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Wellcare Dual Alignة خط (HMO D-SNP) نمة مَّدمقالHealth Net Community Solutions, Inc. 


م 2024 
 الإخطا ر السنوي بالتغییرات لعا

ةدمقلما

فیالكتوالد عواقوالة یطغتالوایزامالىعلت راییغتض العبءراجتم إیس،لبقمام العي الفا. نتطخيفا وًعضك تفبصا ًیالحلجسمتنأ
د یزمى علل وحصا. للھنعت اموعلمن المد یزمى علر وثعن الاكموت ارییغتن الأشبتراییغتالبوي نسر الاطخلإاذا ھك ربخی
ي نورتكلإلاناعقومىعلد وجومالءاعضلأب ایتكةعجرامىجری،دعواقو الا أیزامو الف أیالكتن العتاموعلمن الم

.
	

www.wellcare.com/healthnetCA
. ترد المصطلحات الرئیسیة وتعریفاتھا بترتیب أبجدي في الفصل الأخیر من  كتی ب  	
 .بكلخاص اء اضعلأا

یة فاضإد راوم
•



 

مینیة رالأوةیبرعوالة یجوجالاتوالة یروكوالة یمانتیفوالة ینیوالصة ینابسلإت اغااللباًناجمد نتسمذا الھر فوتی
ة. یسوروالة یسرافوالة یدوبمكالو

قةریطبوأركبیط خبعة اطبلامثل ، ىرخأتاقسیبتناًانجمتراییغتالبوي نسالر اطخلإاذا ھىعلل وحصك النكمی•
نیبة دتممة الرتفي الف ).  TTY) 1-800-431-9007: 711قم رالى علل تصي. اتوف صملو ل أیراب

8 
1
ر وبكتأ 

ةرتفي الفو .ءًاسم
8ةعاسة الیاغا لحًباصة عاسن الم، دحلأى ان إلینثلاان من وحاتمن وثلمم، السرام 31و
ةعاسة الیاغا لحًباص 
8ة عاسن الم، ةعمجى الن إلینثلان امن وحاتمن وثلمم، الربمتبس 
30وریل إب 
1ن یبة دتممال
8
ي. ناجملاتصلاوا .ءًامس 

• 

 

ي تول صیجستي فو أل یرابة قیرطبو ة أیزیجلنلإر ایغى رخت أاغبل(ك بسانتة قیرطبت اموعلمدم القنن ب أجی
ت امولعمى ة إلجاحبت نكذا ء إاعضلأت اامدخبل اتصلاى اجری ).خ، إلرىخأة یلدبت اقیسنتبو ة أریبكة عابطبو أ
ر. خق آیسنتبة طخن الع

oة یزیجلنلإر ایغرى خة أغبلد وامىعلل وحصة للدحواة رمبطلیم دقتوئم أداب طلر ییغتوئم أداب طلیم دقتل
قم رى العل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)ـ بال صالاتجى ری،بدیلق سیبتنو أ

1-800-431-9007)711 :TTY.( ن یبة دتممة الرتفي الفك. رایتخق ایثوتبوم قنسو
ة عاسن الم، دحلأى ان إلینثلان امن وحاتمن وثلممال

1
، سرام 
31وربتوكأ 
8
ریل إب 
1نیبة دتممة الرتفي الفو .ءًاسم
8ةعاسة الیاغا لحًباص 

،كذلع مو .ءًاسم
8ة عاسة الیغالاًاحبص 
8ة عاسن الم، ةعمجى الن إلینثلان امن وحتامن وثلمم، الربمتبس 30و
ي لآلف اتاھام الظند رید ق، ربمتبس 
30ى ل إلیربإ 
1ن مت زااجلإواع وبسلأة ایاھنت لاطعل لاخھ نة أظحلامى جری

OMB  Approval  0938-1444 (Expires:  June 30,  2026)  


9007-431-800-1قم رالى عل )HMO D-SNP) Wellcare Dual Alignبـ  لتصالاى اجریف،ةلسئأكدیلتانكذا إ 
711 :TTY)
أن یبة دتممة الرتفي الف ).  1 

وریل بأ
 31وربتوك

ةعاسلن ام، ةعمجالى إلن ینثلان امن وحاتمن وثلممل، اربمتبس 30
ةعساالة یغاا لحًباص 
8ةعسالانم،دحلأى الن إینثلاانمنوحتامنوثلممل، اسرما

8
8
1نبیمتدة مالرة فتلافي و.ًاءسم 
ةعساة الیغالاحًابص 
8
.www.wellcare.com/healthnetCA
	 رة ازیجى ری،تاوملعلما مند یزلمي.ناجمل اتصلاوا .ءًاسم
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 .(1 ) واحد عمل غضون یوم في بك ھاتفك وسنعاود الاتصال ورقم ترك اسمك یرجى مكالمتك. على لدینا
المكالمة مجانیة . 

