھنمای  اعضابھ  شما  میگوید  کھ  در صورت  داشتن  ھر  گونھ  مشکل  یا  نگرانی  در  مورد   
تا   درباره    خدمات  یا  مراقبت  تحت  پوشش  خود  چھ  کا ری  میتوانید انج ام  دھی د.  بھ  عنوا ن  مثال،  میتوانید ا ز  ما  درخواست  کنید

پوششدھی  تصمی مگی ری  کنیم ،  برا ی  تغییر  در  تصمیمگی ری  مربوط  بھ  پوشش  درخواست  تجدیدنظر  کنید  یا این  کھ  شکایت ی ارائھ  کنی د.   

 رد را ام حرط ھب تبسن اضعر ایاس تایاکش و رظن دیدجت ای ھتسواخرد ھب طوبرم تاعلاطا ات دیتسھ ر داروخرب قح نیز اا امش
 د.یریگب سامت ا عضت اامدخ اب تاعلاطن ایت افایرد رای ب د. یشاب ھتشدا رایتخا

 د.ینک دیدزاب www.wellcare.com/healthnetCA زا ؟

 1-800-431-9007 (TTY: 711) هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ًفاطل،دریدا یلسؤا رگا
 ریلوآ 1 نیب .دنتسھ سرتسد رد رھظزدا عب 8 ات حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د. یریگب سامت
 ،رتشیب عات لاطا ی راب ت. سن ااگیرا سامت د. نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و
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باید  ک رد    خود   چھ مو رد  حقوق بیشتر د ر یا  کس ب  اطلاعات در   مورد   رفتار  ناعادلانھ . H1
اگر   فکر  میکنید  کھ  ما  با  شما  ناعادلانھ  رفتار  کردها یم  - و این  در  مورد  تبعیض  بھ  دلایل  ذکر  شده  در  فصل     11 از   دفترچھ  راھنم ای   

اع ضا   شما   نیست    - یا اطلاعات  بیشت ری  در  مورد  حقوق  خود  میخواھید،  میتوانید  با  شماره  زیر  تماس  داشتھ  باشید:   

  

 

 ا. ضعت اامدخ زکرم •

و   مشاوره  بیمھ  سلامت  (HICAP ) از   طریق   شماره    1-800-434-0222  • ھمچنین  میتوانید  با  برنامھ  حمایت
تماس  بگیری د.  برا ی  جزئیات  بیشتر  در  مورد    HICAP،  بھ  فصل   2،  بخش   E، صفحھ    33  (  711 :TTY )

مراجعھ  کنید.   

ب رای  جزئیات  بیشتر  در  مورد این  برنامھ  بھ  فصل   Ombuds        ،2برنامھ •   بھ  شماره    1-888-452-8609  .
بخش   1، صفحھ    37 در   دفترچھ  راھنمای اعضام را جعھ  کنی د.   

و   در  تمام   روزھ ای  ھفتھ  با     •    MEDICARE-800-1   بھ  شماره Medicare بھ   صورت   شبانھرو زی
کاربرا ن   TTY باید  با   2048-486-877-1 تماس   بگیرند. (ھمچنین  میتوانید    .  (1-800-633-4227 )

" M edicare Rights & Protections"    حقوق   و محافظتھا ی)(  Medicare   کھ  در  وبسایت
Medicare    بھ  نشانی www.medicare.gov/Pubs/pdf/11534  -Medicare-Rights-and- 

Protections.pdf   ( .را   مطال عھ  یا  دانلود  کنی د  موجود است

برنامھ    یک   عض و بھ   عنوان مسئولیتھای  شم ا  .  I

   
 

    
  

 استم اض اع تامدخزکرماب،دیردا ی ؤالسرگد. ایھد امجنا ارریزدروامھکدیتسھلوئسم،حرطز و اعض یک نوانعھبامش
 د.یریگب

 تفایرد ھب طوبرم نینواق و دریگیم ر راق ام حرط ششوپ تحت ھچنه آرابرد و ھطالع مار اضعا یامنھا ر ھچ تر فد •
 ه: رابرد علاطرای اب د. ینک بسک یتاعلاطش اشوپ تحت یاھوردا و تامدخ

o   ب رای  خدمات  تحت  پوشش،  بھ  فصلھای  3 و    4 دفترچھ  راھنمای اعض ا  مراجعھ  کنی  د. این  فصلھا  موارد  
تحت  پوشش،  موار دی  کھ  تحت  پوشش  نیستند،   مقرراتی  کھ  لازم است  تبعیت  کنید و   مبلغی  کھ  پرداخت  

را ب   رای  شما  توضیح  میدھند.    میکنید

o    .ب رای  داروھ ای  تحت  پوشش،  بھ  فصلھای  5 و    6 دفترچھ  راھنمای اعضا   مراجعھ  کنید  

         
 

   

  
  

   
 

        

   

 

 

 

      
 

                
        

 

 

           
               

       

              
           

              
 

      
                 

              
    

 SNP)-AL ALIGN (HMO DWELLCARE DU یاضعا ای منھا ھچرتفد امای شھ تیلوئمس و قوقح :8 لصف

 یم نک ل اصح نانیمطد ا یاب ما د.یناسرب ما علاطاھب را دریدا ھکیرگدی رداھسخنیرودا اییانمردششوپھونگرھ •
 رگد. اینکیم هدافتسا ینامرد تبقرام تامدخ تفایرد نامز رد دوخ یھد ششوپ ای ھھنیزگ ام مت ز ا امش ھک
 د.یریگب سامت ا عضت ا امدخ اب ً افطد لیردا یرگید ای ھششوپ

 ھک یماگنھ د. یتسھ و عض ام حرط رد ھک ید ع دھلاطی اتشاھدب بت اقرم مات خد ن ندگاھ دھئاراریسا و شک زپھب •
 د.یھد ناشن را دوخ تیوضع ییاسانش تراک ،دینکیم تفایرد وردا ای تامدخ

 ر راق امش رایتخر اد را تبقرام نیرتھب ات دینک مک ک ینامرد تبقرام ناگدنھدتادمخ ریسا و ود خنکاشزپھب •
 د.نھد

 ؟

 )TTY: 711( 9007-431-800-1 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ً فاطل،دریدا یلسؤا رگا
ریلوآ 1 نیب . دنتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د. یریگب سامت

 ،رتشیب عات لاطا ی راب ت. سن ااگیرا سامت د. نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
 186 د.ینک دیدزاب www.wellcare.com/healthnetCA زا

http://www.wellcare.com/healthnetCA
http://www.medicare.gov/Pubs/pdf/11534-Medicare-Rights-and-Protections.pdf
http://www.medicare.gov/Pubs/pdf/11534-Medicare-Rights-and-Protections.pdf


    

         
          

        
     

  
  

     

 
     

  
  

  

    

   
 

        

    
      

   

     
 

      
  

   
  

        

                
            

    

            
    

               
                
  

           

               
          

     

        
        

  

 

                   
 

 

 

               
  

           
             

      
                 

              
    

 SNP)-AL ALIGN (HMO DWELLCARE DU یاضعا ای منھا ھچرتفد امای شھ تیلوئمس و قوقح :8 لصف

o ھک ییاج ات د. یھد ر راق ناشرایتخا رد را دوخ تملاس تیعوض و دوخ هرابرد اھنز آاین دروم تاعلاطا 
 و امش ھک را یتراوتسد و ینامرد ای ھھمانرب د. یوش ع طلم دوخ تملاس تلاکشم هرابرد ،دینوات می

 .دکنی الدنب ،کنیدیمقافتو نشاهرابردناتاندگننکائھرا

o نید. انشاب ھتشدا علاط ا امش یفرصم ای ھوردا ھیکلز، اناگدنھد ھئرار ایاس و ناکشزپ ھک دیوش نئمطم 
 د.وشیمییذاغ ایھلمکم واھنیمتایو،ھسخنندوبیھارواد،یزیتجو ایھوردالماشعووضم

o امش رای ب یتروھ صب را تاعووضم دیاب ناگدننکھئ رار ا یاس و امش ناکشزپ د. یسرپب دیردا ھک را ی ؤال س رھ 
 را دوخ شسرپ ً دادجم ،دیدشن ھجوتم را ن خ آساپ و دیدرک ی ؤالس رگا د.ینک کرد دینواتب ھک دنھد حیوضت
 د.ینک حرطم

 .یتملاس رطخ ھنلااس یبایزرن ادرک رپ ھ ملج زا یدنکرود کا خ بت اقرم ندهننگ کماھبا ھ •

 ھک یم ردا راظتنن اینچمھ د. نرذاگب رام تحن اارامیب ریاس قوقح ھب ا عضھ ایکل ھک یم ردا راظتنا ام ید.شبا رگظھحملا •
 د.ینک راتفر رام تحا اب ن گادننکھئ رار ایاس بطم و ناتسرامیب ،دوخ شک زپ بطم رد

 د:یتسھاھزینھھنایتخاردپ ولسئم،مھارنبوضعناوعن بھامش ید.نخت کاردپار ودخی بدھ •

o ای ھمھبی قح Medicare Part A و Medicare  Part B . ایعضر اتشیب رای ب Wellcare Dual
 (HMO D-SNP) Align ھ امنرب -CalMedi مھبی قح Medicare Part A مھبی قح و Medicare 

 Part B د. زدارپیم را امش 

o   باید ھزینھ کامل  آ ن ھا  را ما   نیستند  را دریافت   میکنید، برنامھ ت حت  پوشش اگر خد مات  یا داروھایی ک ھ  
پرداخت کنید.   (توضیح: اگر  با  تص م یم  ما  در  مورد  پوشش  خدمات  یا  دارو  موافق  نیستید،   شخصاً  خودتان

    ،E2   میتوانید  درخواست  تجدیدنظر  کنید. لطفاً    ب رای  یادگیری  نحوه  درخواست  تجدیدنظر  بھ  فصل   9،  بخش
صفح ھ    197 مرا جعھ  کنید.   ) 

 سامت ا عضت اامدخ اب د. ییوگب ام ھب ً راوف ،دیردا ناکم لقن د قص رگا ید.ع دھلاطما ا ھب ید نکیم انکم لقن رگا •
 د.یریگب

o   منطقھ در طرح  بمانید  . فقط افرا دی  کھ نمیتوانید در این مکان کنید، ما  نقل منطقھ خدماتی بھ  خارج ا ز اگر  
خدماتی  ما  زندگی  میکنند   میتوانند   عضو این  طرح  باشن د.  فص ل   1،   بخش   D، صفحھ    16 دفترچھ  راھنم ای  

اعض ا  بھ  شما  در  مورد  منطقھ  خدماتی  ما  میگوی د.   

o    ما  میتوان یم  بھ  شما  ک مک  کن یم  تا  متوجھ  شوید  کھ آیا  بھ  خارج ا ز  منطقھ  خدمات  دھی  ما  نقل  مکان  میکنید  یا  
 تغییر  داده  یا   در  برنامھ  درمانی  یا      Original  Medicareخی ر.  در  طول  دوره  عضویت  ویژه،  میتوانید  بھ

در        Medicareداروی  تجویزی کھ آیا دھیم شما اطلاع بھ میتوانیم ما شوید. خود  عض و جدید محل  در
منطقھ  جدید  شما  طرحی  دار یم  یا  خی ر.   

o ھب را دوخ دیدج سردآ ،ناکم لقن ام گنھ Medicare و -CalMedi ای ھنفتل هرامش رای ب د. ییوگب 
Medicare و -CalMedi    .صفحھ    35 دفترچھ  راھنمای اعضا    مراجعھ  کنید ،G   بھ  فص ل     2 بخش

o ھک تسزم الا ید. دھ علاطا ما ھب ید با نناچم، ھیدنکمی نکاملقن ما یتماخد ھقطنمر اقع دویحلمھبر اگ 
 یم.ریگب سامت امش اب روطچ ھک یم نداب و ھتشدا ھگن زورھب را امش تیوعض ھقباس

 ؟

 )TTY: 711( 9007-431-800-1 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ً فاطل،دریدا یلسؤا رگا
ریلوآ 1 نیب . دنتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د. یریگب سامت

 ،رتشیب عات لاطا ی راب ت. سن ااگیرا سامت د. نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
 187 د.ینک دیدزاب www.wellcare.com/healthnetCA زا

http://www.wellcare.com/healthnetCA


    

         
          

        
     

        

        

 
 

   
 

  

        

                 

        

   
  

                
                 

    

      
                 

              
    

 SNP)-AL ALIGN (HMO DWELLCARE DU یاضعا ای منھا ھچرتفد امای شھ تیلوئمس و قوقح :8 لصف

 د.ییوگب ام ھب تسھ امش اب سامت رای ب ری تھب هار ای دریدا یددیج نفلت هرامش رگا •

 .دریگیبسامت ضاعا مات دخزکرمابیایمھنرا تفاریدیراب،دریدا یرانگنای سؤال رگا •

کھ   پیشنھاداتی  درباره سیاستھای مرب وط  ب ھ حقوق  و مسئولیتھای  اعض ا   شم ا  این ح ق  را  دارید  .  J
ارا ئھ  کنید   

 را ناتتراظنو دیریگبسامتا عضت اامدخاب،دیردا دیاھنشیپا عضق اوقحتسیاسدوبھب رای برگا ایدیرداینراگنایلؤاسرگا
 د.ینک حرطم

K  . ارزیابی  فنآوریھای جدید    

 صاخ ئم لاع ای اھریامیب نامرد رای ب ًرایخھ اک تسی ایاھهگاتسد ای یک ژوولیب تلاو حصم ،اھوردا ،اھھیور لماش دیدج ای ھیرناوف
 ھک یطیراش رھ رد ام حرط ت. سد اوجوم ای ھهاگتسد و یک ژوولیب تلاوحصم ،اھوردا ،اھھیور ز د ایدج ای ھدربراک ای دنافتھای عھسوت

و ملی محلی پوشش دھی قوانین باشد از داشتھ  د.نکیم ویریپ Medicare امکان

را   مورد ارزیابی  قرا ر    در صورت  ع دم  وجود  قوانین  مربوط  بھ  پوشش،  طرح  ما  فناو ریھا  یا  کاربردھ ای  جدید  فناوریھ ای  موجود
و ب  ا ارزیابی  دقیق  تحقیقات  پزشکی  منتشرشده  فعل ی  در  نشریا ت  دا رای  داو ری    میدھد  تا  در  طرحھ ای  قابل اجرا ی  مزایا اضافھ  شوند

بررسیھای نظاممند، آزمایشھای   کنترل شده و تصادفی،   تحقیقات   کوھورت، مطالعات   موردی کنترل،   تحقیقات آزمایشی     اعم ا ز
و   ھمچنین  بررسی  دستورالعملھ ای  شاھدمحور  کھ    و   کارایی آنھا  باشد تشخیص ی  ھمرا ه  با  نتایج آما ری  معنادا ر  کھ  نشاندھنده ایمنی

و   مؤثر  دسترسی    ت وسط  سا زمانھای  ملی   و  مقامات  معتبر   تعریف   شدهاند، اطمینان  حاص ل  شود  کھ اعض ا  بھ  خدمات  درمانی ایمن
دارن د.  طرح  ما  ھمچنین  نظرات،  ت وصیھھا   و ارزیاب یھای ارائھشده  توسط  پزشکان  فعال، ان جمنھای  پزشکی   شناختھشده  ملی ا ز  جمل ھ  
گزارشھا  و انتشارات    فناوری ، یا تحقیق و معتبر ارزیابی سازمانھای  ملی سایر پزشکی،   ھیئتھای  عموم ی یا انجمنھای  تخص صی
را     ((NIH)   و   مؤسسات  مل ی  سلامت (CDC)  مراکز  کنترل  بیما ری  ،(FDA) و   دارو غذا سازمان مثال، عنوان نھادھای  دولتی (بھ

در   نظر   میگیرد.    

 ؟

 )TTY: 711( 9007-431-800-1 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ً فاطل،دریدا یلسؤا رگا
ریلوآ 1 نیب . دنتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د. یریگب سامت

 ،رتشیب عات لاطا ی راب ت. سن ااگیرا سامت د. نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
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 WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP)ا ضعاای م نھارھ چرتفد

دربا ره پوشش  ،  باید کر  د (تصمیم داشتن مش کل یا شکایت چھ د  ر صورت فص ل  9.
تجدیدنظر، شکای ت )  درخواست

دمھ قم

د: ینکھعالطمریزدروامردتعالاطب اسکیرابرا لفصنیت. اسامشقوقحدرومردیتاعلاطوی ااحلفصنیا

د. یردای تیاکشد وخھ مانربد رومر د 	•

د. نکیمنت خدارپرا  ھان ھ آنیزھد یوگیما مشح رطھ کی یاھورداا یلام ق ، اتامدخھ بز اینت رور صد 	•

د. ی تسینق فوام، ھتفرگا مشی تبقارمت امدخه رابردح رطھ کی میمتصا بر گا 	•

د. ن وشیمام م تع یرسی یل خا مشش شوپت حتت امدخھ کد ینکیمر فک 	•

ن لاساگرزبر محوعامتجت اامدخل ماشت دمدنبلی اھتیامحو  تامدخد رومر دی تیاکشا یل کشما مش 	•
Community-Based Adult Services) ( ا ی)CBAS (  ری اتسرپز کرامت امدخو

Nursing Facility)(  یا)NF( د. یردا

یا  لکشمراگ د. ینکدایپرا دوخزایندرومتاعلاطی اتحراھ بدنکیممک کامشھبھکتسه ادشیمسقتفتلخمتمسقدنچھبلفص نیا
 .دینکعھلاطمرا ستاطبترمماشلکشمھبھل کصن فیازی ایھامتسست قایط کاف ق، فیدتشای دنارگن

شم ا بای د مراقب ت درمانی ، داروھا و  خدمات و  حمایتھ ای بلندمدت ی ک ھ پزشک و  سای ر ارائھکنندگا ن شم ا تشخی ص دادهان  د ب رای مراقب  ت 
میتوانی  د   خود دارید، رابطھ با  خد مات مراقبتی مشکلی در ا ز شم ا ب ھ عنوا ن بخشی ا ز برنام ھ مراقبت ی لازم است را  دریاف ت کنی د. اگر

شما  ره  3077-501-855-1 با طریق و راھنمایی در یافت      Medicare Medi-Cal Ombuds Program از بگیرید تماس
میتوانید ا ز  ھمیشھ شده است اما توضی ح داده شما و شکایتھ ای مختلف مشکلات حل جھت دربار ه راهھ ای  مختلف کنی د . در ای ن فصل

 نی ز جھ ت ح ل مشک ل خو د درخواس ت راھنمای ی کنی د. ب ھ منظور آگاھی ا ز سای ر منابع اطلاعات ی ک ھ ب ھ نگرانیھ  ای      Ombudsطرح
شم ا میپردازن د   و  روشھ ای تما س د ر رابط ھ با آنھا ،  ب ھ فص ل  2، بخ ش I، صفح ھ  38 دفترچ ھ راھنم ای اعض ای خودمراجع ھ کنید.  

؟ 
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A . اگر مشک ل یا شکایت ی داشتی  د چھ کار ی بای د انجا م  دھی د  

 
     

 

 
 

د. ر داما ش ل کشمع ونھ بی گتسبد ینکیمه دافتسا امشھ کدی ن یرآفد. ھ دیمح یوضتا را ھینراگنو  تلاکشمھ بی گدیسره وحنل فص ن یا
ه دیمانز ینض را تعھ اکد ینکه دافتسایت کاشرای ب رگیدیکیزو ا ر نظد دیتجت ساورخدویششوپتاممیصترای ب دنیرآفیک  زا
د. وشمی

ا ھنز آد ایابما ش و  امھ کت سی ایاھتلمھو ا ھھیور، نینواقز ھ ای ا عومجمی را داد نیرآفر ھ، تعرسو  فانصز ان اانیمطارای ب 
یم. نکوی ر یپ

اصطلاحات حقوق ی   درباره . A1
ممک ن است بھ  س  ختی   عبارات حقوقی وجود دارد. بسیار ی از این و مھلتھا قوانین ب  رای برخی ا ز قانونی در این فصل اصطلاحات
اختصا   ری  حروف ممکن ا ز حد تا حقوقی استفاده کردها  یم. ما ج ای واژهھا ی  دقیق بھ تر ساده ما ا  ز کلمات بنابراین باشد، درک قابل

استف اده نمیکن  یم.  

ب ھ عنو ان مثال ، م  مکن  اس ت  بگوییم  : 
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«شکای ت  کنید » ب ھ جای اینک ھ «دع  وی خود را  مطر ح کنید » 	•

سا  زی مزایا» ، « تعیی ن  ریسک »  	• ازم نی» ، «معین «تصم  یم دربار ه پوش ش دھی » ب ھ ج  ای «تصمی م سا
 یا  «مع ین ساز ی  پ وشش » 

یافتھ » 	• تسریع تکلیف «تصم  یم گی  ری سری ع دربار ه پوش ش دھی » ب ھ ج  ای «تعیین

•	 ( IRE) « ب ھ ج  ای «نھاد بررس ی مس تق ل (  IRO ) «سازم ان  بازنگر ی مستقل»

ن را  ی ز  بنابراین این اصطلاحات ک  مک کند، برقراری ارتباطا ت واضحتر در شما بھ حقوقی مناسب میتواند آشنای ی   با  اصطلاحا ت
توض یح میدھ یم.  

اکج  بکمک  گیری  م   B . ا ز 

B1 . برا ی اطلاعات و  کم ک بیش   تر 
بعض  ی مواقع آغا ز ی ا پیگی  ری مراح ل رسیدگ ی بھ یک  مشک ل ممک ن اس ت گی ج کنند ه باش  د. زمان ی کھ احسا س سلامت ی نمیکنی د یا انر  ژی 

باشی  د.   بع دی نداشتھ مراحل طی جھت کافی دانش ممکن است مواقع برخی محسوس اس ت. بیشتر این امر ندارید، کافی

درمان ی   بیمھ مشاو ره و  مدافع ھ برنامھ از در  یافت راھنمایی

تما س بگیری  د. مشاو را  ن  HICAP میتوانن د ب ھ سؤالا ت شم ا پاس خ دھند (  HICAP )  برنامھ  مشاوره و  مداف عھ بیمھ درم انی  می تو انید با
ب و   ھ شم ا ک  مک کنن د ت ا د ر زمین ھ برطر ف کرد ن مشکلاتتا ن تصم  یم گی  ری کنی  د. برنام ھ  HICAP ب ا م ا ی ا ھ ر شرک ت بیم ھ ی ا برنام ھ 

درم انی  رابطھ  ای ندار د.  HICAP  مشاورا ن  آموزش دیده  ای د ر ھ ر شھرستا ن دارد و  خدما ت رایگان ارائ ھ میدھ  د.  HICAP ب ھ شمار ه   
 0222-434-800-1 د ر دستر س اس  ت.  

؟ 

http://www.wellcare.com/healthnetCA


         
          

        
     

       
                  

 
          

    

)TTY: 711( 9007-431-800-1ه راشمھ ب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)با  ًفا طل، دریدای لسؤار گا
ریل وآ 1ن یبد. نتسھس رتسدر در ھظز د اعب 8تا  حبص 8، شنبھکیا تشنبھ ودز ان اگایندمن، سرام 31و  ربتکا 1ن یبد. یریگبس امت
، رتشیبعات لااطی رابت. سن اگایراس امتد. نتسھسرتسدردرھظزد اعب 8ا تح بص 8، عھمجاتبھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30و 
 193د. ینکد یدزاب www.wellcare.com/healthnetCAز ا

          
  

 

 

برنامھ طرف    Medicare Medi-Cal Ombuds ک  مک از

برنامھ تما س بگیرید و  د ر مور د  سؤالا ت پوش ش سلام ت خو د با یک  وکی ل م داف ع     Medicare Medi-Cal Ombuds میتو انید با
برنا مھ    میدھند. کنید. آنھا ک مک حقوق ی رایگان ارائھ برنامھھ ای سلام ت Ombudsصحبت بی مھ یا شرکتھای دیگر با   با  ما  یا

است  .   www.healthconsumer.org ارتباط ی ندار  د. شمار ه تلفن آنھ ا  3536-804-888-1  و و ب سای ت آنھا 

و اطلاعات ا ز    Medicare راھنمایی

 ذک ر   Medicare تما س بگیری  د. در اینج ا د و را  ه ب  رای دریاف ت کمک ا  ز     Medicareبرای اطلاعا ت بیشتر و  کمک  ، میتوانی د با
میشو د:  

تما س   MEDICARE (1-800-633-4227)-800-1 د ر   24 ساع ت  شب انھروز و  7  روز ھفت ھ   با  شمار ه    	• 
بگیری  د. کاربرا   ن  TTY بای د ب ا شمار ه  2048-486-877-1 تما س  بگیرن د.  

مراجع ھ کنی د.  www.medicare.gov  بھ آدر س (    Medicare ب ھ و ب سایت 	•  (

ا و  طلاعات ا ز    Medi-Cal ک مک

   California Department of Managed Health Care دریافت کمک ا ز
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   California Department of Managed Health Care (DHCS) Medi-Cal  Managed Careدپار تمان
 Ombudsman  ت رک برنامھ  مراقبتھ ای یا تغییر، میتو انند در ز مینھ  مشکلات مربوط  بھ عضویت، ک مک کند. آنھا میتواند

و با انتقال اید کرده مکان نقل ک  مک کنند. اگر و درمانی خو د  ب ھ شھرستا ن جدی د مشک ل داری د  ھم  میتوانن  د     Medi-Cal بھداشتی
شم ا میتوانید ا  ز رو ز دوشنب ھ ت ا جمع ھ با      بی ن  8:00 صبح و   5:00 عصر ا  ز طری ق شمار  ه  Ombudsman،کمکت ان کنند  .

 8609-452-888-1 تما س بگیری د.  

California Department of Managed Health Care دریافت کمک ا  ز  

 تما س بگیری  د.  DMHC ب   رای  ا  California Department of Managed Health Care (DMHC)ب  رای ک  مک رایگا ن ب
ی ا مشکلات صورت حسا ب     Medi-Cal نظار ت  ب ر  طرحھ  ای درمان ی مسئول اس  ت.  DMHC بھ افرا  دی ک ھ د ر مور د خدمات

خ ط  توانند ا ز ناگو یا می ناشنوا ،  کم  شن  وا یا درخواس ت تجدیدنظ ر دارن د ک  مک میکن  د. شمار ه تلف ن  2219-466-888-1 است. اشخاص
 TDD ب ھ شمار ه    9891-688-877-1 استف اده  کنند. ھمچنا ن   می تو  انید  بھ وبسای ت    DMHC در ای ن آدر س مراجع ھ کنی  د 

www.HealthHelp.ca.gov   .

California Department of Managed Health Care  .عھد ه دار  د درمان ی را  بر برنامھھ ای مراقبت بر نظارت  کنت رل  و
ن و  ارضایت ی دارید، ابت  دا باید ا  ز طری ق شمار ه  1-800-431-9007  (TTY: 711) ب ا  طر ح    اگ ر د ر مور د طر ح درمان ی خو د شکایت
سلام ت خو د تما س بگیرید قو  بل ا  ز تما س ب ا سازمان، ا  ز رون د دادخواھ ی برنام ھ درمان ی خود استفاد ه کنی  د. بی ن  1 اکتبر و   31 مارس ،   
دو شنبھ تا جمعھ ،   نمای ندگان از نمایندگا ن  ا ز دوش نبھ ت ا یکشنبھ ،   8  صب ح ت ا  8 ش ب د ر دستر س ھستن د.  بی ن  1 آوریل و  30 سپتامبر،
 8 صب ح ت ا  8  شب  د ر دستر س ھستن د. استفاده از ای ن رو ش شکایت ، ھی چ گون ھ حقو ق قانون ی بالقو ه ی ا را  ه حل ی را  ک ھ ممک ن اس ت د ر 

دستر س شم ا باش د ا ز ش  ما سل  ب نمیکن  د.  

ارض یتبخش ی حل و  فص  ل نشده ،  اگ ر د ر مور د شکای ت مربو ط ب ھ م وارد اورژانسی ، شکایت ی ک ھ توس ط  برنام ھ درمان ی شم ا ب ھ طو ر 
بگیری د.   تماس با اداره ب  رای مساعدت دارید،  میتوانید بیش ا  ز  30 روز بینتیجھ  م انده  است نیاز  بھ کمک یا شک ایتی  کھ

؟

http://www.healthconsumer.org/
https://www.medicare.gov/
https://www.dmhc.ca.gov/?referral=hmohelp.ca.gov
http://www.wellcare.com/healthnetCA


         
          

        
     

       
                 

          
   

 )TTY: 711( 9007-431-800-1ه راشمھ ب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)با  ًفا طل، دریدای لسؤار گا
ریلوآ 1ن یبد. نتسھس رتسدر در ھظز د اع ب 8تا  حبص 8، شنبھکیا تشنبھ ودز ان اگایندمن، سرام 31و  ربتکا 1ن یبد. یریگبس امت
، رتشیبعات لااطی رابت. سن اگایراس امتد. نتسھسرتسدردرھظزد اعب 8ا تح بص 8، عھمجاتبھ شنودزاناگایندمن،رمباسپت 30و  
 194د. ینکد یدزاب www.wellcare.com/healthnetCAز ا

          
  

 

 

شرای ط  IMR باشید ، فرآین د  IMR ب ھ  طو ر    باشید. اگ ر واجد (IMR ) ھمچنی ن ممکن اس ت واج د شرای ط بررس ی مستق ل پزشک ی
بیطرف انھ تصمیما ت پزش کی  اتخاذ شده توس ط برنا مھ درم انی د ر  خصوص ضرور ت پزشکی یک  خدم ت ی ا درما ن پیشنھادی   ، 

ن و  ی ز مناقشا ت پرداخ ت ب  رای خدمات اورژانس ی ی  ا  تقا  ی دارند تصمیما ت پوش ش  بیم ھ ب  رای درمانھای ی ک ھ ماھی ت آزمایش ی ی ا تحقی
  TDD   یرا گا ن ب ھ شمار ه (2219-466-888-1 )  و  خ ط ب را  ررس ی خواھ د کرد. ای ن سازما ن ھمچنی ن خ ط تلف ن  خدما ت پزشک ی فو ری

وبسای ت  اینت رنتی دپارتما ن   و گفتا ری دارد. شنوایی بھ اختلالات مبتلا ب ھ شمار ه  (9891-688-877-1 ) برای افراد
 www.dmhc.ca.gov    .ب را  ھ صور ت آنلاین ارائ ھ میدھ  د درخواس ت IMR  و  دستورالعملھا فرمھای فرمھای شکایت،

 در طر ح م ا      Medi-Cal و   CMedicare. درک شکایات و درخواستھای

گاھ  ی  Medi-Ca   l  و  Medicare دارید اطلاعا ت ای ن فصل ، شام ل ھ مھ  مزایای Medi-Ca   l و   Medicareشما شما اس  ت. این
ت را  رکی ب یا ادغ  ام میکن  د.     Medi-Cal و   Medicare اوقات «فرآین د یکپارچ  ھ» نامید ه میشو د زی  را فرآیندھ ای

فرآیندھای ب  رای مزای  ای Medi-Ca   l و   Medicare گاھ ی  اوقات نمیتوان شما ا ز فیک  رآیند شرایط، کر د.  در این ت ھم  رکیب ب را  ا
Medicare بر ای مزایای دیگر فرآیند ستف اده  میکنی  د. بخ ش F4، صفح ھ  212 ای ن فصل ای ن موقعی ت ھا  را     Medi-Cal ا و ا ز

دھ د.   می توضیح

D  . مشکلات مرب  وط بھ مزایای شم ا  

اگ ر مشک ل ی ا نگران ی داشتید ، فق ط  کافی اس ت قسمتھایی از ای ن فص ل ک ھ ب ھ مشک ل شم ا مرتبط است را  مطالع ھ کنی  د. جدو ل زی ر ب ھ شم ا 
پ را  ی  دا کنی  د.   کم ک میکن د ت ا قسم ت مرتب ط ب ا مشکلا ت ی ا شکایتھ  ای خو د در ای ن فص ل

مشک ل ی ا نگران ی  شم ا  د ر  مور د  مزای ا ی ا پوش ش ط رح است  ؟  

اینھ  ا عبارتند ا  ز: مشکلا  ت مربو  ط ب  ھ پوش  ش ی  ا ع  دم پوش  ش م راقب  ت پزشک  ی خا  ص (خ دما  ت پزشک  ی و/ی  ا داروھ  ای تجویز  ی 
Part B  روش  ی کھ آنھ  ا تح  ت پوش  ش بود ه و  مشکلا  ت مربو  ط ب  ھ پرداخ  ت ھزین  ھ مراقب  ت پزشک  ی  ، (

بل ھ.  
مشک ل  من د ر مور د  
مزای  ا ی  ا پوشش اس ت.  

ت و  ج دیدنظ  ر»  ب  ھ بخ  ش E، صفح  ھ  196 «تصمیما  ت پوش ش
مراجع  ھ کنی د.  

خ یر  . 
مشک ل  من د ر  ا ین مور د  ن یس  ت  

مزای  ا ی  ا پوشش اس ت.  

ب  ھ بخ  ش K، صفح  ھ  233  «چگ ونھ  شکای ت  کنیم  »  رجو  ع کنی د.  

ایم  ت پوشش و  تجدیدنظرھ ا   E  . تصم
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پ و  وش ش طر   ح.  برا ط ھ ب ا مشکلا ت مرتب ط ب ا م زایا فراین د درخواس ت  تصم  یم گی  ری دربار ه پوش ش طرح  و  درخواستھ ای  تجدیدنظ ر د ر 
پرداخ ت ).   Part Bب  رای مراقبتھ ای  پزشک ی شم ا (خدمات، اق لام و  داروھ  ای نسخھ ای جملھ ، ا ز

؟ 

http://www.dmhc.ca.gov/
http://www.wellcare.com/healthnetCA
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E1. تصمی  م در م  ورد پوش ش  
تصم  یم گی  ری دربار ه پوش ش دھ ی طرح یک  تصم یم  گی  ری دربار ه مزای ا ی ا پوش ش دھ ی  شما ، ی ا دربار ه م بل  غ پرداخت ی توس ط م ا ب   رای 
پزشک  ی  مراقبت کھ از ا و زمان ھر شما طرح پز  شک شبکھ مثال، عنوان داروھ ای شما اس  ت. بھ یا مختلف موارد پزشکی، خدمات
دربار ه پوش ش شم ا میگیر د (بھ فص ل 4 ،  بخ ش   H دفترچ ھ راھنمای اعض  ای خو د مراجع  ھ  دریاف  ت  میکنید، یک  تصم  یم (مطلو ب  )

کنید) .    

ک ھ   مطم ئن  نباشید تزشک  ان  ممکن است شما یا پ و درخواست تصمیم گیری پ وشش کنید  . بگیرید تماس ما با پزشکتان نیز  میتوانید یا شما
پ را  وش ش میدھ  یم ی ا  ممکن است از ارائ ھ مراقبتھ  ای پزشک ی ک ھ فک ر میکنی د بھ آ  ن نیا ز داری د  آی ا م ا خدما ت پزشک ی خاص ی

از م ا بخواھی  د   میتوانید آ ن   را پوشش میدھیم  یا  خیر، بدانید ک ھ آیا ما میخواھید از در  یافت خد  مات پزشکی خوددا  ری کن  یم. اگر قبل
بگیری م .  تصمی م پوشش یک برای شما کھ

تصم  یم گی  ری دربار ه پوش ش دھ ی ب ھ تصمیمھایی اطلا ق میشو د ک ھ م ا دربار ه خدما ت تح ت پوش ش ب رای  شما و  مبال  غ پردا خت ی برای ای ن 
یا دا رو  تح ت  پوش ش    ممکن اس ت تصم یم بگیر یم کھ یک  خدمت موارد، برخی میکن  یم. در Medi-Cal   یا   Medicareخدمات اتخاذ

نیس ت ی ا دیگ ر تح ت پوش ش شم ا نیست. اگ ر با ای ن تصم  یم پوش ش دھ ی مخال  ف ھستید ، م ی توانی د درخواس ت تجدیدنظر ارائ ھ کنی  د.  

E2  . درخواس  ت تجدیدنظ   ر 
میتوانید ای ن تصمیم را  «تجدی د نظ ر»  کنی  د. درخواس  ت  نیستید، و شما از ای ن  تصم یم راض ی میگیریم ب  رای پوشش م ا تصمیمی اگر

ت و  غیی ر تصم  یم پوش ش دھ ی م ا اس  ت.   تجدیدنظ ر روش ی  رسم ی ب  رای درخواس ت بررسی

میگوین  د. د ر  ھنگام ی ک ھ ب رای اولی ن با ر ب  رای بررس ی تصم  یم درخواس ت تجدیدنظ ر م ی کنید ، بھ ای ن درخواست «تجدیدنظ ر سط ح 1  »
ب را   ھ درست ی رعای ت کردهای م ی ا خی  ر.  ب را  ررس ی میکن  یم کھ آی ا ھم ھ قوانین ای ن درخواس ت تجدیدنظر ، تصم  یم پوشش ی ک ھ گرفتھا یم

بازبینیکنندگا ن متفاو ت ا  ز کسان ی ک ھ تصم  یم نامطلوب اصل ی را  گرفتھاند ، ب ھ درخواس ت تجدیدنظ ر شم ا  رسیدگ ی میکنن  د.  

و ج دی  شما اور ژانسی است یا  خط  ری فوری سلامت کنید. اگر مشکل د ر بیشت ر موارد ،  بای د تجدیدنظ ر خو د را ا  ز سط ح  1 شروع
ن و  یا ز ب ھ تصم  یم فو  ری دارید ، میتوانید از    Department ofب  رای سلامتیتا ن دار د یا اگ ر در د شدی  دی متحم ل میشوید

 Managed Health Care نشانی  درخواس ت بررس ی مستق ل     www.dmhc.ca.gov(سازما ن  خدما ت درم انی  ھماھن گ )  بھ
کنی د.   مراجعھ کنی  د. برای اطلاعا ت بیشت ر بھ صفح ھ  210 ای ن فص ل (  IMR )  پزشک ی

ًدا  در ای ن فص  ل  بع کھ خاص ی شرایط میدھ  یم. تحت شما اطلاع بھ کتبی ب را  ھ صورت بررس ی را انج ام دادیم ، تصم یم خود کھ ھنگامی
در صفح ھ  208 و صفح ھ  212 توضی ح داد ه میشود ، میتوانی د درخواس ت سری ع یا «تصم  یم سری ع ب  رای تح ت پوش ش  بود  ن» ی ا 

تجدیدنظ ر سری ع درباره یک  تصم  یم پوش ش دھی  د.  

شم  ا م  نفی  باشد  ، نامھ ای  ب  رای شما ارسا ل میکنیم. اگ ر  مشک ل شم ا د ر مور د پوش  ش  درخواست موارد کل یا بخشی بھ ما اگ ر پاسخ
ب را   ھ نھا د بررس ی مستق ل Part B  یا      Medicare درمان ی خدما ت یا اق  لام پزشکی باشد ، در آ  ن نام ھ ب ھ شم ا میگوی  یم ک ھ پروند ه شما

ب  رای تجدیدنظ ر سط ح  2 ارسا ل کردهایم. اگ ر مشک ل شم ا د ر مور د پوش ش خدما ت یا اق لام (  IRO )Medicare Part D     یا  
Medicaid  باشد، ای ن نام ھ ب ھ شم ا خواھ د گف ت ک ھ چطو ر خودتا ن درخواس ت تجدیدنظ ر سط ح  2 ارائ ھ کنی  د. برای اطلاعا ت بیشت ر د  ر 

مور د درخ واستھ  ای تجدیدنظ ر سط ح  2 ب ھ بخ ش  F4 مراجع ھ کنید. اگ ر مشک ل شم ا   د ر مور د پوش ش خدما ت ی ا کا  لای تح ت پوش  ش 
 Medicare و Medicaid     .دھ  د می شما باشد ، نامھ اطلا ع رسان ی د ر مور د ھ ر د و نو ع تجدیدنظ ر سط ح  2 بھ

اگر ا  ز تصم  یم تجدیدنظ ر سط ح  2  راض  ی نیستید ، ممکن اس ت بتوانید ا  ز سطو ح دیگ ر درخواس ت تجدیدنظ ر گذ ر کنی د.  
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پوشش دھی و  درخواس  ت تجدیدنظ  ر   گیر یھا ی مرب  وط بھ تصمیم با رابط ھ کمک د ر .E3
ک مک  بخواھی د:   زیر موارد ھ ر یک ا ز مورد در میتوانید شما
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اشم رهھ  ای پایی ن صفح  ھ.    با  خد  مات اع ضا  ب ھ 

شما  ره Medicare Medi-Cal Ombuds     .  1-855-501-3077برنامھ•   بھ

سلا  مت (HICAP ) ب ھ شمار ه   1-800-434-0222 . •  و مشاو  ره وبیمھ حما یت برنامھ
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ا ضعاای م نھارھ چرتفدرد کاید بھ چت ایکشا یل کشمن شتادت روصر د :9ل صف
 WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D- (SNP)تایکش، رظندیدتجت ساورخد، ششوپت اممیص(ت

بھداشتی مدیریت شده  (DMHC ) ب  رای کم ک رایگا  ن.  DMHC ب   رای  مراقبتھای بخش مرک ز راھنمایی در
 ی ا مشکلا ت     Medi-Calنظار ت  ب ر  طرحھ  ای درمان ی مسئول اس  ت.  DMHC بھ افرا  دی ک ھ د ر مور د خدمات

صورتحسا ب درخواس ت تجدیدنظ ر دارن د ک  مک میکن  د. شمار ه تلف ن  2219-466-888-1 اس ت. اشخا ص 
خ ط  TDD ب ھ شمار ه   9891-688-877-1 استفاد ه کنن  د. ھمچنا  ن م ی  از توانند می ناگویا ناشنوا، کم  شن  وا یا

   www.HealthHelp.ca.gov تو انید  بھ وبسای  ت   DMHC در ای ن آدر س مراجع ھ کنید

 با  پز  شک خ ود یا  سایر ارائھکنندگا ن  پز  شک شم ا ی ا سایر ارائ ھ کنندگا ن م ی توانن د ب  رای تصم  یم ی ا تجدیدنظ  ر •
کنن  د.   درخواست س  وی شما پوشش ا ز

عنوا ن «نماینده  » از ط رف  شم ا  • بھ تا ن را   ام ببرید دیگ ری فرد توانید می یک ی ا ز  دوستا ن ی ا اعضا ی خانواد ه .
درخواس ت تصمی م گی  ری نسب ت ب ھ پوش ش دھ ی طر ح ی ا درخواس ت تجدیدنظ ر داشت ھ باش د.  

شم ا ح ق داشت ن وکی ل دارید، ام ا ب  رای درخواس ت تصم  یم پوش ش ی ا درخواس ت تجدیدنظر ، نیاز ی ب ھ • یک و کیل  .
داشتن و کیل ندارید . 

o ین ل س ت وک  لای مور د تأیی د ی ا دیگ ر خدما ت  می توانی د ب ا وکی  ل خو د تما س بگیری د یا نام  وکیل  ی را ا  ز بی
بر خی  گروهھ  ای حقوق ی د ر صور ت واج د شرای ط بود ن خدما ت  حقوق ی رایگا ن را  در ارجا عی  انتخا ب   کنید .

خواھن د دا  د.   قرار شما اختیار
 

oبرنامھ  ب ھ شمار ه   Medicare Medi-Cal Ombuds     1-888-804-3536یک و کیل  کمک حقو قی  از
درخواس ت کنی  د.  