  
 

 
    

• We have free interpreter services to answer any questions that you may have 
about our health or drug plan. To get an interpreter just call us 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. Someone that 
speaks Spanish, Chinese, Vietnamese, Korean, Tagalog, Arabic, Armenian, 
Cambodian, Farsi, Russian and Hmong can help you. This is a free service. 

 •
خدمات ترجمة فوریة مجانیة للإجابة على أي  أسئلة قد  تكون لدیك حول خطة الصحة أو الدواء  الخاصة  بنا. للحصول  	ر نوفّ
بنا عل ى الر 
قم 1-800-431-9007   (TTY:   711 ). في الفترة الممتدة بین  سوى الاتصال ما علیك مترجم فوري، على
وفي الفترة  و
31 مارس، الممثلون متاحون من الاثنین إلى الأحد، من الساعة
8 صباحًا لغایة الساعة
8 مساءً . 
1 أكتوبر 
الممتدة بی 
ن 1  أبریل  و
30  سبتمبر، الممثلون متاحون من الاثنین إلى الجمعة، من الساعة 
 8  صباحا لغایة الساعة 
 8  مساء.  

یمكن  لشخص یتحدث باللغة العربی ة مساعدتك. وتتوفر ھذه الخدمة بشكل مجاني.  
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2024
 امعت لراییغتالبوي نسر الاطخلإا Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 

ً ً

• 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։ 

ʵ• េយើងʤនេសʼបកែ្របʕ តៃថស្រʤប់េឆ រែដលអល់ʤត់េɖយឥតគិ ើយʲល់សំណួ កʤនអំ 
ពីគេ្រʤងឱសថ ឬគេ្រʤងសុខʟពរបស់េយើង។ េដើម្បីទទួលʌនអកបកែ្របʕ

ីទះៃថʵ ែខតុʷ1 ȭ
ល់ʤត់ 

រសព
ីទនិងៃថȭ

សូ មទូ មកេយើងɳមរយៈេលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចេʇ
31 ែខមីʇ អកតɮងរង់ȴំ ៃថចន ដល់ៃថɻȭីបេ្រមើពំʅ

ែខកɐ30ទីែខេមˏនិងៃថ1ះៃថȭ
ដល់ៃថចនៃថȭ

តៃថ

ˢទិត្យ ពីេʤ៉ង 8 ្រពឹក 
ដល់េʤ៉ ង 8 យប់។ ចេʇ
កតំɮងរង់ȴំ ីបេ្រមើព

ទ ី
អ

ិកែដលនអʅ
សុ្រក ពីេʤ៉ង 8 ្រពឹក ដល់េʤ៉ង 8 យប់។ 

យអរˢចជʩយʟˏែខʢ ʅ	ួ ឥតគកʌន។ េនះȾេសʼកមʢ ិ ។ 

OMB Approval 0938-1444 (Expires: June 30, 2026) 

1-800-431-9007
قمرالى عل  Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) ،بـ لاتصلاى اجریف ةلئسأك یدت لنكاذا إ
ةعساالة یغاا لحًباص 8
 ةعسالانم،دحلأى الن إینثلاانمنوحتامنوثلممل، اسرام  31وربتوك

ةعاسلن ام، ةعمجالى إلن ینثلان امن وحاتمن وثلممل، اربمتبس 30
1 711 :TTY)


8
 1
 8
 
.www.wellcare.com/healthnetCA رةازیجى ری،تاوملعلما مند یزلمي.ناجمل اتصلاوا .ءًاسم

وریل بأ
أ نیبة دتممة الرتفي الف ). 

ةعساة الیغالاحًابص نبیمتدة مالرة فتلافي و.ًاءسم
8
2 
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 Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)   2024الإخطار السنوي بالتغییرات لعام 

OMB Approval 0938-1444 (Expires: June 30, 2026) 

   9007-431-800-1على الرقم    Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)، فیرجى الاتصال بـ  كانت لدیك أسئلة إذا  
 )TTY  :711  صباحًا لغایة الساعة    8مارس، الممثلون متاحون من الاثنین إلى الأحد، من الساعة    31أكتوبر و   1). في الفترة الممتدة بین 
   صباحًا لغایة الساعة   8سبتمبر، الممثلون متاحون من الاثنین إلى الجمعة، من الساعة    30أبریل و   1مساءً. وفي الفترة الممتدة بین    8
 www.wellcare.com/healthnetCA . 3، یرجى زیارة لمزید من المعلوماتمساءً. والاتصال مجاني.  8

• 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。  

برای پاسخگویی بھ ھمھ پرسشھایی کھ ممکن است درباره طرح بھداشتی یا دارویی ما داشتھ باشید، خدمات ترجمھ  •  
شماره  1-800-431-9007  طریق  از  است  کافی  شفاھی  مترجم  درخواست  برای  میدھیم.  ارائھ  رایگان  شفاھی 
(TTY: 711) با ما تماس بگیرید. 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 نمایندگان ما از دوشنبھ تا جمعھ،  8  صبح تا  8  شب در دسترس خواھند  

بود. فردی کھ بھ زبان فارسی صحبت میکند م یتواند بھ شما کمک کند. این خدمات ب ھطور رایگان ارائھ میشود. 

• 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.  

• 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. 

• हमारे स्वास्थ्य या ड्रग प्लान के बारे म� आपके �कसी भी सवाल का जवाब देने के �लए, 
हम मुफ़्त म� दभुा�षया सेवाएं देत ेह�। दभुा�षया सेवा पाने के �लए, हम� 1-800-431-9007 
(TTY: 711) पर कॉल कर�। 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:शुल्क सेवा है। 
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Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 2024ام عت لراییغتالبوي نسر الاطخلإا 

• 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.  

• 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.  

• 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.  

• 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。 

OMB Approval 0938-1444 (Expires: June 30, 2026) 

Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 9007-431-800-1قم رالى عل 
 31وربتوك

 8ةعاسلن ام، ةعمجالى إلن ینثلان امن وحاتمن وثلممل، اربمتبس 30وریل بأ 1نبیمتدة مالرة فتلافي و.
ةعساالة یغاا لحًباص

8
 
 www.wellcare.com/healthnetCA .4رة ازیجى ری، تاوملعلما مند یزلمي.ناجمل اتصلاوا .ءًاسم

بـ  لاتصلاى اجریف،ةلئسأك یدت لنكاذا إ
)711 :TTY .( 8ةعسالانم،دحلأى الن إینثلاانمنوحتامنوثلممل، اسرامأ 1ن یبة دتممة الرتفي الف 
ةعساة الیغالاحًابصًاءسم

8
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Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 2024ام عت لراییغتالبوي نسر الاطخلإا 

• 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, 4 월 1일부터 9월 30일까지는  

월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 연락하시면 한국어를 구사하는 통역사가  

도움을 드릴 수 있습니다 . 통역 서비스는 무료로 제공됩니다 .  

• ພວກເຮົ າມີ ບໍ ລິການລ່າມແປພາສາແບບບ່ໍ ເສຍຄ່າເພ່ື ອຕອບຄໍ າຖາມທີ່ ທານອາດຈະມີ ກ່ຽວກັ ບແຜນສຸຂ 

ະພາບ  ຫ  ແຜນຢາຂອງພວກເຮົ າ. ເພື່ ອຮັ ບບໍ ລິ ການລ່າມແປພາສາ, ໂທຫາພວກເຮົ າທີ່  
1-800-431-9007 (TTY: 711). ໃນລະຫວ່າງວັ ນທີ  1 ຕຸລາ  ຫາ  31 ມີນາ, 

ຕົ ວແທນໃຫ້ບໍ ລິ ການແຕ່ວັ
 ນຈັ ນ  - ວັນອາທິດ, 8 ໂມງເຊ້ົ າ  ເຖິງ  8 ໂມງແລງ. ລະຫວ່າງວັ ນທີ  1 ເມສາ 
 
ຫາ  30 ກັນຍາ, ຕົ ວແທນໃຫ້ບໍ
 ລິການແຕ່ວັນຈັ ນ  - ວັນສຸກ, 8 ໂມງເຊ້ົ າ  ເຖິງ  8 ໂມງແລງ. 