داد ه  فرد اجازه بھ فرم در این کنید. را پر نماینده فرم انتصاب کند، عمل شما نماینده عنوان دیگری بھ شخص یا وکیل میخواھید اگر
شما اق  دام کن  د.   طرف کھ ا ز میشود

ا ز  طری ق  شمارهھ  ای پایین صفح ھ ب ا خدمات اعض  ا تما س بگیرید فو  ر م «انتصا ب نمایند ه» را  درخواس ت کنی  د. ھمچنی ن میتوانی د ب  ا 
وبسای ت   ما    www.cms.gov/Medicare/CMS -Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf مراجع ھ بھ در یا
  -https://wellcare.healthnetcalifornia.com/member -resources/member-rights/appointing-aبھ آدرس

representative.html   .بھ ما  بدھ  ید از فرم امضا  شده را  ف  رم  را  دریاف ت کنید . بای د یک کپی

ک   ند  کمک میتوا ند بھ شما فصل ا از  ین کدا م بخش  . E4
چھا ر شرای ط مختل ف وجو د دار د ک ھ د ر رابط ھ ب ا تصم  یم گی  ری دربار ه پوش ش دھ ی  و  درخواس ت تجدیدنظر اس  ت. ھ ر موقعی ت مقر را  ت 

یز ا  ن فص  ل بیا ن میکن  یم. ب ھ بخ ش مربوط ھ مراجع ھ کنی  د:   یک  را  د ر بخ ش جداگانھ ای ا لمھ تھ  ای متفاوت ی دار د. ما  جزئیا ت ھر  و 

؟ 

https://www.dmhc.ca.gov/?referral=hmohelp.ca.gov
http://www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf
https://wellcare.healthnetcalifornia.com/member-resources/member-rights/appointing-a-representative.html
https://wellcare.healthnetcalifornia.com/member-resources/member-rights/appointing-a-representative.html
http://www.wellcare.com/healthnetCA
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 ”Medical  care“  بخ ش  F این فصل ،

بخ ش  G این فصل ،  «داروھ  ای تجوی زی•

 

  « Medicare Part D  

بخ ش  H این فصل ، «ا  ز م ا میخواھی د بست  ری طولانیت ری را  د ر بیمارستا ن پوش ش دھ  یم»  •

 

  

بخ ش  I این فص ل  ، «ا ز م ا درخواس ت میکنی د ت ا ب ھ پوش ش برخی ا  ز خدما ت پزشکی ادام ھ دھیم » (ای ن بخ ش فق  ط •
برای ای ن خدمات اعما ل میشو  د: مراقبتھ  ای بھداشت ی د ر منزل ، مراقب ت د ر مرک ز پرستا  ری ماھر، و  خدما ت 

 (. (CORF)  توانبخ شی  سرپ ایی جامع

د. ی ریگبس امتا عض ت اامدخا بھ حفن صییاپای ھ هرامشق یرطز ، ا دینکه دافتسش اخبدام ک ز د ا یتسینن ئمطمر گا

مراقب ت پزشک  ی    . 		F
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زینھ ھزن ا امدوخھم س دیھواخیمایدیردال کشمیکشزپای ھتبقرامششوپتفایردرای ب رگھ اکدھدمیح ضیوتشخبنای
د. یھدام ج ند ایابری ا کھ چ، یم نکت خدارپزابا مشھ برا  ناتتبقارم

د ر فص ل  4 ، بخ ش D، صفح ھ  78 ا ز  دفترچھ اھنمای اعض   ا  کھ پزشکی است و خدمات مراقبتھا برای مزای ای شما مورد در بخش این
ب ھ «پوش ش  مراقبتھا ی  پزشکی «  یا  «مراقبتھای پزشک  ی  » اشار ه میکن  یم.  بخش در ا دام ھ این طو ر  کلی بھ توضی ح داد ه شد ه است . ما

 میشو د ک ھ     Medicare از   Part Bاصطلا ح «مراقبتھای پزشکی »  شام ل خدما ت و اق  لام پزشکی و  ھمچنی ن داروھ  ای نسخ ھ ای
داروھ ایی  ھ  ستند   کھ توس ط پزش ک ی ا  متخص ص  مراقبت  ھای بھداشت ی شم ا تجوی ز میشون  د. ممکن اس ت قوانی ن متفاوت ی ب  رای دار   وی 

یوض  ح میدھ  یم ک ھ چگون ھ قوانی ن مربو ط ب ھ داروھا ی نسخ  ھ ای    Medicare Part Bنس خھای  اعما ل شو  د. وقت ی کھ اینطور است ، ت
Medicare Part B   .ب ا قوانی ن مربو ط ب ھ خدما ت  و اق  لام پزشک ی متفاوت اس ت 

بخ  ش   F1. استف  اده کردن  از این
ت: سه اد دا ح یوضتر یزت لاکشمھ بط وبرمت امداقاه رابردش خبن یا

د. ینکیمنت فایردرا  نا آمیم اھ دیمش شوپد یرداز اینا مشھ کرا  یکشزپای ھتبقراما مھ کد ینکیمر فکا شم	 .1

  ، F2 پوشش ، تصم یم  بگیر  یم. ب ھ بخ ش مورد در کھ بخواھید ما میتوانید ا ز توان ید انجام دھی د  : می کاری ک ھ
صفح ھ   200 مراجع ھ کنی  د.  

، دنھدھ ئرااا مشھ بد نھواخیمی تشداھبای ھ تبقارمان دگن ھدھئرار ایاسیا  امشک شزپھ کرا  یکشزپای ھ تباقرمما  .2
 ..مکنید اییتاید بامکھ کنید یمرکفامشو ،یمدرکندییأت

م ی توانی د نسب ت ب  ھ تصم  یم م ا درخواس ت تجدیدنظ ر بدھی  د. ب ھ بخ ش F3، صفح ھ  202  توان ید انجام دھی د  : می کاری ک ھ
مراجع ھ کنی د.  

ت خدار پا رن ھ آ ن یزھا ما م، ایمھدیمش شوپرا  نا آ مد ینکیمر کفھ کد یه اد رکت فایردی کشزپای ھ تبقارما شم .3
یم. نکینم

؟ 

کنی د.   تجدیدنظر درخواست ب  رای عدم پرداخت، بھ  تصمیم ما نسبت توانید می توان ید انجام دھی د  : می کاری ک ھ
ب ھ بخ ش F5، صفح ھ  211 مراجع ھ کنی  د.  

http://www.wellcare.com/healthnetCA
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ا ضعاای م نھارھ چرتفدرد کاید بھ چت ایکشا یل کشمن شتادت روصر د :9ل صف
WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D- (SNP)تایکش، رظندیدتجت ساورخد، ششوپت اممیص(ت

و  دیه ادرکت خدار پرا  نھ آ نیزھو  دیه ادرکت فایردرا  تسه ادوبش شوپت حتد ینکیمر فکھ کی زشکپی اھتبقارمر اگ	 4.
یم. ھدت دوعا مشھ برا  ھنیزھھ کد یھواخیما مز ا

بازپرداخت کن  یم. ب ھ بخ ش F5، صفح ھ  211  شما برا  ھ کھ آ ن بخواھید ما توانی د ا ز کاری کھ م ی توانی د انجام دھی د : می
مراجع ھ کنی  د.  

د نواتیما میم م تصد ینکیمر کفا مشو  ،یم د رکف قوتما ییم د داش ھاکص اخی کشزپت بقرامیک  رایب را ا مشش شوپا م	 5.
د. ناسربب یسا آمشت ملاسھ ب

میتوانی د د ر مور د تصم  یم م ا ب  رای کاھ ش ی ا توق ف م راقبتھ  ای پزشک ی درخواس ت تجدی د نظ ر  توان ید انجام دھی د  : می کاری ک ھ
کنی  د. ب ھ بخ ش F4، صفح ھ  205 مراجع ھ کنی  د.  

باق تھ  ای بھداشت ی د ر منزل ، مرک ز مراقب ت پرستا ری  ماھر ، ی ا خدما ت  • اگر ای ن پوش ش ب  رای مراقبتھا ی  بیمارستانی ،  مر
 باشد  ،     (Comprehensive Outpatient Rehabilitation  Facility,  CORF)مرک ز توانبخ شی  جام ع  سرپایی

ب ھ بخ  ش H، صفح ھ  222  یا  بخ ش I، صفح ھ   228 مرا جع ھ  بیشتر کسب اطلاعات میشو  د. برای خاصی اعمال قوانین
کنی د.  

یز ا  ن بخ ش • قرا بتھ  ای پزشک ی خاص است، ا ب  رای سای ر موارد ی ک ھ شام ل کاھ ش ی ا توق ف پوش ش شم ا ب  رای م  
کنی  د.   عنوا ن راھنم ای خود استفاده بھ (بخ ش F ،  صفح  ھ  200)

د. ینکدا ی پی کشزپد ینواتی منا ید یتسھھ جوامت بقرامر در یخأتا با مش .6

نوا ید یک  شکای ت ثب ت کنی  د. ب  ھ بخ ش K2، صفح ھ  237 مراجع ھ کنی   د.   م ی ت توان ید ان جام دھی د  : می کاری ک ھ

F2.ش وش پھبوط ب مرم یمصتیابرت اسوخدر

میگویند ھنگامی کھ یک تصمیم پوشش شامل مراقبت پزشکی شما میشود، بھ آن  «تعیین تکلی ف سازمانی یکپارچھ »

یم: ریگبیم متصش شوپدرومردھکدیھواخبامزر ا یزدروامقیرطزد ا ینواتیمان تایندهمنایکشزپ،امش

•	 

 

 

تما س بگیری  د. بی ن  1 اکتبر و   31 مارس ، نمایندگان ا  ز دوشنب ھ ت  ا  (  711 :TTY ) 1-800-431-9007   با 
دو شنبھ تا جمعھ ،   نمای ندگان از یکشنبھ ،   8 صب ح ت ا  8 بعدازظھ ر د ر دستر س ھستن  د.  بی ن  1 آوریل و  30 سپتامبر،

 8 صب ح ت ا  8 بعدازظھ ر د ر دستر س ھستن  د. تما س رایگان اس  ت.  

•
فک  س:  1-844-273-2671. 

 • 
 Wellcare by Health Net  :کتبی
 4191 E. Commerce Way 
 Sacramento, CA 95834 

د رادانستاششپوم میصت

مھلتھای «سری ع» موافق  ت  با استفاده از مگر اینکھ میکنیم مھلتھ ای «استاندارد» استفاده میدھیم، از شما را بھ خود تصمیم وقتی
مورد یک :  کھ   ما ب ھ شما پ اسخ میدھیم در معنی است بھ این کن یم. یک  تصمیم پوشش استاندارد

؟ 

http://www.wellcare.com/healthnetCA
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ھ  ای   طرح شم ا. برای درخواست دریافت پس ا ز تقویمی خدم ت ی ا مور د پزشک ی ظر ف  14 روز
 Knox-Keene . در خواستتان پس ا ز تقویمی و کمتر ا  ز  14 روز کا ری ظر ف   5 روز  

 ظ رف   72 ساع ت پس ا  ز دریاف ت درخواس ت  شم ا.     Medicare  Part Bدار  وی نسخھای• 

  

           

 
   

  
 

 

 

  

   
  

     
 

   
 

 

  
 

  

    

 

 

  
 

             
    

 

            

                   
     

 

          

                
              

      
  

         
            

     

          
             

  

             

    

              
      

 	 

 

 

	 

	 

 

 

 

	 

 

 

	 

	 

 

ا ضعاای م نھارھ چرتفدرد کاید بھ چت ایکشا یل کشمن شتادت روصر د :9ل صف
 WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D- (SNP)تایکش، رظندیدتجت ساورخد، ششوپت اممیص(ت

ع ریسششوپممیصت

عبارت است از «تعیین ت کلیف تسریع شده» . « تصمیم گیری سریع درباره پوشش دھی » قو ی اصطلاح حق 

، تسع ایرسخ ساپو رگر دا مشی تملاسو  یمر یگبش شوپرای ب ی میمتصد وخی کشزپای ھ تبقرامه رابردد یھواخیما مز اھ کی امنگھ
خ ساپریزدروامدرومردامشھبامھکتسی انعمنیھ ا بعیرسششوپیم متصیک  یم.ر یگبع» ی رسششوپیم مصتد «یھواخبامزا
یم: ھدمی

خدم ت ی ا کا  لای پزشک ی ظر ف  72 ساع ت پس ا  ز دریاف ت درخواس ت شما ، یا اگ ر وضعی ت پزشک ی شم ا نیا ز ب ھ •
پ اسخ سریعت  ری دارد ، زودت   ر.  

ظ رف   24 ساع ت پس ا  ز دریاف ت درخواس ت  شم ا.     Part B Medicare دار  وی نسخھای•

د: یشباھ تشدارا  طرشو دد یاب، عیرسی ھدش شوپیم م تصرای ب 

د رومر دد ینواتیمنا مشد. ی نکیمش شوپت سواخرد، د ایه درکنت فاریدھ کی کشزپت امدخا یو/زم وا رای لبما ش •
د. یھدش شوپع یرسم یمتصت سواخرد، دیه ا درکت فایردً لابقھ کی کشزپت امدخا یو/زم ا وھ لنیزھت خدارپ

ا مشیندبدرکملعو ییانواتھباید کند روای دجبسیآامشیمتلاسھبدانوتمیل ومعمای ھتھلمزه ا دافتسا•
د. ناسربب یسآ

ر گایم. دھیمیعرسششوپیممصتیک  ماشھبرودکا خروطھب،ندکیمجاب یاھنوگنیاماشمت لاسھید ک وگبما ھبنتاکشزپراگ
ش شوپیم متصا یھ آکیم نکیمری ی گیم متصا م،دیردارا  یھدششوپرای ب عیرسری ی گیم مصتتساوخردناکتشزپانی شتیبپنوبد
ر. یخا ید ینکیمت فایردع یرس

یک  ،دردانرا  یھدششوپعیرسری ی گیم متصرای ب زم لا طیراشامشتملاستیعوضھ کمیریگبیم متصر گا 	•
یم. ن کیمه دافتسن اای آجھ بل ومعمی نامزی اھلتھمز ا ا مو  دھدیمع لاطرا ان یھ اکیم ن کیمل اسرن ااتیرابھ مان
د: یوگیماشمھ بھامن

oیم. ھدیمع یرسش شوپیم م تصیک  امشھ بر اکدوخر وطھ با م، شک زپت سواخردت رور صد

o ب ھ معمول برای انج ام تصم یم گی  ری پوشش چطو ر  میتوانید یک  «شکای ت سریع » درخصو ص تصم یم ما
ج  ای تصم  یم گی  ری سری ع پوش ش داشت ھ باشی  د. برای اطلاعا ت بیشت ر د ر مور د شکایت، ا  ز جمل  ھ شکای ت 

سریع ،  بھ بخ ش K، صفح ھ   235 مراجع ھ کنی  د.  

د. ھدیمحیوضترا  نل آ یلادھکیم نکیملاسرا امشرای ب ھ ای م ان،یم یوگبھنماشست وا خرمام دتیا یشخبھبراگ

ی ھرار ظندیدجتت سواخرد، یم اهدرکه ابتشا امد ینکیمر کفر گد. اینکض را تعد ایرداق حا مش، نھیم ی وگبر گا•
یم. ھ درییغترا  نو آ ه درکیسرربرا  دوخیم متص د یھواخبامزھ ا کتسی امسر

؟ 

http://www.wellcare.com/healthnetCA
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ا ضعاای م نھارھ چرتفدرد کاید بھ چت ایکشا یل کشمن شتادت روصر د :9ل صف
 WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D- (SNP)تایکش، رظندیدتجت ساورخد، ششوپت اممیص(ت

یرآ ن د تجدیدنظ ر بروی د (ب ھ بخ ش F3،  صفح ھ   203 • اگ ر تصم  یم ب ھ درخواس ت تجدیدنظ ر دارید ، ب ھ سط ح   1 ف
مراج عھ  کنی د)  . 

یم. نکیمنیسرربرا تسواخردھکینعمنیھ اب،یمنکدرراششوپیممتصرای بامشتسواخردتسن اکممدودحمطیراشرد
ز: د انترابعد وشیمد رت سواخردیک  ھکی یاھنمازز ی ا یاھونھمن

، دشابص قانت سواخ ردر گا•

ا ی، دشابنراکنیام اجنھ ابزاجمینوناقرظنزا ا مد انکھئرارا ات سواخردامشفرطزی ا خصشرگا•

د. و شھ تفرگس پن اتتسواخردد یھواخبر گا•

ت سواخردهوحنو تسواخردندشدرلیدلھ کیم نکیملاسرا امشرای ب ھ ای ی راطخ، ایمنکدرششوپیم متصرای ب اریتسواخردرگا
ث حبد رومی دعبش خبر در ظندیدجتت سواخردد. ن یوگیمر ظندیدجتی سرربن یھ ابد. ھ دیمح یضوترا  تسواخردد ری اربزبینی اب
د. ریگیمر ار ق

F3 . درخواس  ت تجدیدنظر مرحل ھ  1 
ی و   ا نمایند ه شم ا بای د ب ا م ا تما س بگیر  د. ب ا شمار  ه  مرحلھ درخوا  ست تجدیدنظر  ، شم ا ی ا پز  شک شم ا ی ا یک ارائ ھ دھند ه دیگر ج  ھت آغاز

ب ا م ا تما س بگیری  د. بی ن  1 اکتبر و   31 مارس ، نمایندگا  ن ا ز دو شنبھ ت ا یکشنبھ   ،  8 صب ح ت ا  8  ( 711 :TTY ) 1-800-431-9007 
بعدازظھ ر د ر دستر س ھستن  د. بی ن  1 آوریل و  30 سپتامبر ، نمایندگا ن ا  ز دوشنب ھ ت ا جمعھ ،  8 صب ح ت ا  8 بعدازظھ ر د ر دستر س ھستن د.  

ی  ا درخواس ت تجدیدنظ ر سری ع بھ صور ت کتب ی یا ا  ز طری ق تما س ب ا م ا ب ا شمار  ه   درخواس ت تجدیدنظر استاندارد
بگیرید. ب  ین  1 اکتبر و   31 مارس ، نمایندگا  ن ا ز دو شنبھ ت ا یکشنبھ  ،  8 صب ح ت ا  8  تماس (711 :TTY) 1-800-431-9007 

دو شنبھ تا جمعھ  ،  8 صب ح ت ا  8 بعدازظھ ر د ر دستر س ھستن  د.   نمایندگان از بعدازظھ ر د ر دستر س ھستن  د. بی ن  1 آوریل و  30 سپتامبر،

ت فایردر ظندیدجتل وطر دً لابقھ کدی ر وما یت امدخھ ئارھ ابد ھواخبری گ یده دننکزیوجتا یا مششک ز پر گا•
د. ننکمداقا امشفرطزااتدیرببام ندوخهدنیامننوانعھبرا ا ھند آشابزم لا تسن اکمم،دھدھمداد ایدرکمی

اگ ر شخ ص دیگر ی غیر ا  ز پزش ک شم ا درخواس ت تجدی د نظر را  ب  رای شما ارائ ھ کرد ، فرم انتصا ب نماینده را  •
اضاف ھ کنی د ک ھ ب ھ ای ن شخص اجاز ه نمایندگ ی شما را  میدھ  د. میتوانی د ب ا مراجع ھ ب ھ 

www.cms.gov/Medicare/CMS -Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf  یا  د ر  
 - https://wellcare.healthnetcalifornia.com/memberوبسای ت م ا بھ آدر س 

resources/member -rights/appointing-a-representative.html  . ف رم را  دریاف ت کنید 

ب را  دو ن ف  رم بپذیریم، ام ا ت ا زمان ی کھ آ ن را  دریاف ت نکن یم  ، نمیتوان  یم بررس  ی • م ا میتوان  یم درخواس ت تجدیدنظر
خود را  شرو ع ی ا تکمی ل کنیم. اگ ر ف رم را  ظر ف  44 رو ز تقویم ی پ س ا  ز دریاف ت درخواس ت تجدیدنظ ر شم  ا 

دریاف ت نکن   یم:  

oو  یمنکیمدررا  امشتسواخردام

o یک اطلاعی ھ کتب ی ب  رای شما ارسا ل میکن  یم ک ھ در آ  ن ح ق شما را  ب  رای درخواست ا  ز سازما ن بازنگ   ری
ت را  وضی ح میدھ یم.   جھ ت تجدیدنظ ر تصم  یم م ا ب  رای ر د درخواس ت تجدی د نظ ر شما (  IRO ) مستق ل

؟

http://www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf
https://wellcare.healthnetcalifornia.com/member-resources/member-rights/appointing-a-representative.html
https://wellcare.healthnetcalifornia.com/member-resources/member-rights/appointing-a-representative.html
http://www.wellcare.com/healthnetCA
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ا ضعاای م نھارھ چرتفدرد کاید بھ چت ایکشا یل کشمن شتادت روصر د :9ل صف
 WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D- (SNP)تایکش، رظندیدتجت ساورخد، ششوپت اممیص(ت

بای د  ظ رف   60  رو ز تقویمی ا  ز تاری خ مندر ج ب ر نامھ  ای ک ھ جھت اطلا ع شما ا  ز تصمیممان ارسا ل کردهایم  ، ب  رای •
تجدیدنظ ر درخواس ت کنی   د.  

ت ھجری ت شیبنامزامتسن اک مم،دیشابھتشدار من ایرای ابیھجوملیدلو  دیھدتسدزرا ا ت ھلمنیر اگا•
یک  امشھ کنید اننامد نتسھدی ر وامب وخل یلادز ی ا یاھلاثمیم. ھ در را قا مشر ایتخر ادر ظندیدجتت سواخرد
ت سواخردھ ئراام اگنھد یابا مشیم. ا هدداا مشھ بل جلاابرضه رابردی ھابتشت ااعلاطا اید یاھتشدادی ج ری ا میب
د. یھدح یوضترا  دوخر ظند یدجتت سواخردر یخأتل یدلد وخ

ن اتکشزپو  امشد. ی نکت سواخردد وخر ظندیدجتھ بط وبرمت اعلاطز ای اتشونورا مز ھ ا کد یرداق حا مش•
د. نکت یوقترا  امشر ظندیدجتت سواخردا تد یھدر را قا مر ایتخر ادری ت شیبت اعلاطد اینواتمی

برا ی  «تجدیدنظر سریع» درخواس ت  کنی د .  وضع یت سلا مت شما اقتضا میکند، اگر

اص طلاح حقوق ی   «تجدی  د نظ  ر سری ع» ، «تجدی د نظر تسریع  شده » اس ت  . 

، دینکر ظندیدجتت سواخردیم ت فرگ، دیاهدرکنت فایردھ کی تبقرامش شوپد رومر دا مھ کی میمتص د رومر در گا•
ر. یخا ید یرداز اینع یرسر ظندیدجتت سواخردھ با یھ آکد یریگیمیم م تصن اتکشزپا یو/ما ش 

ر گایم. دھیمیع رسرظنیدجدتیم مصتیک  ماشھبرودکا خروطھب،ندکیمجاب ی اھنوگنیاماشمت لاسھید ک وگبما ھبنتاکشزپراگ
ر ظندیدجتیم م تصا یھ آکیم ن کیمری ی گیم م تصا م، دیردارا  یھدش شوپرای ب ع یرسری ی گیم م تصت سواخردن اتکشزپی نابیتشپن ودب
ر. یخا ید ینکمیت فایردع یرس

ھ مانیک  ،دردانرا  رظندیدجتع یرسری ی گیم م تصرای ب زم لا ط یراشا مشت ملاست یعوضھ کم یریگبیم م تصر گا•
ھ مانیم. ن کیمه دافتسن اای آجھ بل ومعمی نامزای ھ تھلمز ا ا مو  دھدیمع لاطرا ان یھ اکیم ن کیمل اسرن ااتیراب
د: یوگیما شمھ ب

oیم.ھدیمع یرسر ظندیدجتیم م تصیک  امشھ بر اکدوخر وطھ با م، شک زپت سواخردت رور صد

o  بھ برای انج ام تصم یم گی  ری عا دی تجدیدنظر تصم یم ما چطو ر  میتوانید یک  «شکای ت  سر یع » درخصوص
ج  ای تصم  یم گی  ری سری ع تجدیدنظ ر داشت ھ باشی  د. برای اطلاعا ت بیشت ر د ر مور د شکایت، ا  ز جمل  ھ شکای ت 

سریع ،  بھ بخ ش K، صفح ھ  235  مراجع ھ کنی د.  

ن آدبتوانیت سانکمم،مھیدیمشا کاھ یقف متود ایردهیافت کردًلابھ قا کریرداومیا ماتخد ھ یم ک یوگبماشھبراگ
ید. ھ دھ ماداود خ رظنیدتجدست ا وخرل دوطرا د ررد ا ومیا  ماتخد 

اگ ر م ا تصم  یم بگیر  یم پوش ش خدما ت یا اقلام ی ک ھ پیش از ای ن مور د تأیی د بوده اس ت  را  تغیی ر دھ  یم ی ا متوق ف کنیم   ، •
خواھیم کرد  .   شدن آن ارسال عملی قبل از را  ب  رای شما اطلاعی ھ ای

اگ ر ب ا تصم  یم م ا مخال  ف ھستید ، میتوانی د درخواس ت تجدیدنظ ر سط ح  1 ارائ ھ دھی  د.  •

ی ما   ا تاری خ موث ر مور د نظ ر برای اق  دام ھ ر ک  دام ک ھ دیرت ر باشد ، • اگ ر  ظر ف   10 رو ز تقویمی ا  ز تاری خ د ر نامھ
درخواس ت تجدیدنظ ر سط ح  1  کنید ، ب ھ پوش ش خدما ت یا اقلام ادام ھ میدھ یم.  

؟ 

http://www.wellcare.com/healthnetCA
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ا ضعاای م نھارھ چرتفدرد کاید بھ چت ایکشا یل کشمن شتادت روصر د :9ل صف
 WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D- (SNP)تایکش، رظندیدتجت ساورخد، ششوپت اممیص(ت

o لمھ ت   را  رعای ت کنید ، ت ا زمان ی ک ھ درخواس ت تجدیدنظ ر سط ح  1 شم ا در انتظار است ، خدما ت ی ا اگ ر  ا ین 
ب را  دو ن تغیی ر دریاف ت خواھی د کر  د.   اق لام

o ب را  دو ن ھی چ تغیی  ری دریاف ت ھمچنی ن تم  ام خدما ت یا اق  لام دیگ ر (ک ھ ھد ف درخواس ت تجدیدنظ ر شم ا نیستند )
خواھی د کر  د.  

oیم م تصر ظتنمھ کی نامزا تا مشلام ق ا ایت امدخ، دیھدنر ظندیدجتت سارخودا ھخیراتن یز ال ابقر گا
ت.ف اید ھواخنھ مداد ایتسھد وخر ظندیدجت

م. یدھیمماشھبرا نماخسپاو یمنکیمییدگسرماشست اوخرھ دبما 

رای ب ا مشت سواخردھ بط وبرمت اعلاطام امتھ به رابود، یم نکیمی سرربرا  امشر ظندیدجتت سواخردی تقو•
یم. ن کیمهانگی زشکپیاھتبقرامششپو

ر. یخاییم اهدرکوی ر یپنینواقھمھز، ا یماهددای نفمخ ساپا مشت سواخردھ بھ کی ماگنھا یھ آک، یم نکیمی سررب•

در صور ت نیاز اطلاعا ت بیشتری  را  جمع آو  ری میکن  یم. ممکن اس ت ب ا شم ا ی ا پزشکتا ن تما س بگیر  یم ت ا •
اطلاعا ت بیشت ری  دریاف ت کنیم . 

برا ی تجدی د نظر سری ع  وجو د  دار د  .  مھلتھایی

ا بعد  ز دریافت درخوا ست تجدیدنظ ر • خود را  ظر ف   72 ساعت پاسخ کنیم ، باید م ھلتھ ای  فوری استفاده اگر ا ز
شما بدھیم. اگر از لحا ظ وضعی ت سلامت ی شم ا  بھ تود ر ش ما لا زم با شد ز  وضع یت سلامتی بھ خاطر یا  اگ ر شما،

ئرا  ھ خواھی م کر  د.   لا  زم باشد ، پاس خ خود را  زودت ر ب ھ شما ا

ب را   ھ فرآین د تجدیدنظ ر مرحل ھ  2 ارسا ل کن  یم. سپس یک  • اگ ر  ظر ف   72 ساع ت ب ھ شم ا پاس خ ندھیم  ، درخواس ت شما
ازم  ن  ب ھ شم  ا میگوی یم د ر بخ ش  F4 صفح ھ   205 دربار ه  ا ین سا کن  د. در ادامھ ای ن فصل، می ب را  ررسی  IRO آن

ت را  وضی ح میدھ  یم. اگ ر مشک ل شم ا د ر مور د پوش ش خدما ت یا اق لام    Medicaid   فو  رآین د تجدیدنظ ر سط ح 2 
د ر  سط ح  2 در ایال ت ثب ت کنی د  . زمان، یک  جلس ھ دادرسی ایالتی تم ام شدن محض بھ توانید می است،

California    , 12  ب ھ فص  ل  دادرسی ایالتی را  دادرس ی ایالتیمیگوین  د. ب  رای ثبت یک  دادرسی ایالتی،
صفح ھ   254 مراجع ھ کنی د  

عر ض  72  • کردها یم در موافقت با ارائ ھ آ ن پوششی را  کھ بگوییم ،  باید یا تمام درخوا  ست ش ما بلھ بخشی بھ اگر
ساع ت پس ا  ز دریاف ت درخواس ت تجدیدنظ ر شم ا تأیی د یا ارائ ھ کن  یم ی ا اگ ر سلام ت شم ا نیا ز دارد ، زودت  ر.  

•  ( IRO) ب را   ھ سازما ن بررس ی مستق ل بگوییم ،  درخواس ت تجدیدنظ ر شما یا  تمام درخوا  ست شما نھ بھ بخشی اگر
ب  رای تجدیدنظ ر  سط ح   2 ارسا ل میکن  یم.  

وجو د  دار د  .  استاندارد برای درخواس ت تجدید نظر مھلتھایی

تقویم ی  پس ا  ز دریاف ت درخواس ت تجدیدنظ ر • وقتی ا  ز مھلتھای استاندار د استفاد ه میکنیم  ، بای د ظر ف   30 روز
ش  ما ب  رای پوش ش  خدمات ی ک ھ دریاف ت نکردهاید ، ب ھ شم ا پاس خ دھ   یم.  

برای  یک  دار  وی نسخھای• شما درخ واست اس ت ک ھ دریاف ت نکردهاید ، م ا پاس خ خود  را     Medicare Part B اگر
تقویم ی  پس ا  ز دریاف ت درخواس ت تجدیدنظ ر ی ا در ص ور ت نیا ز سلامتیتا ن زودت ر ب ھ شم ا میدھ یم.   ظر ف   7 روز

؟
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ا ضعاای م نھارھ چرتفدرد کاید بھ چت ایکشا یل کشمن شتادت روصر د :9ل صف
 WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D- (SNP)تایکش، رظندیدتجت ساورخد، ششوپت اممیص(ت

o	   .اگ ر ظر ف مھل  ت مقر ر ب ھ شم ا پاس خ ندھیم  ، درخوا س ت شما را  ب  رای تجدیدنظ ر مرحل   ھ  2 ارسا ل میکنی م  
د ر بخ ش  F4 صفح ھ   205 دربار ه  ا ین سازم ان    کن  د. در ادامھ ای ن فصل، می ب را  ررسی سپ س ی ک   IRO  آن
ت را  وضی ح میدھ  یم. اگ ر مشک ل شم ا د ر مور د پوش ش خدما ت ی ا  ب ھ شم  ا میگوی یم فو  رآین د تجدیدنظ ر سط ح 2 

یر ا ال ت    Medicaidاق لام سط ح  2 د زمان، یک  جلس ھ دادرسی ایالتی تم ام شدن محض بھ توانید می  است،
ب ھ    Californiaثب ت کنی  د. در یی ا التی، ی ک دادرس  دادرسی ایالت ی    را دادرس ی ایالت ی  میگوین  د. ب  رای ثبت

فص  ل 12، صفح   ھ 254 مراجع ھ کنی    د.  

عر ض  30 رو ز تقویم ی ا   ز  کردها یم در موافقت با ارائھ آ ن ب اید پوششی  را  کھ یا  تمام درخوا  ست شما موافقت کنیم، با  بخشی اگر
تاریخ ی ک ھ درخواس ت تجدیدنظ ر شما را  دریاف ت کردها  یم ی ا ب ا سرعت ی ک ھ وضعی ت سلامت ی شما ایجا ب میکند و  ظر ف  72 ساع ت پ  س 
یدھ  م،  یا ظ  رف   7  رو ز تقویمی ا  ز تاریخ ی ک ھ درخواس ت تجدیدنظ ر شما را  دریاف ت کرد یم   اگ ر    می ت را  غییر ک ھ تصم یم خود تاریخی از

ب  رای دار  وی نسخھای شما  باشد ، ارائ ھ کن یم.     Medicare Part Bدرخواست

حقو ق تج دیدنظ ر بیشتر ی  داری د :  اگ ر ب ا ب ھ بخش ی ی ا تم  ام درخواس ت شما مخالف  باشیم  ، شما

یم. نکمیال سراا مشرای ب ای  ھمان، د اشبنفی م ا مشتسواخرددرواملکاییشخبھبامخسپار گا•

شما اطلا  ع Medicareاگ ر مشک ل شم ا دربار ه پوش ش دھ ی خدما ت یا اق  لام مربو ط ب ھ  • بھ نام ھ ارسالی در  است،
شده اس  ت.   میدھ  یم ک ھ پروند ه شم ا ب  رای درخواس ت تجدیدنظ ر مرحل  ھ  2 ب ھ واح د بررس ی مستق ل (IRO) ارسال

اگ ر مشک ل شم ا مرتب ط ب ھ پوش ش دھ ی خدما ت یا اق  لام مربو ط ب•  Medi-Cal  است ، در ای ن نام ھ ب ھ شما اطلا  ع  ھ 
داد ه م یشو د میشو د ک ھ چگون ھ شخصا   ً ب  رای درخواس ت تجدیدنظ ر مرحل  ھ  2 اق  دام کنی  د.  

F4 . درخواس  ت تجدیدنظر مرحل ھ  2 
ب ھ  نامھ خواھیم کر د. این ارسال را برایتان نامھای اگ ر د ر مور د ھم ھ ی ا بخشی ا  ز درخواس ت تجدیدنظ ر سط ح  1 شما پا  سخ  منف  ی  بدھیم،

یھ آ  ا معمولا ً    پ را  وش ش میدھن د ی ا خی ر.      Medi-CalیاMedicare شم ا میگوی د ک  ی ا ھ ر د و طرح ، خدما ت یا اق لام

ب و   ھ مح  ض    Medicare اگ ر مشک ل شم ا مرتب ط ب ھ خدما ت یا اقلا م مربو ط بھ • است ، م ا ب ھ صور ت خودکار
ب را   ھ مرحل  ھ  2 تجدیدنظر ارسا ل میکن یم.   تکمی ل مرحل ھ   1 درخواس ت تجدیدنظر ، پروند ه شما

پ را  وش ش میدھد ، میتوانی  د    Medi-Cal اگ ر مشک ل شم ا د ر مور د خدما ت یا اقلامی است ، کھ• معمولا ً آنھا
ب را   ھ شم ا خواھ د گف  ت. ھمچنی ن  درخواس ت تجدیدنظ ر سط ح 2   را  خودتا ن ثب ت کنی د. ای ن نام ھ نحوه انجام ای ن کار

فصل، صفح ھ  219 اطلاعا ت بیشتری  را  در ج میکن یم.     در ا دامھ این

دو آن  را     Medi-Cal وMedicare اگ ر مشک ل شم ا د ر مور د خدما ت ی ا مور دی اس ت ک ھ  ممکن اس ت • ھر
دریاف ت  (  IRO )  سازمان بررس ی مستقل پوش ش دھند ، ب ھ طو ر خودکا ر ی ک درخواس ت تجدیدنظ ر سط ح  2 با
و  یک   توانید یک  جلس ھ دادرسی ایالتی می ھمچنین میکنی  د. علاو ه ب ر درخواس ت تجدیدنظ ر خودکا ر سط ح 2،
دادرس ی ایالت  ی  را در  یک  جلسھ قبلاً مدارکی حال، اگر با این کنید. درخواست مستقل از ایالت پزشکی بررسی

ب یک  ررس ی پزشک ی مستقل ارائ ھ نم ی شو  د.   ارائ ھ کرد ه باشید، 

ب  رای خدمات ، اق  لام ی ا  مزای ای شما مزا  یا بودید، شرایط ادامھ کردی د واجد ثبت را اگ ر زمان ی ک ھ درخواس ت تجدیدنظ ر سط ح  1 خود
درخواس  ت  طول در خود مزایای مورد ادامھ در یاب د. برای اطلاعات داروھ  ای مور د تجدیدنظ ر ممکن اس ت د ر سط ح  2  نیز ادامھ

تجدیدنظ ر سط  ح  1 ب ھ بخ ش F3،  صفح ھ   202 مراجع ھ کنی  د.  
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ا ضعاای م نھارھ چرتفدرد کاید بھ چت ایکشا یل کشمن شتادت روصر د :9ل صف
 WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D- (SNP)تایکش، رظندیدتجت ساورخد، ششوپت اممیص(ت

 پوش ش داد ه میشود ، مزای  ای شم ا     Medicareاگ ر مشکلتا ن دربار ه خدما ت یا اقلامی اس ت ک ھ معمو لا فق ط توسط•
برای آ  ن خدما ت یا اق  لام د ر طو ل مراح ل درخواس ت تجدیدنظ ر مرحل  ھ  2 ب ا واح د بررس ی مستق ل (IRO)، ادام  ھ 

نخواھ د داش ت.  

ک ھ معمولا ً  فقط تحت پوشش• سرویس ی  است مورد قرا  ر میگیرد، اگ ر درخواس  ت      Medi-Cal اگ ر مش ک ل شما در
تجدیدنظ ر سط  ح 2  را  ظر ف  10  رو ز تقویم ی پ س ا ز دریاف ت نام ھ تصم  یم ما ارسا ل کنید ، مزای  ای ش ما  برای آ  ن 

سرویس ادام ھ مییاب   د.  

است ک ھ    مو  رد خد  مات یا اقلامی شما د ر مشکل ًمعم ولا  پوش ش می   دھد  Medicare ھنگامی ک ھ

 استخ دام شده اس ت.      IRO Medicare درخ واس ت تجدیدنظ ر شم ا  را  بررس ی م ی کن  د. این یک  سازما ن  مستقل اس ت ک ھ توسط

ن  ام رسم  ی «سا زم  ان  باز نگر ی مستق ل» (IRO) ، « وا  حد بازنگر ی  مستقل » اس  ت ک  ھ گاھی اوقا  ت " IRE" نا میده  میشو د. 

•	 

 

 

 

ب را   ھ عنوا  ن سازما  ن    Medicare ای ن سازما ن ب ا م ا  در ارتبا ط نیست و  یک  سازما ن دولت ی نیس ت. ای ن شرکت
و نظار ت دار د.      Medicareبرر سی  مست قل  (IRO) انتخا ب کرد کار آنھا  بر

•	
ب را  ھ ای ن  سازما ن ارسا ل میکن  یم. شم ا  ما اطلاعا ت مربو ط ب ھ درخواس ت  تجدیدنظ ر شم ا ( «مدار ک پرونده  » شما )
ح ق دارید یک  کپ ی رایگان ا  ز مدار ک پروند ه خو د داشت ھ باشی   
د.  

شم ا ح ق داری د کھ اطلاعا ت دیگری را  د ر حمای ت ا ز درخواس ت تجدیدنظ ر خو د ب ھ  IRO بدھی  د.  	•

بررسیکنندگا ن د ر  IRO ب ھ ھمھ اطلاعا ت مربو ط ب ھ تجدیدنظ ر شما با  دق ت توج ھ خواھن د کر  د.  	•

تجدیدنظر سریع در مرحل ھ   2 خواھی د  داش ت .  مرحل ھ  1 داشتید، سر یع د ر ت جدید نظ ر اگ ر

ت یک  جدیدنظ ر سری ع د ر مرحل  ھ  2 خواھی د داش  ت. • اگ ر تجدیدنظ ر سری ع د ر مرحل  ھ  1 داشتید ، ب ھ طو ر خودکار
بای د ظر ف   72 سا عت  پس ا  ز دریاف ت درخواس ت تجدیدنظ ر سط ح  2 ب ھ شم ا   (  IRO ) سازما ن  بررس ی  مستق ل

پاسخ ی بدھن د.  

استاندارد در مرحل ھ   2 خواھی د  داش ت  .  تجدیدنظر یک طو ر خودکار بھ اگ ر تجدیدنظ ر استاندار د  د ر  مرحل ھ   1 داشتید،

•
اگر یک  درخواس ت تجدیدنظر استاندار د ب  رای م ا د ر  سط ح  1 داشتید ، ب ھ طو ر خودکار یک  درخواس ت تجدیدنظ ر 
 
استاندار د د ر سط ح  2 دریاف  ت  میکنی   د. 

بای د ظر ف   30 ر وز  • (  IRO ) اگ ر درخواس ت شم ا برای اق  لام ی ا خدما ت پزشکی است ، سازما ن بررس ی مستق ل
تقوی می  پس ا  ز دریاف ت درخواس ت  تجدیدنظ ر سط ح  2 ب ھ شم ا پاسخ ی بدھ  د.  

ب  رای دار  وی نسخھای• شما درخ واست بای د  ظر ف     Medicare Part Bاگر (  IRO )  با زبینی  مست قل  باشد، سازمان
تقویم ی  پس ا  ز دریاف ت درخواس ت تجدیدنظ ر سط ح  2 ب ھ شم ا  پاسخ ی بدھ د.    7 روز

ت را  وضی ح  میدھ د.   ب را  ھ صور ت مکتو ب ب ھ شم ا میدھد و  دلای ل آ ن پاسخشان (  IRO ) سازما ن  بررس ی  مستق ل

بگوید  ،  بای د  ب ھ    	• بلھ یا تمام درخوا  ست اق لام یا  خد  مات پزشکی بخشی مستق  ل  (IRO) بھ بازنگری اگ ر سازمان
کن  یم:   سرع ت تصم یم  را اجرایی

؟
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ا ضعاای م نھارھ چرتفدرد کاید بھ چت ایکشا یل کشمن شتادت روصر د :9ل صف
 WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D- (SNP)تایکش، رظندیدتجت ساورخد، ششوپت اممیص(ت

o    ار قبتھا ی پزشکی را  ظر ف  72 سا عت  تایی د کن  یم  یا پ وشش م

o   خدمات را  ظر ف    5 روز کار ی  پس ا  ز دریاف ت تصم  یم سازما ن بررس ی مستق ل ب ھ درخواستھا ی  استاندار د
دھ یم  یا    ارائھ

o  ب را   ھ درخواستھا  ی سری ع خدمات را  ظر ف    72 سا عت  ا ز تاریخ ی ک ھ تصم  یم سازما ن بازنگ ری  مستقل
دھ یم.   دریافت میکنیم، ارائھ

بل  ھ     Medicare Part B ا  گر  سازما  ن بازنگر ی مستق ل    (IRO) ب ھ بخشی یا  تمام درخواست دارو ی نسخھای 	•
نسخھای باید داروی یا ا رائھ کنی م:        Medicare Part B بگوید، ما مورد اخت لاف ر ا مجاز

o   ب ھ درخواستھا ی استاندار د   یا (IRO)   بازنگری مست قل تصمیم سازمان ا ز  دریافت ظر ف   72 سا عت  پس

o  سر یع ب را   ھ درخواستھای   (IRO)  بازنگری مست قل تاری خی   کھ تصمیم سازمان ظر ف   24 سا  عت  از
دریاف ت  میکن یم.  

ک  ھ • معنی است بھ این بگوید ، ش  ما نھ بخشی یا  تمام درخوا  ست تجدیدنظ ر ا  گر  سازما  ن بازنگر ی مستق ل  (IRO ) بھ
مراقبتھای پزشک ی    را ب  رای  پوشش شما ) درخواست بخشی از شما (یا درخواست نباید ما کھ آن ھا  موافقت میکنند
تأیی د کن  یم. ب ھ ای ن پاسخ ، «حمای ت ا  ز تصم  یم گرفت ھ شده  »  یا  «ر د کرد ن درخواس ت تجدیدنظ ر شما » گفت ھ  میشو د.  

o اگ ر پروند ه شم ا شرای ط لا زم را  داشت ھ باشد ، شما انتخا ب میکنی د کھ آی ا میخواھی د درخ واس ت تجدی د نظ ر خو د
را ادام ھ دھی د ی ا خی  ر.  

o ت را  شکی  ل پس ا  ز سط ح 2 ، س ھ سطح اضاف ی د ر فرآین د تجدیدنظ ر وجو د دار د ک ھ د ر مجمو ع پن ج سطح
میدھن د.  

o اگ ر درخ واس ت تجدیدنظ ر سط ح  2 شم ا  ر د شد و  شرای ط لا  زم برای ادام ھ رون د تجدیدنظر را  دارید ، بای د
سط ح  3 بروید و  درخوا س ت تجدیدنظ ر سوم ی را ارائ ھ دھی د ی ا خی  ر. جزئیا ت نحو ه  بھ کھ آیا تصم یم بگیرید

انجام ای ن کا  ر د ر اخطا ر کتب ی ک ھ پس ا  ز درخواس ت  تجدیدنظ ر سط ح  2 دریافت میکنید، آمده اس ت.  

o ی ا قاض  ی وکی ل رسیدگ ی ب ھ تجدیدنظ ر سط ح  3 را انج  ام میدھ  د. ب  رای (  ALJ ) حقوق ادا  ری ی ک قاضی
اطلاعا ت بیشت ر د ر مور د سطو  ح 3 ، 4، و   5 تجدی د نظ ر ب ھ بخ ش J، صفح ھ  232 م راجع ھ کنی د.  

است ک ھ مو  رد خد  مات یا اقلامی شما د ر مشکل معم ً ولا  پوش ش می  دھد     Medi-Cal ھنگامی ک ھ

برر سی  مست قل پزش کی   Medi-Cal د و را  ه ب  رای درخ واس ت تجدیدنظ ر  سط ح   2 ب  رای خدما ت و اق  لام   یا ثبت شکایت وجو د دار  د: ( 1 )
دادرسی ایالت ی.    یا (2  )

تمس ق ل  پزشک  ی   (1  ) بررس ی  

درخواس ت بررس ی مستق ل     California Department of Managed Health Care (DMHC) میتو انید  ا ز  مرک ز پشتیبانی
ب را  ازنگ  ری میکند و  ح کم صاد  ر  کنی د ی ا نزد آن ادار ه شکای ت تنظ  یم کنی  د. با ارائ ھ شکایت ،  DMHC تصم  یم ما (  IMR )  پزشکی

ک ھ ماھی ت پزشک ی دارن د قاب ل انجام اس  ت.  IMR رسید گی  بھ    Medi-Cal میکن د.  IMR برا  ی ھرگون ھ خدما ت ی ا موار د تح ت پوشش
پر ونده  شم ا توس ط پزشکانی اس ت ک ھ بخشی ا  ز برنام ھ م ا ی ا  DMHC نیستند. اگ ر تصم  یم  IMR ب ھ نف ع شم ا باشد ، م ا بای د  خدما ت ی ا 

اق  لام مور د درخواس ت شما فرا  راھ م کن  یم. شم ا ھزینھ  ای باب  ت  IMR پرداخ ت نمیکنی د.  

؟ 

http://www.wellcare.com/healthnetCA
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نوا ی د شکای ت کنی د ی ا  IMR درخواس ت کنید :   در صور ت مبادر ت برنام ھ م ا ب ھ موار د زیر ، میت

•	  

	  

	  

	  

	  

خدما ت ی ا درما  ن     Medi-Cal  ، را بھ ای ن دلی ل کھ ا  ز نظ ر برنام ھ م ا ضرور ت پزشک ی ندارد ، مور د رد 
تأخیر قرا ر  میدھ  د.   یا تغییر

 آزمایش ی ی ا تحقیقاتی را  ب رای یک  عارض  ھ پزشک ی ج  دی پوش ش نمیدھ د.      Medi-Calدرمان • 

اختلافا ت د ر مورد اینکھ آیا یک  خدم ت ی ا رو ش جراح ی ماھی ت زیبای ی دار د ی ا بازساز ی.  • 

پ را  رداخ ت نمیکن  د.  Medi-Cal ھزین ھ خدما ت  •  اورژانس ی ی ا فو  ری ک ھ قبلا ً  دریاف ت کردهاید

   •

 

             
    

 

 

 

ا ضعاای م نھارھ چرتفدرد کاید بھ چت ایکشا یل کشمن شتادت روصر د :9ل صف
WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D- (SNP)تایکش، رظندیدتجت ساورخد، ششوپت اممیص(ت

یت ا جا ب سلام ت شم ظر ف   30 رو ز تقویم ی ب  رای تجدیدنظر استاندار د  یا   72 ساع ت ی ا زودت ر در صور 
رسیدگ ی نکرد ه اس  ت.     Medi-Cal ب  رای تجدیدنظ ر فوری  ، ب ھ تجدیدنظ ر سط ح  1 د ر مور د خدمات

، ا

توجھ: اگر ارائھدھند ه شم ا ب  رای شم ا درخواس ت تجدیدنظ ر داده است، ام ا م ا فرم انتصا  ب نمایند ه شما را  دریاف ت نکردهایم  ، بای د قبل ا  ز 
این کھ بتو انید برا ی   IMR س  طح   2 در ادار ه مراقبتھ  ای بھداشت ی مدیری ت شد ه درخواس ت تجدیدنظ ر کنید ، بای د درخواس ت تجدیدنظ ر 
ت یک  ھدی د قریب الوقوع و  ج  دی ب  رای سلامت ی شم  ا  خود را  دوبار ه نز د م ا تکمی ل کنید ، مگر اینک ھ درخواس ت تجدیدنظ ر شم ا مربو ط بھ

عملکر د اصل  ی بدنتان .  دس ت دادن ان  دام یا مر گ احتمالی، ا ز شدید، درد جملھ باشد، ا ز

و  یک   کردید قبلاً مدارکی را  در یک  دادرسی ایالتی ارائھ میتوانید ھم  ب  رای  IMR  و  ھم  ب  رای دادرسی ایالت ی اق  دام کنید ، ولی اگر شما
ح ق  IMR برخوردا ر نخواھی د بو د.   دیگر ا ز موضو ع داشتھاید ھمین با دادرسی ایالتی

درخواس ت  IMR باید ا  ز م ا درخواس ت تجدی د نظ ر کنی  د. ب  رای کسب اطلاعا ت د ر مور د درخ واس ت تجدیدنظ ر  موارد، قبل ا ز بیشتر در
سط ح   1 ما بھ صفح ھ  213 مراجع ھ کنید. اگ ر ب ا تصم  یم م ا مواف ق نیستید ، میتوانی د شکایت ی نز د  DMHC تنظ  یم کنی د یا ا  ز مرک  ز 

بکنی  د.   (  IMR )  درخواس ت ی ک برر سی  م ست قل پزش کی DMHC   پشتیب انی

اگ ر درما ن شم ا مور د قبو ل قرا  ر نگرفتھ اس ت چو ن آزمایش ی ی ا تحقیقات ی بود ه است، لزوم ی ندار د ک ھ قبل ا  ز درخواس ت ب  رای  IMR د ر   
روی ھ تجدیدنظ ر م ا شرک ت کنی  د.  

ت را  حم ل میکنید  ، میتوانی  د    قبل  اگ ر مشک ل شم ا فوری اس ت ی ا تھدی  دی فو ری و  ج دی  ب  رای سلامت ی شم ا محسو ب میشو د ی ا در د شدی دی
ً را  ب ھ اطلا ع  DMHC برسانی   د.  از طی فرآیند تجدیدنظر، موضوع فرا  و

ب را  رایتان ارسا ل کرد  یم.  DMHC مم  کن    شم ا بای د برا  ی  IMR درخوا  ست بدھ  ید ظ رف  6 م  اه  ا ز تاریخ ی ک ھ م ا کتب ا  ً تصم  یم تجدیدنظر
ب را  عد ا  ز  6 ما ه  بپذیرد ؛ مثلا ً اگ ر  شرای ط پزشک ی خاص  ی داشتی د ک ھ ب ھ خاطر آ   ن  اس ت در صور ت  وجو د دلای ل موجھ ، درخواس ت شما

  IMR  درخواس ت  دھی د یا اگ ر د ر زما ن مقتضی اطلاعیھای ا  ز طر ف م ا د ر مور د رون د IMR  مھل ت  6 ما ه ب  رای در نمیتوانستید
دریاف ت نکردی  د.  

 :( IMR ) ب  رای درخواس ت بررس ی مستق ل پزشک ی

د   ر:  	• کھ (IMR ) ف  رم شکایت/درخواس ت بررس ی مستق ل پزشک ی
www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint/IndependentMedicalReviewComplaintForms.a 

 spx  .ب ھ شمار ۀ   2219-466-888-1 تما س بگیری  د DMHC  پ را   ر کنی د ی ا ب ا مرک ز پشتیبان ی موجود است
کاربرا ن   TTY بای د ب ا شمار ه  9891-688-877-1 تما س بگیرن  د.  

؟ 

http://www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint/IndependentMedicalReviewComplaintForms.aspx
http://www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint/IndependentMedicalReviewComplaintForms.aspx
http://www.wellcare.com/healthnetCA
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ا ضعاای م نھارھ چرتفدرد کاید بھ چت ایکشا یل کشمن شتادت روصر د :9ل صف
 WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP))تایکش، رظندیدتجت ساورخد، ششوپت اممیص(ت

رونوش ت  نامھھ ا ی ا سایر اسنا د مربو ط ب ھ خدما ت یا اق  لام پذیرفتھنشد ه را اگ ر د ر دس ت دارید، ضمیم ھ کنید. ای ن کا ر  •
ن و  ھ اصل آنھ ا را ارسا ل   کنید . مرک ز پشتیب انی نمیتوان د ھی چ  روا ل  IMR   را سری ع کن  د. رونوشت اسناد میتواند

ب را  رگردان د.   سندی

وبسای ت  • کنید. آ ن را  می توانید ا ز پ را  ر ف  رم ک  مک مجاز کند، می کمک شما بھ اگ ر دربار ه  IMR کسی
www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint/IndependentMedicalReviewComplaintForms.a 

spx   بای د TTY  کنی د.  کاربرا ن پشتیب انی  ادا ره  بھ شما ره   2219-466-888-1 دریافت با مرکز تماس با  یا
ب ا شمار ه   9891- 688-877-1 تما س بگیرن  د.  

•
فرمھا و  ھرگون ھ مدار ک پیوس ت ر ا بھ ای ن نشانی ارسا ل ی ا فک س کنی  د:   

 Help Center 
ادار ه خدما ت درمان ی ھماھ  نگ  

 980 Ninth Street, Suite 500 
 Sacramento, CA 95814-2725 

فک  س:  916-255-5241 

•
ھمچنی ن م ی توانی د ف  رم درخواس ت بررس ی مستق ل پزشکی/شکای ت  و  ف  رم ک  مک مجا ز ر ا بھ صورت آنلای ن تحوی ل دھی  د:  
 www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint.aspx 

ن و  ام ھ ای را  ظر ف  7 رو  ز  تقویم ی ب  رای شما ارسا ل م ی کن  د  ب را  ررس ی م ی  کند شرای  ط  IMR  ھستید ،  DMHC پروند ه شما اگ ر واجد
شرای ط   IMR ھستی  د. پس ا  ز دریاف ت درخواست و  مدار ک تایی د کننده ا  ز طر ح شما ، تصمی م  IMR ظر ف    ک ھ واجد گوید می شما بھ و

کر   د.   خواھید ح  کم  IMR   را دریافت  30 رو ز تقویم ی گرفت ھ خواھ د ش د. ا ز زمان ارسا ل ف  رم تکمیلشد ه درخواس ت ب ھ مد ت  45 روز

ن و  ام ھ ای را  ظر ف  2 رو ز    ب را  ررس ی م ی  کند و برا ی  IMR واج د شرای ط ھستید ،  DMHC پروند ه شما فوری است پر ونده  شما اگر
کننده ا  ز  تایید و مدارک درخواست دریافت پس از تقویم ی ب  رای شم ا ارسا ل م ی کن د  و  ب ھ شم ا م ی گوی د ک ھ واج د شرای ط  IMR  ھستید.
تصم یم  IMR  را د ر ظر  ف  7 رو ز تقویمی ا  ز تاری خ تسل   یم  باید شما شد. خواھد طر ح شما ، تصمی م  IMR ظر ف  3 روز تقویمی گرفتھ

درخواس ت کام ل شد ه دریاف ت کنی د. اگر ا  ز نتیج ھ بررس ی مستق ل پزشک ی راض  ی نیستید ، میتوانی د ب  رای دادرسی ایالت ی درخواس ت کنی د.  

اگ ر   DMHC تما م سواب ق پزشک ی مور د نیاز ا  ز طر ف شم ا ی ا پز شک  معال  ج شما را  دریاف ت نکند ، بررس ی مستق ل پزشک ی  میتوان د 
بوا  ق  پزشک ی خودتا ن را از آ   ن  طولان ی ت ر شو  د. اگ ر نز د پزشک ی میروی د ک ھ د ر شبک ھ برنام ھ درمان ی شم ا نیست ، مھم اس ت ک ھ س

پز  شک دریاف ت کرده و  ب  رای ما ارسا ل کنی  د. لازم اس ت ک ھ برنام ھ درمان ی شما ، تجویزی ا  ز س واب ق پزشک ی شم ا را ا  ز پزشکان ی ک ھ د  ر 
شبک ھ ھستند ، دریاف ت کن  د.  

اگ ر   DMHC تصم  یم بگیر د ک ھ پروند ه شم ا واج د شرای ط بررس ی مستق ل پزشک ی نیست ،  DMHC پروند ه شم ا را ا  ز طری ق روی ھ عا  دی 
شد. اگ  ر  خواھد رسیدگی تکمیلشده تح ویل  فرم شکایا ت مشتریا ن  بررس ی خواھ د کر  د. شکای ت شم ا ظر ف  30 روز تقوی می  از زمان

شکای ت شم ا فور ی باشد ، ممکن اس ت زودت ر رسیدگ ی شو د.  

؟ 

http://www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint/IndependentMedicalReviewComplaintForms.aspx
http://www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint/IndependentMedicalReviewComplaintForms.aspx
http://www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint.aspx
http://www.wellcare.com/healthnetCA
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ا ضعاای م نھارھ چرتفدرد کاید بھ چت ایکشا یل کشمن شتادت روصر د :9ل صف
WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D- (SNP)تایکش، رظندیدتجت ساورخد، ششوپت اممیص(ت

ئرا ھکنند ه دیگ  ری    Medi-Cal شم ا م ی توانی د ب  رای خدما ت و اق  لام تح ت پوشش درخواس ت رسیدگی ایالت ی کنید. اگ ر پزش ک شم ا یا ا
ب  رای خدما ت یا اقلام ی درخواس ت کن د ک ھ م ا تصوی ب نخواھ  یم کر د ی ا ب ھ پرداخ ت ھزین ھ خدما ت یا اقلام ی ک ھ قبلا ً  دریاف ت کردهاید ادام  ھ 

کنی د.   درخواست ب  رای دادرسی ایالتی کھ حق این را  دارید شما نھ داد هایم، پاسخ مرحل ھ   1 شما نظر تجدید و بھ نخواھ یم داد

برا ی  دادرس ی ایالت ی   د ر بیشت ر موارد ،  بعد از اینکھ اطلاعی ھ  «نام ھ تصم  یم تجدیدنظ  ر» برایتان ارسا ل شد ،  120 روز فرص ت  دارید کھ
درخواس ت  کنی د  . 

توضیح: اگ ر شم ا  درخواس ت دادرسی ایالت ی کردید ، زی  را ب ھ شم ا گفتھا  یم ک ھ سروی س دریافت ی توس ط شم ا تغیی ر پی  دا کرد ه ی ا متوق ف 
خواھ د شد ، د ر صورت ی ک ھ میخواھی د ب ھ دریافت آ ن  خدما ت د ر ط ی فرآین د دادرسی ایالتی ادام ھ دھید ، برا ی ارسال درخوا  ست روزھا  ی 
خواھ  د  مر حل ھ  2 کماکان ادامھ نظر ھ ای تجدید درخواست خلال در اصت د ر ید.  برای اطلاعا ت بیشتر ، بخ  ش «آ یا مزای ای من کمتری فر

کنی  د.   داش ت » صفح  ھ   217   را مطالعھ

وجو د دار د:   ایالتی ب  رای دادرسی درخواست روش دو

ن  ام 	 1. قبیل درخواستی از ھمھ اطلاعات باید کنید. پر پشت اطلاعیھ اقدامات را در دادرس ی ایالتی» میتوانید «درخواست
کمک ی مربوطھ  و   کام ل خود ، نشانی ، شمار ه تلفن ، ن ام  برنام ھ درمان ی ی ا کانت ی ک ھ علیھ آن اق  دام نمودید ، برنامھ(ھ ای  )
ب را   ھ یکی از ای ن روشھ ا    دلی ل مشروحتا ن ب  رای درخواس ت دادرس ی را ارائ ھ کنی  د. سپ س میتوانی د درخواس ت خود

ارائ ھ دھی د:  

بھ ادار ه رفا ه کانت ی ب ھ نشان ی مندر ج در اطلاعی  ھ.   	•

   California: بھ ادار ه خدما ت اجتماعی 	•

 State Hearings Division 
  P.O. Box 944243, Mail Station 9-17-37 

   Sacramento, California 94244-2430 

تال  ی ب ھ شمار ه فک س  5210-651-916  یا  916-651-2789 .  	• ب ھ بخ ش دادرسی ای

میتوانی د با ادار ه خدمات اجتماعی	 2.  ھ شمار ه  8525-743-800-1 تما س بگیری  د. کاربرا ن  TTY بای د ب ا    California ب 
 8349-952-800-1 تما س بگیرن د. اگ ر تصم  یم بگیری د تلفن ی درخواس ت دادرسی ایالت ی کنید ، بای د توج ھ داشت ھ باشی  د 

ک ھ خطو ط تلفن ی بسیا ر مشغو ل ھستن   د.  

میدھ  د.   ترا  وضیح و دلایل میدھد شما بھ کتبی برا  ھ صورت بخش دادرسی ایالتی تصمیم خود

ت یا  م  ام درخواس ت ب رای یک  کا لا ی ا خدما ت پزشک ی بل  ھ بگوید  ، م ا  بای د  ظر ف    	• اگ ر بخ ش دادرس ی ایالت ی ب ھ بخشی
 72 سا  عت پس ا  ز دریاف ت تصمیم آنھا ، مجو ز یا ارائ ھ خدما ت ی ا مور د را ارائ ھ کن  یم.  

•	 
موافق ت  کھ آنھا معنی است بھ این اگ ر بخ ش دادرس ی ایالت ی ب ھ بخش ی ی ا تم  ام درخواس ت تجدیدنظ ر شم ا  نھ  بگوید،
میکنن د ک ھ م ا نبای د درخواس ت شم ا (ی ا بخشی ا  ز درخواس ت شما ) را  ب  رای پوش ش مراقبتھ  ای پزشک ی تأیی د کن   
یم. 

 
بھ ای ن پاسخ ، «حمای ت ا  ز تصم  یم گرفت ھ شده  »  یا  «ر د کرد ن درخواس ت تجدیدنظ ر شم ا  » گ فتھ  میشو د. 

؟ 
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شم ا خ یر  باشد ، شم ا حقو ق تجدیدنظ ر بیشت ری  داری  د.   درخ واست بخشی ا ز ب  رای تم  ام یا ایالتی بخ ش دادرسی اگ ر تصم یم  IRO یا

اگ ر درخواس ت بررس ی مرحل  ھ  2  شم ا  بھ  IRO منتق ل شده است ، تنھ ا در صورت ی میتوانی د دوبار ه درخواس ت بررس ی داشت ھ باشی د ک  ھ 
ی ا قاض  ی وکی ل رسیدگ ی ب ھ  (  ALJ  ) حقوق ادا  ری باشد. قیک  اض ی حداق ل خاص نیازتان یک  مقدار یا اق  لام مورد دلا  ری خدمات ارزش
برای درخواست تجدیدنظ ر    است حقوق  دیگری کھ ممکن تجدیدنظ ر سط  ح  3 را انج  ام میدھ  د. نامھ  ای   کھ  ا ز   IRO در  یافت می کنید،

باشی د   را توضیح خواھ د  دا د .  داشتھ

نام  ھ ای کھ ا  ز بخ ش دادرسی ایالت ی دریاف ت میکنید  ، گزین ھ تجدیدنظ ر بع دی را  شر ح میدھ د.  

برای اطلاعا ت بیشت ر د ر مور د حقو ق تجدیدنظ ر خو د بعد ا  ز سط ح  2 ب ھ بخ ش J، صفح ھ  232 مراجع ھ  کنی  د.  

F5 . مشکلا ت مرب  وط ب ھ پرداخ ت ھزین ھ  
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 WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D- (SNP)تایکش، رظندیدتجت ساورخد، ششوپت اممیص(ت

م ا ب ھ ارائھدھندگا ن شبک ھ خود اجاز ه نمیدھ  یم ب  رای خدمات و  موار د  تح ت پوش ش   ب ھ شما صورتحسا ب بدھن  د. حت ی اگ ر م ا کمتر ا   ز 
لا  زم نی   ست  ھزینھھای ارائھدھند ه ب رای یک  خدم ت ی ا مور د تح ت پوش ش بھ ارائھدھند ه پرداخ ت کنیم، این امر صادق اس  ت. شما ھرگز

ھزین ھ  ھیچ صورتحسابی ر ا بپردازی د .  

اگ ر  صورتحساب  ی  ب  رای خدما ت ی ا موار د تح ت پوش ش دریاف ت کردید ، آ ن را  ب  رای ما ارسا ل کنی  د. نبای د خودتان صورتحساب  را  
پرداخ ت کنی  د. م ا مستقیم ا  ً با آن ارائھکنند ه تما س گرفتھ و  مشکل را  رف ع میکنیم. اگ ر صورتحسا ب  را  پرداخ ت کنید، اگ ر قوانی  ن 

دریاف ت خدما ت ی ا کالا را  رعای ت کنید ، میتوانی د مبل  غ را ا  ز طر ح پ س بگیری  د.  

لا   زم  ممکن است کھ میدھد یوض ح ت را   شرایطی کنید. این ب ھ فص  ل   7  دفترچ ھ راھنمای اعض ا مراجعھ جھ ت کسب اطلاعا ت بیشتر  ، 
باشد ا  ز م ا بخواھی د بازپرداخ ت یا صورتحساب ی  را  ک ھ ا  ز یک ارائھدھند ه دریاف ت کردهای د بپرداز  یم. ھمچنین ای ن بخش اطلاعاتی  را  

میکن د  .   ما ارائھ ھزینھ ا ز مدارک ب  رای درخواست پرداخت چگونگ ی ارسال مورد در

اگ ر  درخواس ت برگرداند ن ھزینھ را  دارید ، د ر حقیق ت درخواس ت تصم  یم گی  ری دربار ه پوش ش دھ ی خدمات را  داری  د. م ا بررس  ی 
ب و  ررس ی میکنی م کھ آی ا شما ا   ز  پ را  رداخ ت کرد ه اید ، تح ت پوش ش بوده اس ت ی ا خیر میکن  یم کھ آی ا خدما ت یا اقلام ی ک ھ شم ا ھزینھ آنھا

تم  ام قوانی ن مربو ط بھ استفاد ه ا ز خدما ت تح ت پوش ش پیر  وی کرده ای د.    

پیر  وی  	• قوانین تمام و شما از بوده است پوشش تحت کرده اید را پرداخت ھزینھ آن موار دی کھ یا خدمات اگر
کرده اید ، م ا ھزینھ را  ظر ف  60  رو ز تقویم ی پ س ا ز دریاف ت درخواس ت شم ا ب  رای خدمات یا  موار د پرداخ ت 

پرداخت .  خواھد شما را بھ وجھ ًا این متعاقب خواھیم کرد. ارائھکنند ه شما

پ را  رداخ ت نکرد ه باشید ، م ا مبل  غ پر داختی را  مستقیما   ً ب ھ خدما تدھنده ارسا  ل  	• اگ ر ھنو ز ھزین ھ خدما ت یا اق لام
خواھ  یم کر  د. ھنگامیک ھ مبل  غ پردا خت ی را ارسا ل میکنیم ،  بھ م عنی پاس خ  ب لھ  ب ھ درخواس ت شم ا ب  رای تصم  یم 

پوش ش  میباش د.   مربو ط  بھ

اگ ر خدما ت ی ا موار د تح ت پوش ش نباشن د یا اگ ر شم ا ا ز تم  ام قوانی ن پیر  وی نکرد ه باشید ، نام  ھ ای برایتان ارسا  ل  	•
کر  د.   نخواھیم یا اقلام را پرداخت خدمات ھزینھ دلیل چھ بھ کھ میدھیم توضیح و در آن میکنیم

؟ 
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ا ضعاای م نھارھ چرتفدرد کاید بھ چت ایکشا یل کشمن شتادت روصر د :9ل صف
 WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D- (SNP)تایکش، رظندیدتجت ساورخد، ششوپت اممیص(ت

باشی د . فراین د درخواس ت تجدیدنظ ر مندر  ج  می توانید درخواس ت تجدیدنظ ر  داشتھ نیستید، موافق عدم پرداخت بر مبنی با تصمیم ما اگر
د ر  بخ ش F3، صفح ھ 202  را  دنبا ل کنی  د. ھنگام ی کھ ای ن دستورالعملھا را  دنبا ل میکنید ، توج ھ داشت ھ باشی  د:  

ئرا  ھ میکنید ، م ا بای د ظر ف  30  روز تقو یمی ا ز  	• اگ ر ب  رای بازپرداخ ت ھزینھھ ا توس ط م ا درخ واس ت تجدیدنظر ا
تاری خ دریاف ت درخواس ت شما ، پاسخگ و باش  یم.  

اگر ا  ز م ا بخواھی د ب  رای مراقبتھا ی پزشک ی ک ھ دریاف ت کرده اید و  ھزینھ آنھا را  خودتا ن پرداخ ت کرده اید ، ب  ھ  	•
شم ا بازپرداخ ت کنیم  ، نمیتوانی د درخواس ت تجدی د نظ ر سری ع کنی د.  

ب را   ھ   Medicare اگ ر پاس خ م ا ب ھ درخواس ت تجدیدنظ ر شم ا خ یر  باش د  و پ را  وش ش دھد ، م ا پروند ه شما معمولا ً  خدما ت  ی ا مورد
 IRO ارس ال  میکن  یم. در صور ت  برو ز چنی ن حالتی، ا  ز طری ق نام ھ  ب ھ شما اطلا ع میدھ یم.  

ی ا  	• پرداختی را  ب  رای شما مبلغ باید کنیم، پرداخت شما بھ باید کھ و بگوید کند اگ ر   IRO تصم یم م ا را لغو
خدماتدھند ه  ظر ف   30 رو ز تقویمی ارسا ل کنیم. اگ ر پاس خ ب ھ درخ واس ت شم ا د ر ھ ر مرحلھ ا  ز بررس ی پس ا   ز 

مرحل ھ  2 مثب ت  باشد ، بای د ھزین ھ  را  ظر ف  60 روز ِ  تقویم ی ب  رای شم ا  یا ارائ ھ دھند ه تان ارسا ل کن  یم.  

درخواس  ت  	• نباید ما کھ موافقند کھ معنی است بھ این اگ ر  نظ ر   IRO دربار ه درخواس ت تجدیدنظ ر شم ا من  فی  باشد،
ت را  أیی د کن  یم. بھ این «تأیی د تصم  یم» یا «ر د کرد ن درخواس ت تجدیدنظ ر شم  ا» گفت ھ میشو  د. نام  ھ ای دریاف ت  شما
خواھی د کر د ک ھ حقو ق تجدیدنظ ر دیگ ری را  ک ھ ممکن اس ت داشت ھ باشی د توضی ح م ی دھ  د. برای اطلاعا ت بیشت ر د ر 

مور د سطوح اضاف ی تجدیدنظ ر ب ھ بخ ش  J مراجع ھ کنید . 

و پ را  وش ش می دھ  د،  میتوانی د درخواس ت  Medi-Ca   l اگ ر پاس خ م ا ب ھ درخواس ت تجدیدنظ ر شم ا خ  یر  است معمولا ً  خدما ت ی ا مورد
تجدیدنظ ر سط  ح 2  را  خودتا ن ثب ت کنی  د. برای اطلاعا ت بیشت ر ب ھ بخ ش F4 ،  صفح  ھ   205 مراجع ھ کنی   د.  

دارو ی تجویزی  . 	G Medicare Part D   

مزای  ای شم ا ب ھ عن وا  ن عض  و برنام ھ م ا شام ل پوش ش ب  رای بسیا  ری داروھ  ای نسخھ  ای میشو  د. بسیاری از ای ن داروھا ا  ز نو ع 
میباشن  د. چن د دار و وجو د دار د ک    Medicare Part D  «داروھ ای «Medicare Part D  پ وشش  نم یدھ د ول ی ھ  Medi-Cal   

تجدیدنظ ر  داروھای بھ درخواستھای در ادام ھ     Medicare Part Dممکن اس ت پوش ش دھ  د. ای ن بخش فقط  مربو ط میشو  د. ما
ج ای گفتن «دار وی بھ بخش گوی  یم.     Medicare Part D»،این فقط « دار  و» می

ب  رای تح ت پوش ش قرا  ر گرفتن ، دار و بای د ب رای یک  مور د مص ر ف پذیرفت ھ شد ه پزشکی استفاد ه شود. ای ن بدا  ن معناس ت کھ ای ن دار  و 
ت ایید   شده  اس ت ی ا توس ط  مراج ع پزش کی  خا  صی پشتیب انی   میشو  د. برای اطلاعا ت بیشت ر د ر مور د  ( FD A) و دا رو غذا سازمان توسط

علا  ئم مور د قبو ل  پزشک ی ب ھ فص  ل  5 ، بخ ش B3، صفح ھ   139 ا ز دفترچ ھ راھنمای اعض  ا مراجع ھ کنی د.  

تصمیما ت پوش ش و  تجدی د نظر .  G1  Medicare Part D     
مور د داروھای در میخواھید ما کھ ا ز پوششی است نمونھھایی ا  ز تصمیمات شما اتخا ذ  کن یم:      Medicare Part D د ر  اینجا

بخواھی د:   	• ما جملھ اینکھ از قائل شویم، از کھ استثنا میخواھید ما شما از

o	یک  دار وی  Medicare Part D     .دھ  یم پوشش را نیست در لیس ت دار  وی ما کھ

o	 یک  محدودی ت د ر پوششمان را  د ر مورد یک  دار و کنا ر  بگذار  یم (مانن د محدودی ت د ر مقدا  ری ک ھ میتوانی د 
دریافت کنی د)  
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 WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D- (SNP)تایکش، رظندیدتجت ساورخد، ششوپت اممیص(ت

شما ا  ز م ا میپرسی د کھ آی ا داروی ی ب  رای ش  ما پوش ش  داد ه م یشو د ی ا خیر(مث ل زمان ی ک ھ  دار  وی شم ا د ر لیس ت  	•
دھی م )   پوشش قبل از اینکھ آ  ن را  ب  رای شما کنیم ، تأیید را  ب  رای شما باید آ ن ما قرا ر دارد، اما ما دار  وی طرح

ند آ طو ر ک ھ نوشت ھ شده است ، بپیچد ، داروخان ھ ب ھ شما اعلامیھ  ای کتب  ی  ن را  میتوان توجھ: اگ ر داروخانھتا ن  بھ شم ا بگ وید   کھ نسخھتان
برا  خواھی د.   بگیرید تا  تصمیم پوشش تماس ما با چگونھ میدھد توضیح در آ ن کھ میدھد

یم د  ه م  ی شو د.     Part  D  Medicare تصم  یم پوشش اول ی ھ د ر مور  د داروھ ای شم ا  « تعیی ن پوشش  » نا

یم متصای ربتسواخردیم. ز دارپبدیدرکری دا یرخًلابقھکرا  ایزی یوجتوی ر داھ نیزھھکدینکتسواخردامزا 	•
ھ. نیزھت خدارپد رومر دش شوپ

ن یر ادد. ی شابھ تشداا میم م تصھ بت بسنر ظندیدجتت سواخردد ینواتیم، دیتسینق فوام ا مف رطز ی ا ھ دش شوپھ بط وبرمیم م تصا بر گا
ر دا ومنز د. ا یشابھ تشدار ظندیدجتت سواخردو ی ھدش شوپری ی گیم م تصت ساوخردد ینواتیمر وطچھ کد وشمیفتھ گا مش بھش خب
د. ینکه دافتسمک اک رای ب ر یز

شما در کدام  یک ا ز ای ن موقع یتھا ھستید ؟  

آی  ا ب  ھ داروی  ی نیا  ز داری  د ک  ھ 
در لیس  ت دار  وی م  ا نیس  ت ی  ا 
این کھ  میخواھی د   ما قانو ن   یا  
محدودیت ی را  دربار  ه پوش   ش 

دھ  ی دارویمان لغ  و کنیم ؟  

آی ا  میخواھی  د م  ا داروی ی  را  
در لیس  ت دار  و پوش  ش دھ یم  و  
فک ر میکن ی  د کھ ا  ز قوانی ن  و  
محدودی تھ  ای مو جو  د ب  رای 
دریاف  ت دار  وی م ور  د نیا   ز 
(م انند دریاف ت تأیی دیھ  قب لی )  

تبعی  ت کرده اید ؟  

آ یا  میخواھی  د م  ا ھزین  ھ 
ً لا  دریاف ت  داروی ی را  ک  ھ قب
ن را  ی   ز  کرد ه و  ھزینھ آ ن
پرداخ  ت کرده اید  ، ب  ھ شم  ا 

ندا یم  ؟   برگر 

م  ا ب  ھ شم  ا گفت  یم ک  ھ دار و  را  
آنطو ر ک ھ شم ا م یخواھی  د 
پ وشش  نمیدھ  یم ی  ا ھزین  ھ ای 
برای آ  ن پرداخ  ت  نمیکن  یم.  

میتوانی د ا ز  م ا بخواھی د  ک ھ   
استثن ا  قائ  ل  شوی م . (ا ی  ن نوع ی  
تصم  یم مربو  ط ب ھ  پوش   ش 

میباش  د  .) 

میتوانی د برا ی تصمی م  م ربوط  
ب  ھ پوشش ا  ز ما درخوا  ست 

کنی د  . 

میتوانی د ا ز  م ا بخواھی د  ک ھ   
آ  ن ر  ا ب  ھ ش  ما بازپردا  خت 
کنی م . (ای  ن نوع  ی تصم  یم 

پوش ش  می باش د  .)  مربو ط  بھ

میتوانی د  درخ واس ت   
تجدیدنظ ر  کنی د  . (ای  ن بدا  ن 
معنی اس  ت ک  ھ درخواس  ت 
نز گر  ی  ا  ز م  ا دا ری د. )   با

 با  بخ ش  G2، صفح  ھ  213 
شرو  ع کنید  ، سپ  س ب  ھ بخ   ش 
 ، G4  صفح  ھ 214  و ،G3

نک ی  د  .     صفح ھ   215 مرا جع  ھ 

ب  ھ بخ  ش G4، صفح  ھ  215 
مراجع  ھ کنی د.   

ب  ھ بخ  ش G4، صفح  ھ  215 
مراجع  ھ کنی د.   

ب  ھ بخ  ش G5، صفح  ھ  217 
مراجع  ھ کنی د.   

    G2 Medicare Part D  . استثناھای
را  امشتسواخردرگیم. اوشلئقاا» نثتسیک «اھ کدیھواخبامزد ا ینواتیم،یمھدیمنششوپدیھواخیمھکروطنآرا  وردار گا
د. ینکضراتعا امیممصتھبدینواتیم،یمنکدرانثتسرای اب

؟ 
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ا ضعاای م نھارھ چرتفدرد کاید بھ چت ایکشا یل کشمن شتادت روصر د :9ل صف
 WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D- (SNP)تایکش، رظندیدتجت ساورخد، ششوپت اممیص(ت

ن یھ ابا مشز یا نر بی نبمی کشزپل یلادھ کت سزم الان اگدننکز یوجتر گیدا یا مششک ز پ، دینکیما نثتسد ارومت ساوخردھ کی ماگنھ
د. ن ھدح یضوترا  انثتسد اروم

درخواس  ت ب  رای پوش  ش داروی  ی ک  ھ در لیس  ت دار  وی م  ا نیس  ت ی  ا ب  رای حذ ف یک  محدودی  ت ب ر یک  دارو  ، گاھی اوق ا  ت 
درخواس  ت  «استثنای  فھرست  دا رو» نا میده  م  یشود . 

د: ینکتسواخردامزد ا ینواتمیر گدیکننده ز ویجتکیایناتکشزپایامشھکتسه ادشنوانعانثتسد اروامزھ ا ن ومندنچاجنیر اد

پوش ش  دارویی کھ د ر  لیس ت  داروی م ا نیس ت . 		.1

شم ا  نمیتوانید استثنای ی ب  رای مبل  غ پرداخ ت مشتر ک مور د نیا ز ب  رای دار و دریاف ت کنی د.   	•

پوش ش .  	.2 تحت برای داروی ح ذف  محدودیت

نوا ی ن ی ا محدودیتھای اضاف ی بر  ای داروھ  ای خاص ی در لیس ت دار  وی ما اعما ل میشو د (برای اطلاعا ت بیشت 	• ق
ب ھ فص ل  5،  بخ ش  C، صفح ھ  140 ا ز دفترچ ھ را ھنم ای اعض ا  مراجع ھ کنی د  ). 

ر 

نوا ین و  محدودیتھ  ای بیشت ر دربار ه پوش ش دھ ی برخی ا  ز داروھا ی خا ص عبارتن د ا ز:   	• ق

o	  . برند آ  ن دارو ج ای نوع بھ نو ع ژنری ک  دارو بھ لزوم استفاده ا ز

o	  گفت ھ (  PA) « دریاف ت تأییدی ھ قبل ی پیش ا  ز موافق ت م ا ب ا پوش ش دھ ی دار  وی شم  ا. بھ ای ن مور د «ت أییدیھ  قبلی
میشو د.  

o	  کن  یم. بھ ای ن موافقت نظرتان دھ ی دار  وی مورد با پوشش ما پی ش از اینکھ لزوم امتحا ن  یک  دار  وی دیگر
مواق ع «درما ن مرحلھ ای » گ فتھ  میشو د.   برخی حالت

o   .نوا ی د دریاف ت کنید را  محدو د کردها  یم محدودی ت مقدا  ر. ب  رای بعضی ا  ز داروھا ، مقدا  ر داروی ی ک ھ میت

G3 . نکا ت مھم ی ک ھ با  ید ھنگام درخواس  ت استثن ا از آنھ ا مطل ع باش  ید  

بھ م ا  توضیح دھ د   آن پزشکی باید درباره دلایل یا ھ ر تجوی ز  کنند ه  دیگری پزشک شما

پز  شک شم ا ی ا ھ ر تجوی ز کنند ه دیگ  ری بای د توضی ح  دھ د ک ھ ب ھ چ ھ دلای ل پزشکی ، مورد استثن ا درخواس ت شده اس  ت. ب  رای تصمیمگیر ی  
سریعتر ، ھنگام ی  ک ھ درخواست استثن ا م یکنید، این اطلاعا ت پزشک ی را ا  ز پز  شک ی ا سای ر تجویزکنندهھ  ای خود ضمیم ھ  کنی  د.  

ب یک  یما  ری خاص اس  ت. اینھ ا داروھای «جایگزی  ن» نامید ه میشون  د.   لیس ت دار  وی ما اغل  ب شام ل بیش ا ز یک  دار و ب رای  درمان
یز ا جا د  اگر یک  دار  وی جایگزی ن تأثی  ری دقیق ا  ً مشاب ھ دارویی را  داشت ھ باش د ک ھ شم ا درخواس ت کرده اید و  عوار ض جانب ی بیشت  ری نی

یی ا جا د نکند ، م ا معمولا ً  درخواس ت شم ا برای اعما ل مورد استثنا نرا  میپذیریم .  نکن د ی ا مشکلا ت سلامت

یا منف  ی.   مث بت میدھیم استثنا پاسخ اعمال برای ما یا بھ درخوا ست شما

اگ ر پاسخما ن ب ھ درخواس ت اعمال استثن  ای شم ا مثب ت  باشد، ای ن مور د استثن ا معمولا ً  ت ا پایا ن ھما ن سا ل ب ر قو  ت  	•
شما ایمن  و   عارض ھ درمان برای دھ د و آ  ن دارو ب  رای شما ادامھ تجوی ز دارو بھ پزشکتان وقتی باقی اس  ت. تا خود

مؤث ر باق ی بماند ، ای ن شرای ط برقرار اس  ت.  

؟ 
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ا ضعاای م نھارھ چرتفدرد کاید بھ چت ایکشا یل کشمن شتادت روصر د :9ل صف
 WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D- (SNP)تایکش، رظندیدتجت ساورخد، ششوپت اممیص(ت

اگ ر ب ھ درخواس ت استثن  ای شم ا نھ  بگوییم ،  میتوانی د درخواس ت تجدیدنظ ر کنید. اگ ر نھ   گفتیم  ، ب  رای کس ب اطلاعا  ت  	•
د ر مور د درخواس ت تجدیدنظ ر ب ھ بخ  ش  G5، صفح ھ  217 مراج عھ  کنی د.  

بخ ش بع  دی ب ھ شم ا میگوی د ک ھ چطو ر ب  رای تصم  یم مربو ط ب ھ پوش ش درخوا س ت کنی د ک ھ شام ل استثن ا میشو د.  

برا ی تصمی م پوشش شا  مل یک استثن ا   G4.  درخواست
 با  تماس با شمار ه   1-800-430-9007 (TTY: 711) ، فرستاد ن نام ھ ی ا ب ا فاکس ، نو ع تصم  یم د ر مور د پوشش  	•

کار  را   تجویز کننده دیگر) میتوانید این پزشکتان (یا یا نماینده شما، درخواست کنید. ما از میخواھید، را کھ
بکنید. لطف ا ن  ام خود، اطلاعا ت تما س و اطلاعا ت مربو ط ب ھ مطالب ھ را ضمیم ھ کنی  د. بی ن  1 اکتبر و   31 مارس ،   
نمایندگا ن  ا ز دوش نبھ ت ا یکشنبھ ،   8  صب ح ت ا  8 بعدازظھ ر د ر دستر  س ھستن  د. بی ن  1 آوریل و  30 سپتامبر ،   

نمایندگان ا  ز دوشنب ھ ت ا جمعھ ،  8 صب ح ت ا  8 بعدازظھ ر د ر دستر س ھستن د.  