ບາງຄ ົນທ່ີເວົ້າພາສາລາວໄດ້ສາມາດຊ່ວຍທ່ານໄດ້. ນີ້ ແມ່ນການບໍ ລິ ການແບບບ່ໍ ເສຍຄ່າ.
	 

ື ຼ
່

• 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.  

• 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.  
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Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 2024ام عت لراییغتالبوي نسر الاطخلإا 

• 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.  

• ਸਾਡੀ  ਿਸਹਤ  ਜਾਂ  ਦਵਾਈ  ਯੋਜਨਾ  ਬਾਰ  ਤੁਹਾਡੇ  ਿਕਸੇ  ਵੀ  ਸਵਾਲ  ਦਾ  ਜਵਾਬ  ਦੇਣ  ਲਈ  ਸਾਡੇ  ਕੋਲ  ਮੁਫਤ  
ਦਭੁਾਸ਼ੀਆ  ਸੇਵਾਵਾ  ਹਨ।  ਦਭੁਾਸ਼ੀਏ  ਦੀ  ਸੇਵਾ  ਪਾਪਤ  ਕਰਨ  ਲਈ  ਬਸ  ਸਾਨ ੂੰ  1-800-431-9007 (TTY: 711)  
'ਤੇ  ਕਾਲ  ਕਰੋ।  1 ਅਕਤੂਬਰ  ਅਤੇ  31 ਮਾਰਚ  ਦੇ  ਿਵਚਕਾਰ, ਪਤੀਿਨਧੀ  ਸੋਮਵਾਰ  ਤୌ  ਐਤਵਾਰ, ਸਵੇਰ ੇ 8 ਵਜੇ  ਤୌ  
ਸ਼ਾਮ  8 ਵਜੇ  ਤੱਕ  ਉਪਲਬਧ  ਹੁੰਦ ੇ ਹਨ।  1 ਅਪੈਲ  ਤୌ  30 ਸਤੰਬਰ  ਦੇ  ਿਵਚਕਾਰ, ਪਤੀਿਨਧੀ  ਸੋਮਵਾਰ  ਤୌ  
ਸ਼ੱੁਕਰਵਾਰ, ਸਵੇਰ ੇ 8 ਵਜੇ  ਤୌ  ਸ਼ਾਮ  8 ਵਜੇ  ਤੱਕ  ਉਪਲਬਧ  ਹੁੰਦੇ  ਹਨ।  ਪੰਜਾਬੀ  ਬੋਲਣ  ਵਾਲਾ  ਿਵਅਕਤੀ  ਤੁਹਾਡੀ  
ਮਦਦ  ਕਰ  ਸਕਦਾ  ਹੈ।  ਇਹ  ਇੱਕ  ਮੁਫ਼ਤ  ਸੇਵਾ  ਹੈ।  

ੇ
ਂ

• 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.  

• 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.  
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Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 2024ام عت لراییغتالبوي نسر الاطخلإا 

• 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.   

• เรามบีรกิารลา่มแปลภาษาใหฟ้รเีพอ่ืตอบคําถามใดๆ  
ทค่ีณุอาจมเีกย่ีวกบัแผนดา้นสขุภาพหรอืยาของเรา  หากตอ้งการลา่มแปลภาษา  
โปรดตดติ อ่เราทหมา่ี ยเลข  1-800-431-9007  (TTY:  711)  ตังแตวันท  1  ตลุาคมถง ึ  31  
มนีาคม เรามลีา่มแปลภาษาใหบ้รกิารในวนัจันทร  ์- วนั อาทตย ิ  ์ตัง้แตเ่วลา  8.00  น.  ถงึ  
20.00  น.  และในชวง 1  เมษายนถง 30  กนยายน รามลามแปลภาษาใหบรการในวันจันทร  - 
วันศกร  ตังแตเวลา  8.00  น.  ถงึ  20.00  น.  
คนทพ่ีดภาู ษาไทยไดส้ามารถใหคว้ ามชว่ยเหลอืแกค่ณ ุ  บรกิารนไ้ีมม่คีา่ใชจ้า่ย  

้ ่ ี่

่ ึ ั ี ่ ้ ิ ์
ุ ์ ้ ่

• 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.  