ی ا فرد ی کھ ا  ز طر ف شما اق  دام میکن د میتوان د درخواس ت تصم   یم  	• شم ا ی ا پزشکتا ن (ی ا تجوی ز کننده ا  ی دیگ ر  )
گی  ری پوش ش دھی را  داشت ھ باش  د. ھمچنی ن میتوانید ا ز یک  وکی ل بخواھی د کھ ا  ز سو ی شما اق  دام کن  د.  

برای اطلاع ا  ز نحو ه معرف ی شخص ی ب ھ عنوا  ن نمایند ه خو د ب  ھ بخ  ش E3، صفح  ھ  198 مراجع ھ کنی د.   	•

را بخواھ د.   	• پوشش تص میم شما طرف تا از ندارید دیگر کننده تجویز پز شک یا بھ کتبی نیا زی بھ اجازه شما

اگ ر میخوا ھی د دربار ه بازپرداخ ت ھزین ھ دار و توس  ط م ا ب ھ شم ا درخ واس ت بدھید ، ب ھ فص ل   7 دفترچ ھ را ھنم   ای  	•
کنی  د.   مراجعھ اع ض ا خود

یا سای ر   	• پزش کی پزشک بیان یھ پشتیبان شا مل  دلایل ی ک  «بی انیھ  پشتیبا ن »  بھ  م ا بد ھید . دارید، درخواست استثنا اگر
تجوی ز کنندگا ن ب  رای درخوا ست استثنا اس  ت.  

ت یا  جویزکنند  ه ای دیگ ر میتوان د بیانی ھ پشتیبان را  ب  رای م ا فک س کرد ه یا ا  ز طری ق پس ت ارسا ل کن د.  	• پز  شک شما
آنھ ا  ھمچن ین میت وانند ا  ز طری ق تلف ن ب ھ م ا بگویند، و  سپ س بیانیھ فرا  ک س ی ا پس ت کنن  د.  

باشی د . پوشش سریع" داشتھ از ما درخواس ت  "تصمیم میتوانید است، لازم سلامتتان شرایط اساس بر اگر

ما از «مھلتھ ای استاندارد» استفاد ه میکن  یم مگر اینک ھ موافق ت کرد ه  باش  یم کھ از «مھلتھ  ای سریع» استفاد ه کن   یم.  

استاندار د  بھ ای ن معنی اس ت ک ھ شم ا ظر ف  72 ساع ت پ س  ا ز  این کھ  م ا بی انیھ پزش ک   	• تصمی م  گیر ی پوشش دھی
شما را  دریاف ت کردیم  ، پاسخ را  دریاف ت خواھی د کر  د.  

تصمی م  گیر ی پوشش دھ  ی سر یع  ب ھ ای ن معنی اس ت ک ھ شم ا ظر ف  24 ساع ت پ س  ا ز  این کھ  م ا بی انیھ  پزش ک  شما   	•
 را  دریاف ت کردیم  ، پاسخ را  دریاف ت خواھی د کر  د.  

«تصم  یم پوش  ش سریع»   را  «تعیی ن پوشش  سری  ع » مینامن د.  

ھ: کی ترور صدد ینکیمت فایردد رداناتسش اشوپیم م تص

ھ نیزھً لابقھ کد یردارا  ییورداھ نیزھن دنادرگربت سواخردر گد. ایدرکنت فایردا مشھ کت سای یوردارای ب ن یا 	•
د. ی شابھ تشداع یرسی ھدش شوپری ی گیم م تصت سواخردد ینواتیمن، دیه ا درکت خدارپا مشد وخرا  نآ

؟ 

http://www.wellcare.com/healthnetCA


          
  

 

         
          

        
      

   

 
    

  
   

 

    
 

 

       

 

 

 

 

          

 

 

 

 اضعا ایمنھار ھچرتفد ردک ایدب ھچ تایکش ای لکشم نشتاد تروص رد :9 لصف
 WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-(SNP)تایکش ،رظندیدتج تساورخد ،ششوپ تاممیص(ت

 د.نیبیمبیسدی آجروطھبامشییانواتاییتملاس،یمنکهدفاتسد ارداناتسا ایھتھلمزر اگا •

 را نو آ یمنکیم تقفوام ام ،دردا عیرس ششوپ میمتص یک ھب زاین ماش تملاس ھک دیوگب ام ھب ریگید هدننک زیوجت ای امش شکزپ رگا
 د.یوگمی امش بھ کھ مستیرفیمامش رایب ھ ایمانام یم.ھدیماشم ھب

 امش زری اگید هدننک زیوجت ای ناتکشزپ اما دیھدب را یھد ششوپ ھب تبسن عیرس رییگ یممتص تسواخرد رگا •
 ر.یخ ای دینکیم تفایرد را دروم نییا اھ آک یمریگمی ممیصت ام ،کندن انیشتیبپ

ندارد،   • دھی پوشش بھ نسبت را ب رای تصمیم گیری سریع شرایط لازم شما سلامت کھ وضعیت اگر تصمیم بگیریم
کرد .    خواھیم استاندارد استفاده زمانی یک  مھلت جای آن از بھ

o ام یممتص زھ انوگچ ھک دیوگیم امش ھب نینچمھ ھمان نید. ایوگمی امش بھ کھ مستیرفیم امش رایب ھ ایمان ام 
 د.ینک تیاکش

o  شوید. برای مطلع خود شکایت و  ظرف  24 ساعت از پاسخ می توانید یک   «شکایت  سریع » ارائھ کرده
اطلاعات بیشتر در مورد شکایات، از جملھ شکایات  سریع، بھ بخش K، صفحھ  234  مراجعھ کنید.  

 یھدششوپهراربدعریسیرگی ممیصتیرابررقمیاھدعمو

درخواستتان  بھ شما   • دریافت اگر ما از موعدھای مقرر سریع استفاده میکنیم، باید ظرف  24 ساعت پس از
را  ظرف  24 ساعت پس  از دریافت بیانیھ  حمایتی پزشکتان  بھ  پاسخگو باشیم. اگر استثنا بخواھید،  ما پاسخ خود

را  سریع تر بھ شما اطلاع میدھیم.   شما میدھیم. اگر  بر اساس شرایط  سلامت شما لازم باشد، ما پاسخمان

یک  سازمان بررسی مستقل  (IRO) بھ سطح   • را ب رای بررسی توسط را  رعایت نکنیم، درخواست شما اگر این مھلت
   ،G6 2 فرآیند تجدیدنظر ارسال میکنیم. برای اطلاعات بیشتر در مورد درخواست تجدیدنظر سطح  2 بھ فصل 

صفحھ   220 مراجعھ کنید.  

اگر بھ بخشی یا تمام درخواست شما بلھ  بگوییم،  ظرف   24 ساعت پس از دریافت درخواست شما یا بیانیھ حمایتی   •
میدھیم.   پزشک شما پوشش را بھ شما

نامھ  ھمچنین بھ   • میکنیم. این برای شما ارسال دلایل نامھ ای با اگر بھ بخشی یا تمام درخواست شما نھ  بگوییم،
کنید.   نظر تجدید درخواست میگوید  کھ  چگونھ  میتوانید شما

 دای هدرکنتفاریدزوھن ھکیویردا یرابیھدششوپهراربددرداانستایرگی ممیصتیرابررقمیاھدعمو

شما   • بھ شما درخواست دریافت پس از اگر ما  از موعدھای مقرر استاندارد استفاده میکنیم، باید ظرف  72  ساعت
را  ظرف  72 ساعت پس  از دریافت بیانیھ  حمایتی پزشکتان  بھ  پاسخگو باشیم. اگر استثنا بخواھید،  ما پاسخ خود

شما میدھیم. اگر  بر اساس شرایط  سلامت شما لازم باشد، ما پاسخمان را  سریع تر بھ شما اطلاع میدھیم.  

یک  سازمان بررسی مستقل   (IRO) بھ  • را ب رای بررسی توسط را  رعایت نکنیم، درخواست شما اگر این مھلت
سطح   2 فرآیند تجدیدنظر ارسال میکنیم.  

اگر بھ بخشی یا تمام درخواست شما بلھ  بگوییم،  ظرف   72 ساعت پس از دریافت درخواست شما یا اظھارنامھ  •
حمایتی پزشکتان  برای یک  استثنا پوشش  بھ شما تعلق  میگیرد.   
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نامھ  ھمچنین بھ   •  میکنیم. این برای شما ارسال دلایل نامھ ای با اگر بھ بخشی یا تمام درخواست شما نھ  بگوییم،
شما میگوید کھ چگونھ درخواست تجدید نظر کنید.  

خریداری کرده ای د.  آن را برای ھزینھ  دارویی کھ  قبلاً استاندارد درباره پوشش دھی تصمیم  گیری برای موعدھای مقرر

را  ظرف  14  روز تقویمی بعد از دریافت درخواست شما ارائھ کنیم.   •  ما باید پاسخ خود

 

 

یک  سازمان بررسی مستقل  (IRO) بھ  • را ب رای بررسی توسط را  رعایت نکنیم، درخواست شما اگر این مھلت
سطح   2 فرآیند تجدیدنظر ارسال میکنیم.  

اگر بھ بخشی یا تمام درخواست شما بلھ بگوییم،  ظرف   14  روز تقویمی  بھ شما بازپرداخت  میکن یم.   •

نامھ  ھمچنین  بھ   •  میکنی م. این برای شما ارسال دلایل نامھ ای با اگر  بھ بخشی یا تمام درخواست شما نھ  بگوییم،
شما میگوید کھ چگونھ درخواست تجدید نظر کنید.  

G5 .  درخواست  تجدیدنظر مرحلھ  1   

  

 
 

 

 
 

 

 
   

، طرح «تعیین  مجدد » نامیده   Medicare Part Dدرخواست تجدیدنظر برای طرح ما درباره تصمیم پوشش داروی
د.وشمی

 
 

 اضعا ایمنھار ھچرتفد ردک ایدب ھچ تایکش ای لکشم نشتاد تروص رد :9 لصف
 WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-(SNP)تایکش ،رظندیدتج تساورخد ،ششوپ تاممیص(ت

استاندارد  یا  سریع را ب ا  تماس با شماره   1-800-431-9007 (TTY: 711)، نامھ یا فاکس بھ ما  • تجدیدنظر
را ب کنید. لطفا نام خود، اطلاعات   آغاز   کنید. شما، نماینده یا پزشکتان  (یا تجویزکننده دیگ ر) میتوانید این کار

تماس و اطلاعات  مربوط بھ درخواست تجدیدنظر خود را ضمیمھ کنید.  

برای  • کردهایم، تصمیممان  ارسال شما از جھت اطلاع نامھای کھ بر تاریخ  مندرج تقویمی  از باید  ظرف   60 روز
تجدیدنظر درخواست کنید.   

 تھج ریتشیبنامزامتسن اکمم،دیشابھتشدا رمن ایرای ابیھجوملیدل و دیھدتسدزرا ا تھلمنیر اگا •
 یک امش ھکنید اننام دنتسھ دیروام بوخ لیلاد زی ایاھلاثم یم.ھد رراق امش رایتخر اد رظندیدجت تسواخرد
 تسواخرد ھئراام اگنھ دیاب ماش یم.اهددا امش ھب لجلاابرض هرابرد یھابتشت ااعلاطا ای دیاھتشدا دیج ریامیب

 د.یھد حیوضت را دوخ رظن دیدجت تسواخرد ریخأت لیدل دوخ

 ناتکشزپ و امش د.ینک تسواخرد دوخ رظندیدجت ھب طوبرم تاعلاطز ای اتشونور ام زھ اک دیردا قح امش •
 د.نک تیوقت را امش رظندیدجت تسواخرد ات دیھد رراق ام رایتخر اد ریتشیب تاعلاطد اینواتمی

برای  «تجدیدنظر سریع» درخواست  کنی د.  وضعیت سلامت شما اقتضا میکند، اگر

درخواست تجدیدنظر سریع ھمچنین «تعیین  مجدد سریع » نامیده  میشود.  

اگر شما در حال درخواست تجدیدنظر درباره تصمیم گیری ما در رابطھ با دارویی ھستید کھ ھنوز آن را  دریافت  •
یک  تجویزکننده دیگر لازم است تصمیم گیری کنید کھ آیا بھ «تجدیدنظر  سریع »   نکرده اید، شما و  پزشکتان یا

خیر.   یا نیاز است
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 اضعا ایمنھار ھچرتفد ردک ایدب ھچ تایکش ای لکشم نشتاد تروص رد :9 لصف
 WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-(SNP)تایکش ،رظندیدتج تساورخد ،ششوپ تاممیص(ت

الزامات تجدید نظر سریع مانند موارد مورد نیاز یک تصمیم پوشش سریع است. برای اطلاعات بیشتر بھ بخش  •
G4،  صفحھ   215 مراجعھ کنید.  

را ب ھ شما میدھیم .  و پ اسخمان ما بھ درخواست شما رسیدگی میکنیم

 را دیه اددا رراق نامرایتخر اد یھد ششوپ تسواخرد هرابرد ھک یتاعلاطو ا امش رظندیدجت تسواخرد ًدادجم ام •
 یم.نکیم یسررب تقد ھب

 ر.یخای یماهدرک ویریپنینواقز، ایماهددا ینفم خساپ امش تسواخرد ھب ھک یماگنھ ایھ آک ،یمنکیم یسررب •

 یم.ریگب سامت رتشیب تاعلاطت افایرد رایب رگید هدننکزیوجت ای ناتکزشپ ای اشم اب تاس ممکن •

موعدھای مقرر برای بررسی سریع در مرحلھ  1 

اگر ما از موعدھای مقرر  سریع استفاده میکنیم، باید ظرف   72 ساعت  پس از دریافت درخواست تجدیدنظر شما   •
بھ شما پاسخگو باشیم.  

o یم.ھدیم علاطا امش ھب رت عیرس را نامخساپ ام ،دشاب زملا امش تملاس طیارش ساسر اب رگا 

o  کنیم. در را ب ھ فرآیند تجدیدنظر مرحلھ  2 ارسال اگر  ظرف   72 ساعت بھ شما پاسخ ندھیم، درخواست شما
و  فرآیند   را ب ررسی میکند. برای اطلاعات در مورد سازمان بازنگری این صورت، یک   IRO آن

تجدیدنظر سطح   2 بھ بخش G6، صفحھ  219 مراجعھ کنید.  

را  کھ با آن موافقت کردهایم  ظرف   72 ساعت پس  • اگر بھ بخشی یا تمام درخواست شما بلھ  بگوییم،  باید پوششی
از  دریافت درخواست تجدیدنظر شما ارائھ کنیم.  

 دھدیمحیوضت را نل آیلادھک یمنکیملاسرا امش رایب ھ ایمان،موییگب نھ امش تسواخرد اممت ای یشخب ھب رگا •
 د.ینک رظن دیدجت تسواخرد دینواتمی ونھگچ کھ ویدگیم اشم ھب و

موعدھای  مقرر برای تجدیدنظر استاندارد  در  مرحلھ   1 

تقویمی  پس از دریافت درخواست تجدیدنظر شما برای   • اگر  از  مھلتھای استاندارد استفاده کنیم، باید ظرف   7 روز
را ب ھ شما  بدھیم.   دارویی کھ دریافت نکردهاید، پاسخ خود

 رگیم. اھدیم امش ھب رتدوز را دوخ یممتص ،دنکیم باجیا امش یتملاس تیعوض و دیدرکن تفایرد را وردا رگا •
 د.ینک تسواخرد عیرس رظندیدجت یراب ،دنکیم اتضقا امش تملاس تیعوض دیکنیم رفک

o  .را ب رای تجدیدنظر مرحلھ  2 ارسال میکنیم اگر  ظرف   7 روز تقویمی بھ شما پاسخ ندھیم، درخواست شما  
و  فرآیند  را ب ررسی میکند. برای اطلاعات در  مورد سازمان بازنگری یک   IRO آن در این صورت،

تجدیدنظر سطح   2 بھ بخش G6، صفحھ  219 مراجعھ کنید.  

تمام درخ واست شما  بلھ  است :  یا بخشی بھ ما پاسخ اگر

• 
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تا   7   ما باید پوششی  را کھ توافق کردهایم ارائھ کنیم، بھ ھمان سرعتی کھ سلامت شما ایجاب میکند، اما حداکثر  
تقویمی  پس از دریافت درخواست تجدیدنظر شما، آن ارائھ دھیم.   روز
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خریداری   •  کھ تقویمی  پس از دریافت درخواست تجدیدنظر شما، مبلغی  را ب رای دارویی ما باید ظرف   30 روز
کردهاید برای شما ارسال کنیم.  

اگر پاسخ ما بھ بخشی یا تمام درخواست شما نھ  است : 
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 دینواتمی ونھگچ کھ ویدگیمامشھبودھدیمحیوضت را نل آیلادھک یمنکیملاسرا امش رایب ھ ایمانام •
 د.ینک رظن دیدتج تسارخود

تقویمی  پس از دریافت درخواست  • را  در مورد بازپرداخت دارویی کھ خریدهاید ظرف  14 روز ما ب اید پاسخ خود
تجدیدنظرتان بھ شما بدھیم.  

o   .را ب رای تجدیدنظر مرحلھ  2 ارسال میکنیم اگر  ظرف   14 روز تقویمی بھ شما پاسخ ندھیم، درخواست شما  
و  فرآیند  را ب ررسی میکند. برای اطلاعات در  مورد سازمان بازنگری یک   IRO آن در این صورت،

تجدیدنظر سطح   2 بھ بخش G6، صفحھ  219 مراجعھ کنید.  

اگر بھ بخشی یا تمام درخواست شما بلھ  بگوییم،  باید ظرف  30 روز  تقویمی پس از دریافت درخواست  شما، مبلغ  •
کن یم.   پرداخت شما را ب ھ

 دھدیمحیوضترا نل آیلادھکیمنکیملاسرا امش رایب ھ ایمان،یمیوگب نھ امش تسواخرد اممت ای یشخب ھب رگا •
 د.ینک رظن دیدجت تسواخرد دینواتمی ونھگچ کھ ویدگیم اشم ھب و

G6 .  درخواست  تجدیدنظر مرحلھ  2 
اگر بھ درخواست  تجدیدنظر سطح  1  شما  ن ھ   بگوییم،  م یتوانید تصمیم  ما  را بپذیرید یا تجدیدنظر دیگری   کنید. اگر تصمیم  بھ درخواست  

وقتی بھ اولین درخواست تجدیدنظر شما  ن ھ  گفتیم،   سازمان  تجدیدنظر دیگری دارید،  از  فرآیند  تجدیدنظر  سطح   2  استفاده  م یکنید .
را ت غییر دھیم یا خیر.   آیا باید تصمیم خود کھ م یگیرد سازما ن  تصمیم م یکند. این را ب ررسی بازنگری  مستق ل   (IRO  )  تصمیم ما

نام رسمی «سازمان  بازنگری مستقل» (IRO)، «نھاد بازنگری  مستقل » است کھ گاھی اوقات " IRE" نامیده  میشود.  

مستقل  تماس    سازمان  بررسی برای درخواست تجدیدنظر سطح  2،  شما، نماینده  شما، یا پزشک یا تجویز  کننده دیگری باید  کتباً  با
را  داشتھ باشد.   و  درخواست بررسی پروندهتان گرفتھ

اگر بھ درخواست  تجدیدنظر سطح  1 شما  نھ  بگوییم، نامھای کھ برای شما ارسال میکنیم شامل دستورالعملھایی  •
در مورد نحوه درخواست تجدیدنظر  سطح   2 با سازمان بازنگری مستقل است. دستورالعملھا بھ شما میگویند کھ 

و  چگونھ بھ   را ب اید رعایت کنید چھ کسی میتواند درخواست تجدید نظر سطح  2  را انجام دھد، چھ مھلتھایی
سازمان دسترسی  پیدا کنی د.  

را  کھ در مورد   • مستقل  (IRO ) میکنید، ما اطلاعاتی سازمان  بازنگری بھ نظر تجدید کھ شما درخواست ھنگامی
شما نامیده می شود. شما   درخواست تجدیدنظر شما داریم بھ سازمان ارسال میکنیم. این اطلاعات «فایل پرونده »

باشید .  خود  داشتھ پرونده از مدارک یک  کپی  رایگان حق  دارید

• 
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را  در حمایت از درخواست تجدیدنظر خود بھ  IRO بدھید.    شما حق دارید کھ اطلاعات دیگری
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 امش ھب بوتکم تروھ صب و دنکیم یسررب را امش Medicare Part D 2 حطس رظندیدجت تسواخرد لقتسم یسررب نامزاس
پاسخ میدھد. برای اطلاعات بیشتر در مورد  IRO بھ بخش F4، صفحھ   205 مراجعھ کنید.  

مرحلھ  2  سریع در بررسی برای مقرر موعدھای

درخواست کنید.   اگر وضعیت سلامت شما اقتضا میکند، از سازمان  بررسی مستقل «تجدیدنظر سریع »

اگر آنھا با درخواست تجدیدنظر سریع موافقت کنند،  باید ظرف   72  ساعت  پس از دریافت درخواست تجدیدنظر بھ  •
شما پاسخ دھند.   

خواستھاید  بلھ  بگویند، ما باید ظرف   24 ساعت  پس از تصمیم سازمان بازنگری   • شما تمام آنچھ یا بخشی بھ اگر
مستقل، پوشش دارویی تایید شده را ارائھ کن یم.  

موعدھای  مقرر برای تجدیدنظر استاندارد  در  مرحلھ   2 

اگر درخواست  تجدیدنظر  استاندارد  در  سطح    2  دارید،  سازمان  بازنگری  مستق ل  (  IRO )   باید  بھ شما در با زهھای زمانی زیر پاسخ دھ د:  

تقویمی  پس از دریافت درخواست تجدیدنظر شما برای  دارویی کھ دریافت نکرده اید.    • ظرف   7 روز

تقویمی  پس از دریافت درخواست تجدیدنظر  برای بازپرداخت دارویی کھ خریداری کردهاید.   •  ظرف   14 روز

 د:یوگب لھب امش تساوخرد اممت ای یشخب ھب لقتسم یسررب نامزاس رگا

را   • ما باید ظرف   72 ساعت  پس از دریافت تصمیم سازمان  بازنگری  مستقل  (IRO)، پوشش دارویی تایید شده
ارائھ کنیم.  

ما باید ظرف  30 روز تقویمی پس از دریافت تصمیم سازمان  بازنگری مستقل  (IRO)، ھزینھ دارویی کھ  •
خریداری کردهاید، بھ شما بازپرداخت کنیم.   

را ت أیید  • اگر پاسخ   IRO بھ درخواست تجدیدنظر شما خیر  باشد، یعنی آنھا با  ما موافق ھستند کھ درخواست شما
نکنیم. بھ این پاسخ، «حمایت از تصمیم گرفتھ شده » یا  «رد کردن درخواست تجدیدنظر شما » گفتھ  میشود.  

اگر  سازمان  بازنگری مستقل   (IRO) بھ درخواست تجدیدنظر سطح  2 شما  نھ  بگوید، اگر ارزش دلاری پوشش دارویی کھ درخواست 
کھ   دلاری پوشش دارویی میکنید با حداقل ارزش دلاری مطابقت داشتھ باشد، حق درخواست تجدیدنظر سطح 3 را  دارید. اگر ارزش

درخواست میکنید کمتر از حداقل مورد نیاز باشد، نمیتوانید درخواست تجدیدنظر دیگری داشتھ باشید. در این صورت، تصمیم 
تجدیدنظر سطح   2 نھایی است. سازمان  بازنگری  مستقل  (IRO ) نامھ ای برای شما ارسال میکند کھ حداقل ارزش دلاری مورد نیاز  

برای ادامھ درخواست تجدیدنظر در سطح 3 را ب ھ شما میگوید.   

 د.یھد ھمدارا ا دوخ رظن دیدجت تسواخرد دیھواخیم ایھ آک دینکیم باختنا امش ،دشاب تامزاا الب قباطم امش تسواخرد یرلاد شزرر اگا

پس از سطح 2، سھ  سطح دیگر در فرآیند تجدیدنظر وجود دارد.    •

لازم برای  • شرایط و شما سازمان  بازنگری مستقل   (IRO) بھ درخواست تجدیدنظر سطح  2 شما  نھ  بگوید اگر
را  داشتھ باشید، شما:    ادامھ روند تجدیدنظر

o 

 ؟
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 اضعا ایمنھار ھچرتفد ردک ایدب ھچ تایکش ای لکشم نشتاد تروص رد :9 لصف
 WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-(SNP)تایکش ،رظندیدتج تساورخد ،ششوپ تاممیص(ت

o  (IRO)   برای جزئیات در  مورد نحوه درخواست تجدیدنظر سطح 3، بھ نامھ ای کھ سازمان بازنگری مستقل
پس از درخواست  تجدیدنظر سطح  2 برای شما ارسال کرده است، مراجعھ کنید. 

یک  قاضی حقوق اداری یا قاضی وکیل رسیدگی بھ تجدیدنظر سطح  3 را انجام میدھد. برای اطلاعات در مورد سطوح 3، 4،   
و   5 تجدید نظر بھ بخش J، صفحھ  232 مراجعھ کنید.  

بیمارستان   در پوشش بستری طولانیتر برای از ما درخواست  . H

                   و یمھدیمرراقششوپتحتامھکیناتسرامیبتامدخاممتاتدیتسھرداروخربقحنیز اد ایوشمییرستبناسترامبیردکھمیاگھن
و  درمان بیماری یا جراحت شما لازم است را  دریافت کنید. برای اطلاعات بیشتر در مورد پوشش بیمارستانی   برای تشخیص بیماری

طرح ما، بھ فصل  4، بخش D، صفحھ  78 دفترچھ راھنمای اعضا  مراجعھ کنید.  

 صیخرت زور رایب ات دننکیم یراھمک اشم اب انترسایمب لنرسپ و امش شکزپ ،دیتسھ ششوپ تحت ناتسرامیب رد ھک یتدم لوط رد
 د.ننکیم نگھامھ را ناتسرامیب زج اورخ زس اپ زاین دروم ینامرد تامدخ ھنوگرھ نینچمھ اھند. آیوش هدامن آاتسرامیب زا

 د.وشیم هدنواخ ص»یخرت زورد «ینکیم کرت را ناتسرامیب ھک زیور •

 ت.فگ دنھواخ امش ھب را صیخرت خیرات ناسترامبی سنلرپ ای امش کشزپ •

 ناتسرامیب کرت زس اپ دوخ ایھتبقرام نراگن ای دینک کرت را ناتسرامیب ھک دوشیم ھتسواخ امش زد اوز ییلخ دینکیم رفک راگ
 د.یوگیم امش ھب را تسواخرد هوحن شخب نید. اینک ناتسرامیب رد ریت ینلاوط یرتسب تسواخرد دینواتمی ،ستیدھ

غیر از درخواستھای تجدیدنظر  مورد بحث در این  فصل  H،  ھمچنین میتوانید شکایتی تنظیم کنید و از  DMHC درخواست بررسی  
با  و  درخواست از  DMHC در  رابطھ مستقل پزشکی برای ادامھ بستری  در بیمارستان کنید. برای اطلاع از نحوه تنظیم شکایت

بررسی  مستقل پزشکی، بھ بخش  F4 در صفحھ  205 مراجعھ کنید. علاوه بر تجدیدنظر سطح  3 یا بھ  جای آن، میتوانید درخواست 
بررسی مستقل پزشکی نیز ارائھ دھید.  

H1. قوقحدورم ت دراعلااط بکس Medicare امش  

 یبتک ھیعلاطیک ا ،هدنورپ دنمراک ای راتسرپ یک دننام ،ناتسرامیب رد یخصش ،ناتسرامیب رد امش ندش ریتسب زس اپ زور ود فرظ
نام «پیام مھم     ناتسرامیب رد ھک نامز رھ Medicare یرادا درافھ امھ د.دا دھواخامشھب ا»مشقوقحهرابردMedicareبھ

بستری می شوند، یک  کپی از این اطلاعیھ دریافت می کنند.  

 نییاپ ایھ هرامش اب اعضت اامدخ اب ،دیردا زاین مکک ھب رگد. ایھواخب ناتسرامیب دنمراک رھ زرا ا ن، آدیدرکن تفایرد را رطاخر اگا
1صفحھ تماس بگیرید. ھمچنین می توانید با   800-MEDICARE)1-800-633-4227 (، ز،ور ھنابش تعاس 24 تروھ صب 

 7 روز  ھفتھ تماس بگیرید. کاربران  TTY باید با شماره  2048-486-877-1 تماس بگیرند.   

 رد راطخن اید. ایسرپب ،دیوشیمن ھجوتم را دیروم ای دیردا یؤالس رگو ا یدنھ کطالعم تقد ھب را یھاعلام ینا •
 ید: گویم امش ھب ریز دروام رد امش قوقح ھملج زا ،ناتسرامیب رد رامیب یک نوانع ھب امش قوقح دروم

o خدمات  تحت  پوشش در آگاھی از     Medicare دریافت شما حق و بعد از آن. بیمارستان در طول اقامت در
را  دریافت کنید.   را پ رداخت میکند و از کجا میتوانید آنھا ماھیت این خدمات، چھ نھادی ھزینھ آنھا

o د.ینکیم ذاختد اوخ یناتسرامیب تماقت ادم لوط دروم رد ھک یتامیمتص ھنوگرھ رد تکراشم 

 ؟
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 اضعا ایمنھار ھچرتفد ردک ایدب ھچ تایکش ای لکشم نشتاد تروص رد :9 لصف
 WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-(SNP)تایکش ،رظندیدتج تساورخد ،ششوپ تاممیص(ت

o د.ینک شرزاگ اجک ھب را دیردا دوخ یناتسرامیب تبقرام تیفیک دروم رد ھک ینراگن ھنوگرھ ھکنیز ای اھاگآ 

o د.یھدب رظندیدجت تسواخرد ،دیه ادش صیخرت ناتسرامیب زد اوز رایسب ھک دینکیم رفک راگ 

 د.یندایم را ناتقوقح و دیه ادرک تفایرد را نھ آک دیھد ناشن ات دینک اضام ار یھاعلام •

o د.ینکامضرا ا نلاعد انواتیمدنکیم دامقا امشفرطزاھکیخصشایامش 

o ندرک امضد. ایه ادرک تفایرد را دوخ قوقح ھب طوبرم تاعلاطا امش ھک دھدیم اننش طفق ھیملاعای امضا 
 انتسرایمب اننرکاکایکزشپتاس ممکن ھکدینکیمتقفوامییصخرتخیراتابامش ھک تیسن عنیمنای بھ
 د.شناب فتھگامش بھ

 د.یشبا ھتشاد را تاعلاطز ااین ترور صد ات دریداھگن دوخ دزن را ھیملاعه ادش امضا تشوونر •

 تفایرد رگید ھخسن یک صیخرت زل ابق ،دینک امضرا ا راطخ، ادینک یم کرت را ناتسرامیب ھک زیور زل ابق زور ود زش ایب رگا
 د.رک دیھواخ

کنید اگر:    را  ملاحظھ یک ن سخھ از این اعلامیھ قبل میتوانید از شما

 دیریگب سامت ھحفن صییاپ رد اعضت اامدخ ھایهراشم اب •

1      هرماشابھتفھزرو 7 و زور ھنابش تعاس 24 رد • 800-MEDICARE)1-800-633-4227( 
تماس بگیرید. کاربران  TTY باید با  2048-486-877-1 تماس بگیرند.  

 General-www.cms.gov/Medicare/Medicare- ھب •
Information/BNI/HospitalDischargeAppealNotices د.ینک عوجر 

H2 . درخواست  تجدیدنظر مرحلھ  1 
را ب رای مدت زمان بیشتری تحت پوشش قرار دھیم، باید درخواست تجدیدنظر ارائھ  اگر میخواھید خدمات بستری شدن در بیمارستان

برنامھریزی شده از   ترخیص تاریخ کھ آیا بفھمد تا مسئول بررسی درخواست در سطح  1 است ( QIO) کنید. سازمان بھبود کیفیت
بیمارستان برای شما از نظر پزشکی مناسب است یا خیر.  

فدرال  توسط دولت دستمزد آنھا کھ مراقبتھای بھداشتی است متخصصان و سایر پزشکان گروھی از (QIO) سازمان بھبود کیفیت
را ب رای افراد دارای  نیخصصتم نید. اننکیم مکک اھنھ آب و دننکیم یسررب Medicare پرداخت میشود. این کارشناسان کیفیت

بخشی از طرح ما نیستن د.  

با آنھا تماس     Livanta،  سازمان بھبود کیفیتCaliforniaدر   ( 1-855-887-6668 :TTY) 1-877-588-1123  است با شماره 
حقوق شما» و  در فصل   2، بخش F، صفحھ  34 آمده  Medicareبگیرید. اطلاعات  تماس ھمچنین در اعلامیھ «پیام مھم    درباره

است.  

بگیری د.  با  ساز مان بھبود  کیفیت ( QIO) تماس شما، تعیین شده برای ترخیص تاریخ تا  قبل از ترک بیمارستان و قبل از

بگیرید،  میتوانید پس از تاریخ ترخیص برنامھ ریزی شده خود بدون پرداخت ھزینھ در   • خروج تماس از اگر  قبل
بھبود  کیفیت  (QIO ) در مورد درخواست تجدیدنظر خود باشید.   تصمیم سازمان بمانید  و  منتظر بیمارستان

 ؟
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 ناتسرامیب رد نانچمھ صیخرت خیرات زس اپ ھک دیریگب یممصت و دریگینسامتردنظدیتج تسوارخدیرابرگا •
 خیرات زس اپ هدش تفایرد ینامرد تامدخ رایب ناتسرامیب ایھھنیزھ اممت ھک دشاب زملا تسن اکمم ،دینامب
 د.ینک تخدارپ امش دوخ را هدش نییعت صیخرت

تماس  با  سازمان بھبود کیفیت  (QIO ) درباره درخواست تجدیدنظر را از دست  • برای تعیین شده تاریخ اگر
بدھید، میتوانید بھ جای آن درخواست تجدیدنظر را  مستقیماً  بھ طرح  ما ارائھ کنید. برای اطلاعات در مورد  

درخواست تجدیدنظر بھ ما بھ بخش G4، صفحھ    216 مراجعھ کنید . 

 ھب تیفیک دوبھب نمازاس رگ، ادردا رراق Medi-Cal و Medicare ششوپ تحت ناتسرامیب رد تماقن اوچ •
درخواست شما برای افزایش اقامت در بیمارستان رسیدگی نمیکند،  یا اگر فکر میکنید کھ وضعیت شما 

میکنید، میتوانید   شدیدی تحمل درد یا وجود دارد سلامتیتان بھ و جدی نسبت و خطری فوری اورژانسی است
 لقتسم یسررب تسواخردCalifornia Department of Managed Health Care (DMHC)از   

و  درخواست از  DMHC برای   پزشکی کنید یا نزد آن شکایت کنید. لطفا برای اطلاع از نحوه تنظیم شکایت
بررسی  مستقل پزشکی، بھ بخش  F4 در صفحھ  206 مراجعھ کنید.  

 د:یردا مککھبزاینینامزرھردایدیردا یوالسرگا ید.نست کاوخرمک دیافت کری دارب ومزرت لوص رد

 د.یریگب سامت ھحفن صییاپ رد اعضت اامدخ ایھهراشم اب •

و  مدافعھ بیمھ درمانی (HICAP ) از  طریق  شماره  - 0222--434--800-1 تماس   • ھمچنین میتوانید با طرح مشاوره
بگیرید.  

و ب ا سازمان بھبود کیفیت تماس بگیرید تا ترخیص از بیمارستان شما سریع   بررسی سریع درخواست  کنی د. سریع اقدام کنید یک
بررسی شود.  

اصطلاح حقوقی   «بازبینی سریع»، «بازبینی  فوری » یا  «بازبینی تسریع  شده » است . 

 ؟دفتایمیفاقتاھچ یعرسیسرربلوطرد

 یھد ششوپ دینکیم رکف راچ ھک دننکیم لؤاس امش هدنیامن ای امش زت ایفیک دوبھب نامزاس رد یسررب نیولئسم •
 دینواتیم ام، ادیردان ھینایب نتشون ھب زیاین امش د.شاب ھتشدا ھمدان اانچمھ هدش نییعت صیخرت خیرات زس اپ دیاب
 .سیدویبن

 و ناتسرامیب ھک یتاعلاطو ا هدرک تبحشک صزپ اب ،دننکیم ھعجرام امش یکشزپ قبواس ھب زین یرسرب ینلوئمس •
 د.نھدیمرراقیسرربدروم را تسه اددا رراقناشرایتخر ادامحرط

 دیھواخ تفایرد ایمھان ،ویندگیم ام حرط ھب را امش رظندیدجت ھجیتن ناگدننکیسررب ھکنیز اد اعب زور رھظ تا •
 شکزپ راچھکدھدیمھئرارا ا ییللادنینچمھھماننی. ادھدیمامشھب را هدشنعییتصخیرتخریاتھکدرک
 ت.سب اسانم امش رایب یکشزپ رظن زو ا تست اسرد صیخرت خیرات نھ آک یمنک یم رکف ام و ناتسرامیب ،امش

 ؟

 )TTY: 711( 9007-431-800-1 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ًفاطل ،دریدا یلسؤا رگا
ریلوآ 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظ زد اعب 8 تا حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت

 ،رتشیب عاتلااط یراب ت.سن اگایرا سامت د.نتسھسرتسدردرھظزد اعب 8 ات حبص 8 ،عھمجاتبھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
 221 د.ینک دیدزاب www.wellcare.com/healthnetCA زا
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 اضعا ایمنھار ھچرتفد ردک ایدب ھچ تایکش ای لکشم نشتاد تروص رد 9: لصف
 WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP))تایکش ،رظندیدتج تساورخد ،ششوپ تاممیص(ت

با  با  خدمات اعضا تماس طریق میتوانی د از اصطلاح حقوقی برای این توضیح  کتبی، «اطلاعیھ کامل ترخیص»  است.
-800-1، در   24 ساعت شبانھ  روز،   7 روز  ھفتھ،   MEDICARE (4227-633-800-1) ای ھحفن صییاپ ایھهرامش

نم ونھای  نمونھ دریافت کنید. (کاربران  TTY با این شماره تماس بگیرند  2048-486-877-1 .) ھمچنین میتوانید  بھ
www.cms.gov/Medicare/Medicare-General- دینک ادیپ تسد اجنیر اد ھیعلاطن ایز اا

Information/BNI/HospitalDischargeAppealNotices .

 امش رظندیدجت تسواخرد ھب را دوخ خساپ تیفیک دوبھب نامزاس ،زاین دروم تاعلاطام امت تفایرد زس اپ لماک زور یک فرظ
 د.ھدمی

 د:یوگب لھب امش رظندیدجت تسواخرد ھب تیفیک دوبھب نامزسا رگا

 ھئراا را امش ششوپ تحت ناتسرامیب رد ریتسب تامدخ ،دشاب ریوری ضکشزپ رظن زت اامدخ ھک ینامز ات •
 د.رک یمھواخ

 د:یوگب نھ امش رظندیدجت تسواخرد ھب تیفیک دوبھب نامزسا رگا

 ت.سب اسانم یکشزپ رظن زا امش هدش زییر ھمانرب صیخرت خیرات دندقتعم اھنآ •

 ھب تیفیک دوبھب نامزاس ییوگخساپ زد اعب زور رھظ رد ماش ریتسب ناتسرامیب تامدخ رایب ام ششوپ • 
 د.سریم نایاپ ھب ماش رظندیدجت تسواخرد

 تیفیک دوبھب نامزسا ھک زیور رھظ زد اعب ھک را یناتسرامیب ایھتبقرام ھنیزھ اممت دیوش روبجم تسن اکمم •
 د.یزدارپب ،دینکیم تفایرد ،دنھدیم امش ھب را ناش یممتص

را  رد کرد و  شما پس از تاریخ ترخیص برنامھ  • اگر سازمان بھبود کیفیت درخواست تجدیدنظر سطح  1 شما
سطح  2  را ارائھ  دھید.   نظر تجدید درخواست بمانید،  میتوانید خود در بیمارستان ریزی شده

 H3. درخواست  تجدیدنظر مرحلھ  2 
برای درخواست تجدیدنظر سطح  2، از سازمان بھبود کیفیت م یخواھید کھ نگاھی دیگر بھ تصمیمی کھ در مورد درخواست 

با آنھا تماس بگیرید.   ( 1-855-887-6668 :TTY)  1-877-588-1123  تجدیدنظر سطح   1 شما گرفتھاند، بیندازد. با شماره

تقویمی  پس از زمانی انجام دھید کھ سازمان بھبود کیفیت بھ درخواست تجدیدنظر  را  ظرف  60 روز درخواست برای این بررسی
را  درخواست کنید کھ پس از تاریخ پایان پوشش خدمات   باشد. تنھا  در صورتی میتوانید این بررسی مرحلھ  1 شما پاسخ  منفی  داده

بم انید.  درمانی در بیمارستان

  :(QIO)   کارشناسان  سازمان بھبود کیفیت

 ت.خداند انھواخ ماش رظندیدجت تساوخرد ھب طوبرم تاعلاطمام ات ھب ریگید قیقد هانگ •

• 

 هراشم ھب ًفاطل ،دریدا یلسؤا رگا
 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظ زد اعب 8 تا حبص ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31

 ،رتشیب عاتلااط یراب ت.سن اگایرا سامت د.نتسھسرتسدردرھظزد اعب 8 ات حبص 8 ؟
 د.ینک دیدزاب www.wellcare.com/healthnetCA زا

 Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) (711 :TTY) 1-800-431-9007 با
 ریلوآ 1 8 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت
 ،عھمجاتبھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و

222

را  در  مورد درخواست  تجدیدنظر سطح  2 شما ظرف   14 روز تقویمی پس از دریافت درخواستتان   تصمیمشان
برای بررسی دوم بھ شما خواھند گفت.  

http://www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/HospitalDischargeAppealNotices
http://www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/HospitalDischargeAppealNotices
http://www.wellcare.com/healthnetCA
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 اضعا ایمنھار ھچرتفد ردک ایدب ھچ تایکش ای لکشم نشتاد تروص رد :9 لصف
 WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-(SNP)تایکش ،رظندیدتج تساورخد ،ششوپ تاممیص(ت

•  (QIO)   را  کھ از  ظھر روز بعد از روزی کھ سازمان بھبود کیفیت ما باید سھم خودمان از خدمات بیمارستانی
را  رد کرد، بھ شما پس دھیم.   درخواست تجدیدنظر سطح  1  شما

تا زمانی کھ خدمات از نظر پزشکی ضروری باشد، خدمات بستری در بیمارستان تحت پوشش شما را ارائھ  •  
خواھیم کرد .  

کیفیت   (QIO) بھ درخواست تجدیدنظر شما نھ  بگوید:   سازمان  بھبود اگر

را ت غییر نمیدھند.   • آنھا با تصمیم خود در مورد درخواست تجدیدنظر سطح  1 شما موافق  ھستند و آن

و ت جدیدنظر سطح  3   • آنھا نامھای بھ شما میدھند کھ بھ شما میگوید اگر میخواھید روند تجدیدنظر را ادامھ  دھید
کاری میتوانید انجام دھید.    چھ کنید، درخواست

ھمچنین میتوانید از  DMHC درخواست بررسی مستقل پزشکی برای ادامھ اقامت در بیمارستان کنید یا شکایت  •
با  و درخواست از   DMHC در رابطھ تنظیم شکایت نحوه دھید. برای اطلاع از را بھ این اداره ارائھ خود

بررسی  مستقل پزشکی، بھ بخش  E4 در صفحھ  198 مراجعھ کنید. 

اداری   (ALJ) یا  قاضی وکیل رسیدگی بھ تجدیدنظر سطح  3 را انجام میدھد. برای اطلاعات در مورد سطوح 3، 4،    حقوق یک  قاضی
و   5 تجدید نظر بھ بخش J، صفحھ  232 مراجعھ کنید.  

H4 . نحوه درخواست تجدیدنظر مرحلھ  1  جایگزین  
برنامھ   ترخیص تاریخ تا یا حداکثر کیفیت   (QIO) برای درخواست تجدیدنظر سطح  1  ظرف  60 روز سازمان  بھبود مھلت  تماس  با

"درخواست  فرآیند میتوانید از دست دادید، ریزی شده شما از بیمارستان است. اگر مھلت درخواست تجدیدنظر سطح  1 را از
تجدیدنظر جایگزین » استفاده کنید.  

از  طریق  شمارهھای پایین صفحھ با خدمات اعضا تماس بگیرید و از  ما بخواھید تا  تاریخ ترخیص از بیمارستان خود را «بازبینی   
سریع » کنیم.   

تسریع شده » است .  اصطلاح حقوقی برای «بررسی  سریع»، «تجدیدنظر سریع » یا  «تجدیدنظر

 یم.ھدیم رراق یسررب دروم را ناتسرامیب رد امش ندش ریتسب صوخص رد تاعلاطام امت ام •

 ر.یخایدنکیم ویریپنینواقزو ا هدوبھنافنصم یممتص نیولا ایھ آک یمنکمی سیرربام •

را ظرف  72 ساعت پس   • خود و تصمیم میکنیم جای مھلتھای استاندارد استفاده بھ مھلتھای سریع ما از
از درخواست شما برای بررسی سریع بھ شما میدھیم.  

 یم:یوگب لھب امش عیرس تسواخرد ھب رگا

 د.یشاب ناتسرامیب رد صیخرت خیرات زد اعب دیاب امش ھک یمقفوام ام •

 ھئراا را امش ششوپ تحت ناتسرامیب رد ریتسب تامدخ ،دشاب ریوری ضکشزپ رظن زت اامدخ ھک ینامز ات •
 د.رک یمھواخ

 ؟

 )TTY: 711( 9007-431-800-1 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ًفاطل ،دریدا یلسؤا رگا
ریلوآ 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظ زد اعب 8 تا حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت

 ،رتشیب عاتلااط یراب ت.سن اگایرا سامت د.نتسھسرتسدردرھظزد اعب 8 ات حبص 8 ،عھمجاتبھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
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 اضعا ایمنھار ھچرتفد ردک ایدب ھچ تایکش ای لکشم نشتاد تروص رد :9 لصف
 WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-(SNP)تایکش ،رظندیدتج تساورخد ،ششوپ تاممیص(ت

 امش ھب ،دوشیم اممت یھد ششوپ یماهدرک لامعا امش ھب ھک یخیرات زرا ا تامدخ ھنیزھ زد اوخ ھمس دیبا ما •
 یم.نکتخدارپ

 یم:یوگب نھ عیرس رظندیدجت رایب ماش تسواخرد ھب رگا

 ت.سه ادوب بسانم یکشزپ رظن زا امش هدش زییر ھمانرب صیخرت خیرات ھک یمنکیم تقافمو ما •

 ششوپ یمدوب هدرک لامعھ اک دوشیم اممت زیور نامھ رد ندش ریتسب رایب یناتسرامیب تامدخ رایب ام ششوپ •
 د.شدھواخ اممتتامدخیھد

 د.رک یمھواخفقوتمرا ینامردتامدخ ایھزینھھنایزایھمسرھتخدارپام •

 زد اعب ھک را یناتسرامیب ایھ تبقرام ھنیزھ اممت دیوش روبجم تسن اکمم ،دینامب ناتسرامیب رد نانچمھ رگا •
 د.یزدارپب ،دیه ادرک تفایرد هدش زییر ھمانرب صیخرت خیرات

را  رعایت   • ما درخواست شما را ب ھ سازمان بازنگری مستقل ارسال میکنیم تا مطمئن شویم کھ ھمھ قوانین
کردهایم.  وقتی این کار را انجام میدھیم، پرونده  شما بھطور خودکار بھ فرآیند تجدیدنظر سطح  2 میرود.   

ثانوی مرحلھ   2    H5 . نحوه درخواست تجدیدنظر
سازمان    را  ظرف  24 ساعت پس از نھ  گفتن بھ درخواست تجدیدنظر سطح  1 شما بھ ما اطلاعات درخواست تجدیدنظر سطح  2 شما

را ب ھ صورت خودکار انجام می دھیم. نیازی بھ انجام کاری ندارید.   بازنگری مستقل ارسال میکنیم. ما این کار

ش کایات بھ     مورد در برای اطلاعات کنید. شکایت میتوانید نکردهایم، را رعایت مھلتھا سایر یا مھلت کھ این میکنید اگر فکر
بخش K، صفحھ  234 مراجعھ کنید.  

را با  دقت   IRO «بررسی سریع» درخواست تجدیدنظر شما  را انجام میدھد. آنھا تمام اطلاعات مربوط بھ ترخیص از بیمارستان
و  معمولاً  در عرض  72 ساعت بھ شما پاسخ میدھند.   بررسی می کنند

اگر   IRO بھ درخواست تجدیدنظر شما بلھ  بگوید:   

 امش ھب ،دوشیم اممت یھد ششوپ یماهدرک لامعا امش ھب ھک یخیرات زرا ا تامدخ ھنیزھ زد اوخ ھمس دیاب ما •
 یم.نکتخدارپ

 ھئراا را امش ششوپ تحت ناتسرامیب رد ریتسب تامدخ ،دشاب ریوری ضکشزپ رظن زت اامدخ ھک ینامز ات •
 د.رک یمھواخ

اگر   IRO بھ درخواست تجدیدنظر شما خیر  بگوید : 

 ت.سه ادوب بسانم یکشزپ رظن زما اش هدش زییر ھمانرب صیخرت خیرات ھک دنتسھ قفوام اھنآ •

 3 حطس رظندیدجت و دیھد ھمدارا ا رظندیدجت دنور دیھواخیم رگد ایوگیم امش ھب ھک دنھدیم امش ھب ایمھان اھآن •
د.یھد امجند اینواتیم ریاکھچ،دینکتسواخرد

 ؟

 )TTY: 711( 9007-431-800-1 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ًفاطل ،دریدا یلسؤا رگا
ریلوآ 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظ زد اعب 8 تا حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت

 ،رتشیب عاتلااط یراب ت.سن اگایرا سامت د.نتسھسرتسدردرھظزد اعب 8 ات حبص 8 ،عھمجاتبھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
 224 د.ینک دیدزاب www.wellcare.com/healthnetCA زا

اداری  (ALJ) یا قاضی وکیل رسیدگی بھ تجدیدنظر سطح  3 را انجام میدھد. برای اطلاعات در مورد سطوح 3، 4،    حقوق یک  قاضی
و   5 تجدیدنظر بھ بخش J، صفحھ  232 مراجعھ کنید.  
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 WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-(SNP)تایکش ،رظندیدتج تساورخد ،ششوپ تاممیص(ت

ھمچنین میتوانید شکایتی تنظیم کنید و از  DMHC درخواست بررسی مستقل پزشکی  برای ادامھ اقامت در بیمارستان کنید. برای 
بررسی  مستقل پزشکی،  بھ بخش  F4 در صفحھ  205 مراجعھ   و درخواست از  DMHC در رابطھ با تنظیم شکایت نحوه اطلاع از

دھید.   بررسی  مستقل پزشکی نیز ارائھ میتوانید درخواست جای آن، بھ کنید. علاوه بر تجدیدنظر سطح  3 یا

پزشکی    برخی خدمات پوشش ادامھ برای از ما درخواست  . I

 د:ینک تفایرد تسن اکمم ھک تسی اتامدخ زع اون ھس دروم رد طقف شخب نیا

 یگنخا ینامرد تبقرام تامدخ •

 و نرااتسرپ طسوت ریادھگن زکرم رد یھ افرح ریاتسرپ ینامرد تامدخ •

معمولاً این بدان معنی است  • . Medicare مورد تایید CORF   یک بیمار سرپایی در توانبخشی  بھ عنوان مراقبت
یک ب یماری یا حادثھ ھستید یا اینکھ شما  در حال بھبود از یک  عمل   کھ شما در حال دریافت خدمات درمانی برای

و  سخت ھستی د.   جدی

 رظن زھ اک ینامز تا را ششوپ تحت تمدخ نانچمھ ات دیتسھ رداروخرب قح نیز اا امش ،ینامرد تامدخ عون ھس نیز ادام اکرھ اب
 د.ینک تفایرد ،دشاب یرورن ضاتکشزپ

 ششوپ هاگرھ یم.ھد علاطا امش ھب تامدخ نایپا زا شپی دیاب ،یمنک فقوتم را دروام نیز ادام اکرھ ششوپ یمریگب یممصت ام ھک یماگنھ
 یم.نکیمن تخدارپ را امش ینامرد تامدخ ھنیزھ رگید ام ،دوش اممت یاصخ ینامرد تامدخ رایب امش

 هوحن شخب نی. ادھیدب را امممیصتردنظدیتج تسرخواددتوانییم ،یماهدرک اممت دوز رایسب را یھد ششوپ ام ھک دینکیم رفک راگ
 د.یوگیم امش ھب را رظندیدجت رایب تسارخود

پوشش شم ا  از ا تمام I1. اطلاعیھ  قبلی،  قبل
 د.رک دیھواخ تفیارد ،یمنک فقوتم را امش تبقرام ھنیزھ ھکنیز ال ابق زور ود لقادح ھک یمنکیم لاسرا امش رایب یبتک راطخیک ا ما 

امش زت ابقرام نامز ھچ ھک دوشیم هددا علاطا امش ھب یبتک ھیملاعن ایر اد د.نیوگیم »Medicareبھ این «اطلاعیھ عدم پوشش   
و ن حوه تجدیدنظر در مورد این تصمیم.چگونھ است.   را  متوقف میکنیم

 امش ھک دھدیم اننش طفق ھیملاعای امضد. ایه ادرک تفایرد را نھ آک دیھد ناشن ات دینک امضرا ا یبتک ھیملاعد ایاب دوخ هدنیامن ای امش
 د.یتسھقفوامام یممتص ابامشھک تیسن ینعم نیھ اب امضد. ایه ادرک تفایرد را تاعلاطا

I2 .  درخواست  تجدیدنظر  مرحلھ  1 
را ب دھید. این بخش در مورد   را ب سیار زود تمام کردهایم، میتوانید درخواست تجدیدنظر تصمیم ما اگر  فکر میکنید کھ ما پوشش دھی

فرآیند درخواست  تجدیدنظر سطح  1 و  کارھایی کھ باید انجام دھید بھ  شما میگوید.   

و   • را  درک کرده را رعایت کنید. مھلتھا اھمیت دارند. مھلتھای مربوط بھ کارھایی کھ باید انجام دھید مھلتھا
نمیکنیم،  پیروی مھلتھا ما از کھ میکنید فکر کند. اگر را رعایت مھلتھا باید نیز ما طرح رعایت کنید.

میتوانید  شکایتی  را ارائھ کنید. برای اطلاعات بیشتر در مورد شکایات بھ بخش K،   صفحھ   234 مراجعھ کنید.  

 ؟

 )TTY: 711( 9007-431-800-1 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ًفاطل ،دریدا یلسؤا رگا
ریلوآ 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظ زد اعب 8 تا حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت

 ،رتشیب عاتلااط یراب ت.سن اگایرا سامت د.نتسھسرتسدردرھظزد اعب 8 ات حبص 8 ،عھمجاتبھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
 225 د.ینک دیدزاب www.wellcare.com/healthnetCA زا

http://www.wellcare.com/healthnetCA


          
  

 

         
          

        
      

   

  

 

 

 
 

 

 

   
    

  
  

   

    
 

   

 
  

 

 اضعا ایمنھار ھچرتفد ردک ایدب ھچ تایکش ای لکشم نشتاد تروص رد 9: لصف
 WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP))تایکش ،رظندیدتج تساورخد ،ششوپ تاممیص(ت

 د:یردا مککھبزاینینامزرھردایدیردا یوالسرگا ید.نست کاوخرمک دیافت کری دارب ومزرت لوص رد •

o د.یریگب سامت ھحفن صییاپ رد اعضت اامدخ ایھهراشم اب 

o   .بھ شماره  0222-434-800-1 تماس بگیرید HICAP   با

بگیری د.   •  با  QIO تماس

o   صفحھ  222 مراجعھ کنید یا بھ ،H2  و نحوه تماس با  آنھا  بھ بخش QIO  برای اطلاعات بیشتر در مورد
کنید.   مراجعھ فصل   2 دفترچھ راھنمای اعضای   خود

o دنھد رییغت را ام حرط یممتص ھک دنریگب یممتص و دننک یسررب را امش رظندیدجت تسواخرد دیھواخب اھنز آا 
 ر.یخای

سریع عمل  کنید و درخواست تجدیدنظر سریع  کنی د. از سازمان بھبود کیفیت بپرسید کھ آیا از نظر پزشکی  •
مناسب است کھ ما بھ پوشش خدمات پزشکی شما پایان دھیم یا خیر.  

 نمازسا نیا با سماتیارب ماش ھلتم

 زملا خیرات زل ابق زور رھظ ات را دوخ رظندیدجت تسواخرد ات دیریگب سامت تیفیک دوبھب نامزاس اب دیاب امش •
 د.ینکعورش،یمدرکلاسرما اش رایبھک Medicare ششوپ دمعنلاعر ادندش راجلاا

اگر مھلت تعیین شده برای تماس با  سازمان بھبود کیفیت درباره درخواست تجدیدنظر را از دست دادید، میتوانید  •  
  ،I4 را  مستقیماً  برای ما ارسال کنید. برای جزئیات در مورد نحوه انجام این کار، بھ بخش درخواست تجدیدنظر

صفحھ   230 مراجعھ کنید .  

 رکف رگا ای ،دنکیمن یگدیسر ناتسرامیب رد تماقش ایزافرای اب امش تسواخرد ھب تیفیک دوبھب نامزاس رگا •
 دییدشدردایدردا دوجوناتیتملاسھبتبسن دیجو ریوف ریطخو تسی اسنژاروا امشتیعوض ھکدینکمی

 California Department of Managed Health Care (DMHC) زد اینواتمی ،کنیدیملحمت
و  درخواست   درخواست بررسی مستقل پزشکی  کنید یا نزد آن شکایت کنید. برای اطلاع از نحوه تنظیم شکایت

بررسی  مستقل پزشکی،  بھ بخش  F4 در صفحھ   205 مراجعھ کنید.   از   DMHC در رابطھ با

 هرامش قیرط ز، اھنومن تفایرد رایب ست.ا »Medicare ششوپ مدع یھطلاعا« یبتک حیوضت رایب یقوقح حلاطاص
 MEDICARE-800-1 هرامش قیرط زا ای دیریگب سامت اعضت اامدخ اب ھحفن صییاپ ایھ

 تماس بگیرید. کاربران  TTY باید با    Medicare(4227-633-800-1)،   24 ساعت شبانھ  روز و   7 روز ھفتھ  با
 0222-434-800-1 تماس بگیرند. یا رونوشتی را آنلاین از این آدرس دریافت کنید  

-www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/FFS-Expedited
Determination-Notices .

 دفتایمیفاقتاھچ یعرسرظنیدجدت ستواخرل دوطرد

• 

 هراشم ھب ًفاطل ،دریدا یلسؤا رگا
 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظ زد اعب 8 تا حبص ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31

 Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) (711 :TTY) 1-800-431-9007 با
 ریلوآ 1 8 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت

 ،رتشیب عاتلااط یراب ت.سن اگایرا سامت د.نتسھسرتسدردرھظزد اعب 8 ات حبص 8 ؟
 د.ینک دیدزاب www.wellcare.com/healthnetCA زا
 ،عھمجاتبھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و

226

مسئولین بررسی سازمان بھبود کیفیت از شما یا نماینده شما سؤال میکنند کھ چرا فکر  میکنید پوشش دھی برای  
خدمات باید ادامھ  داشتھ باشد. شما نیازی بھ نوشتن بیانیھ ندارید، اما میتوانید بنوی سید . 

https://www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/FFS-Expedited-Determination-Notices
https://www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/FFS-Expedited-Determination-Notices
http://www.wellcare.com/healthnetCA


          
  

 

         
          

        
      

  
  

 
  

 

 
    

  

       

     

 

 

   

 

 اضعا ایمنھار ھچرتفد ردک ایدب ھچ تایکش ای لکشم نشتاد تروص رد :9 لصف
 WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-(SNP)تایکش ،رظندیدتج تساورخد ،ششوپ تاممیص(ت

 رد ما حرط ھک یتاعلاطو ا هدرک تبحشک صزپ اب ،دننکیم ھعجرام امش یکشزپ قبواس ھب زین یسررب نیولئسم •
 د.نھدیم رراق یسررب دروم را تسه اداد رراق ناشرایتخا

امش تامدخ ششوپ ھب نددا نایاپ رایب ام لیلاد ھک دنکیم لاسرا امش رایب یبتک ھیعلاطیک ا نینچمھ ام حرط •
 ھبماشرظندیدجتتسواخردزا اھنزبیاب کھ نیدکیمتفایرد زیورنایپااترا راطخن ایا امشد.ھدیمحیوضترا 

 .دندھیم علاطا ام

پوشش » است .  تفصیلی عدم اصطلاح قانونی توضیح «توضیح

 د.نیوگیم امش ھب زاین دروم تاعلاطم اامت تفایرد زس اپ لمکا زور یک ضرع رد را دوخ یممتص نراودا •

اگر سازمان بھبود کیفیت بھ درخواست تجدیدنظر شما بلھ  بگوید:  

 یم.ھدیم ششوپ را ناتسرامیب تامدخ ،دشاب زملا یکشزپ رظن زھ اک ینامز ات و نانچمھ ام •

اگر سازمان بھبود کیفیت بھ درخواست تجدیدنظر شما نھ  بگوید:  

 د.سرمی ناایپ بھ مفتیگامش بھ ھکیخیراتردامشششوپ •

 یم.نکیم فقوتم ھیملاعر اد جردنم خیرات رد را تبقرام نیی ااھزینھھ زد اوخ ھمس تخدارپ ام •

اگر تصمیم بھ ادامھ مراقبتھای بھداشتی در منزل، مراقبت در مرکز پرستاری ماھر، یا خدمات مرکز توانبخشی  •
را  خودتان میپردازید.   پس از پایان پوشش خود داشتھ باشید، ھزینھ کامل این مراقبت ( CORF) جامع  سرپایی

و  درخواست تجدید نظر سطح  2 ارائھ دھید.   • شما تصمیم میگیرید کھ آیا میخواھید این خدمات را ادامھ دھید

I3 .  درخواست  تجدیدنظر  مرحلھ  2 
برای درخواست تجدیدنظر سطح  2، از سازمان بھبود کیفیت م یخواھید کھ نگاھی دیگر بھ تصمیمی کھ در مورد درخواست 

با آنھا تماس بگیرید.   ( 1-855-887-6668 :TTY) 1-877-588-1123  تجدیدنظر سطح   1 شما گرفتھاند، بیندازد. با شماره

تقویمی  پس از زمانی انجام دھید کھ سازمان بھبود کیفیت بھ درخواست تجدیدنظر  را  ظرف  60 روز درخواست برای این بررسی
را  داشتھ باشید کھ ھمچنان پس از تاریخ پایان   باشد. تنھا  در صورتی میتوانید درخواست این بررسی مرحلھ  1 شما پاسخ  منفی  داده

را  دریافت میکنی د.   خدمات درمانی، خدمات

کارشناسان  سازمان بھبود کیفیت : 

 ت.خداند انھواخ ماش رظندیدجت تساوخرد ھب طوبرم تاعلاطمام ات ھب ریگید قیقد هاگن •

• 

 ؟

 )TTY: 711( 9007-431-800-1 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ًفاطل ،دریدا یلسؤا رگا
ریلوآ 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظ زد اعب 8 تا حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت

 ،رتشیب عاتلااط یراب ت.سن اگایرا سامت د.نتسھسرتسدردرھظزد اعب 8 ات حبص 8 ،عھمجاتبھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
 227 د.ینک دیدزاب www.wellcare.com/healthnetCA زا

را  در  مورد درخواست  تجدیدنظر سطح  2 شما ظرف   14 روز تقویمی پس از دریافت درخواستتان   تصمیمشان
برای بررسی دوم بھ شما خواھند گفت.  

http://www.wellcare.com/healthnetCA


          
  

 

         
          

        
      

  

    
 

     

   

     
 

 

 
   

  
 

 

   

    

  

 اضعا ایمنھار ھچرتفد ردک ایدب ھچ تایکش ای لکشم نشتاد تروص رد :9 لصف
 WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-(SNP)تایکش ،رظندیدتج تساورخد ،ششوپ تاممیص(ت

 د:یوگب لھب امش رظندیدجت تسواخرد ھب تیفیک دوبھب نامزسا رگا

 امش ھب ،دوشیم اممت یھد ششوپ یماهدرک لامعا امش ھب ھک یخیرات زرا ا تامدخ ھنیزھ زد اوخ ھمس دیاب ام •
 یم.نکتخدارپ

 یم.ھدیم ھمداا امش دروم رد را تامدخ یھد ششوپ نانچمھ ام دشاب مزلا یکشزپ ظاحز لھ اک ینامز ات •

اگر سازمان بھبود کیفیت بھ درخواست تجدیدنظر شما نھ  بگوید:  

 د.دا دنھواخن رییغت را نو آ دنتسھ قفاوم امش تبقرام ھب نددا نایاپ رایب ام یممتص اب اھنآ •

 3 حطس رظندیدجت و دیھد ھمدارا ا رظندیدجت دنور دیھواخیم رگد ایوگیم امش ھب ھک دنھدیم اشم ھب ایمھان اھآن •
 د.یھد امجند اینواتیم ریاکھچ،دینکتسواخرد

میتوانید شکایتی  تنظیم کنید و از  DMHC درخواست بررسی مستقل پزشکی برای ادامھ پوشش خدمات درمانی  •
بررسی  مستقل پزشکی،  بھ  و درخواست از   DMHC برای شکایت ثبت نحوه برای اطلاع از کنید. لطفا خود

بخش  F4 در صفحھ  206 مراجعھ کنید. شما میتوانید شکایتی تنظیم کنید و از  DMHC علاوه بر تجدیدنظر 
سطح   3 یا بھ جای آن،  درخواست بررسی  مستقل پزشکی  کنید.  

اداری   (ALJ) یا قاضی وکیل رسیدگی بھ تجدیدنظر سطح  3 را انجام میدھد. برای اطلاعات در مورد سطوح 3،    حقوق یک  قاضی
 ،4

و   5 تجدیدنظر بھ بخش J، صفحھ  232 مراجعھ کنید.  

درخواست تجدیدنظر مرحلھ  1 جایگزین   I4. نحوه
و ب ا سازمان بھبود کیفیت تماس بگیرید تا درخواست   ھمانطور کھ در بخش I2، صفحھ  227 توضیح داده شد،  باید سریعا اقدام کنید

را  شروع کنید. اگر مھلت را از دست دادید، میتوانید از فرآیند «تجدیدنظر جایگزین» استفاده کنید.   تجدیدنظر سطح   1 خود

ما ب خواھید.    را از و  "بررسی سریع " از  طریق  شمارهھای پایین صفحھ با خدمات اعضا تماس بگیرید

تسریع شده » است .  اصطلاح حقوقی برای «بررسی  سریع»، «تجدیدنظر سریع » یا  «تجدیدنظر

 یم.نکیم یسررب را امش هدنورپ ھب طوبرم تاعلاطمام ات ام •

 هدوب ھنافنصم یممصت نیولھ اک یمنکیم یسررب ،یمدرک نییعت را امش تامدخ ششوپ نایاپ خیرات ھک ینامز •
 د.نکیم ویریپنینواق اممتزو ا

پس از   • را ظرف  72 ساعت خود و تصمیم میکنیم جای مھلتھای استاندارد استفاده بھ مھلتھای سریع ما از
درخواست شما برای بررسی سریع بھ شما میدھیم . 

 یم:یوگب لھب امش عیرس تسواخرد ھب رگا

 د.یردا زاین ریت ینلاوط تدم رایب تامدخ ھب امش ھک یمنکیم تقافمو ما •

 یم.ھدیم ششوپ را ششوپ تحت تامدخ ،دشاب زملا یکشزپ رظن زھ اک ینامز ات و نانچمھ ام •
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 اضعا ایمنھار ھچرتفد ردک ایدب ھچ تایکش ای لکشم نشتاد تروص رد :9 لصف
 WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-(SNP)تایکش ،رظندیدتج تساورخد ،ششوپ تاممیص(ت

 امش ھب ،دوشیم اممت یھد ششوپ یماهدرک لامعا امش ھب ھک یخیرات زرا ا تامدخ ھنیزھ زد اوخ مھس ھک یمقفوام ام •
 یم.نکتخدارپ

 یم:یوگب نھ عیرس رظندیدجت رایب ماش تسواخرد ھب رگا •

o د.سریم نایاپ ھب یمتفگ امش ھب ھک یخیرات رد تامدخ نیرای اب ام ششوپ 

o د.رک یمھواخفقوتمرا ینامردتامدخ ایھزینھھنایزایھمسرھتخدارپام 

o نیل اماک ھنیزھ ،دیھد ھمداا اھنت آفایرد ھب ،دسریم نایاپ ھب ما ششوپ یمتفگ امش ھب ھک یخیرات زس اپ رگا 
 د.یزدارپیم ناتدوح را تامدخ

o   ارسال میکنیم تا مطمئن شویم کھ ھمھ قوانین را ( IRO)  ما درخواست شما را ب ھ سازمان بازنگری مستقل  
را ا نجام میدھیم، پرونده  شما بھطور خودکار بھ فرآیند تجدیدنظر سطح  2 میرود.    رعایت  کردهایم. وقتی این کار

ثانوی مرحلھ  2  I5 . نحوه درخواست تجدیدنظر
در طی درخواست تجدیدنظر مرحلھ 2 : 

را  ظرف  24 ساعت  پس از نھ گفتن بھ درخواست تجدیدنظر    • ما اطلاعات درخواست تجدیدنظر سطح  2 شما
را ب ھ صورت خودکار انجام می  سطح   1 شما  بھ سازمان بازنگری  مستقل   (IRO) ارسال میکنیم. ما این کار

دھیم. نیازی بھ انجام کاری ندارید.   

را  رعایت نکردهایم، میتوانید شکایت کنید. برای اطلاعات در  • اگر  فکر میکنید کھ این مھلت یا سایر مھلتھا
صفحھ   234 مراجعھ کنید.   ،K مورد شکایات بھ  بخش

  IRO «بررسی سریع» درخواست تجدیدنظر شما  را انجام میدھد. آنھا تمام اطلاعات مربوط بھ ترخیص از  •
و  معمولاً  در عرض  72 ساعت  بھ شما  پاسخ میدھند.   را ب ا دقت بررسی می کنند بیمارستان

اگر   IRO بھ درخواست تجدیدنظر شما بلھ  بگوید:   

 امش ھب ،دوشیم اممت یھد ششوپ یماهدرک لامعا امش ھب ھک یخیرات زرا ا تامدخ ھنیزھ زد اوخ ھمس دیاب ام •
 یم.نکتخدارپ

 ھئراا را امش ششوپ تحت ناتسرامیب رد ریتسب تامدخ ،دشاب ریوری ضکشزپ رظن زت اامدخ ھک ینامز ات •
 د.رک یمھواخ

اگر   IRO بھ درخواست تجدیدنظر شما خیر  بگوید : 

 د.دا دنھواخن رییغت را نو آ دنتسھ قفاوم امش تبقرام ھب نددا نایاپ رایب ام یممتص اب اھنآ •

و ت جدیدنظر سطح  3   • آنھا نامھای بھ شما میدھند کھ بھ شما میگوید اگر میخواھید روند تجدیدنظر را ادامھ  دھید
کاری میتوانید انجام دھید.   چھ کنید، درخواست

ھمچنین میتوانید شکایتی تنظیم کنید و از   DMHC درخواست بررسی مستقل پزشکی  برای ادامھ پوشش خدمات مراقبت 
بررسی  مستقل پزشکی،  بھ    و  درخواست از  DMHC برای درمانی خود کنید. لطفا برای اطلاع از نحوه ثبت شکایت
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جای آن،   بھ و  علاوه بر تجدیدنظر سطح  3 یا بخش  F4 در صفحھ  205 مراجعھ کنید. شما میتوانید شکایتی تنظیم کنید
کنید .  درخواست بررسی مستقل پزشکی

یک  قاضی حقوق اداری یا قاضی وکیل رسیدگی بھ تجدیدنظر سطح  3 را انجام میدھد. برای اطلاعات در مورد سطوح 3، 4،   
و   5 تجدیدنظر بھ بخش J، صفحھ  232 مراجعھ کنید.  

از سطح  2 برای تجدیدنظر شم ا   مرحلھ بعد  .J

  
   

  

   

 

 

 

  

 

      

 اضعا ایمنھار ھچرتفد ردک ایدب ھچ تایکش ای لکشم نشتاد تروص رد :9 لصف
 WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-(SNP)تایکش ،رظندیدتج تساورخد ،ششوپ تاممیص(ت

J1. ملاقاو تامدی خابر یعدبلاحمر Medicare 
یا اقلام  نیز ات اسا نکمم ،دوش در دروم ود رھ و دینک ھئراا Medicare اگر درخواست بررسی مرحلھ 1  و  2 را برای خدمات

را  دنبال   کنید.    حق برخوردار باشید تا سطوح اضافی درخواست بررسی

 دینواتیمنرگید،دشابھتشدانتقبطام ریلادغبلملقداحابدیاهدرکتسواخردھک دیرومای Medicare تامدخ یرلاد شزرر اگا
درخواست تجدیدنظر کنید. اگر ارزش دلاری بھ اندازه کافی بالا باشد، میتوانید روند تجدید نظر را ادامھ دھید. نامھ ای  کھ از سازمان  

و  چھ  بررسی  مستقل   (IRO) برای درخواست تجدیدنظر سطح  2 خود دریافت میکنید، توضیح  میدھد کھ با چھ کسی تماس بگیرید
سطح  3 دھید.   درخواست تا کاری باید انجام دھید

درخواست تجدیدنظر سطح  3 

 ھکیخصش د.شابیم)Administrative Law Judge, ALJ( ریداق اوقحیاضق یک طسوتیسرددا یک ،3 حطس رظندیدجت
میکند.   کار فدرال برای دولت کھ دادگستری است یک  وکیل یک   ALJ یا تصمیم میگیرد،

مطلوب است  برای شما مورد تصمیم سطح   3 کھ حق داریم در اگر   ALJ یا قاضی وکیل بھ درخواست تجدیدنظر شما بلھ بگوید،  ما
تجدیدنظر کنیم.  

یک ن سخھ از درخواست تجدیدنظر سطح 4 را ب ھ  • را ب گیریم، اگر تصمیم بھ تجدیدنظرخواھی  در  مورد  تصمیم
مورد   خدمات یا ارائھ مجوز قبل از صدور میکنیم. ممکن است برای شما ارسال ھمراه گونھ اسناد ھر ھمراه

اختلاف منتظر تصمیم تجدیدنظر سطح  4 بمانیم.   

ندھیم، باید ظرف  60 روز  تقویمی پس از دریافت  • را  مورد تجدیدنظر قرار کھ این تصمیم اگر تصمیم گرفتیم
دھیم.   شما ارائھ بھ بدھیم یا شما را ب ھ خدمات مجوز این وکیل، قاضی تصمیم  ALJ یا

o   .یا قاضی وکیل بھ درخواست تجدیدنظر شما نھ  بگوید، ممکن است روند تجدیدنظر بھ پایان نرسد ALJ   اگر

 ت.سه ادیسر نایاپ ھب رظندیدجت دنور ،دریذیبپ تسن ااترظندیدجت هدننک یفن ھک را یممتص نید ایھواخب رگا •

مرحلھ  • بھ میتوانید را  کھ درخواست تجدیدنظر شما را  رد میکند، نپذیرید، اگر تصمیم گرفتید کھ این تصمیم
بعدی روند بررسی ادامھ دھید. اعلامیھ ای کھ دریافت میکنید  بھ شما  میگوید کھ برای تجدیدنظر سطح  4 چھ 

کاری باید انجام دھید.  

درخواست تجدیدنظر سطح  4 

 تولدزایشخبراوشد.ھدیم اسخپاشم ھبودنکیمیسرربرا امشرظندیدجتتسواخرد)راوش( Medicare رظندیدجت رایوش

 ؟
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 اضعا ایمنھار ھچرتفد ردک ایدب ھچ تایکش ای لکشم نشتاد تروص رد :9 لصف
 WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-(SNP)تایکش ،رظندیدتج تساورخد ،ششوپ تاممیص(ت

نفع  بھ یک  تصمیم تجدیدنظر سطح 3  را  کھ اگر شورا بھ درخواست تجدیدنظر سطح  4 شما  بلھ  بگوید یا درخواست ما برای بررسی
شماست رد کند، ما حق داریم بھ سطح  5 تجدید نظر کنیم.  

 د.دا یمھواخعلاطا امشھبًابتک،یمتفرگرا یممتصدرومرد یھاورخدنظدیتج ھب یممتص رگا •

دریافت تصمیم   • پس از تقویمی ندھیم، باید ظرف  60  روز را  مورد تجدیدنظر قرار کھ تصمیم اگر تصمیم گرفتیم
را ب ھ شما ارائھ دھیم.   را ب دھیم یا خدمات شورا بھ شما مجوز خدمات

 د.سرن نایاپ ھب رظندیدجت دنور تسن اکمم ،دنک در را ام یسررب تسواخرد ای نھ دیوگب راوش رگا

 ت.سه ادیسر نایاپ ھب رظندیدجت دنور ،دریذیبپ تسن ااترظندیدجت هدننک یفن ھک را یممتص نید ایھواخب رگا •

را  کھ درخواست تجدیدنظر شما را  رد میکند، نپذیرید، ممکن است بتوانید بھ   • اگر تصمیم گرفتید کھ این تصمیم
مرحلھ بعدی روند بررسی بروید. اعلامیھ ای کھ دریافت میکنید  بھ شما  میگوید کھ آیا میتوانید بھ  مرحلھ 

کاری باید انجام دھید.    تجدیدنظر سطح   5 بروید و چھ

درخواست تجدیدنظر سطح  5 

 یا لھب دروم رد و دنکیم یسررب را تاعلاطھ امھ و امش رظندیدجت تسواخرد لرادف ھقطنم هاگددا یاضق یک •
 لرادف ھقطنم هاگددا زر اتراف ریگید رظندیدجت حطس چیھ ت.سی ایاھن یممتص نید. اریگیم یممتص ندوب یرخ
 د.رداندوجو

J2. تریشب نظردیتجد یاھتاسوخدر Medi-Cal 
 زین ریگید رظندیدجت قوقح ،دھدیم وششپً لاومعم Medi-Cal ھک دشاب دیروام ای تامدخ دروم رد امش رظندیدجت تسواخرد رگا

دارید. نامھ ای کھ از بخش دادرسیھای ایالتی دریافت میکنید  بھ شما  میگوید کھ اگر  میخواھید روند تجدید نظر را ادامھ دھید، چھ 
کاری انجام دھید.   

 J3 Medicare Part D . درخواست  تجدیدنظر در سطوح 3، 4 و   5 برای درخواست داروھای
و  ھر دو درخواست  تجدیدنظر شما رد شده باشد، ممکن است این  سطح  2  را ا رائھ کرده باشید اگر درخواست تجدیدنظر سطح  1 و

بخش برای شما مناسب باشد.  

اگر ارزش دارویی کھ درخواست دادید بھ مقدار دلاری مشخصی برسد، ممکن است بتوانید بھ سطوح دیگر درخواست تجدیدنظر 
و  چھ کاری  بروید. پاسخ کتبی کھ بھ درخواست تجدیدنظر سطح  2 خود دریافت می کنید، توضیح می دھد کھ با چھ کسی تماس بگیرید

باید انجام دھید تا درخواست تجدید نظر سطح 3  را ب خواھید.  

 3   حسطرظنیدجدتستاوخرد

 ھکیخصش د.شابیم)Administrative Law Judge, ALJ( ریداق اوقحیاضق یک طسوتیسرددا یک ،3 حطس رظندیدجت
میکند.   کار فدرال برای دولت کھ دادگستری است یک  وکیل تصمیم میگیرد،  یک   ALJ یا

اگر   ALJ یا قاضی وکیل بھ درخواست تجدیدنظر شما بلھ  بگوید : 

 ت.سه ادیسر نایاپ ھب رظن دیدجت دنور •

 ؟
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 اضعا ایمنھار ھچرتفد ردک ایدب ھچ تایکش ای لکشم نشتاد تروص رد :9 لصف
 WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-(SNP)تایکش ،رظندیدتج تساورخد ،ششوپ تاممیص(ت

مجوز یا ارائھ پوشش دارویی تأیید   • ما باید ظرف  72 ساعت (یا   24 ساعت برای درخواست تجدیدنظر سریع )
پرداخت را انجام دھیم.   دریافت تصمیم، پس از تا  30 روز تقویمی حداکثر را ب دھیم یا شده

اگر   ALJ یا قاضی وکیل بھ درخواست تجدیدنظر شما نھ  بگوید، ممکن است روند تجدیدنظر بھ پایان نرسد.  

 ت.سه ادیسر نایاپ ھب رظندیدجت دنور ،دریذیبپ تسن ااترظندیدجت هدننک یفن ھک را یممتص نید ایھواخب رگا •

مرحلھ  • بھ میتوانید را  کھ درخواست تجدیدنظر شما را  رد میکند، نپذیرید، اگر تصمیم گرفتید کھ این تصمیم
بعدی روند بررسی ادامھ دھید. اعلامیھ ای کھ دریافت میکنید  بھ شما  میگوید کھ برای تجدیدنظر سطح  4 چھ 

کاری باید انجام دھید.  

درخواست تجدیدنظر سطح  4 

 ت.سل ارادفتولدزی اشخبراوشد.ھدیمخساپماشھبو دنکیمیسرربارامشرظندیدجتتسواخردراوش

اگر شورا بھ درخواست تجدیدنظر شما بلھ  بگوید:  

 ت.سه ادیسر نایاپ ھب رظن دیدجت دنور •

مجوز یا ارائھ پوشش دارویی تأیید   • ما باید ظرف  72 ساعت (یا   24 ساعت برای درخواست تجدیدنظر سریع )
پرداخت را انجام دھیم.   دریافت تصمیم، پس از تا  30 روز تقویمی حداکثر را ب دھیم یا شده

 د.سرن نایاپ ھب رظندیدجت دنور تسن اکمم ،دیوگب نھ امش رظندیدجت تسواخرد ھب راوش رگا

 ت.سه ادیسر نایاپ ھب رظندیدجت دنور ،دریذیبپ تسن ااترظندیدجت هدننک یفن ھک را یممتص نید ایھواخب رگا •

را  کھ درخواست تجدیدنظر شما را  رد میکند، نپذیرید، ممکن است بتوانید بھ   • اگر تصمیم گرفتید کھ این تصمیم
مرحلھ بعدی روند بررسی بروید. اعلامیھ ای کھ دریافت میکنید  بھ شما  میگوید کھ آیا میتوانید بھ  مرحلھ 

دھید.   کاری باید انجام و چھ تجدیدنظر سطح   5 بروید

درخواست تجدیدنظر سطح  5 

 یا لھب دروم رد و دنکیم یسررب را تاعلاطھ امھ و امش رظندیدجت تسواخرد لرادف ھقطنم هاگددا یاضق یک •
 لرادف ھقطنم هاگددا زر اتراف ریگید رظندیدجت حطس چیھ ت.سی ایاھن یممتص نید. اریگیم یممتص ندوب یرخ
 د.رداندوجو

K . نحوه ارائھ شکایت   

باشد؟   چھ نوع مشکلاتی مورد باید در K1. شکایات
 ،ینامرد تامدخ تیفیک ھب طوبرم تلاکشم ھملج زا ،رندگییم رراق هدافتسد اروم تلاکشم زی اصاخ عوانرای اب طقف تیاکش لحرام
 یگدیسر تیاکش ۀیور رد ھک یتلاکشم عوانز اھ انومن دنچ اجنیر اد ری.تشم تامدخ و اھتبقرام یگنھامھ ،راظتنن اامز تدم

 د.وشیم رکذ دنوشمی
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المث یتکاش

شما از کیفیت مراقبت ناراضی ھستید، از قبیل مراقبتی کھ در بیمارستان   امش یکشزپ بتراقم ماتخد یتفیک  •
دریافت کردید.  

شما  فکر میکنید کھ شخصی بھ حق شما برای حفظ  حریم خصوصی احترام  ماش یصوصخ یمرح ھب امرتحا  •
نمیگذارد یا اطلاعات محرمانھ ای را  درباره شما بھ اشتراک گذاشتھ است.  

 یا یرتشم ھب یفضع ماتخد ،یمارتحی اب
 یفنم یرھاتارف ریسا

ارائھکننده یا  پرسنل مراقبت درمانی با شما بیادبانھ یا  غیرمحترمانھ     • 
رفتار کردند.  

ما ب ا شما بد بود.   برخورد کارکنان  • 

اگر  فکر میکنید کھ بھ اجبار از طرح بیرون شده اید.    • 

و  مراکز مراقبت درمانی در   ینباز مکو ک یسرتسد شما  نمیتوانید بھ طور فیزیکی بھ خدمات  • 
مطب پزشک یا ارائھکننده  دسترسی پیدا کنی د.  

پزشک یا ارائھ دھنده شما مترجم برای زبان غیرانگلیسی شما (مانند   • 
زبان  اشاره  آمریکایی یا  اسپانی ایی) ارائھ نمیدھد.  

را ب ھ  شما  ارائھ دھنده شما سایر تسھیلات معقول مورد نیاز و  درخواست  • 
ارائھ نمیدھد.  

اگر برای تنظیم قرار ملاقات مشکل داشتھ اید یا مدت زمان زیادی در   رتظانا یھاانزم  • 
انتظار بوده اید.  

پزشکان، داروسازان، یا سایر متخصصان بھداشت،  خدمات اعضا، یا   • 
را ب رای  مدت طولانی منتظر میگذارند.   سایر کارکنان برنامھ، شما

فکر میکنید  کھ درمانگاه، بیمارستان یا  مطب پزشک تمیز نیس ت.  یزمیت و تشادھب  •

 دکنییم یافترما د زا ھی کتعالاطا
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یا ن امھای کھ باید دریافت میکردید  فکر میکنید کھ در ارائھ اطلاعیھ  • 
قصور کردهایم.  

اگر  فکر میکنید کھ اطلاعات کتبی کھ برایتان ارسال کردهایم  بھ سختی    • 
قابل فھم بوده ان د.  
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المث  یتکاش

 ماتیمصت ھب طوبرم نودب سناش وقت
 رظنددیتج ای ششوپ

اگر فکر میکنید کھ در تصمیم گیری درباره پوشش دھی یا پاسخگویی بھ    • 
درخواست تجدیدنظر شما بھ مھلتھای  زمانی  مقرر پایبند نب ودهایم.  

اگر  فکر میکنید کھ پس از دریافت نتیجھ مربوط بھ پوشش دھی یا   • 
یا ب رگرداندن  درخواست تجدیدنظر، از مھلتھای تأیید یا ارائھ خدمات

ھزینھ برخی  خدمات پزشکی  بھ شما پیروی نمیکنیم.  

  (IRO)   را ب ھ موقع بھ سازمان بازنگری مستقل معتقدید ما پرونده شما  • 
نفرستادیم.  