• 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 thu ốc  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.  
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المسؤولیة   
A. إخلاء 

    إنWellcare
، وخطط   HMO و Centene Corporation  PPO التجاریة لشركة 
Medicare  ھي علامة 	

بناPart D  وتعَُد جھة راعیة معتمدة لأدویة
Medicareو PFFS و PDP بعقد  من  وتمتلك خطط   
D-SNP الخاصة .


 الخاص بالولایة. ویعتمد التسجیل في خططنا على تجدید العقد	
.  Medicaidعقدًا مع برنامج 	

   
    

تاموعلمن المد یزما. لیزامللًلاماكا ًفصوت سیول، زجومص خملي ھا یزامت الاموعلمة. ملاكة مئاقت سیه لذھ،
.Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) صاخالء اعضلأب ایتكةءراقوة أطخالبلاتصلاى اجری

  
  

   

عیمجنوكینولة. نمزمضرامأبنیبامصالى رضمة للاصخة الیفالإضا ایزامالن ماءًزجةروكذما الیزامن الوكتدق
ن. یھلؤمءاعضلأا


ل بمقلامعالل Medi-CalوBMedicare. مراجعة تغط یة  

لا  تلبي احتیاجاتك، فیمكنك ترك  خطتنا.   من المھم مراجعة  تغطیتك الآن للتأكد من أنھا ستلبي احتیاجاتك في العام المقبل. وإذا كانت
في العام المقبل.  مزایاك تطرأ على عن التغییرات التي من المعلومات راجع الق 
سم E لمزید

Medicare  جمرابي فا كًرتشمل ظتسوب. طلھ الیفت مدقذي ر الھشن الموم یر خي آفك تیوعضي ھتنتسف، انتطخك رتت رتخذا اإ 
   

 

 

.كذللًلاھؤمت مدا م Medi-Calو 

ن: عت اموعلمى علل وحصك النكمیف، انتطخت كرتذا إ


Medicare ج مانربت راایخ•    

 


G2.م سلقاي فد روال الودجي الف 

   

في  القسم  
 Medi-Cal .G2خیارات برنامج   •  وخدماتھ

.B1ن عمات وعلم 
    Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)
 • Wellcare by Health Net
	      

 

 

یا ازمر یتوفلMedi-Cal وMedicareن مل كع مد قاعتتة یحة صطخي ھ
ء. اعضلأن لیجمانربلا الك

تعُرف باسم Wellcare Dual Align (HMO  D-SNP)ُت عدَ التغطیة المشمولة ضمن • مؤھلة  تغطیة صحیة
وھي تفي بمتطلبات المسؤولیة المشتركة للأفراد لقانون حمایة المریض   "الحد الأدنى للتغطیة الأساسیة ".
على   ( IRS

ACA). تفضل بزیارة الموقع الإلكتروني لدائرة ضریبة الدخل ( ) والرعایة  بأسعار معقولة

www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families   مزید  للحصول على
متطلبات المسؤولیة المشتركة للأفراد.   عن من المعلومات

"خطتنا"،   •  عمل ضمیر المتكلمین أو یعمل ما "نحن" أو على الإخطار السنوي بالتغییرات ھذا ینص حین
خطة   . Medicare Medi-Cal Planفھذا یشیر إلى

Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 2024ام عت لراییغتالبوي نسر الاطخلإا
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B2. الأشیاء التي یتعین علیك القیام بھا   

     

   

 

ك. یر فثؤتقد فیتكالالویاازماليات فرییتغيأكنات ھنا كاإذمامققحت•

o؟ اھمدختستي تت الامدخي الفر ثؤتت راییغتد أي جوتل ھ

o  .في العام المقبل ستناسبك من أنھا تطرأ على المزایا والتكالیف  للتأكد راجع التغییرات التي

 o . الخاصة  بخطتنا تطرأ على المزایا  والتكالیف عن التغییرات التي معلومات راجع القسم  
E1  للحصول على

   

  

 

ك. یر فثؤتدة قوفصومالةیولأدة ایطتغيات فرییتغيأكنات ھنإذا كاما مققحت•

o؟ اھسفنت ایدلیالصع مل ماعتك النكمیل ھ؟ ةیطغتك للتیودع أخضتسل ھ

o  .راجع التغییرات للتأكد من أن تغطیة الأدویة ستناسبك في العام المقبل

راجع القسم  
E2  للحصول على معلومات عن التغییرات التي تطرأ على تغطیة الأدویة التي نقدمھا.  