و ی ا شکایتی خارجی تسلیم کنید. شکایت داخلی شکایتی است کھ بھ برنامھ   شکایات وجود دارد.  شما شکایتی داخلی از مختلفی انواع
و   یک  شکایت خارجی توسط سازمانی کھ بھ طرح ما ارتباطی ندارد ایجاد و ب ھ دست برنامھ ما  بررسی میشود. ما تسلیم میشود

بررسی  میشود. اگر برای اقامھ شکایت داخلی و/یا خارجی بھ راھنمایی نیاز دارید، میتوانید با برنامھ خدمات اعضا بھ این شماره  
بین  1 اکتبر و   31 مارس، نمایندگان  از دوشنبھ تا یکشنبھ،   8 صبح تا  8  . (711 :TTY) 1 800 431 9007 تماس بگیرید

دوشنبھ تا جمعھ،   8 صبح تا  8 بعدازظھر در دسترس ھستند.   نمایندگان از بعدازظھر در دسترس ھستند. بین  1 آوریل و  30 سپتامبر،

اصطلاح حقوقی برای «شکایت»، «نارضایتی » است . 

اصطلاح حقوقی برای «ارائھ شکایت»، «تسلیم نارضایتی » است .  

K2 . شکایات  داخلی  
شماره تلفن  1-800-431-9007 (TTY: 711) تماس بگیرید. بین  1 اکتبر  بھ خدمات اعضا توانید با می یک  شکایت داخلی برای
و   31 مارس، نمایندگان  از دوشنبھ تا یکشنبھ،   8 صبح تا  8 بعدازظھر در دسترس ھستند. بین  1 آوریل و  30 سپتامبر، نمایندگان از  
دوشنبھ تا جمعھ،   8 صبح تا  8 بعدازظھر در دسترس ھستند. شما می توانید ھر زمان کھ بخواھید شکایت کنید مگر اینکھ در مورد   

تقویمی  پس    Medicare Part D ویردا ھب طوبرم تیاکش رگد. اشابMedicare Part Dداروی    میباشد، باید ظرف   60 روز
شون د.   کنید ارائھ شکایت در مورد آن میخواھید کھ مشکلی وقوع از

ت.فگ دھواخ امش ھب اعضت اامدخ زکرم ،دیھد امجنری اگید راک دشاب زملا رگا •

 ،دیتسرفب یبتک تروھ صب را دوخ تیاکش رگد. ایردا لاسرا ام رایب یبتک تروھ صب را دوخ تیاکش دینواتمی •
د.دا میھواخ خساپًابتک امش تیاکش ھب ام

 تیاکش رگا ای ،دینک تبث یبتک تیاکش یک رگد. ادا یمھواخ خساپ یبتک تروھ صب ،دیھواخب یبتک خساپ یک رگا •
 د.دا یمھواخ خساپ یبتک تروھ صب ام ،دشاب طوبرم تبقرام تیفیک ھب امش

د.رک یمھواخ لاسر، الووص لامعر اب ینبم امش تیاکش تفایرد نامز زی امیوقت زور 5 فرظ ایھمنا ما •

و ب راساس  وضعیت سلامتی شما ولی در کمتر از  30 روز تقویمی از   را  در مورد شکایت شما ھرچھ زودتر ما باید تصمیم خود
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 نید. اینک تسواخرد دوخ تیاکش عیرس یسررب رایب دیردا قح صاخ دروام رد امش یم.ھد علاطا امش ھب ،تیاکش تفایرد خیرات
 عیرس یسررب رایب دیردا قح ،دیتسین قفوام ریز ایھتیعقوم رد ام یممتص اب رگد. اوشیم هدنواخ ع»یرس تیاکشھ «یور عووضم
 د:ینک تسواخرد دوخ تیاکش

o ایھوردا ای یکشزپ تبقرام رایب تسواخرد عیرس یسررب رایب را امش تسواخرد ام Medicare Part D ولقب 
نکن یم.  

o یاھوردا ای تامدخ رظندیدجت عیرس یسررب رایب را امش تسواخرد ام Medicare Part D مکنین ولقب شدهن أییدت. 

o ت.سز ااین ریتشیبنامزھبیکشزپتبقرام رایبامشتسواخردیسررب رایبھک یمریگب یممتص ام 

o ت.سز ااین یرتشیب نامز ھب یکشزپ تبقرام ھئرادم اع دروم رد امش رظندیدجت یسررب رایب ھک یمریگب یممتص ام 

 یتیارضانند آرومردھکیکلشمزد اعبیمیوقتزور 60 فرظ دیبا Medicare Part D بھ طوربمتاایکش •
شده است  شما نارضایتی موجب کھ یا اقدامی سانحھ وقوع پس از باید شکایات دیگر ھمھ انواع شوند. دارید ارائھ

تسلیم شود.   یا ارائ ھکننده ما بھ

اگر بدین دلیل شکایت میکنید کھ ما درخواست شما را ب رای «تصمیم پوششی سریع»  یا  "تجدید نظر سریع »   •
خواھیم داد.   را  در ظرف  24 ساعت بھ شکایت شما یک پ اسخ شکایت "سریع " قبول نکردیم، ما بھ طور خودکار

 د.شابیم ه»دشیعرست یتکاش، «ع»یرس تیکاشرای «ب یوققح حلاطصا

 نامھ نایرج رد یمنواتب تسن اکمم ،دیریگب سامت ام اب تیاکش یک دروم رد رگیم. اھدیم خساپ ماش ھب ًراوف دشاب ھتشدا نکامر اگا
 د.رک یمھواخ را راک نیمھ ام ،دنکیم باجیرا ا عیرس خساپ امش یتملاس تیعوض رگیم. اھد خساپ امش ھب ینفتل سامت

مدت  30 روز تقویمی   • را در خود تصمیم بیشتر شکایات ظرف   30  روز تقویمی پاسخ میدھیم. اگر ما  بھ  
خواھیم   شما اطلاع بھ کتبی را بھ صورت و مراتب داریم بیشتری  نیاز بھ اطلاعات کھ دلیل است بھ این نگرفتیم،

و  زمان تخمینزده شده برای ارائھ پاسخ را  بھ شما اعلام میکنیم.   یک ب ھروزرسانی از وضعیت داد. ھمچنین

برای «تصمیم گیری سریع درباره پوشش دھی » یا  «درخواست تجدیدنظر سریع »   • شما درخواست رد بھ دلیل اگر
و  ظرف  24 ساعت بھ  برای شما آماده کرده یک  "شکایت سریع " شکایتی  ارائھ  میکنید، ما بھ صورت خودکار

شکایت شما پاسخ میدھیم.  

بھ  • ما دھی  میکنیم، زیادی را صرف تصمیم گیری درباره پوشش زمان کھ میکنید شکایت بھ این دلیل اگر
و  ظرف   24 ساعت بھ شکایت شما پاسخ  میدھیم.   برای شما آماده کرده یک  "شکایت سریع " صورت خودکار

 خساپ یم.ھدیمرراقامشرایتخر ادرا نامیللادو یمھدیمعلاطا امشھب،یمشابنقفوامامشتیاکشلکایاھتمسقزی اعضبابرگا
 ر.یخای یمتسھقفوام ماشتیاکشابایھ آک یمھدمی
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Medicare 

 سردن آیر اد Medicare تیاکش رمف د.ینک لاسرا Medicare ھب را نا آیدییوگب Medicare ھب را دوخ تیاکش دینوات یم
 ،Medicare رد تیاکش تبث زل ابق. www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx ت:سد اوجوم
 د.یردان Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) دزن تیاکش تبث ھب زیاین

Medicare حرط تیفیک دوبھب رایب تاعلاطن ایز او ا دنکیم یقتل یدج را امش تایاکش Medicare د.نکمی ادهفستا 

 هرامش اب ًافط، لدنکیمن ھجوت امش لکشم ھب ینامرد حرط ھک دینکیم ساسحا رگا ای دیردا ریگید ایھینراگنلد ای دروخزاب رگا
0-MEDICARE (1--800--633--4227)   میتوانند با شماره  2048-486-877-1 تماس TTY  80-1 تماس  بگیرید. کاربران

 ت.سن ااگیرا سامت نید. انریگب

Medi-Cal 

 California Department of health دزن را یایتکش ،888-1-8609--452 هرامشابسامتقریطزادتوانییماشم
Care Services (DHCS) Medi-Cal Managed Care Ombudsman نرابرکا د.کنی تثب TTY رهماش با یداب 

تا   5:00 عصر .    تماس  دوشنبھ تا جمعھ، از   8:00 صبح  711 تماس بگیرن د.

 رایب DMHC د.ینک تیاکش California Department of Managed Health Care (DMHC) دزندینواتیم
 ،Medi-Cal تامد خِ ھب طوبرم تایاکش دروم رد مکک تفایرد رایب دینواتیم امش ت.سل اوئسم ینامرد ایھحرط لرتنک

سطح  1 درخواست تجدیدنظر خود  در تصمیم با فوری، اگر غیر برای موارد بگیرید. با  مرکز پشتیبانی   DMHC تماس
با  را  حل نکرده باشد، می توانید بھ   DMHC شکایت کنید . پس از   30 روز تقویمی شکایت شما طرح یا اگر ھستید مخالف

و  جدی برای سلامتتان است، بھ کمک  این حال، اگر در  مورد شکایتی کھ مربوط بھ وضعیت اورژانسی یا  خطر فوری
را ت حمل میکنید یا چنانچھ از تصمیم برنامھ ما در مورد شکایت خود ناراضی ھستید، یا اگر   نیاز دارید یا اگر درد شدیدی

یک  درخواست تجدیدنظر   برنامھ ما بھ شکایت شما بعد از  30 روز تقویمی رسیدگی نکرده است، میتوانید بدون ثبت کردن
بگیری د.  سطح   1 با   DMHC تماس

 د:وشیم رکذ ینابیتشپ زکرم زمک اک تفایرد رایب شور ود اجنیر اد

و  مشکل شنوایی یا گفتاری دارند میتوانند از   • با شماره   2219-466 -888-1 تماس بگیرید. افرادی کھ ناشنوا ھستند
شماره رایگان  TTY 1-877-688-9891 استفاده کنند.  این تماس رایگان است.   

(ا • خدمات درمانی ھماھنگ بازدید کنید.   www.dmhc.ca.govز وبسایت  سازمان (

  (OCR ) حقوق مدنی دفتر

و  دفتر خدمات انسانی  اگر  فکر میکنید با عدالت با شما رفتار نشده است،  میتوانید در مورد حقوق شھروندی بھ اداره سلامت
 OCR (HHS)  شکایت کنید. برای مثال، شما میتوانید در مورد دسترسپذیری معلولیت یا مساعدت زبانی شکایت کنید. شماره دفتر  

حقوق مدنی  (OCR)  1019-368-800-1 است. کاربران  TTY  باید با شمارۀ  7697-537-800-1 تماس بگیرند. جھت کسب 
 د.ینک دیدزاب زین www.hhs.gov/ocr زد اینواتیمرتیشبتالاعطا

 هراشم ھب ًفاطل ،دریدا یلسؤا رگا
 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظ زد اعب 8 تا حبص ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31

 ،رتشیب عاتلااط یراب ت.سن اگایرا سامت د.نتسھسرتسدردرھظزد اعب 8 ات حبص 8 ؟
 د.ینک دیدزاب www.wellcare.com/healthnetCA زا

 Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) (711 :TTY) 1-800-431-9007 با
 ریلوآ 1 8 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت
 ،عھمجاتبھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و

236

محلی  OCR را ھمچنین میتوانید در اینجا پیدا کنی د:   دفتر

http://www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx
http://www.dmhc.ca.gov/
http://www.hhs.gov/ocr
http://www.wellcare.com/healthnetCA


          
  

 

         
          

        
      

 
   

 
  

 

 

   

 
 

 

 اضعا ایمنھار ھچرتفد ردک ایدب ھچ تایکش ای لکشم نشتاد تروص رد 9: لصف
 WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP))تایکش ،رظندیدتج تساورخد ،ششوپ تاممیص(ت

Office for Civil Rights 
U.S. Department of Health and Human Services 

90 7th Street, Suite 4-100 
San Francisco, CA 94103 

تلفن:  1-800-368-1019 
 1-800-537-7697  TTY 
فکس:  1-202-619-3818 

ھمچنین ممکن  است طبق قانون معلولین  آمریکا (ADA ) و قانون حقوق مدنی آنرو (  Unruh) نیز از حقوقی برخوردار  باشید. 
 تماس بگیرید. شماره تلفن  1-888-452-8609  (TTY: 711) از   Ombuds Programمیتوانید برای دریافت راھنمایی با

ظھر  PST بھ جز روزھای تعطیل در دسترس است.    دوشنبھ تا جمعھ از  8 صبح تا  5 بعد از

QIO 

ھنگامی کھ شکایتتان درباره کیفیت خدمات درمانی است نیز دو انتخاب پیش رو دارید : 

 د.یھد ھئرات ایفیک دوبھب نامزاس ھب ًامیقتسم تبقرام تیفیک دروم رد را دوخ تیاکش دینواتیم اشم •

 یمسلت نامزاس نیھ اب را تیاکش رگد. اینک حرطم ام حرط و تیفیک دوبھب نامزاس اب را دوخ تیاکش دینواتیم اشم • 
 د.وشیگدیسرامشتیکاشھباتدرکیمھواخ ریاکمھاھنا آبام،دینک

و  سایر متخصصین مراقبت درمانی میشود کھ تحت استخدام دولت فدرال  سازمان بھبود کیفیت شامل گروھی از پزشکان شاغل
    ،H2 بھ بخش ،QIO  و ب ھبود دھند. برای کسب اطلا عات بیشتر در مورد را  کنترل کرده ھستند تا مراقبت ارائھشده بھ بیماران

کنید.    مراجعھ صفحھ   222 یا بھ فصل   2 دفترچھ راھنمای اعضای  خود

 هراشم ھب ًفاطل ،دریدا یلسؤا رگا
 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظ زد اعب 8 تا حبص ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31

 ،رتشیب عاتلااط یراب ت.سن اگایرا سامت د.نتسھسرتسدردرھظزد اعب 8 ات حبص 8 ؟
 د.ینک دیدزاب www.wellcare.com/healthnetCA زا

 Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) (711 :TTY) 1-800-431-9007 با
 ریلوآ 1 8 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت
 ،عھمجاتبھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و

237

سازمان   QIO  بھ اسم     California در ,Livantaنامیده   میشود. شماره تلفن Livanta    1-877-588-1123   شماره 
میباشد.   ( 1-855-887-6668 :TTY)

http://www.wellcare.com/healthnetCA


   

         
          

      
      

پایان   دادن  بھ   عضویت   در   طر ح    فصل    10 :

  

  

 دمھقم

و   گزینھھ ای  پوشش  سلامت  خود   این  فص ل  توضیح  میدھد  کھ  چگونھ  میتوانید  پس ا ز  ترک  طرح  ما،   عضویت  خود  را  با  طرح  ما
را ت  رک  کنید،  تا  زمانی  کھ  واجد  شرایط  باشید  ھمچنان  در  برنامھھای      Medi-Ca  l  وMedicareپایان  دھید. اگر  برنامھ  درمانی  ما

باقی  خواھید  مان د.  کلیدواژهھا   و تعاریف آنھا  بھ  ترتیب  حروف الفبا  در آخرین  فصل  دفترچھ  راھنمای ا عضا   آمد ه اس ت.   

 بلات مطرسھف

را   در  طرح  ما  خاتمھ  دھید   ..  A 239 . چھ  ھنگ ام  می توانید   عضویت   خود

  B 240 . چطور  بھ  عضویتت ان   در  طرح  ما  پایان   دھید

 C 240 . نحوه   دریافت   خدمات  Medicare و  Medi-Ca  l بھ صورت  جداگانھ 

خدمات   Medicare شما   . .  C1 241 

خدمات   Medi-Cal شما  .  C2 243 

پزشکی و   داروھای  شما   تا   پایان   ع ضوی تت   ان  در طرح م   خدمات  D 243 . لوازم،

پایان   میرسد  بھ ما طرح در   E 244 . سایر  شرایطی  کھ در آ ن  عضویت   شما

سلامت  بھ ھر  دل یل  مربوط بھ ما طرح برای ترک شما درخواس ت ا ز با مخالفت مقررات  . F 245 

  

  

 

  

   

 

 

 

 

 

G245 .  شما  حق  دارید   در   صورتیکھ   بھ  عضویت   شما  در  برنامھ  درمانی   ما  خاتمھ  دادیم   شکا  ی  ت   کنی  د   

...........................H . از  کجا  میتوانید   اطلاعات  بیشتری  را   در  مورد  خاتمھ  عضویت   خود  در  برنامھ  درمان ی   دریافت   کنید؟   

.....................................

 

      
                

                   
   

WELLCARE DUAL ALIGN (HMO اضعا ای منھار ھچرتفد D-SNP) 

....................................................................... 

................................   ............................................................

.............................................................. 

.......................................................................... ...............................

........................................................................... 
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............................................................ 

.................................................................

 ا

 

 ........................................ . 

245 

 ؟

 )TTY: 711( 9007-431-800-1 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ً فاطل،دریدا یلسؤا رگا
ریلوآ 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 تا حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت

 ،رتشیب عاتلااط یراب ت.سا نگایرا سامت د.نتسھ سرتسد رد رھظزدا عب 8 ات حبص 8 ،ھعمج ات ھب شنود زا ناگایندمن ،رمباسپت 30 و 
 238 د.ینک دیدزاب www.wellcare.com/healthnetCA زا

http://www.wellcare.com/healthnetCA


    
 

          
          

       
      

A. چھ   ھنگام میتوانید  عضویت خود  را  در طرح  ما خا تمھ  دھید   

    
    
   

را پ  ایان  دھند. از  آنجایی  کھ Medicareاکثر افراد  دا رای      دارید،    Medi-Cal میتوانند  در  زمانھای  خاص ی ا ز  سال  عضویت  خود
نام   ویژه   زیر  بھ  طرح  دیگ ری  تغییر    ثبت یک ب  ار  در  طول  ھر  یک ا ز  دورهھای را   در  طرح  ما  پایان  دھید   یا میتوانید  عضویت  خود

دھید:   

 سرام ات ویھانژ •
 نوئژات ریلوآ •
 رمباسپت اتیولاج •

را   در  طرح  ما  در  دورهھای  زمانی  زیر  ھر   سال  خاتمھ  دھید:    علاوه  بر این  سھ  دوره  ثبتن ام  ویژه،  میتوانید  عضویت  خود

 

 

دوره  ثب تنام سالانھ   کھ   از    15 اکتبر  تا    7 دسامبر ادامھ  دارد. اگر  در  این  مدت  طرح  جدی دی  را انتخاب   کنید،   •
جدید ا ز   1 ژانویھ آغاز    طرح در شما و   عضویت پایان   میرس د عضویت  شما  در  طرح  ما  در   31  دسامبر   بھ

میشود.   

در این   Medicare Advantage (MA)دوره  ثب ت نام  آزاد    •  کھ از   1 ژانویھ  تا    31 مارس ادامھ  دارد. اگر
مدت  طرح  جدیدی  را انتخاب  کنید،  عضویت  شما  در  طرح  جدید ا ز  روز اول  ماه  بعد  شروع  میشود.    

  

   

 

 ر:گ، الثام رای ب د.یشابدوخ امنتبثردرییغتطیراشدجوا امشھکدشابھتشدا دوجو ری گیدطیرا شتسن اکمم

 د،یوش جراخ ام یتامدخ ھقطنم ز ر اگا •

ب رای • شما بودن شرایط  تغییر   کرد،   ی ا   Extra Help یا        Medi-Calواجد

  
    

 تحت ر اضح ل حا رد ،دیاهدرک ناکم لقن تدم ینلاوط ای ھتبقرام ناتسرامیب ای ری اتسرپ زکرم یک ھب ً رایخر اگا •
 د.یاشده صخرم گیزات بھ ای،ستیدھتقبارم

را   دریافت  کردیم ،  پایان  مییاب د.  بھ  عنوا ن  مثال،     عضویت  شما  در  آخرین  روز ا ز  ماھی  کھ  ما  درخوا ست   شما  ب رای  تغییر  طرحتان
را   در   18  ژانویھ  دریافت  کنیم ،  پوشش  دھی  شما  در  طرح  ما  در  پایان   31 ژان ویھ  تمام   میشو د.  پوشش  جدید   درخواست شما ما اگر

شد ( 1 فوریھ  در این  مثا ل ).  خواھد شروع بعد روز  ماه در اولین شما

   

  

 د: ینک تفایرد ریز لئاسم هرابرد یتاعلاطد اینواتیم ،دیوش جرخا ام ھمانرب ز ر اگا

در  جدول  بخش   C1 صفحھ   Medicare  . 245 یباختنای اھزینھگ •

در   بخش   C2 صفح ھ   Medi-Cal  . 247 تمادخ و ھازینھگ •   

را   میتوانید  با  تماس  با  خدما ت اعض ا  بھ  شماره  موجود  در  پایین این   اطلاعات  بیشتر  درباره  چگونگی  پایان  دادن  بھ  عضویتتان
صفحھ  دریافت  کنی د.  شماره  ب رای  کاربرا ن   TTY نیز  موجود است.    

با    • تمام   روزھای  ھفتھ و در بھ   صورت   شبانھرو زی  Medicare   800-1  بھ   شماره-MEDICARE
کاربرا ن   TTY باید  با   2048-486-877-1 تماس  بگیرن د.    .  (1-800-633-4227) 

           

    
   
   

 

 

       

       

 

                 
    

           

  

   

 

      
                

              
   

 SNP)-WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D اضعا ای منھار ھچرتفد حرط رد تیوضع ھب نادد ناایپ :10 لصف

 ؟

 )TTY: 711( 9007-431-800-1 هراشم ھب Dual Align (HMO D-SNP) Wellcare با ً فاطل،دریدا یلسؤا رگا
ریلوآ 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 تا حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت

 ،رتشیب عاتلااط یراب ت.سا نگایرا سامت د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
 239 د.ینک دیدزاب www.wellcare.com/healthnetCA زا

http://www.wellcare.com/healthnetCA


    
 

          
          

       
      

  

 

  
  

 

           

   

 

              
         

 

 

      
                

              
   

 SNP)-WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D اضعا ای منھار ھچرتفد حرط رد تیوضع ھب نادد ناایپ :10 لصف

•California Health Insurance Counseling and Advocacy Program (HICAP) ، هرامش ھب 
 0222-434-800-1 دوشنبھ  تا  جمع ھ ا ز  ساعت    8:00 صبح  تا    5:00 بع د ا ز  ظھر   TTY: 711 . ب رای  کسب   

اطلاعات  بیشتر  یا  پی دا  کردن  دفتر  محل ی   HICAP  در  منطقۀ  خود، لطفاً    بھ  سایت    
www.aging.ca.gov/HICAP    مراجعھ  کنی د.  روزھ ای  دوشنبھ  تا  جمعھ ا ز    8:00 صبح  تا    6:00 عص ر  با 

Health Care Options     باید  با  شماره TTY   بھ   ش ماره    7272-580-844-1 تماس  بگیری د.  کاربران 
 7077-430-800-1 تماس  بگیرند.   

 بھ  شماره   8609-452-888-1، از   دوشنبھ  تا  جمعھ ا ز  ساعت      Medi-Calبازرسی   مراقبتھ ای  مدیریتشده •
  تماس  بگیرید .    MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov  8:00 صبح  تا    5:00 عص ر  یا ایمیل 

را ت  غییر  دھی د.  جھت اطلاع ا ز  طرحھای   مدیریت   توضیح: اگر  در  یک  برنامھ  مدیریت  دارو  (DM  P) ھستید،  نمیتوانید  برنامھ
دارویی، بھ فصل   5،  بخش  G3، صفحھ    148 از  درفترچھ اھنمای اعض ای  مراجعھ  کنید.     

بھ   عضویتتان  در  طرح  ما  پایان  دھید    B . چطور

یک   طرح  دیگر Original نامنویسی   کنید   یا   بھ طرح       Medicareاگر  تصمیم  بگیری د   بھ عضوی تتان  پایان  دھید،  میتوانید  در
 Medicare بھ ما طرح بخواھید از حال، اگر شوید.  با این یک   طرح  جداگانھ     Original Medicareمنتقل  منتقل  شوید  ول ی
Medicare    ب رای  تجویز  دارو  را  انتخاب  نکردهاید،  باید  درخواست  کنید  کھ  ن امنویسیتان  در  طرح  ما لغو  شو د.  دو  روش  ب رای 

درخواست لغو  نامنویسی  وجود  دار د:   

،دیردا زاین رتشیب تاعلاطھ اب راک نیام اجنا یگنوگچ هرابرد رگد. ا ینک ھئراا ام ھب یبتک تسواخرد یک دینواتمی •
 د. یریگب سامت ھحفن صیر ایز رد دوجوم هرامش ھب ءاعضت اامدخ با 

با     •  تمام   روزھای  ھفتھ و در    MEDICARE-800-1  بھ  شمارهMedicareبھ   صورت   شبانھرو زی
باید  با  شماره    (4227-633-800-1) تماس  بگیری د.  کاربرا ن   TTY (افرا دی  کھ  مشکل  شنوایی  یا  گفتا ری  دارند   )

یک   طرح   MEDICARE-800- 2048-486-877-1 تماس  بگیرن د.  وقتی  با     در بگیرید،   میتوانید 1 تماس
 ھنگ ام    Medicare ثب تن ام  کنید. اطلاعات  بیشتر  درباره  دریافت  خدمات    Medicareدارو  یا  بھداشتی  دیگر

شده است.    خروج ا ز  برنامھ  ما  در  جدو ل صفحھ   257 این  فص ل ارائھ

روزھ ای  دوشنبھ  تا  جمع ھ ا ز  ساعت    8:00 صبح  تا    6:00 عص ر  با     •   Health Care Options    بھ  شماره
 7272-580-844-1 تماس  بگیری د.  کاربرا ن   TTY با  شماره    7077-430-800-1 تماس  بگیرند.    

در    • شما بھ  عضویت کھ دیگری انجام   دھید طرح ب رای  ثبتنام  در میتوانید کھ مراحلی است شامل زیر بخش   C در
پایان   میدھد.    طرح ما  نیز

 بھ صورت  جداگانھ        Medi-Cal وCMedicare . نحوه  دریافت  خدمات   

را ت  رک  کنید،  در  مورد  دریافت  خدمات حق انتخاب  دارید.     Medi-Ca  l و  Medicareاگر  بخواھید  طرح  ما  خود

 ؟

 )TTY: 711( 9007-431-800-1 هراشم ھب Dual Align (HMO D-SNP) Wellcare با ً فاطل،دریدا یلسؤا رگا
ریلوآ 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 تا حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت

 ،رتشیب عاتلااط یراب ت.سا نگایرا سامت د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
 240 د.ینک دیدزاب www.wellcare.com/healthnetCA زا

http://www.wellcare.com/healthnetCA
http://www.aging.ca.gov/HICAP/
mailto:MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov


    
 

          
          

       
      

 شما       C1Medicare. خدمات
گزینھھا، شما بھ طور  خودکار      Medicareشما  سھ  گزینھ  برا ی  دریافت  خدمات  با انتخاب یکی از این زیر دارید. شرح بھ  خود

خواھید  داد.    ما  خاتمھ طرح خود  را   در عضویت

 :دھید رغییت رزی ھمارنب ھب دانیوتمی .1     

  

  

 

           

       

 

  

      
                

              
   

 SNP)-WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D اضعا ای منھار ھچرتفد حرط رد تیوضع ھب نادد ناایپ :10 لصف

 ل امش Medicare   یکی   دیگر   از   بر نا مھھای  بھداشتی
 را   Medi-Cal و    Medicareطرحی اس ت  ک ھ  پوش ش

 د نکیم بی رکت

ً

 ؟

 )TTY: 711( 9007-431-800-1 هراشم ھب Dual Align (HMO D-SNP) Wellcare با ً فاطل،دریدا یلسؤا رگا
ریلوآ 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 تا حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت

 ،رتشیب عاتلااط یراب ت.سا نگایرا سامت د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
 241 د.ینک دیدزاب www.wellcare.com/healthnetCA زا

این   کار   را  بکنی  د : 

و   د ر  تمام   روزھ ای  ھفت ھ  ب ا بھ   صورت   شبانھرو زی
Medicare  800-1  بھ   شماره-MEDICARE

 (4227-633-800-1) تما س  بگیری د.  کاربرا ن   TTY بای د
با   2048-486-877- 1 تما س  بگیرند.   

ب رای  سوالا ت  مربو ط  ب ھ  برنام ھ  مرا قب ت  جام ع  ب رای  سالمندا ن  
 1-855-921-PACE (7223)   ب ا  ش مار ه (  PACE) 

تما س  بگیری د.     

اگ ر  ب ھ  ک مک  یا اطلاعا ت  بیشتری   نی ا ز  داری د:   

روزھ ای  دوشنب ھ  ت ا  جمع ھ ا ز  ساع ت    8:00 صب ح  ت ا    •  
و   مشاور ه  بیم ھ  سلام ت     5:00 عص ر  ب ا  برنام ھ  حمای ت

California (HICAP)    ب ھ  شمارۀ 
 0222-434-800-1 تما س  بگیری د.  ب رای  کس ب  

اطلاعا ت  بیشت ر  ی ا  پی دا  کرد ن  دفت ر  محل ی   HICAP  در   
منطقۀ  خود،   لطفا   بھ   سایت   

www.aging.ca.gov/HICAP/    .مراج ع ھ  کنی د 

یا   

یک   طر ح  جدی د     ث بتن ام  کنید.    Medicareد ر

ب ا  شرو ع  پوش ش  دھ ی  طر ح  جدید،   عضوی ت  شم ا  در   طر ح   
Medicare     م ا  بھ صور ت  خودکار لغ و  میشود.طرح 
Medi-Cal  .  شما   ممکن اس ت   تغیی ر  کند 

http://www.wellcare.com/healthnetCA
http://www.aging.ca.gov/HICAP/


    
 

          
          

       
      

     

 
   

    

   
  

 

           

           

          
    

      
                

              
   

 SNP)-WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D اضعا ای منھار ھچرتفد حرط رد تیوضع ھب نادد ناایپ :10 لصف

 :دھید رغییت رزی ھمارنب ھب دانیوتمی .2

Original Medicare ھ ناگاجد ح رط با   Medicare
 یزیتجو یوردا یراب

ً

 ؟

 )TTY: 711( 9007-431-800-1 هراشم ھب Dual Align (HMO D-SNP) Wellcare با ً فاطل،دریدا یلسؤا رگا
ریلوآ 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 تا حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت

 ،رتشیب عاتلااط یراب ت.سا نگایرا سامت د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
 242 د.ینک دیدزاب www.wellcare.com/healthnetCA زا

 :دکنیب را راک نای

ا ب ھ تفھ ای ھزور اممت ر د و ی زورانھشب تروص بھ
Medicare 800-1  رهامش بھ-MEDICARE

 (4227-633-800-1) تما س  بگیری د.  کاربرا ن   TTY بای د  
با   2048-486-877- 1 تما س  بگیرند.   

اگ ر  ب ھ  ک مک  یا اطلاعا ت  بیشتری   نیا ز  داری د:   

روزھ ای  دوشنب ھ  ت ا  جمع ھ ا ز  ساع ت    8:00 صب ح  تا     •  
و   مشاور ه  بیم ھ  سلام ت     5:00 عص ر  ب ا  برنام ھ  حمای ت

California (HICAP)    ب ھ  شمارۀ 
 0222-434-800-1 تما س  بگیری د.  ب رای  کس ب  

اطلاعا ت  بیشت ر  ی ا  پی دا  کرد ن  دفت ر  محل ی   HICAP  در   
منطقۀ  خود،   لطفا   بھ   سایت   

www.aging.ca.gov/HICAP/    .مراج ع ھ  کنی د 

یا   

 ثبتن ام  کنی د.    Medicareد ر  طر ح  جدی د  داروھ ای  تجوی  زی    

 شما  شر و ع   Original Medicareوقتی  پوشش  بیمھ    
میشود ،  عضوی ت  شم ا  د ر  طر ح  م ا  ب ھ  طو ر  خودکا ر  خاتم ھ  

مییاب د.    

http://www.wellcare.com/healthnetCA
http://www.aging.ca.gov/HICAP/


    
 

          
          

       
      

3  . میتوانید  بھ  برنامھ   زیر  تغییر   دھید  :  

Original Medicare    بدو ن  طر ح  جداگان ھ 
Medicare    برای   داروی  تجویزی 

 جابجا   شوید Original Medicareت وض یح  : اگر   بھ   طرح     
یک   طر ح  دار وی  نسخ ھ ای     جداگان ھ  ثب ت   Medicareو   د ر

را   د ر  طر ح  دار و      Medicareن ام  نکنید ،  ممکن اس ت  شم ا
 بگویید   کھ  نمی      Medicareثب ت  ن ام  کن د  مگر اینک ھ  ب ھ

خواھی د  در ای ن  طر ح  ملح ق  شوی د.    

را  ق ط ع  کنی د  کھ ا ز   تنھ ا  زمان ی  بای د  پوش ش  دار وی  تجوی زی
یک   منبع   دیگر،   مانند یک   کارفرم ا  یا اتحادیھ ،  پوش ش  

داروی ی  دریاف ت  میکنید. اگ ر  دربار ۀ  نیا ز  ی ا  ع دم  نیا ز  خو د  ب ھ  
پوش ش  بی م ھ  داروی ی  سؤال ی  دارید ،  روزھ ای  دوشنب ھ  ت ا  جمع ھ  
و    ا ز  ساعت    8:00  صب ح  ت ا    5:00 عص ر  ب ا  برنام ھ  حما ی ت

 ب ھ  شما رۀ    California (HICAP)مشاور ه  بیم ھ  سلام ت   
 0222-434-800-1 تما س  بگیری  د.  برای اطلاعا ت  بی شت  ر  
ی ا  پی دا  کرد ن  دفت  ر  محل ی   HICAP در   منطقۀ  خود،   لطفا   بھ  

 مراجع ھ  کنی د.        /www.aging.ca.gov/HICAPسایت

این   کار   را  بکنی  د : 

 

 

و   د ر  تمام   روزھ ای  ھفت ھ  ب ا   بھ   صورت   شبانھرو زی
Medicare    800-1  بھ   شماره-MEDICARE

 (4227-633-800-1) تما س  بگیری د.  کاربرا ن   TTY بای د  
با   2048-486-877- 1 تما س  بگیرند.   

اگ ر  ب ھ  ک مک  یا اطلاعا ت  بیشتری   نیا ز  داری د:   

روزھ ای  دوشنب ھ  ت ا  جمع ھ ا ز  ساع ت    8:00 صب ح  تا     •  
و   مشاور ه  بیم ھ  سلام ت     5:00 عص ر  ب ا  برنام ھ  حمای ت

California (HICAP)    ب ھ  شمارۀ 
 0222-434-800-1 تما س  بگیری د.  ب رای  کس ب  

اطلاعا ت  بیشت ر  ی ا  پی دا  کرد ن  دفت ر  محل ی   HICAP  در   
منطقۀ  خود،   لطفا   بھ   سایت   

www.aging.ca.gov/HICAP/    .مراج ع ھ  کنید 

 شما  شر و ع       Original Medicareوقتی  پوشش  بیمھ
میشود ،  عضوی ت  شم ا  د ر  ط ر ح  م ا  ب ھ  طو ر  خودکا ر  خاتم ھ  

مییابد.    

ام      C2Medi-Cal. خدمات  ش 

ساعت    8:00 صبح   Medi-Calب رای  سؤالات  در   مورد  نحوه  دریافت  خدمات    جمع ھ ا ز تا دوشنبھ ما، ا ز طرح خروج ا ز پس ا ز  خود
 تما س  بگیری د.  کاربرا ن   TTY باید  با  شماره    Health Care Optionsتا     6:00 بعدازظھر  با  شماره   7272-580-844-1 با    

نحوه   Original Medicare 7077-430-800-1 تماس  بگیرن د.  درباره اینکھ  پیوستن  بھ  طرح  دیگ ری  یا  بازگشت  بھ     چگونھ  بر
کنید.   Medi-Calدریاف ت   پوشش      سؤال تأثیر   میگذارد،  شما

و   داروھای شم ا  تا  پایان  عضویتتان  در ط رح  ما     D . لوازم، خدمات  پزشکی
و پ  وشش  جدید  شما  شروع   Medi-Ca  l و    Medicareاگر ا ز  طرح  ما  خارج  شوید،  مدتی  طول  میکشد  ت ا ای نکھ  عضویتتان  تم ام  شود

برنامھ    میکنید  تا زمانی   کھ دریافت ما طرح طریق خود  را از و مراقبتھای  بھداشتی تجویزی داروھای مدت، طول این در شود.
جدید  شما  شروع  شود.   

   

   
  

           

         

                   
  

      
                

              
   

 SNP)-WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D اضعا ای منھار ھچرتفد حرط رد تیوضع ھب نادد ناایپ :10 لصف

ً

ً

 د.ینک هدفاتسا ام ھکبش ناگدننکھئراا ز ، ایکشزپ تبق رام تفایرد رای ب •

 دوخ ای ھ ھخسن تفایرد ی راب ام یتسپ شرافس ھناخوردا تامدخ قیرط ز ھ املج زا ام ھکبش ایھ ھناخوردا زا •
 د. ینک هدافتسا

 ؟

 )TTY: 711( 9007-431-800-1 هراشم ھب Dual Align (HMO D-SNP) Wellcare با ً فاطل،دریدا یلسؤا رگا
ریلوآ 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 تا حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت

 ،رتشیب عاتلااط یراب ت.سا نگایرا سامت د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
 243 د.ینک دیدزاب www.wellcare.com/healthnetCA زا

http://www.wellcare.com/healthnetCA
http://www.aging.ca.gov/HICAP/
http://www.aging.ca.gov/HICAP/


    
 

          
          

       
      

 

     

   
    

ش ما  در  •  رو زی  کھ  عضویت در  بھ  پایان    میرسد در      Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) اگر
را  ت ا  زمان  ترخیص  پوشش  میدھد. این   بیمارستان  بستری   شوید،  طرح  ما  بست ری  شدن  شما  در  بیمارستان

موضوع  حتی  وقتی  پوشش  بیمھ  جدید  شما  قبل ا ز  ترخیص  شروع  میشود  نیز صادق  خواھد  بو د.   

بھ   پایان میرسد    ما عضویت شما  در طرح آن E . سایر شرایط ی کھ  در

  

  
  

  

   

  

  

  
 

  

           

          

         

       
   

       

                  
                   
 

          

                

             

                 
    

      

      
                

              
   

 SNP)-WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D اضعا ای منھار ھچرتفد حرط رد تیوضع ھب نادد ناایپ :10 لصف

 یم:ھد نایاپ دوخ حرط رد را امش تیوعض دیاب ھک دی روام

 د.ردا دووج ماش Medicare Part B و Medicare Part A Medicare ششوپ رد ای ھفوق رگا •

 ودرھردتیوعض ایربھکتسدی ارافرای ابامھمانرب د.یشابنطیراشدجوا Medi-Cal رای ب رگید رگا •
 د.نتسھطیراشدجوا Medi-Cal و Medicare برنامھ

 خاتمھ    Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) بھ  عضویت  شما  در   Medicare یا    Californiaایال ت     • 
بھ    و شما ھزینھ  داروھای  تجوی زی   Original Medicareخواھد  داد ب رای  پرداخت گشت. اگر خواھید  باز

 ، Extra Help Medicare Part D    را ب  ھ  طور  خودکار  در Medicare دریافت   میکنید،   CMS شما
 Prescription Drug Plan    شرایط بعداً  دوباره  واجد کرد. اگر و   خواستید  Medi-Cal ثبتنام خواھد  شدید

 ثبتن ام  کنید،  لازم اس ت ا ز  طریق  شماره       Wellcare  Dual Align (HMO D-SNP)دوباره  در
 TTY   9007-431-800-1 روزھ ای  دوشنبھ  تا  جمع ھ ا ز    8:00 صبح  تا    5:00 عص ر  تماس  بگیری د.  کاربران 

بھ    مجدد بگویید   کھ   میخواھید بگی رند . بھ آنھا Dual Align   Wellcare باید  با  شماره   711 تماس
 (HMO D-SNP) بپی وندید .   

 د. یوش جراخ ام یتامدخ ھقطنم ز ر اگا •

 اب ،دیردا ینلاوط رفس یک ای دیوشیم اجھباج رگد. ایتسھ رود هام شش ز ش ایب رای ب ام یتامدخ ھقطنم ز ر اگا •
 ام حرط یتامدخ ھقطنم رد دینکیم رفس ای ناکم لقن ن ھ آب ھک ییاج ایھ آ ک دین دا ب ات دیریگب سامت ا عضت اامدخ
 ر.یخایتسھ

 د. یورب ن دانز ای هاگتشدازاب ھب ییانج رم ج ای رب رگا •

 د.ینک ری دادوخ تاعلاطھ ائ راز اا ای دییوگب غورد دیردا زی یوجت ای ھوردا رای ب ھک ری گید ھمیب دروم رد رگا •

 د. یشاب ھتشدان روحض هدحتم تلاایر اد ینوناق تروھ صب ای دیشابن هدحتم تلااید ا نورھش رگا •

o دینواتب ات دیشاب ھتشدا روحض هدحتم تلاایر اد ینوناق تروھ صب ای دیشاب هدحتم تلاایا دنورھش دیاب امش 
 د. یوشب ما ینامرد ھمانرب ز وی اعض

o    مراکز  خدمات  Medicareو Medicaid (CMS)       در صورت  عدم صلاحیت  شما  ب رای  باقی  ماندن  در 
خواھند  دا د.    ما اطلاع بھ عضو، عنوان بھ طرح

o یم.نکوغرا ل امش امنتبث یمروبجمدیشبا ھتشدانارطیراشنیر اگا 

 ؟

 )TTY: 711( 9007-431-800-1 هراشم ھب Dual Align (HMO D-SNP) Wellcare با ً فاطل،دریدا یلسؤا رگا
ریلوآ 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 تا حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت

 ،رتشیب عاتلااط یراب ت.سا نگایرا سامت د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
 244 د.ینک دیدزاب www.wellcare.com/healthnetCA زا

http://www.wellcare.com/healthnetCA


    
 

          
          

       
      

 
  

 ردرگیدن ر آدھکیھامز د اعبهامز ز اورنیولر ادردا ھمدات ایحلاه صرود ت. سه اامششحرطردا ھمدا ت ا یحلاه صرود
 د. وش یم عورش دیتسین هژیو ایھزاین تیعوض

را ت  رک  کنید  کھ ابتدا  اجازه   را   مجبور   کن یم  کھ  برنامھ  درمانی  ما Medicare  ما  تنھا  زمانی  می   توان یم  بھ  دلایل  زیر  شما
و

  
  

   
 

 

Medi-Ca  l     .را  داشتھ  باش یم 

 
 

           

    
       

                   
          

                   
  

 

                   
   

      
                

              
   

 SNP)-WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D اضعا ای منھار ھچرتفد حرط رد تیوضع ھب نادد ناایپ :10 لصف

 دجوا یور رب تاعلاطن او آ دیھدب ام ینامرد ھمانرب رد ام ن تبث ام گنھ رد ار هابتشت ااعلاطا ام ھب ً دامع رگا •
 د.شاب ھتشدا ریثأت ام ینامرد ھمانرب رای ب امش ندوب طیراش

ام ینامرد ھمانرب ای عضا ریاس و امش ھب یکشزپ تبقرام ھئراو ا دشاب لختم ھک دینک لمع یشور ھب بترم راگ •
 د.نکھجوامیتلاکشم با را 

اگر  بھ  شخص  دیگری اجازه  بدھید  کھ  ب رای  دریافت  مراقبت  پزشکی  از  کارت  شناسایی  عضویت  شما استفاده  کن د.   •
دھیم،    را   خاتمھ شما بھ این  دلیل  عضویت را   Medicare(اگر  ممکن است ا ز  بازرس  کل  بخواھد  کھ  پرونده  شما

بررسی  کن د. )  

دلیل مرب وط  بھ  سلامت    بھ   ھر ما ترک طرح برای از شم ا درخواس ت با مقررات مخالفت  . F

بھ   دلیلی   کھ   مربوط میکنید   بھ کنی د. اگر احساس ترک خود با سلامت مرتبط ھر  دلیلی را ب  ھ ما طرح بخواھیم  کھ شما نمیتوانیم ا ز ما
را ت  رک  کنید،  باید  با    MEDICARE-800-1  بھ  شماره    Medicareسلامت  میشو د ا ز  شما  خواستھ  شده  کھ  برنامھ  ما

 (4227-633-800-1) تماس  بگیری د.  کاربرا ن   TTY باید  با این  شماره   2048-486-877-1 تماس   بگیرند   
 24 ساعتھ/ 7 رو ز   ھفتھ    .  

بھ   عضویت شم ا  در  برن امھ  درمانی  ما  خا تمھ  دادیم شکایت  کنید    G . شما ح ق  دارید  در صورتی کھ

را ب  ھ صورت  کتبی  بھ  شما اطلاع  دھ یم.  ھمچنین  باید  توضیح  دھ یم   را   خاتمھ  دھیم ،  باید  دلایل این  کار اگر  ما  عضویتتان  در  طرحمان
کھ   چگونھ   میتوانید  در  مورد  تصم یم  ما  در  مورد  خاتمھ  دادن  بھ  عضویت  شما،  شکایت  یا  دع وی  خودتان  را ارائھ   دھید.   بھ  منظور   

کسب اطلاعات  بیشتر  درباره  نحوه  ارائھ  شکایت،  بھ  فص ل   9،  بخش   K، صفحھ   235  از  دفترچھ  راھنمای اعضا   مراجعھ  کنی د.   

H . از کجا م یتوانید  اطلاعات  بیشتری  را  در مورد خا تمھ  عضویت خود  در  برن امھ  درمانی  دریافت  کنید؟    

 نییاپ هرامش اب ا عضت اامدخ اب دینواتیم ،دینک تفایرد ناتتیوعض ھب ند دا نایاپ هرابرد ری تشیب تاعلاطد ای یلام ای دیردا ی والس رگا
 د.یریگب سامت ھحفن صیا

 ؟

 )TTY: 711( 9007-431-800-1 هراشم ھب Dual Align (HMO D-SNP) Wellcare با ً فاطل،دریدا یلسؤا رگا
ریلوآ 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 تا حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت

 ،رتشیب عاتلااط یراب ت.سا نگایرا سامت د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
 245 د.ینک دیدزاب www.wellcare.com/healthnetCA زا

http://www.wellcare.com/healthnetCA


  

          
          

         
     

فصل   11: اطلاعیھ   قانونی   
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 WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP) اضعا ای منھار ھچرتفد

 دمھقم

 برتیت بھاھآنفریاعتواھهژوادیکل د.وشیمطوبرمامحرطردامشتیوعض ھبھکتسای ایننوقایھاھیعلاطل اماشل فصنیا
 ت. سه ا دمآ اضعای امنھرا ھچرتفد ل فص نیرخر آد ابفف الورح

 بلات مطرسھف

 ؟

Wellcare با ً فاطل،دریدا یلسؤا رگا Dual Align (HMO D-SNP) 711( 9007-431-800-1 هراشم ھب :TTY( 
ریلوآ 1 نیب د. نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د. یریگب سامت

 ،رتشیب عات لاطا ی راب ت. سن ااگیرا سامت د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
 246 د. ینک دیدزاب www.wellcare.com/healthnetCA زا

اعلامیھ   در   مورد  قانونھ ا  .  A 247

اعلامیھ   در  مورد  ع دم  تبعیض  .  B 247  

و  Medi-Ca  l بھ  عنوان آخرین   گزینھ   پرداخت کننده  دوم کننده پرداخت عنوان اعلامیھ   در   باره     Medicare بھ  .  C 248

 Medi-Cal     اطلاعیھ   درباره   بازیابی   دارایی   غیرمنقول   از   سوی  .  D 248

پیمانکاران   مستقل      .  E 248

تقل ب  در  برنامھ  مراقبت  درمانی  .  F 249

G 249  .  شرایطی   کھ ا ز  کنترل    Wellcare by Health Net خارج  ھستند

http://www.wellcare.com/healthnetCA


     

         
          

        
     

  A. اعلام یھ  در مورد  قانونھ ا   

     

 

  
 

 
 

 
 

       

بگذارند   تأثیر و مسئولیتھای شما حقوق ممکن است بر قوانین دفترچھ  راھنمای اعضا  مربوط میشوند. این بسیاری بھ این قوانین
حتی اگر این  قوانین  در  دفترچھ  راھنمای اعضا   توضیح  داده  نشده  باشد  یا اضافھ  نشده   باش د.  قوانین اصل ی  کھ  شامل  میشوند،  عبارتند  

از  قوانین  فدرا ل  و ایالتی  درباره  برنامھھ ای

             

  
 
 
 

 

Medicare    و Medi-Cal     .شوند شامل ممکن است نیز فدرال  و ایالتی قوانین سایر .

  B.  اعلام یھ  در  مورد  عدم  تبعیض   

ما  بر اساس  نژاد،   قومیت،  کشور  زادگاه،  ر نگ  پوست،  دین،  جنسیت،  سن،  گرای ش  جنسی،  ناتوانی  جسمی  یا  ذھنی،  وض عیت  سلامت،   
تجربھ   مربوط   بھ مطالبات،   سابقھ  پزشکی،   اطلاعات   ژنتیک،   مدرک   مربوط  بھ  قا بلیت  بیمھ  شدن،  یا  موقعیت  جغرافیایی  در  داخل  منطقھ   

ھویت   قومی، گروھی ھویت نسب، بھدلیل ما تبعیض قائل  نمیشویم یا متفاوت   رفتار نمیکنیم. بھعلاوه، نسبت بھ شما خدماتی،
با آنھا   رفتار    یا نمیکنیم نمیدھیم، طرد تبعیض قرار را بھطور غیرقانونی   مورد پزشکی، افراد وضعیت یا تأھل وضعیت جنسیتی،

متفاوتی  نمیکنیم.    

       
                  

 
              
    

 WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP) ای ضعا ای منھار ھچرتفد نیوناق ھیعطلاا :11 لصف

 د:یردا ییاھانیرگن ادلانھعرغی رافتر ای ضعیتب دروم رد چھانچن ای ھیداوخیم ری تشیب تاعلاطر اگا

و   خدمات انسانی،  دفتر  حقوق  مدنی  بھ  شماره   1-800-368-1019   • با اداره  سلامت
ب رای   بگیرند. ھمچنین   میتوانید تماس  بگیری د.  کاربرا ن   TTY میتوانند  با  شماره   7697-537-800-1 تماس

  بازدید  کنید.       www.hhs.gov/ocrکسب اطلاعات  بیشتر ا ز

 •   TTY   و   خدمات انسانی،  دفتر  حقوق  مدنی  بھ  شماره   7370-440-916 تماس  بگیری د.  کاربران با اداره  سلامت
تماس  بگیرند. اگر  فکر  میکنید  کھ  مورد  تبعیض  قرا ر  گرفتھاید و    با  711 (سرویس  رل ھ  مخابراتی  ) میتوانند

میخواھید  شکایتی  در  مورد  تبعیض  مطرح  کنید،  با   خدمات اعض ا  بھ  شماره   1-800-431-9007  
و    31 مارس،  نمایندگان   از  دوشنبھ  تا  یکشنبھ،    8 صبح  تا   8 بعدازظھر     (TTY: 711) تماس  بگیرید.   بین    1 اکتبر

دوشنبھ  تا جمعھ،    8 صبح  تا   8 بع دازظھر  در    نمایندگان از در  دسترس  ھستن د.  بین   1 آوریل و  30 سپتامبر،
و ت  عطیلات ا ز   1 آوریل  تا    30  دسترس  ھستن د.  با این  حال، لطفاً   توجھ  داشتھ  باشید  کھ  در  تعطیلات آخر  ھفتھ

و   ما   را ب  گ ذارید و   شماره  تلفن  خود سپتامبر،  سیس تم  تلفن  خودکار  ما  ممکن است  بھ  تماس  شما  پاسخ  دھد . لطفا  ن ام
روز  کا ری  با  شما  تماس  خواھ یم  گرف ت.  ھمچنین  می  توانید  بھ صورت   کتبی  با  ما  تماس  بگیری د:    یک   (1  ) ظرف

Wellcare by Health Net 
Appeals & Grievances 

Medicare Operations 
P.O. Box 10450 

Van Nuys, CA 91410-0450 
www.wellcare.com/healthnetCA 

یا  Medi-Calاگر  شکایت  شما  در  مورد  تبعیض  در  برنامھ    کتبی طریق  تلفن، میتوانید ا ز  اس ت،
را ن  زد  وزارت  خدمات  سلامت،  دفتر  حقوق  شھرون دی  مطرح  کنید:    الکترونیکی  شکایت  خود

 1-800-431-9007 (TTY: 711) هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ً فاطل ،دریدا یلسؤا رگا

 ؟
 ریلوآ 1 نیب د. نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د. یریگب سامت
 ،رتشیب عات لاطا ی راب ت. سن ااگیرا سامت د. نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و
 247 د.ینک دیدزاب www.wellcare.com/healthnetCA زا

از  طریق  تلف ن:  با   شماره   7370-440-916-1 تماس  بگیری د. اگر  نمیتوانید  بھ  خوبی  ت کلم  کنید  یا  بشنوید، لطفاً   با    • 
تماس  بگیری د.     شماره   711 (خدمات  رلھ ارتباطا ت ا ز  را ه  دور  )

http://www.wellcare.com/healthnetCA
http://www.hhs.gov/ocr
http://www.wellcare.com/healthnetCA


     

         
          

        
     

   

 
 

 
 

 

 
 

   

 
 

 

      

   

        

 

 

      

      

 
 
 
 

       
 

    

                   
               

  
                    

  

       

        

       

       
                  

 
              
    

 WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP) ای ضعا ای منھار ھچرتفد نیوناق ھیعطلاا :11 لصف

 د:ینکلاسرس اردن آیھ اب ایھمان یا دینکرپ را تیاکش رم ف ی: بتکتروھ صب •

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 

 دنتسھ سرتسد رد سردن آیر اد تیاکش ای ھمرف •
www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx .

 CivilRights@dhcs.ca.gov . دیتسرفب لیمیس اردن آیھ اب •

 د. یریگب سامت ا عضت اامدخ زکرم اب ،دیردا زاین مک ک ھب هدننکھئراا ای ینامرد تامدخ ھب یسرتسد رای ب ای دیردا یتیولعلم رگا
 د.نک مک ک دنواتیم ا عضا تامدخ ،دیردا ر داخرچ ی دلنھ صب یسرتسد لکشم دننام ی ئلاسم هرابرد یتیاکش رگا

وC  Medicare. اعلام یھ  در  باره      بھ  عنوان  آخرین  گزی نھ       Medi-Cal بھ  عنوان  پرداخت کننده  دوم
پرداخت کنن ده    

 یک ردامشرگ، الاثمنوانعھبد.نکتخدارپیمھدیمھئراا امشھبامھکرا یتامدخھنیزھلود ایاب ریگیدصخشتاقوی اھاگ
دوخ ھم س دا تب د ایاب ری گراک تراسخ ن رابج نامزاس ای ھمیب تکرش ،دیه ا دش تحرا ج راچد راک لحم رد رگا ای دیه ادوب یگدننرا ھثداح

 د.نکتخدارپ را 

 ری وع آمجتسینلوه ا دننکتخدارپ Medicare اھنرای آب ھک Medicare ششوپتحتتامدخ رای بھک یمردا تیولئسمو قحام
کن یم.   

تمام   میکن یم.  ما تبعیت ب ھ اعضا، درمانی ب رای  خدمات ثالث حقوقی اشخاص تعھدات با مرتبط و قوانین و فدرال قوانین ایالتی ما ا ز
 آخرین  پرداخت  کننده  س ھم  بیمھ  باش  د.    Medi-Calروشھ ای  منطقی را ب  ھ  کار  میگیر یم  تا اطمینان  حاصل  کن یم  کھ  طرح

.D یوز سا لوقنرمیغ ییاراد یبایزاب هرابرد یھ علااط Medi-Cal 

مزایایMedi-Calبرنامھ     بازپرداخت سالروز   55  سالگی  تولدشان      Medi-Cal باید را   در مزایا کھ شده برخ ی اعض ای  فوت  را ا ز
یا  پس از آ ن  دریافت  کردهاند، ا ز  طریق اموا ل  غیرمنقول  کھ  بر اساس  وصیتنامھ  تایید    شدهاند  وصول  کن د.  بازپرداخت،   شامل  ھزینھ   

و     و محلی، خانگی خدمات مراقبت، مراکز ب رای  خدمات ھای  سرانھ شده/پرداخت مدیریت حقبیمھھای  مراقبت خدمات و قبال در
و ی  ا  خدمات  خانگی  یا   یک   مرکز  مراقبت  دریافت  کرده خدمات  بیمارستانی   و  نسخھھ ای  مربوطھ  کھ  در  زمان  بست ری  شدن  عض و  در

باشد.     فرد  عض و دا رایی  غیرمنقول   وصیتشده بیشتر از ارزش نمیتواند بازپرداخت مبلغ میکرد، اس ت. دریافت محلی

برای اطلاعات  بیشتر،  بھ  بخش  بازیابی  دارایی  غیرمنقول  در  وبسایت اداره  خدمات  مراقبت  سلامت  بھ آدرس   
www.dhcs.ca.gov/er     .و ی  ا  با  شماره   0590-650-916 تماس  بگیری د  بروید

  E. پیمانکاران مستقل   

 د. وشمی فتھرگ رظن رد قلستم یراکانمپی طھابر کی ،العف یھندهدھئرار اھ و Wellcare by Health Net نبی طھابر

 ؟

 1-800-431-9007 (TTY: 711) هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ًفاطل،دریدا یلسؤا رگا
 ریلوآ 1 نیب د. نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د. یریگب سامت
 ،رتشیب عات لاطا ی راب ت. سن ااگیرا سامت د. نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و
 248 د.ینک دیدزاب www.wellcare.com/healthnetCA زا

http://www.wellcare.com/healthnetCA
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov
https://dhcs.ca.gov/er


     

         
          

        
     

  

       

     

 

      
                 

              
    

 SNP)-WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D ای ضعا ای منھار ھچرتفد نیوناق ھیعطلاا :11 لصف

Wellcare by  نیستند   و   نھ  Wellcare by Health Netارائھکنندگانی  کھ  در  کار  م شارکت  دارند،  کارمندا ن  یا  نمایندگان     
Health Net    و ن  ھ  ھیچ  یک ا ز  کارکنان Wellcare by Health Net  .کارمند  یا  نماینده   ار ائھکننده   عضو  برنامھ   محسوب  نمیشو د 

Wellcare by Health Net      در  ھیچ  مور دی  در  قبال  سھل انگا ری ،  عمل  نادرست  یا  کوتاھی  ھر  یک ا ز  شرک ت  کنندگان   یا  سایر 
و ن  ھ    Wellcare by Health Net،    ارائھ  دھندگان  خدمات  بھداشتی  مسئولیتی  نخواھد  داش ت.  پزشکان  شرکت  کننده  در  برنامھ

را ب  ا  عض و  حفظ  میکنن د.  ارائھدھنده  مراقبت  بھداشتی  نیس  ت.       Wellcare by Health Netرابطھ  پزشک   - بیمار

F. ینارمد تبقارامھ منرب رد بلقت 

 ؟
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سوی   از است کھ شخصی عضو، کارمند  یا ھر توسط ارائھکننده، وانمودن یا بھ غلط عنوان فریب بھ مراقبت درمانی برنامھ تقلب د ر
این  یک اقد ام  غیرقانونی  است کھ قابل  پیگرد قانونی است. ھ ر  شخصی ک ھ  بھ  عمد و   با اطلاع قبل ی  در  یک فعال یت   آنھا اقد ام  میکند  .
یا    اظھارات  نادرست مثال حاوی عنوان بھ ادعایی  را  تنظیم میکند ک ھ بھداشتی شرکت دارد و طرح  مراقبت با ھدف کلاھبرداری از

شده ا  ست.    بیمھ از مرت کب  جرم کلاھبرداری گول زن نده  است ،

یک   فعالیت     یا اگر ا ز خاص ی  دارید، نگرانی مزایا ف رم  توضیحات یا در صورتحساب شده درج مبالغ ھرکدام ا ز درباره اگر
غیرقانون ی اطلاع   پی دا  کردهاید  یا  نسبت  ب ھ آ ن  مشکوک  شدهاید، ا ز  طریق  خط  ویژه  کلاھبردا ری  بھ  شماره   800-977-3565 

و    365 روز  در   سال  فعالیت    (TTY: 711) با  طرح  ما  تماس  بگیری د.  خط  تلفن  کلاھبردا ری   24 ساعت شبانھ   روز و  7 روز  ھفتھ
می  کن د.  تم ام  تماسھا  کاملاً   محرمانھ  ھستند.   

کھ ا  ز  کنترل  خارج  ھستند        GWellcare by Health Net  . شرایط ی

تا  ح دی  کھ  بلایای   طبیعی،  جنگ ،  شورش،  قی ام  داخل ی،  ھمھگیری،  تخریب   کامل  یا  جزئی  تأسیسات، انفجار اتمی  یا انتشار  انر ژی   
ھستھ ای  دیگر،  ناتوانی  پرسنل  م ھم  گروه  پزشکی،  وضعیت اضطراری  یا  سایر  رویدادھ ای  مشابھ  کھ  در   محدوده  کنترل  طرح  ما  نیست، 

 برای ارائھ  یا  ترتیب  دادن  خدمات  یا  مزایا  ذکر  شده  در   Wellcare by Health Netو   منجر  بھ  ع دم  دسترسی  بھ امکانات  یا  پرسنل    
 بھ ارائھ  چنین   خدمات  یا  مزایا  محدود  بھ این الزام است  کھ      Wellcare by Health Netاین   دفترچھ  راھنم ای اعضا   شود،  تعھد

Wellcare by Health Net     تلاشی  با  حسن  نیت  برای ارائھ  یا  ترتی ب ارائھ  چنین  خدمات  یا  مزایایی  با  توجھ  بھ  شرایط  حاض ر 
خود انجام  دھد.    امکانات   یا   پرسنل

http://www.wellcare.com/healthnetCA


  

         
          

        
     

    

   
 

  

 WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP) اضعا ایمنھار ھچرتفد

 ممھ یھا هژاوفریعت:12 لصف

مق دمھ  

 بافف الورحبیترتھبتاحلاطد. اصنافتھرراک بھ اعضای امنھرا ھچرتفدردھکتسا اھنیم آھافمو دییکل تراباعلماشلفص نیا
 تامدخ زکرم اب دیردا زاین هدشھئراف ایرعت زر اتشیب یتاعلاطھ اب رگا ای دینکیمن دایپ را ناترظن دروم ایھترابع رگد. اناهدش ترسفھ
 د.یریگب سامت اعضا
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روزمره (  ADL): کارھایی کھ اشخاص بھ طور روزمره انجام  میدھند؛ از قبیل غذا خوردن، استفاده از  زندگی فعالیتھای
دستشویی، لباس پوشیدن، حمام گرفتن یا مسواک زدن.  

یک  قاضی  کھ درخواست تجدیدنظر سطح 3 را ب ررسی میکند.   قاضی حقوق اداری:

بھ HIV/ایدز کمک میکند بھ داروھای   مبتلا شرایط بھ افراد واجد برنامھ  کمکھای دارویی ایدز  (AD AP): برنامھای کھ
نجاتبخش   HIV  دسترسی پیدا   کنند.  

میکند  کھ  بھ مراقبت بیمارستانی نیاز ندارند  و  انتظار   بیمارانی ارائھ را ب ھ سرپایی جراحی کھ مرکز  جراحی  سرپایی :  مرکزی
بیش از  24 ساعت  مراقبت نیاز داشتھ باشن د.   بھ کھ نمیرود

با   میتوانید شما کنید. میکنید  مرتکب اشتباھی  شدهایم، علیھ اقدام ما اعتراض فکر تا اگر برای شما درخواست  تجدیدنظر : روشی
یک  تصمیم پوششی شوید. فصل  9، بخش E، صفحھ  197 از دفترچھ راھنمای اعضا   ارائھ درخواست تجدیدنظر، خواستار تغییر

را ت وصیف میکند کھ شامل نحوه درخواست تجدیدنظر است.   تجدیدنظرھا

و  سلامت روان اشاره میکند.   سلامت رفتاری : عبارتی جامع کھ بھ اختلالات مربوط بھ مصرف مواد مخدر

و  زنده ماننده  سلولھای حیوانی، سلولھای گیاھی، باکتریھا  یا  مخمر    محصول  بیولوژیکی: یک  داروی نسخھای کھ از منابع طبیعی
ساختھ  میشود. محصولات بیولوژیکی نسبت بھ سایر داروھا پیچیده تر ھستند و امکان  کپی برداری دقیق از آنھا وجود ندارد، بنابراین 

و ا یمن مانند محصولات   گفتھ می شود. بیوسیمیلارھا بھ طور کلی عملکردی مشابھ بھ نمونھ ھای جایگزین آنھا «بیوسیمیلار »
بیولوژِ یک اصلی دارند.  

بیوسیمیلار   – داروی تجویزی کھ  بسیار شبیھ بھ محصول بیولوژیک اصلی است اما دقیقاً  یکسان نیست. بیوسیمیلارھا بھ طور کلی  
عملکردی مشابھ و ایمن مانند محصولات بیولوژِ یک اصلی دارند، اما برای تھیھ بیوسیمیلارھا در کل  بھ نسخھ ای جدید نیاز دارید کھ  
جایگزین نسخھ محصولات بیولوژیک اصلی شود. بیوسیمیلارھای قابل جایگزینی دارای شرایط دیگری  نیز ھستند کھ باعث می شود 

و  در صورتی کھ براساس قوانین ایالتی مجاز باشد، جایگزین محصول بیولوژِ یک اصلی باشند.   بتوانند بدون نیاز بھ نسخھ جدید

را ب رای اولین بار تولید کرده است، فروختھ میشود. داروھای برند  داروی  برند: یک  داروی تجویزی کھ توسط شرکتی کھ دارو
و  فروختھ میشوند.   حاوی ھمان ترکیبات نوع ژنریک داروھا ھستند. داروھای ژنریک معمولاً  توسط شرکتھای دارویی دیگر تھیھ

 لاصح نانیمطا ات دنکیم یراکھم اشم ینارمد اندگننکھئراو ا تملاس ھمانرب ،امش اب ھک تسی اصلد ارف ت:بقرام هدننکنگھامھ
 د.ینکیم تفیارد را دوخ زاین دروم ینامرد تبقرام دوش

کنید.    مراجعھ فردی» مراقبت «طرح طرح  مراقبت : بھ

مراقبت (خدمات C PO): خدمات جانبی کھ تحت طرح مراقبت فردی شما (ICP) اختیاری ھستند. این  خدمات اختیاری طرح
و  حمایتھای بلندمدتی شوند کھ شما تحت   مجاز بھ دریافت آنھا ھستید.   Medi-Calخدمات قرار نیست کھ جایگزین خدمات

کنی د.   مراجعھ تیم  مراقبت : بھ  «تیم مراقبت بی نرشتھای»

.  فصل  2، بخش G، صفحھ  35 از  Medicare : سازمان فدرال مسئول    Me dicaid (CMS) و    Medicareمراکز  خدمات
میدھد.   دفترچھ راھنمای اعضای  شما  نحوه تماس  با  CMS را توضیح
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(C BAS): برنامھ  خدماتی مرکزمحور بیماران سرپایی کھ مراقبت پرستاری تخصصی، خدمات  بزرگسالان خدمات محلی
و  حمایت از خانواده/پرستار، خدمات تغذیھ،  حملونقل  و سایر خدمات    و  گفتاردرمانی، مراقبت شخصی، آموزش اجتماعی، کاردرمانی

ثب تنامکنندگان واجد شرایطی ارائھ میکند کھ معیارھای لازم را داشتھ باشن د.   را  بھ

شکای ت: یک  اظھاریۀ  کتبی یا  شفاھی  مبنی بر  اینکھ  شما  مشکل یا نگرانیای دربارۀ مراقبت یا خدمات تحت پوشش خودتان دارید. این 
موضوع شامل ھرگونھ نگرانی مربوط بھ کیفیت خدمات، کیفیت مراقبت شما، ارائھکنندگان شبکھ ما یا داروخانھھای شبکھ ما میشود. 

نام رسمی «ارائھ شکایت»، «اقامۀ دعوی» است.  

توانبخشی ارائھ   عمده، عمدتاً خدامت جراحی یا سانحھ بیماری، پس از مرکز توانبخشی سرپایی جامع (CO RF):  مرکزی کھ
میکند. این مرکز  خدمات گوناگونی را ارائھ میکند؛ از جملھ فیزیوتراپی، خدمات اجتماعی یا روانشناسی، تنفسدرمانی،  کاردرمانی،   

خدمات ارزیابی  محیط خانھ .  گفتاردرمانی و

و    بھ داروھا مربوط شامل  تصمیمات موضوع دھیم. این قرار پوشش را ت حت مزایایی چھ ما مورد اینکھ تصمیم  پوشش : تصمیم در
خواھیم کرد. در فصل  9، بخش  E، صفحھ   197 از   پرداخت شما بھداشتی برای خدمات کھ میشود مبلغی یا پوشش تحت خدمات

است.   شده ما توضیح داده دھی از پوشش درخواست تصمیم گیری درباره نحوه دفترچھ راھنمای اعضا درباره

تحت پوشش برنامھ درمانیمان استفاده  (O TC) و بدون  نسخھ برای ھمھ داروھای نسخھای کھ داروھای تحت  پو شش: عبارتی
میکنیم.  

خدمات تحت پوش ش: عبارت کلی کھ برای ھمھ خدمات مراقبت درمانی، خدمات و  حمایتھای طولانی مدت، لوازم، داروھای  
و  سایر خدمات تحت پوشش برنامھ درمانی خود استفاده میکن یم.   و ب دون نسخھ، وسیلھھا نسخھای

آموزش  توانایی  فرھنگ ی: آموزشھایی تکمیلی برای ارائھدھندگان  خدمات  درمانی کھ کمک میکند  ھرچھ بھتر پسزمینھ،  ارزشھا  
و  زبانی شما ارائھ کنند.   را  منطبق بر نیازھای اجتماعی، فرھنگی و  خدمات را ب شناسند و  عقاید شما

در  ):DHCS(متلاسبتقارماتمدخهاردا را  Medi-Cal  (معروف  بھ  Medicaid کھ برنامھ   California     اداره ایالتی (
اداره میکند.  

در ھماھنگ (DM HC): اداره ایالتی  کھ  مسئول  کنترل  و نظارت بر  طرحھای سلامت   Californiaسازمان خدمات درمانی
است.  DMHC بھ افرادی کھ درباره خدمات  Medi-Cal شکایتی یا  درخواست تجدیدنظر دارند، کمک  میکن د.  DMHC ھمچنین   

را اجرا میکند.  ( IMR) بررسیھای پزشکی مستقل

لغو  عضوی ت: لغو عضویت: فرآیند خاتمھ دادن بھ  عضویت شما در برنامھ درمانی ما. لغو عضویت ممکن است داوطلبانھ (انتخاب  
باشد.   یا غیرداوطلبانھ (بدون انتخاب خود شم ا) خود شم ا)

و  سایر داروھایی  کھ اعضا از افیونھای نسخھای شود حاصل میکند اطمینان کھ کمک برنامھ  مدیریت  دارو  (D MP): برنامھای
کھ معمولا مورد سوءمصرف قرار میگیرند،  بھ صورت بیخطر استفاده میکنند.    
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برای   شرایط افراد واجد بھ کھ سلامت  و ھم  Medicareطرح نیازھای ویژه دارای صلاحیت دوگانھ (D-SNP ):  طرح
Medicaid  . است D-SNP   یک  خدمات میدھد. طرح  ما

نمونھھایی از این  تجھیزات پزشکی بادوام (D ME): اقلام خاصی کھ پزشک شما برای استفاده در خانھ برای شما تجویز می کند.
اقلام عبارتند از: صندلی چرخدار،  عصا، سیستم تشک  برقی، لوازم دیابتی، تخت بیمارستان کھ توسط ارائھکننده برای استفاده در منزل 

و  واکرھا.   سفارش داده شده، پمپھای تزریق وریدی، دستگاهھای تولید صدا، تجھیزات اکسیژن، نبولایزرھا

اضطرار ی: یک اورژانس پزشکی زمانی کھ شما یا ھر فرد دیگری  با دانش متوسط در مورد بھداشت و پ زشکی، معتقد باشید کھ  
یا آسیب   دست دادن یا از بدن، یک  عضو دست دادن مرگ، از برای جلوگیری از فوری پزشکی مراقبت بھ نیاز کھ علائم پزشکی دارید

ممکن است   پزشکی علائم دارد. این نشده) متولد یک  کودک دادن دست ھستید، از باردار زن یک شما (و اگر بدن عملکرد جدی بھ
بیماری، جراحت، درد شدید، یا وضعیت خاصی باشد کھ بھ سرعت وخیم تر می شود.  

و ب رای  مراقبت  اضطرار ی: خدمات تحت پوشش کھ توسط ارائھدھندۀ  آموزشدیده برای ارائۀ خدمات اضطراری ارائھ میشوند
یک  وضعیت پزشکی یا سلامت رفتاری اضطراری لازم ھستن د.   درمان

و  محدودی تھای خاص .  استثن ا: اجازه  دریافت  پوشش  برای دارویی کھ معمولاً  تحت پوشش نیست یا استفاده از دارو بدون مقررات

 د.نوشیمن هددا ششوپ تملاس حرط نیوی اس زھ اک یتامدخ ه:دش ینثتسم تامدخ

Extra Help    برنامھ Medicare و  منابع محدود کمک میکند تا ھزینھ داروھای تجویزی  است کھ بھ افراد دارای درآمد
 Medicare Part D   .را  کاھش دھند و  سھم بیمھشده یا Extra Help اعم از حق بیمھ، کسورات ھمچنین  «یارانھ  کمدرآمدھا»

خوانده میشود.   « LIS»

باشد. داروی ژنریک ھمان   رسیده فدرال دولت تصویب بھ جای داروی برند بھ برای استفاده داروی ژنریک: یک  داروی نسخھای کھ
را  دارد.   و  ھمان  تأثیر داروی برند را  دارد. این دارو معمولاً ارزانتر بوده ترکیبات داروی برند

شکایتنام ھ: شکایتی کھ علیھ ما یا یکی از ارائھدھندگان  یا  داروخانھھای شبکھ ما تسلیم میکنید. این موضوع شامل شکایت در مورد  
کیفیت مراقبت شما یا کیفیت خدمات ارائھشده توسط برنامھ درمانی  شما  میشود.  

 (  HICAP,  Health Insurance Counseling and برنامھ مشاوره و حمایت از بیمھ سلامت
A dvocacy Program  را  درباره و  مشاوره رایگان  ارائھ  میکند. فصل  2، بخش Medicare   ،E): برنامھای کھ اطلاعات

میدھد .  صفحھ   33 از  دفترچھ راھنمای اعضا شما نحوه  تماس  با  HICAP  را توضیح

و  سایر ارائھکنندگان تشکیل  شده   طرح  سلا مت:  سازمانی  کھ  از پزشکان، بیمارستانھا،  داروخانھھا، ارائھکنندگان  خدمات بلندمدت
ھم  کار   و  خدمات کمک میکند. ھمھ آنھا با است. این طرح دارای ھماھنگکنندۀ  مراقبت  است کھ بھ شما در مدیریت ھمۀ ارائھکنندهھا

میکنند تا مراقبتھای مورد نیاز شما را ارائھ دھند.  

و  وضعیت کنونی شما. برای آگاھی از سلامتی شما و اینکھ چگونھ  ارزیابی خطر سلامت (HRA): یک ب ررسی از سابقھ  پزشکی
ممکن است در آینده تغییر کند استفاده میشود.  

منزل : شخصی کھ خدماتی را ارائھ میکند کھ بھ مھارتھای پرستار یا درمانگر مجاز نیاز ندارد؛ از قبیل کمک در  در کمک درمان
مراقبت شخصی (از قبیل حمام گرفتن، استفاده از دستشویی، لباس پوشیدن یا انجام ورزشھای تجویزشده). امدادگران مراقبت بھداشت 

و  درمان ارائھ نمیکنن د.   در منزل، مجوز پرستاری ندارند
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زندگی  کمک  شود بھ آ نھا تا بیماری مھلک دارند کھ میدھد قرار را  در اختیار اشخاصی و حمایت مراقبت آسایشگا ه: برنامھای کھ
راحتی داشتھ باشند. تشخیص بیماری لاعلاج بھ این معنی است کھ یک شخص از نظر پزشکی تعیین شده است کھ دارای بیماری 

غیرقابل درمان  است، یعنی  انتظار  میرود  6 ماه یا کمتر زنده بماند.  

ھر ثبتنا م  کنندهای کھ بیماری لاعلاج دارد، میتواند مراقبتھای ویژه بیماران لاعلاج را انتخاب کن د.  •

 دننکھئرال اماک صخش رایب را تبقرام ات دناهدید هژیو زیومرآاک ھک ییاھندهکنتبقرام و نیصخصتم زی اھورگ •
 د.وشیمیونعمویاعتمجا،یسسااح،ینماسجیھازیانلمشا ھک

 یم.ھد رراق ناترایتخر اد را امش ییایفراغج ھقطنم رد یھاگشیاست آامدخ ناگدنھد ھئراز ای اتسرھف یمفظوم ام •

بیش از مبلغ تسھیم ھزینھ  صدور  صورتحساب  نادرست/نامنا سب: وضعیتی کھ در آن خدماتدھنده (اعم از پزشک یا بیمارستا ن)
با  خدمات اعضا تماس بگیرید. بھ  را  متوجھ نمیشوید، ما برای خدمات از شما مطالبھ  میکند. اگر صورتحسابی دریافت کرده اید کھ آن

پرداخت ھزینھ  ندارید. ارائ ھکنندگان نباید در قبال این خدمات ھیچ  در سھمی شما میکنیم، را پرداخت خدمات ھزینھ ما کل دلیل اینکھ
مبلغی از شما دریافت کنند.   

طوری کھ   کرد، کمک خواھد شما بھ شده خدمات ارائھ ھزینھ پرداخت خدمات پش تیبانی در خانھ (I HSS): برنامھ   IHSS در
و    یا  مراکز اسکان بتوانید در خانھ خودتان در شرایط امن بمانید.  IHSS جایگزینی برای مراقبت خارج از خانھ، مانند مراکز پرستاری

ممکن است از  سوی   IHSS تایید شوند، عبارتند از تمیزکاری منزل، کمک در تھیھ غذا، لباسشویی،   کھ خدمات مراقبت است. انواع
خرید سوپرمارکت، خدمات مراقبت شخصی (مانند کمک در رفتن بھ توالت، حمام کردن، آراستگی و  خدمات پیراپزشکی)، ھمراھی در 

سازمانھای خدمات اجتماعی شھرستان،  IHSS  را اجرا   و ن ظارت مراقبتی برای افراد معلول ذھنی . قرارھای ملاقات پزشکی،
میکنند.  

درخواست   ما میتوانید از نکنیم، قبول درمان پزشکی یا را برای  خدمات شما درخواست مستقل (IM R): اگر پزشکی بررسی
و  مشکل شما در مورد خدمات و  داروھای Medi-Cal   ،DMEتجدیدنظر کنید. اگر با تصمیم ما موافق نباشید  باشد، از جملھ منابع

 درخواست   IMR کنید.  IMR عبارت است از بررسی    California Department of Managed Health Careمیتوانید از
ما ن یستند. اگر تصمیم گیری  IMR بھ نفع شما باشد، ما باید خدمات یا اقلام  درخواستی  پرونده شما از سوی پزشکانی کھ عضو طرح

را  در اختیار  شما قرار دھیم. شما ھزینھای بابت  IMR پرداخت  نمیکنی د.   شما

استخدام شده از سوی    مستقل (I RO): یک سازمان مستقلِ  بازنگری کھ تجدیدنظر سطح  2 را ب ررسی Medicare سازمان
و یک  سازمان دولتی نیست. این سازمان تصمیم میگیرد کھ آیا تصمیمی کھ  گرفتیم درست   میکند. این سازمان بھ ما وابستگی ندارد

خیر.   یا کند تغییر و یا باید خیر یا بازنگری مست قل.  Medicare است است از نھاد عبارت دارد. نام رسمی آن نظارت فعالیت آن بر

و  چگونگی دریافت آنھا. برنامھ شما  طرح  مراقبت  فردی  ( ICP  یا  طرح  مراقبت ):  طرحی برای خدماتی کھ دریافت خواھید کرد
و  خدمات و  حمایتھای بلندمدت شود.   ممکن است شامل خدمات پزشکی،  خدمات سلامت رفتاری

بستری : عبارت  مورد استفاده برای مواقعی کھ بھ طور رسمی در بیمارستان برای خدمات پزشکی تخصصی پذیرفتھ شدهاید. اگر بھ  
طور رسمی بستری نشده باشید، حتی اگر برای تمام شب در بیمارستان باشید ممکن است بھ عنوان بیمار سرپایی محسوب شوید، نھ  

بستری.  

متخصصان  و  سایر مشاوران پرستاران، پزشکان، تیم مراقبت  بینرشتھای ( ICT یا  تیم  مراقبت): یک ت یم مراقبتی متشکل از
یک ب رنامھ مراقبتی  تیم مراقبتی شما برای ایجاد درمانی کھ برای کمک بھ شما در دریافت مراقبت مورد نیازتان در دسترس شما ھستند .

کرد.    کمک خواھد شما بھ نیز

 ؟
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ما   کھ ما پوشش میدھیم. (OT C) و  غیرنسخھای لیست  داروھای تحت  پوشش   (لیست دار و): فھرستی از داروھای نسخھای
و  داروسازان انتخاب میکنیم. ایست دارو حاوی اطلاعاتی در مورد ھرگونھ  را ب ا کمک پزشکان داروھای موجود در این لیست

خوانده م یشود.   مقرراتی  میباشد کھ لازم است برای دریافت داروھای خود از آنھا پیروی  کنید. لیست دارویی گاھی «فھرست دارو »

کمک  پزشکی بلند مدت یک  عارضھ بھبود بھ کھ حمایتھای بلندمدت خدمات و حمایتھای بلندمدت  (LT SS): خدمات و
میکنند. بیشتر این خدمات بھ شما کمک میکنند تا در خانھ خودتان بمانید تا لازم نباشد کھ بھ مرکز پرستاری یا بیمارستان  بروید. 

حمایتھای محلی است. برنامھھای  (NF)،  و پرستاری مراکز محلی، خدمات شامل میشود، پوشش داده ما سوی طرح  LTSS کھ از
میشوند.  Medi-Cal LTSSچشمپوشی  IHSS و   1915(c) عبارتند از   ما ارائھ طرح خارج از  کھ

مراجعھ کنید.  Extra Help یارانھ افراد  کم  درآمد ( LI S):  بھ « «

حداکثر   میزان تا کھ بھ شما  امکان میدھد دھند پستی ارائھ سفارش یک ب رنامھ ممکن است طرحھا پستی:  برخی از برنامھ سفارش
و  راحت   یک  راه مقرون بھ صرفھ را  مستقیماً  بھ خان ھتان ارسال کنید. این ممکن است  3 ماه از داروھای نسخھای تحت پوشش خود

برای دریافت نسخھھایی باشد کھ بھ طور منظم مصرف میکنید.   

Medi-Cal   نام برنامھ  : Medicaid  ایالتCalifornia  .استMedi-Cal توسط و ھزینھ آن شده مدیریت دولتی ایالتی  توسط
میشود.   تأمین و فدرال دولتھای ایالتی

 ایھھنیزھ و تدمدنبل ایھتیامح و تامدخ ھنیزھ دنکیم کمک دودحم عبنام و دمرآد اب صخاشھ اب ھمانرب نیا •
 د.ننک تخدارپ را دوخ یکشزپ

 د.ھدمی ششوپ ندستنی Medicare ششوپتحتھکرا ییھاوردا یخربو یفات اضامخد ،مھارنبنای •

شرایطMedicaidبرنامھھای   • ھستند اما اگر واجد متفاوت ھر ایالت  باشید، اکثر    Medi-Ca l و Medicare در
ھزینھھای درمانی تحت پوشش ھستند.   