   

   
  

 

ل. بقمالالعام  ناتبكشيھم فمعلمتعاتنیالذیات یدلصالوةیعاراليمقدمودجونمققحت•

o؟ اھعمل ماعتتي تة الیدلین الصعذا ام؟ انتكبشي فن ودوجوم، نویاصتصخلاھم ایفن مب، كؤابطل أھ
؟ ھمعمل ماعتتن یذن الیرخلآة ایاعري المدقمو ا أھمدختستي تت الایفشتسمن العذا امو

o . عن دلیل الموفرین والصیدلیا ت الخاص  بنا معلومات راجع الق 
سم D للحصول على

    

   

 

ة. طخالي ھا فملحتتيتة الیمالجلإایف تكالالير فِّفك•

o؟ امظتنابا ھمدختستي تة الفووصمة الیودلأوات امدخل الباقمھ ملحتتسذي غ البلما الم

o  عن خیارات التغطیة الأخرى ؟ تختلف التكالیف الإجمالیة كیف
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•
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Wellcare  Dual Align إذا  قر رت ال بقاء ضم ن 
 :(HMO D-SNP)
 

حیث إنك سھل، فالأمر معنا العام المقبل في البقاء ترغب كنت إذا
تغییر،  بإجراء أي تقم شيء. إذا لم بأي بحاجة إلى القیام لست

تلقائیاً في   Wellcare Dual Align فستبقى مسجلاً
 .(HMO D-SNP) 

إذا قررت تغییر ا  لخطط: 

أفضل لتلبیة احتیاجاتك،   ستكون تغطیة أخرى قررت أن إذا
مزید  على (راجع القسم  G2 للحصول تبدیل الخطط فیمكنك
غیَّرت إل ى  جدیدة، أو خطة في سجلت من المعلومات). إذا

Original Medicare في الی وم ، فسوف تبدأ التغطیة الجدیدة
من الشھر التالي.  الأول


C. التغییرات  في اسم خطتنا   

Wellcare Dual  Align  إلى  Wellcare  Dual Align 001 (HMO D-SNP)في  
1 ینایر  
2024، سیتغیر اسم خطتنا من  
 .(HMO D-SNP)
 

ًیضا مزیدًا من   Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)سترسل  إلیك بطاقة تعریف العضویة الجدیدة عبر البرید. قد تتلقى أ
ة. دیدجة الطخلسم اابت لاسرامال 

التي  تطرأ  على  مقدمي الرعایة  والصیدلیات في  شبكت نا   
D. التغییرات 

لقد تغیرت  شبكات مقدمي الرعایة  والصیدلیات  الخاصة بنا لع 
ام 2024.  

یرجى  مراجعة  دلی ل الموفری ن والصیدلیا ت لعام   
2024 لمعرفة ما إذا كان الموفرون أو الصیدلیة التي تتعامل معھا في شبكتنا أم لا.  

دلیل الموفرین والصیدلیات على موقعنا الإلكتروني  َّثد ة من ًیضاwww.wellcare.com/healthnetCAتتوفر نسخة مح . یمكنك أ

الاتصال بخدمات الأعضاء على الأرقام الموجودة أسفل الصفحة للحصول على معلومات  محدّثة حول الموفرین أو لتطلب منا إرسال 
دلیل الموفرین والصیدلیات إلیك عبر البرید. 

ًیضا بإجراء تغییرات على شبكتنا خلال العام. إذا ترك مقدم الرعایة الذي تتعامل معھ خطتنا، فلدیك من المھم أن تعرف أننا قد نقوم أ
بعض الحقوق والحصانات. لمزید من المعلومات، ارجع إلى الفصل   3 من  كتیب الأعضا	
ء. 