 ایھتیامح و تامدخ لیبق ز، ادنھدیم وششپ ار Medi-Cal اییزام اھنت ھک ییاھھمانرب :-CalMedi یھاطرح
و نقل. مزایای و حمل پزشکی تجھیزات  د.نتسھ داج Medicare طولانیمدت،

Medicaid  میکند  ھزینھھای کمک بھ افراد کمدرآمد کھ فدرال و ایالت سوی دولت شده از  (یا کمک درمانی ): برنامھ اجرا
کنند. را پ رداخت و ھزینھھای درمان پشتیبانیھای درازمدت  California تالیرای اب Medicaid مھارنب،Medi-Cal خدمات و

 .تاس
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را  کھ برای پیشگیری، تشخی ص یا درمان یک  عارضھ پزشکی یا حفظ وضعیت فعلی سلامت  پزشک ی: لوازم یا داروھایی ضرورت
خود نیاز دارید، توصیف میکند. این موضوع شامل  مراقبتی میشود کھ از رفتن شما بھ بیمارستان یا مرکز پرستاری جلوگیری میکند. 
ھمچنین بھ این معنی است کھ خدمات، لوازم یا داروھا استانداردھای پذیرفتھشده روال پزشکی  را ب رآورده میکنند. ضرورت پزشکی بھ 

ھمھ خدمات تحت پوشش اشاره دارد کھ استفاده از آنھا برای حفظ زندگی، جلوگیری از بیماری مھم یا معلولیت چشمگیر، یا تخفیف 
و  لازم میباشد.   درد شدید از طریق تشخیص یا معالجھ عارضھ، بیماری، یا جراحت، منطقی

Medicare  کھ معلولیتھای خاص و اشخاصی با زیر  65 سال بعضی افراد بالا، بھ برای افراد  65 سال فدرال  برنامھ بیمھ درمانی
در مرحلھ نھایی بیماری کلیوی ھستند (افراد مبتلا بھ  نارسایی دائم کلیھ کھ بھ دیالیز یا پیوند کلیھ نیاز دارند). اشخاص عضو 

Medicare   می توانند پوشش درمانی خود را از طریق  Original Medicare  یا برنامھ مراقبت ھای ھماھنگ دریافت کنند (بھ 
کنید.   مراجعھ «برنامھ درمانی» )

برنامھ  M edicareمزیت  «   Medicare: یک بھ آن نیز گفتھ  میشود و برنامھھایی را از  Medicare Part C  کھ « MA» یا «
مزایای  Medicareطریق  شرکتھای خصوصی ارائھ میدھد.   تا میکند را ت حت Medicare بھ این شرکتھا ھزینھای پرداخت  شما

دھد.    قرار پوشش

د   نظر یک  درخواست تجدیدنظر سطح 4  را ب ررسی میکند. شورا بخشی از     Medicareشورای  تجدی  (شورا):   شورایی کھ
فدرال است.   دولت

سوی M edicareخدمات تحت پوشش کھ از  پوشش داده م یشوند.    Medicare Part B و Medicare Part A: خدماتی
را  کھ تحت پوشش   Medicareھمھ برنامھھای  و   Medicare Part  A درمانی شامل برنامھ درمانی ما باید ھمھ خدماتی

Medicare Part B    .ھستند پوشش دھند 

 تدمزرادرییغتھنیمزرد کھ تملاسرافتررغییتدمنراختاس مھارنبکی :Medicare (MDPP) تبادی زایرگیشپی ھامرنب
میدھد.   سالم، آموزش و سبک زندگی وزن مستمر چالشھای کاھش بر فیزیکی، و استراتژیھای غلبھ فعالیت رژیم غذایی، افزایش

 هدشمناتبثصخش ت.سط ایراشدجوا Medicaid و Medicare ششوپ رایبھکیخصش :-CalMedicare-Medi ضوع
 د.وشیمهدنواخزین»ھناگودطیراشداجو خصش«Medicare-Medicaidدر   

Medicare Part A: ھمانرب Medicare ردیتشداھبتبقرام،ایفھرحیراسترپزکرم،انیسترامبی یاھتقبارمرشتبی کھ 
را پ وشش میدھد.    و  مراقبت آسایشگاھی بیماران لاعلاج کھ دارای ضرورت پزشکی باشند خانھ

Medicare Part B: ھمانرب Medicare مزواو ل )شکزپ ایھتیزیو و یحراج ،یھاگشیامزای آھتست لیبق ز(ا تامدخ ھک 
میدھد.  قرار پوشش را تحت عارضھ بیماری یا برای درمان پزشکی و  واک ر) دارای ضرورت چرخدار قبیل صندلی Medicare(از

Part B د.ھدیم ششوپ زین را یرگالبرغ و ھنرایگشیپ تامدخ زا ریایسب 

Medicare Part C: ھمانرب Medicare،ناوعن بھ نچنیمھ »Medicare Advantage« یا "MA" ھب ھک دوشمی ختھانش 
 .کنند ائھرا MA حرط کی قیرط زرا اMedicareشرکتھای بیمھ سلامت خصوصی اجازه میدھد مزایای  

Medicare Part D: ایھخسن ویردا اییزامھمانرب Medicare.)رتصخمروطھب را ھمانربنیا ام»Part D « یم.مانیم( 
Medicare Part D ششوپ تحت ھک یمزوای لخرب و اھناکسو ،ییاپرس نراامیب زییوجت ایھوردا Medicare Part A یا 
Medicare Part B یا Medicaid ام حرط د.ھدیم ششوپ را دنتسین Medicare Part D د.وشیم لماش را 

 اراھوردا زی ااصخ ایھھتدس اصخشم،هرنگک.Medicare Part D ششوپ تحت ایھوردا : Medicare Part D یاھوارد
 د.ھد ششوپ را اھوردا نیا زی اخرب تسن اکمم Medicaid د.نکمی ستثنیم Medicare Part D از  پوشش

 ؟

 )TTY: 711( 9007-431-800-1 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ًفاطل،دریدا یلسؤا رگا
ریلوآ 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت

 ،ترشیب عاتلاطا یارب ت.سن ااگیرا سامت د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
 256 د.ینک دیدزاب www.wellcare.com/healthnetCA زا
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(MTM): یک  گروه متمایز از خدمات  یا گروھی از خدمات ارائھ شده توسط ارائھ دھندگان مراقبتھای   دارویی درمان مدیریت
   ،G2  بھ فصل 5، بخش بھداشتی، از جملھ داروسازان، برای اطمینان از بھترین نتایج درمانی برای بیماران.  برای اطلاعات بیشتر،

صفحھ   147 دفترچھ راھنمای اعضای  خود مراجعھ کنی د.  

   
   

      

 

 

 SNP)-WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D ایضعا ایمنھار ھچرتفد ھمم ناگؤاو و فیراعت :12 لصف

 تحت تامدخ تفایرد رایب Medi-Cal و Medicareعضو (عضو طرح ما، یا عضو طر ح): شخصی کھ با عضویت در 
وی ت وسط مراکز خدمات و  عضویت  Medicaid و Medicare پوشش واجد شرایط بوده، در برنامھ درمانی ما ثبت نام شده

باشد.   شده تأیید (CMS)  و دولت ایالتی

و  ھرگونھ مطالب الصاقی، الحاقیھ یا سایر اسناد  دفترچھ راھنمای اعضا و  اطلاعات افش ا: این مدرک بھ ھمراه فرم عضویت
پوشش  اختیاری  انتخابشده کھ پوشش شما و آنچھ باید انجام دھید، حقوق شما و آنچھ بھ عنوان عضوی از  برنامھ درمانی ما باید انجام  

را ت وصیف میکند.   دھید

و ت جدیدنظرخواھیھ ا   خدمات اعضاء:  بخشی در برنامھ ما کھ مسئول پاسخگویی بھ سؤالات شما در مورد عضویت، مزایا، شکایات
میباشد. برای اطلاعات بیشتر در مورد خدمات اعضا بھ فصل  2، بخش A، صفحھ   25 از  دفترچھ راھنمای اعضا  مراجعھ کنی د.  

بھ آ نھا   بپیچد. بھ این دلیل ما را ب رای اعضای برنامھ نسخھھا تا پذیرفتھ است کھ داروخانھ شبک ھ: داروخانھای (دراگ استوری)
م یگوییم کھ موافقت کردهاند با برنامھ ما ھمکاری کنند. در اکثر  مواقع، ما   ھزینھ نسخھھا را صرفاً  در صورتی   «داروخانھھای شبکھ »

پرداخت میکنیم کھ در یکی از داروخانھھای شبکھ  ما تھیھ شده باش د. 

و  سایر اشخاصی استفاده میکنیم کھ   یک اصطلاح عمومی است کھ ما برای پزشکان،  پرستاران ارائھدھنده شبک ھ: «ارائھکننده »
خانگی، درمانگاهھا  و سایر مکانھایی  کھ   عبارت شامل بیمارستانھا،  سازمانھای مراقبت میکنند. این شما ارائھ بھ و مراقبت خدمات

را  در اختیار شما قرار میدھند نیز  میشود.   و  خدمات و  حمایتھای بلندمدت خدمات مراقبت درمانی، لوازم پزشکی

 د.نتسھینامردتبقرامتامدخھئراا رایبیتالیت اولدو Medicare ویس زز اوجم ای ھمانیھواگ رایدا ناگدننکھئران ایا •

و  مبلغ بیشتری از اعضای  ما مطالبھ نکنند، ما  • را ب پذیرند زمانی کھ موافقت  کنند با طرح درمانی ھمکاری کرده، پرداخت ما
بھ  آنھا "ارائھ دھندگان  شبکھ"  میگوییم.   

مادامی کھ عضو طرح ما ھستید، باید از ارائھدھندگان شبکھ برای دریافت خدمات تحت پوشش استفاده کنید.   •
نیز  خوانده  میشوند.   ارائھکنندگان شبکھ «ارائ ھکنندگان برنامھ »

را ب رای اشخاصی فراھم میکند  کھ ن میتوانند در خانھ خودشان مراقبت دریافت کنند ولی لزومی  مرکز  پرستاری : مکانی کھ مراقبت
ندارد کھ در بیمارستان باشند.  

بازرس ک ل: دفتری در ایالت شماست کھ بھ عنوان وکیل از طرف شما فعالیت دارد. اگر مشکل یا شکایتی دارید، بازرسھای ویژه  
بازرسی رایگان است. اطلاعات   خدمات دھید. کاری باید انجام چھ بدانید تا کمک کنند شما و بھ دھند پاسخ شما سؤالات بھ میتوانند

را  میتوانید در فصل  2، بخش I، صفحھ 37 و   فصل  9، بخش D، صفحھ  197 از  دفترچھ راھنمای اعضایخود بیابید.    بیشتر

تعیین سازما ن: ھنگامی کھ ما، یا یکی از ارائھ دھندگان ما درباره اینکھ آیا خدماتی تحت پوشش قرار بگیرند یا خیر و اینکھ شما چھ 
مقدار باید برای خدمات تحت پوشش پرداخت کنید، تصمیمی میگیریم در واقع طرح یک تعیین سازمانی انجام م یدھد. تعیینھای  

شده اند. فصل  9، بخش D، صفحھ  197 از دفترچھ راھنمای اعضا  عنوان دھی" پوشش بھ سازمانی با  عنوان "تصمیمھای مربوط
میدھد.   را  شرح تصمیمھای پوشش

 ؟

 )TTY: 711( 9007-431-800-1 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ًفاطل،دریدا یلسؤا رگا
ریلوآ 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت

 ،ترشیب عاتلاطا یارب ت.سن ااگیرا سامت د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
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 SNP)-WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D ایضعا ایمنھار ھچرتفد ھمم ناگؤاو و فیراعت :12 لصف

Medicare) Original Medicare ای یتنس Medicare ت،لود ):ھزینھ البقردتامدخ Original 
Medicare بجوم ھب د.نکیم ھئرارا ا Original Medicare، ریاس و اھنتاسرامیب ،ناکشزپ ھب تخدارپ قیرط زت اامدخ 

ارائھکنندگان مراقبت  بھ میزان مشخصشده توسط کنگره تحت پوشش  قرار میگیرند.  

 د.یورب دنکیم لوبق را Medicare ھک ریگید ینامرد تبقرام هدننکھئراا ای ناتسرامیب ،شکزپ رھ دزن دینواتمی •
Original Medicare ت:سش اخبود رایدا Medicare Part A و)انیسترامبی مھ(بی Medicare Part 

 B (بیمھ درم انی).  

•Original Medicare د.شابیم سرتسد رد هدحتم تلاایای اجک رھ رد 

 دینک باختنرا ا Original Medicare دینواتیم ،دیشاب ام حرط رد دیھواخینم راگ •

بھ   پوشش برای ھماھنگسازی  یا ارائھ داروھای  تحت ما برنامھ با تا نکرده است موافقت داروخانھ خارج از شبک ھ: داروخانھای کھ
نمیدھد،  مگر    را  کھ از داروخانھھای خارج-از-شبکھ دریافت  میکنید پوشش اعضای برنامھ ما  ھمکاری کند. طرح ما بیشتر داروھایی

اینکھ شرایط خاصی اعمال شود.  

ارائھکننده خارج از شبکھ یا مرکز  خارج  از  شبک ھ: ارائھکننده یا مرکزی کھ تحت استخدام، مالکیت یا اداره برنامھ درمانی ما 
دفترچھ راھنمای  اعضاارائھ  ندارد. فصل  3، بخش D4، صفحھ   57 از قرارداد ما بھ اعضای برنامھ خدمات و برای ارائھ نیست

را ت وصیف میکند.   دھندگان یا مراکز  خارج از شبکھ

 ؟

 )TTY: 711( 9007-431-800-1 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ًفاطل،دریدا یلسؤا رگا
ریلوآ 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت

 ،ترشیب عاتلاطا یارب ت.سن ااگیرا سامت د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
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غیرنسخھای (OTC ): داروھای بدون نسخھ بھ ھر نوع دارویی گفتھ میشود کھ فرد بدون داشتن نسخھ از پزشک   داروھای
کن د.   را تھیھ میتواند آنھا
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 SNP(-WELLCARE DUAL ALIGN )HMO D یضای اعماهنه راچدفتر ن مهمگاواؤ و اریفتع :12 صلف

Part A: به «Medicare Part A» د.نیاجعه کمر 

Part B: به «Medicare Part B» د.نیاجعه کمر 

Part C: به «Medicare Part C» د.نیاجعه کمر 

Part D: به «Medicare Part D» د.نیاجعه کمر 

 د.نیعه ک« مراج Medicare Part D ایروه»دا هب :Part D هایدارو

 ته شما و سلامب وطربت ماطلاعا (:PHIد( )شویده میامن زین هحافظت شدم سلامت عاتلااطی )صشخ سلامت عاتطلاا
 نحوه محافظت، دمور در شتریب اتطلاعا یبرا تان.بقه پزشکیک و سازشپ به هاهع، مراجاجتماعی تامین انی، شمارهنام، نش دننشما، ما

 .دیه کنجعما مرا یخصوص میظ حرت حفاقداما هیطلاعه اب ماش PHI با هرابط در حقوق شما نینمچشما و ه PHI یه و افشاتفاداس

 د.نیکه میتفادسپیش از سایرین ا تبیشتر مشکلات سلام ایکه بر ه دیگریندکنئهرایا ا پزشک (:PCPولیه )ت ابمراق دهننکهئارا
 د.نیکت میا دریافم ماندن رای سالبر ت لازمشما مراقب هند ککنل میصینان حاطمنها اآ

یا شما دننت کشما مشور بت ازمورد مراق ی دیگری درت درماننندگان مراقبکئهراو ا شکانپز با است مکنآنها م •

 د.ننک جاعها اربه آن را 

 دی برویردیگ نیده درماننکئهنه اراگوهر دزن ینکهل از اقب یدبا ، شماMedicare یی درمانهاهی برنامدر بسیار •
 د.د برویه خواولی هایبتنده مراقکنئها نزد اراتداب

 هب ،یهی اولداشتی بهاهبته دهندگان مراقی از ارائت درمانخدما افته دریب وطربت ماطلاعا ظور کسبه منب •
 د.نیعه کمراج عضای ادفترچه راهنما از 51 ه، صفحD بخش ،3 لفص

 ید آن را ازبا شبکه رج ازه خاندکنئهبه ارا همراجع یا خاص یا داروی تخدما افتل از دریقب ی کهقبل مجوز یک (:PAولیه )مجوز ا
 د.نده ارشش قرپو تحت روها رادا یا اتین خدمما ا حت طرممکن اس قبلی، یدتأی تریافد ت عدمر صورد د.نیت کا دریافم

 بلیوز قمج دیگر از ما شبکه دهدهنئهیا ارا ه پزشکدهد کیی پوشش مصورت ی شبکه را فقط درزشکپ اتخدم ا برخی ازطرح م
 د.ت کندریاف

 همشخص شد ی اعضادفترچه راهنما از 4 لفص ایدول مزاید در جنیاز دار بلیمجوز ق هب ی کهت پوششتح اتخدم •
 ت.اس

 .دهدپوشش می را هابرخی از دارو ،از ما بلیمجوز ق تت دریافدر صور ا فقططرح م

 د.اندهده شز علامت ششت پوتح روهایدا ستهرف د دردارن نیاز ما بلیمجوز ق هب ی کهششت پوتح روهایدا •

 ایباهم بر را Medicaid و Medicare یایامز های کنامهبر (:PACE) لمندانسا رایب عبت جامراقم رایب ایرنامهب
 د.دهش مید پوشدارن نیاز بالاتر سطح تراقببه م هخان دگی دربرای زن لاتر کهبا ه وسال 55 دافرا

 هارخی از آنب ی کهداشتی بهاهبته دهندگان مراقیا سایر ارائ کزشپ سطه توه شدتوصی یزشکپ ه هایدستگا :اهتز رُا و اهزتورپ
 یا یداخل ی عضوینگزجای نیاز برای دمور هایگاهدست مصنوعی؛ و صنوعی؛ چشمم ایعضگردن؛ ا و بازو، کمر هایند از بریسعبارت

 ل.و پارنترا رالنتا لوله با هذیتغ رماند ی واستوم زمه لوان، از جملبد یداخل دعملکر

 ؟

 TTY( 1-800-431-9007): 711 رهبه شما SNP)- Dual Align (HMO D Wellcare اب ًافطل ،یدؤالی داراگر س
یلآور 1 بین د.تنسرس هدست زظهر دربعدا 8 تا صبح 8 نبه،تا یکش بهدوشن ان ازندگنمای ،رسما 31 اکتبر و 1 بین د.تماس بگیری

،بیشتر طلاعاتا برای ت.گان اسد. تماس رایتنهس سر دسترظهر دبعداز 8 تا صبح 8 تا جمعه، بهدوشن ایندگان ازمپتامبر، نس 30 و 

 259 ید.د کندیباز www.wellcare.com/healthnetCA از 
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و  سایر متخصصان درمانی کھ بھ بھبود کیفیت مراقبت برای اعضای  سازمان بھبود کیفیت ( QIO): گروھی از پزشکان
Medicare  برای بھ  QIO پول  میپردازد. بیماران بھ شده مراقبتھای ارائھ و بھبود برای بررسی دولت فدرال میکنند.  کمک

کنی د.   اطلاعات بیشتر در مورد   QIO بھ  فصل  2، بخش F، صفحھ  34 از دفترچھ راھنمای اعضا مراجعھ

 تحت ھخسن رھ رد ھک ییوردا رداقم دروم تسن اکمم ام د.ینک تفایرد دینواتیم ھک ییوردا رداقم رد تیدودحم ر:ادقم تیدودحم
 یم.نک دودحم را یمھدیم رراق ششوپ

و  مزایای تحت  ابزار  مزیت زمان  واقع ی: پرتال یا برنامھ کامپیوتری کھ در آن اعضا میتوانند ھمھ اطلاعات مربوط بھ داروھا
را ب ھ صورت کامل، دقیق، بھموقع  و مناسب  از  نظر کیلینیکی ببینند. این اطلاعات عبارتند از مبالغ تقسیم ھزینھ،   پوشش فرد ثبتنام شده

و  محدودیتھای  پوشش (مجوز    داروھای جایگزین کھ برای ھمان عارضھ پزشکی مورد نظر داروی  تجویز شده قابل استفاده ھستند،
کھ شامل داروھای جایگزین میشوند.    قبلی، درمان مرحلھای، محدودیتھای مقدا ر)

شما یا  تاییدیھ  ما برای استفاده از ارائھ دھندهای غیر از  PCP تان است.   (P CP) ارجا ع: ارجاع، تأییدیھ ارائھ دھنده مراقبتھای اولیھ
را ت حت پوشش قرار ندھیم. برای ویزیت توسط بعضی متخصصان خاص مثل  اگر ابتدا تأییدیھ دریافت نکنید، ما ممکن است خدمات
را  میتوانید در فصل  3،  بخش  B، صفحھ  49 و فصل 4،  متخصص زنان نیازی بھ ارجاع  ندارید. اطلاعات بیشتر درباره ارجاعھا

بخش  D، صفحھ   78 دفترچھ راھنمای اعضا ببینی د.  

خدمات  توانبخشی:  درمانی  کھ دریافت  میکنید تا از بیماری، سانحھ یا جراحی عمده بھبود پیدا کنید. جھت اطلاعات بیشتر درباره  
توانبخشی  بھ فصل  4، بخش D، صفحھ  78 از  دفترچھ راھنمای اعضاء  مراجعھ کنید.    خدمات

تنظیم  خانواده، عفونتھای مقاربتی   و باروری، جنسی سلامت رفتاری، یا روانی سلامت بھ مربوط خدمات حساس : خدمات
تایید  کننده  جنسیت و خشونت شریک  جن سی.  مراقبتھای مواد، جنین، اختلال مصرف و سقط جنسی تجاوز ،HIV/AIDS   ،(ھاSTI)

را ب ر اساس محل زندگی اشخاص محدود کند، اعضای واقع   ناحیھ خدمات:  یک  منطقھ جغرافیایی کھ برنامھ درمانی چنانچھ عضویت
را  محدود میکند، بھ صورت کلی منطقھ ای  را  میپذیرد. در مورد  طرحھایی کھ استفاده شما از پزشکان یا بیمارستانھا در آن منطقھ
را  دریافت کنید. فقط افرادی کھ در منطقھ خدماتی ما زندگی میکنند   میتوانند در طرح ما   کھ  میتوانید خدمات روتین (غیر اورژان س)

ثبت نام کنن د.  

میزان  کنید. را پرداخت مزایایتان آن شدن و پیش از اجرایی ماه ھر باید خود کھ شما سھم ھزینھھای درمانی سھم  ھزین ھ: بخشی از
و  منابع مالی شما متفاوت است.   سھم ھزینھ شما بستھ بھ درآمد

و   و ت جھیزات برای ارائھ خدمات پرستاری حرفھای با پ رسنل مرکز  مراقبت  پرستاری تخصصی (SNF):  یک  مرکز پرستاری
و  سایر خدمات درمانی مربوطھ.    در اکثر موارد خدمات بازپروری حرفھای

و ت وانبخشی پرستاری حرفھای ارائھشده بھ صورت پیوستھ و   مرکز  مراقبت  پرستاری تخصصی (S NF):  خدمات مراقبت
(IV )  یک  مرکز پرستاری حرفھای. نمونھھای مراقبت در مرکز پرستاری حرفھای  شامل  فیزیوتراپی یا تزریقات  وریدی روزانھ در

است  کھ توسط یک پرستار یا پزشک ثب تشده انجام میشود.  

 ؟

 )TTY: 711( 9007-431-800-1 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ًفاطل،دریدا یلسؤا رگا
ریلوآ 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت

 ،ترشیب عاتلاطا یارب ت.سن ااگیرا سامت د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
 260 د.ینک دیدزاب www.wellcare.com/healthnetCA زا

میکند.    درمانی ارائھ مراقبت بدن بخشی از یا یک ب یماری خاص برای کھ متخصص : پزشکی است

داروخانھ تخصصی : جھت اطلاعات بیشتر درباره داروخانھ تخصصی بھ فصل  5، بخش A5، صفحھ  135 از  دفترچھ راھنمای  
کنی د.   مراجعھ اعضای  خود

http://www.wellcare.com/healthnetCA


     

         
          

        
     

    
  

  
  

  

 SNP)-WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D ایضعا ایمنھار ھچرتفد ھمم ناگؤاو و فیراعت :12 لصف

 ھنیزھ رگید ام رگا ای ،یمنکیمن دییأت ام ھک دراد Medi-Cal تامدخ تسواخرد رگید ایهدنھد ھئارا ای شکزپ رگا تی:لایا سیرددا
 یتالیی اسررب و یسرددا تسواخرد ات دیتسھ رداروخرب قح نیز اا امش ،یمنکن تخدارپ را دیاهدرک تفایرد ًلابق ھک Medi-Cal تامدخ

را  در اختیار  شما قرار دھیم.   داشتھ باشید. اگر دادرسی ایالتی بھ نفع شما تصمیم بگیرد، ما باید خدمات مورد درخواست

ناترظن دروم ویردا ھکنیز اش ایپ دینک ناحتما را رگید ییوردا دیاب داتبن اس آاسر اب ھک یھد ششوپ نونقا یک ی:اھرحلم نامرد
 یم.ھدرراقششوپتحت را 

و  منابع مالی محدود  را ب ھ اشخاصی پرداخت میکند کھ درآمد ( SSI):  مزایای ماھانھ کھ  خدمات اجتماعی تکمیلی تامین درآمد
تأمین اجتماعی نی ستند .  ھستند. مزایای  SSI مشابھ مزایای یا بالاتر نابینا  یا   65 سالھ داشتھ  و معلول،

مراقبت مورد نیاز  فوری : مراقبتی کھ برای بیماری، مصدومیت یا عارضھ ناگھانی  دریافت میکنید کھ اورژانسی نیست ولی بھ  
را  در صورتی از ارائھدھندگان خارج از شبکھ دریافت کنید کھ   مراقبت فوری نیاز دارد. میتوانید مراقبتھایی کھ نیاز فوری دارند

ارائھدھندگان شبکھ موجود نبوده یا نمیتوانید بھ آنھا دسترسی پیدا کنی د. 

 ؟

 )TTY: 711( 9007-431-800-1 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ًفاطل،دریدا یلسؤا رگا
ریلوآ 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت

 ،ترشیب عاتلاطا یارب ت.سن ااگیرا سامت د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
 261 د.ینک دیدزاب www.wellcare.com/healthnetCA زا
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 ت.سه ادشھتشذاگیالخدمعزھ احفص نیا



اعلامیه عدم تبعیض 
از قوانین حقوق مدنی ایالتی و فدرال پیروی می  کند. Wellcare By Health Net تبعیض برخلاف قانون است. 
Wellcare By Health Net ،بر مبنای جنسیت، نژاد، رنگ پوست، مذهب، قومیت، ملیت، گروه قومی، سن، ناتوانی ذهنی 

ناتوانی جسمی، وضعیت سلامت، اطلاعات ژنتیکی، وضعیت تأهل، جنسیت، هویت جنسی یا تمایلات جنسی، افراد را 
برخلاف قانون مورد تبعیض قرار نمی  دهد یا با آن ها رفتار متفاوتی ندارد. 

Wellcare By Health Net :موارد زیر را ارائه می  دهد 
  کمکها و خدمات رایگان به افراد دارای معلولیت برای کمک به برقراری ارتباط بهتر، مانند:	 

مترجم زبان اشاره 	
  اطلاعات کتبی به قالب  های دیگر )چاپ با حروف بزرگ، صوتی، قالب  های الکترونیکی در   دسترس، 	

قالب  های دیگر(
خدمات رایگان زبانی به افرادی که زبان اصلی آنها انگلیسی نیست، مانند:	 

 مترجمان واجدشرایط	

 اطلاعات به  صورت کتبی به سایر زبان  ها	
 تماس بگیرید. ساعات Wellcare By Health Netاگر به این خدمات نیاز دارید، از طریق شماره 9007-431-800-1  با 

تماس: از 1 اکتبر تا 31 مارس، 7 روز هفته از ساعت 8 صبح تا 8 شب. از 1 آوریل تا 30 سپتامبر از دوشنبه تا جمعه از ساعت 8 
صبح تا 8 شب. از یک سیستم پیا  مرسانی بعد از ساعت کاری، روزهای آخر هفته و در تعطیلات فدرال استفاده   میشود. اگر 

  نمیتوانید   بهخوبی صحبت کنید یا بشنوید، لطفا با TTY به شماره 711 تماس بگیرید. اگر درخواست کنید، این سند با خط بریل، 
  بهصورت چ  اپشده با حروف بزرگ، در قالب فایل صوتی، یا قا  لبهای الکترونیکی قا  بلدسترسی در اختیارتان قرار می گیرد. 

برای دریافت کپی در یکی از این قالب های جایگزین، لطفا با این آدرس مکاتبه کنید یا با شماره زیر تماس بگیرید:

ً

ً

ً

Wellcare By Health Net
 21281 Burbank Blvd.

Woodland Hills, CA 91367
 1-800-431-9007 (TTY: 711) 

نحوه ثبت شکایت  نامه
 نتوانسته است این خدمات را ارائه کند، یا به روشی دیگر براساس  Wellcare By Health Netاگر فکر می  کنید

جنسیت، نژاد، رنگ پوست، مذهب، قومیت، ملیت، گروه قومی، سن، ناتوانی ذهنی، ناتوانی فیزیکی، وضعیت سلامت، 
اطلاعات ژنتیک، وضعیت تأهل، جنسیت، هویت جنسی یا تمایلات جنسی به طرز غیرقانونی تبعیض قائل شده است، می  

توانید شکایت  نامه خود را به خدمات اعضا ارسال کنید. می  توانید شکایت  نامه خود را از طریق تلفن، به  صورت کتبی، 
حضوری یا الکترونیکی ثبت کنید:

 به شماره  Wellcare by Health Net از طریق تلفن: از طریق تلفن با هماهنگ کننده حقوق مدنی 	 
2208-458-866-1 تماس بگیرید. ساعات تماس: از 8 صبح تا 5 عصر، دوشنبه تا جمعه. یا اگر نمی توانید 

خوب بشنوید یا تکلم کنید، لطفا با TTY به شماره 711 تماس بگیرید.
 به صورت کتبی: فرم شکایت را پر کنید یا نامه ای بنویسید و آن را به آدرس زیر ارسال کنید:	 

Wellcare Civil Rights Coordinator 
P.O. Box 9103 

Van Nuys, CA 91409-9103
 مراجعه کنید و بگویید که  میخواهید شکا یتنامه پر کنید. Wellcare by Health Netحضوری: به مطب پزشک یا دفتر	 
 در این آدرس مراجعه کنید: Wellcare by Health Net به صورت الكترونیکی: به وب سایت 	 

wellcare.com/healthnetCA
H3561_WCM_125409M_C Farsi Internal Approved 08112023 NA4WCMINS37466M_HNNM 

Updated: 09/01/2023
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Office of Civil Rights – California Department of Health Care Services 
 California) بهداشتی هایمراقبت خدمات سازمان- مدنی حقوق دفتر(

- سازمان  خدمات   همچنین    میتوانید    شکایتنامه  حقوق  مدنی  را    بهصورت  تلفنی،  کتبی،  یا  الکترونیکی  به »دفتر  حقوق  مدنی
« ارسال  کنید :  California  مراقبتهای  بهداشتی

کنید، تکلم یا کنید صحبت خوب توانیدنمی اگر .بگیرید تماس 7370-440-916-1 شماره با :تلفن طریق از •
.بگیرید تماس 711 به شماره )مخابراتی رله سرویس TTY ( باًلطفا

 :کنید ارسال آدرس این به اینامه یا کنید پر را شکایت فرم :تبیک صورتبه •
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 

 http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx:تاس ودوجم آدرس نای در مهنایتشکا ایهرمف
 .CivilRights@dhcs.ca.gov:بفرستید ایمیل آدرس این به :الکترونیکی صورتبه •

Office of Civil Rights – U.S. Department of Health and Human Services 
اگر  فکر  می کنید  بر  اساس  نژاد،  رنگ،  ملیت،  سن،  ناتوانی  یا  جنسیت  مورد  تبعیض  قرار   گرفتهاید،   میتوانید  یک   شکایتنامه  

حقوق  مدنی  از  طریق  تلفن،    بهصورت  کتبی،  یا  الکترونیکی  به »دفتر  حقوق  مدنی  سازمان  خدمات   مراقبتهای  بهداشتی  
ارسال  کنید . ایالات  متحده «

اگر  نمی  توانید  به  خوبی  صحبت  کنید  یا  بشنوید،  لطفا  با  این  ً • از  طریق  تلفن : با  شماره    1019-368-800-1 تماس  بگیرید .
 شماره  تماس  بگیرید :

.TTY/TDD 1-800-537-7697 
فرم  شکایت  را  پر  کنید  یا   نامهای  به  این  آدرس  ارسال  کنید : •    بهصورت  کتبی :

  
  

  

U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue SW 

Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201 

 http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html:است موجود آدرس این در نامهشکایت هایفرم
به   صورت  الکترونیکی : به  پورتال  ارائه  شکایت  به  دفتر  حقوق  مدنی  در  این  آدرس  مراجعه  کنید : •

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf .

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


 

 

 

 

English: ATTENTION: If you need help in your language call 1-800-431-9007 (TTY: 711). 
Aids and services for people with disabilities, like documents in braille and large print, are 
also available. Call 1-800-431-9007 (TTY: 711). These services are free of charge. 

ً

ូ ន ព
ែ

ុ
ូ ទ ំ ៃ

Arabic  )العربية(:انتباه:إذاكنتبحاجةإلىمساعدةبلغتك،فاتصلعلى الرقم
1-800-431-9007) TTY: 711(.تتوفرأيضامساعداتوخدماتللأشخاصذويالإعاقاتمثلالمستندات 
بطريقةبرايلوبطباعةكبيرة.اتصلعلىالرقم 1-800-431-9007 )TTY: 711(.وهذهالخدماتمجانية. 

Armenian  (Հայերեն): ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ. Եթե Ձեր լեզվով օգնության կարիք 
ունեք, զանգահարեք  1-800-431-9007 (TTY՝  711): Հասանելի են նաև օգնություն և 
ծառայություններ հաշմանդամություն ունեցող անձանց համար, ինչպիսիք են՝ 
բրայլյան և խոշոր տառերով փաստաթղթերը: Զանգահարեք  1-800-431-9007  
(TTY՝  711): Այս ծառայություններն անվճար են: 

Cambodian (ភាសាខ្មែ�រ): ចំំណាំ៖   ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ន កប្រ�វការជំំន  យជាភាសារ�សិ់អ្ន ក សិម 
ទូរសិព្ទ បើ�បើ��  1-800-431-9007 (TTY:711)។ ជំំនយនិងបើសិវាកម សិប្រ��ជំនព្ទិការ 
ដូចំជាឯកសារជាអ្នកសរផុុសិសិប្រ��់ជំនព្ទិការខ្មែ�ក និងព្ទ ម  អ្នកសរធំំ ក៏�នផុងខ្មែដូរ។ 
ទូរសិព្ទបើ�កាន់បើ��   1-800-431-9007 (TTY:  711)។ បើសិវាកម ទាំ ងបើនះមិនគិិ�ថ្លៃ� បើ�ះបើទូ។ 

ែ ំ ន ូ ួ ន ូ
ូ ទ ួ ែ ់

Chinese Mandarin ((普通话普通话): 注意：如果您需要语言支持，请致电  1-800-431-9007 
（TTY：711）。此外，还为残疾人提供辅助和相关服务，如盲文文件和大字体文
件。请致电  1-800-431-9007（TTY：711）。这些服务均免费提供。 

Chinese Cantonese (廣東話廣東話): 注意：如果您需要以您母語提供的協助，請致電  
1-800-431-9007 (TTY：711)。我們也為殘疾人士提供輔助和服務，例如點字和大字
體印刷的文件。請致電  1-800-431-9007 (TTY：711)。這些服務為免費服務。

 Farsi  فارسی(:توجه:اگربهزبانخودنيازبهکمکداريدبا1-800-431-9007تماسبگيريد (
)رايگان:711(.پشتيبانیوخدماتبرایافراددارایمعلوليت،ماننداسنادباخطبريلوچاپدرشت،نيز 

موجوداست.با1-800-431-9007)رايگان:711(تماسبگيريد.اينخدماترايگان است.

Hindi (हिंदी): ध्यान दें : अगर आपको अपनी भयाषया में मदद चयाहिए, तो  1-800-431-9007  
(TTY:  711) पर कॉल करें . हिकलयंाग लोगो कं  े  हलए बे्ल और बडे ह्ंरट में दस्यािेज़ जैसी सियायतया और 
सेियाएं उपलब्ध िैं. 1-800-431-9007 (TTY:  711) पर कॉल करें . ये सेियाएं  हन:शुल्क िैं. 

Hmong (Lus Hmoob): THOV PAUB TXOG: Yog tias koj xav tau kev pab ua koj hom lus thov hu 
rau 1-800-431-9007 (TTY:711). Tsis tas i ntawd, peb tseem muaj cov neeg pab thiab cov kev 
pab cuam rau cov neeg uas muaj cov kev xiam oob qhab, xws li cov ntaub ntawv ua ntawv 
su rau neeg dig muag thiab ntawv luam loj. Hu rau 1-800-431-9007 (TTY: 711). Cov kev pab 
cuam no tsis muaj nqi dab tsi ntxiv lawm. 



 

 

 
 

Japanese (日本語日本語): 注意：言語のヘルプが必要な場合は  1-800-431-9007
（TTY：711）までお電話ください。障害をお持ちの方には、点字や大判プリン
トなどの補助機能やサービスもご利用になれます。1-800-431-9007（TTY：711）
までお電話ください。これらのサービスは無料です。 

Korean (한국어): 주의: 귀하의 구사 언어로 도움을 받으셔야 한다면  1-800-431-9007  
(TTY:711)번으로 연락해 주십시오. 점자 및 큰 활자 인쇄 형식으로 된 문서 등 
장애인을 위한 도움 및 서비스도 제공됩니다. 1-800-431-9007(TTY:  711)번으로 
연락해 주십시오. 해당 서비스는 무료로 제공됩니다. 

Laotian (ພາສາລາວພາສາລາວ): ສຳຄັນ: ຖ້າຫາກວ່າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫຼືອໃນພາສາຂອງທ່ານ 
ໂທຫາ  1-800-431-9007 (TTY:711). ນອກຈາກນີ,້ ຍັງມີການຊ່ວຍເຫຼືອ ແລະ ການບໍລິການ 
ສຳລັບຄົນພິການ ເຊັ່ນ: ເອກະສານທີ່ເປັນຕົວອັກສອນນູນ ແລະ ການພິມຂະໜາດໃຫຍ.່ ໂທຫາ  
1-800-431-9007 (TTY:  711). ການບໍລິການເຫຼົ່ານີ້ແມ່ນຟຣ.ີ 

Mien (Mienh): Liouh Eix: Oix se meih oix nongc zuqc gorngv mienh wac daih taengx meih, 
cingv meih mboqv dienx wac 1-800-431-9007 (TTY: 711). Yie mbuo hac haih nongc mienh 
wac daih taengx waic fangx nyei mienh, hnangv zing mangc mv buatc lamh nyei mienh nongc 
nyei nzangc caux domh nzangc wenh jienx. Cingv meih mboqv dienx wac 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Naiv deix bong zouc gong se maiv siou zinh nyanh nyei. 

Punjabi  (ਪੰਜਾਬੀਪੰਜਾਬੀ): ਧਿਆਨ ਦਿਉ: ਜੇ ਤੁਹਾਨੂੰ ਆਪਣੀ ਭਾਸ਼ਾ ਵਿੱਚ ਮਦਦ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ, ਤਾਂ 1-800-431-9007 
‘ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ (TTY:711)। ਬਰੇਲ ਲਿਪੀ ਅਤੇ ਵੱਡੇ ਪ੍ਰਿੰਟ ਵਿੱਚ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ਾਂ ਵਰਗੀਆਂ ਅਪਾਹਜ ਲੋਕਾਂ ਲਈ 
ਸਹਾਇਤਾਵਾਂ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵਾਂ ਵੀ ਉਪਲਬਧ ਹਨ। 1-800-431-9007 ‘ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ (TTY: 711)। ਇਹ ਸੇਵਾਵਾਂ 
ਬਿਲਕੁਲ ਮੁਫ਼ਤ ਹਨ। 

Russian (Русский): ВНИМАНИЕ: если вам требуется помощь на родном языке, 
позвоните по номеру 1-800-431-9007 (TTY:  711). Также доступны сопутствующая 
помощь и услуги для людей с ограниченными возможностями, такие как 
материалы, напечатанные крупным шрифтом и шрифтом Брайля. Позвоните по 
номеру 1-800-431-9007 (TTY:  711). Эти услуги предоставляются бесплатно. 

Spanish (Español): ATENCIÓN: Si necesita ayuda en su idioma llame al 1-800-431-9007  
(TTY:  711). También están disponibles ayudas y servicios para personas con discapacidades, 
como documentos en Braille y letra grande. Llame al 1-800-431-9007 (TTY:  711). Estos 
servicios son gratuitos. 

Tagalog (Tagalog): ATENSYON: Kung kailangan ninyo ng tulong sa inyong wika, tumawag sa 
1-800-431-9007 (TTY:711). Available din ang mga tulong at serbisyo para sa mga taong may 
kapansanan, gaya ng mga dokumento sa braille at malaking print. Tumawag sa 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Walang bayad ang mga serbisyong ito. 



  
 

  

 
 

 

Thai (ภาษาไทย): โปรดทราบ: หากคุณต้องการความช่วยเหลือเป็นภาษาของคุณ โปรด 
โทร  1-800-431-9007 (TTY:711) นอกจากนี้ ยังมีความช่วยเหลือและบริการสำาหรับผู้พิการ 
เช่น เอกสารที่เป็นอักษรเบรลล์และเอกสารที่ใช้ตัวอักษรขนาดใหญ่ โทร  1-800-431-9007 
(TTY:  711) บริการเหล่านี้ไม่มีค่าใช้จ่าย 

Ukrainian (Українська): УВАГА! Якщо ви потребуєте підтримки своєю мовою, 
телефонуйте за номером 1-800-431-9007 (TTY:711). Також доступні засоби та послуги 
для людей з обмеженими можливостями, як-от документи шрифтом Брайля та 
великим шрифтом. Телефонуйте за номером 1-800-431-9007 (TTY: 711). Ці послуги 
є безкоштовними. 

Vietnamese (Tiếng Việt): CHÚ Ý: Nếu quý vị cần trợ giúp bằng ngôn ngữ của quý vị, 
hãy gọi số 1-800-431-9007 (TTY:711). Các hỗ trợ và dịch vụ dành cho người khuyết tật, 
chẳng hạn như tài liệu bằng chữ nổi và bản in cỡ chữ lớn cũng được cung cấp. Gọi số 
1-800-431-9007 (TTY: 711). Các dịch vụ này được miễn phí. 



     

         
          

        
     

  

 
 

 

    
        

   
     

   

  
 

  
  

    
        

   
     

  

 
 

  
 

 

  

 

 SNP)-WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D ایضعا ایمنھار ھچرتفد ھمم ناگؤاو و فیراعت :12 لصف

Wellcare by Health ایضعا اتمدخ Net 

 ساتم هراشم نیا اب
 دیریبگ

1-800-431-9007 

 ات ھبنشود زا ناگدنیمان ،سرام و ربتکا 1 31 ینب ت.سن ااگیرا هرامش نیا اب سامت
 ،رمباسپت و لیرآو نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب تا حبص 8 8 1 30 ،شنبھکی
 ،لاح نیا اب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب ات حبص 8 8 ،ھعمج ات ھبنشود زن ااگدنیامن
 ات ریلوآ 1 30زت الایطعت و ھتفھ رخت آلایطعت رد ھک دیشاب ھتشدا ھجوتًافطل

 هرامش و امن افطد. لھد خساپ امش سامت ھب تسن اکمم ام راکدوخ نفتل تمسیس ،ربماتپس
 ت.فرگ یمھواخ سامت امش اب یراک زور )1( کی فرظ ام و دیرذاگب را دوخ نفتل

 سیرستد ابلق ناانزبیسیگلنرایغ رایب اعضت اامدخ ناگیرا ھمجرت تامدخ نینچمھ
 .تاس

TTY 711ھک تسھ یاصخشرای اب اھنت و دردا زاین هژیو ینفتل تزایھجت ھب هرامش نی. ا 
 د.نردا ریاتفگ ای ییوانش تلاکشم

 ات ھبنشود زا ناگدنیمان ،سرام و ربتکا 1 31 ینب ت.سن ااگیرا هرامش نیا اب سامت
 ،رمباسپت و لیرآو نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب تا حبص 8 8 1 30 ،شنبھکی
 ،لاح نیا اب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب ات حبص 8 8 ،ھعمج ات ھبنشود زن ااگدنیامن
 ات ریلوآ 1 30 زت الایطعت و ھتفھ رخت آلایطعت رد ھک دیشاب ھتشدا ھجوتًافطل

 هرامش و امن افطد. لھد خساپ امش سامت ھب تسن اکمم ام راکدوخ نفتل تمسیس ،ربماتپس
 ت.فرگ یمھواخ سامت امش اب یراک زور )1( کی فرظ ام و دیرذاگب را دوخ نفتل

 بھتاکس مردآ نیا اب
 دکنی

Wellcare by Health Net 
PO Box 748658 

Los Angeles, CA 90074-8658 

 www.wellcare.com/healthnetCA یتساوب

 ؟

 )TTY: 711( 9007-431-800-1 هراشم ھب Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) با ًفاطل،دریدا یلسؤا رگا
ریلوآ 1 نیب د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،شنبھکی ات شنبھود زا ناگایندمن ،سرام 31 و ربتکا 1 نیب د.یریگب سامت

 ،رتشیب عاتلاطا یراب ت.سن ااگیرا سامت د.نتسھ سرتسد رد رھظزداعب 8 ات حبص 8 ،عھمجات بھشنودزاناگایندمن،رمباسپت 30 و 
 د.ینک دیدزاب www.wellcare.com/healthnetCA زا

http://www.wellcare.com/healthnetCA
http://www.wellcare.com/healthnetCA
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