المقب ل   
E. التغییرات  في  المزایا  والتكالیف  للعام 

والتكالی ف للخد مات الطبیة   المزایا في 
E1. التغییرات 
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ل ودجح الوضیل. بقمام العللة یطغتة للعاضخة الیبطت الامدخه الذھل باقما ھعفدتي تغ الالبموالة یبطت الامدخض العبة یطغتر ییغتبوم قنس
ت. راییغته الذھه اندأ
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2024
 امعت لراییغتالبوي نسر الاطخلإا Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 

ل)بقلمام اعلا(2024 )العاما (ھذ 2023

ة.بوطلمیر غة للإحااة.بوطلمة الحلإن اوكتد قروتیني لار لإبابز لوخا-ر بلإباز خوالمات خد

وي نسي النیتوري الندبص الحفالي وسنلاروتیني لادني لباص فحلا
 .طیةغلتابول مشمر یغ

وي.نسي النیتوري الندبص الحفل الباقم $0ع فدت

ة.بوطلمیر غة للإحااة.بوطلمة الحلإان وكتد قل اوالجي حارجز الركمال

ھایطیغ –وم یرباالن قح )Medicare (ة.بوطلمیر غة للإحااة.بوطلمة الحلإن اوكتد ق  

ة.بوطلمیر غة للإحااة.بوطلمة الحلإن اوكتد ققلب الل یتأھعادة إمات خد

ة.بوطلمیر غة للإحااة.بوطلمة الحلإن اوكتد قفة ثكلما-قلب ل الیتأھعادة إمات خد

ة.بوطلمیر غة للإحااة.بوطلمة الحلإن اوكتد قة یویدلاة جمعالالمات خد

ة.بوطلمیر غة للإحااة.بوطلمة الحلإن اوكتد قة یصیخشتالات رباتخلااوات اءرجلإا

ة.بوطلمیر غة للإحااة.بوطلمة الحلإن اوكتد قة شعلأباص یشختمات الخد

ة.بوطلمیر غة للإحااة.بوطلمة الحلإن اوكتد قى الكلل یسغمات خد
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 –بع صلإابیم قتسمص الحف  
) Medicare(یغطیھ  

     

      

ة.بوطلمیر غة للإحااة.بوطلمة الحلإن اوكتد ق

ة.بوطلمیر غة للإحااة.بوطلمة الحلإن اوكتد قما ووكجلالصات وفح

بطاقة الأطعمة الصحیة  

 على أن تقدم Medicareوافق  
Wellcare ھذه المزایا بوصفھا جزءً ا  من 

میقلس ااسى أعلن یمأتیم المتصج مانرب
Medicare ویسمح ھذا البرنامج لخطة   

بتجربة طرق جدیدة لتحسین خطط  
 Medicare Advantage . 

 
 

 
 

  

  

 

ل ك $50ة میقبل دبى علل حصت
ة القبت الاجتنمى علھ قافنلإر ھش
ة ئزجتي العئابدى ة لھلؤمال
.نیركالمشا

ر ھشى الل إلدبالذا ھل یحرتتم یلا  
ي. التال

ضمن ة یحصة المعطلأة اقاطبة یطغتن لآتم ات
 Wellcare Spendables™ یرجى مراجعة قسم .
Wellcare Spendables™ ل ودجذا الھي ف

للحصول على مزید من المعلوما ت.  

  
   

  

     

 

 

      

        

 
   

      

2024
 امعت لراییغتالبوي نسر الاطخلإا Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 

ل)بقلمام اعلا(2024  )العاما (ھذ 2023

ة. 

ة ینیتورمع السصات الوحف –مع سالمات خد
ائلسوة یضافلإا  )تامقیی(تم قیی/تبكیروت
مع سالى علعدة سامال

ة.بوطلمیر غة للإحااة.بوطلمة الحلإن اوكتد ق

ة.بوطلمیر غة للإحااة.بوطلمة الحلإن اوكتد قة یزلنمالة یحصة الوكالالة یعار

ة.بوطلمیر غة للإحااة.بوطلمة الحلإن اوكتد قى فشتسمالي ن فیمیقمالى ضرمالة یعار

ى فشتسمي ن فیمیقملاى ضرمالمات خد
ة سیفلناض راملأل

ة.بوطلمیر غة للإحااة.بوطلمة الحلإن اوكتد ق
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2024
 امعت لراییغتالبوي نسر الاطخلإا Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 

ل)بقلمام اعلا(2024  )العاما (ھذ 2023

ة.بوطلمیر غة للإحااة.بوطلمة الحلإن اوكتد قى ض الكلارمبأة یعوتال

ة.بوطلمیر غة للإحااة.بوطلمة الحلإن اوكتد قر بتخمالمات خد

نة زملماض ارالأم-بات جوال
 )تءااستثنلااود وقیلاق (تنطب

ةمقیبا ع فدت ً كرشتما  ً  0$د دیست
اض رملأباة صلخاات بالوجال بقام
 .ةنزملما

وم یي الفى قصد أحبت ابجو 3ة ثم
و، ا 28ى ل إلتصة دمل ً  84م یو
ن كمیى. قصد أحبر ھشي الفة بجو
ل تصة دمة لزیمى العلل وحصال
 .رأشھ 3ى إل

ة. بوطلمة الحلإان وكتد ق
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ة ئرطاالر یغلات حاي الي فبطل القنال
ةطخالي مدة فتمعالواقع مالن مى/إل ) 
 )ةحصبالة قتعلمالو

تدفع تسدیدً ا  مشتركًا بقیمة  $0 
َعد  عام.  ُت  مقابل  48 رحلة كل
الرحلة وسیلة نقل للذھاب فقط  
بسیارة  أجرة  أو خدمات  تشارك   
الركوب أو عربة نقل إلى موقع

فد  ي الخطة ومتعلق بالصحة.   مُ عتمَ

ًلا   تقتصر الرحلات على  75 می
لرحلة ذھاب فقط.  یجب علیك 
الاتصال  قبل   72  ساعة لتحدید 

موعد الرحل ة.  

Medi-Cal ستغطیك مزایا  
بمجرد استنفاد المزایا التي تقدمھا 

. Medicareخطة   

ةمقیبا ع فدت ً كرشتما  ً ل كة حلر 24ل باقم 0$د دیست
طقفب ھاذت لارح 4ى علت لاحرر التصقتام. ع

ةبرعو ب أوكرك الراشتت امدخو ة أرجة أریاسبا   ً یموی
ة.حالصبق علتموة طخي الفد   َ متع ُ م ع قومى ل إلقن

لم امط قفب اھذة حلرل 75ى علت لاحرر التصقت ً لا یم
ة.طخل الب ِ قن ما  ً ف سلا ھیعلة قفوامتم الت

     
    

 
  

 
 

 بمجرد استنفاد المزایا   Medi-Calستغطیك مزایا
. Medicareالتي تقدمھا خطة  

        

        

      

 
 

     

2024
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ل)بقلمام اعلا(2024  )العاما (ھذ 2023

ة.بوطلمیر غة للإحااة.بوطلمة الحلإن اوكتد قمھني لالاج علا

ة.بوطلمیر غة للإحااة.بوطلمة الحلإن اوكتد قة ونیفیلأاد موالااطي عتلاج عج مارنبت امدخ

ة.بوطلمیر غة للإحااة.بوطلمة الحلإن اوكتد قن ورخلآة ایحصة الیعارالو یصصاتخا

ات یادى العضرمبالدم لة قتعلممات الخدال
ة یجرخاال

ة.بوطلمیر غة للإحااة.بوطلمة الحلإن اوكتد ق
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 امعت لراییغتالبوي نسر الاطخلإا Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 

ل)بقلمام اعلا(2024  )العاما (ھذ 2023

ات یادالعى ضرملى فشتسمالة براقم
ة یجرخاال

ض یوفتى علل وحصزم الیلد ق
 .قباس

ة. بوطلمة الحلإن اوكتد ق

ق. باسض یوفتى علل وحصزم الیللا 

ة. بوطلمیر غة للإحاا

ات یادالعى ضرمى لفشتسمة الحارج
ة یجرخاال

ة.بوطلمیر غة للإحااة.بوطلمة الحلإن اوكتد ق

ى ضرمة لیقلالعة صحالة یعارمات خد
ة سیفلنار غی-ة یجرخاالات یادالع

ة.بوطلمیر غة للإحااة.بوطلمة الحلإن اوكتد ق

ى ضرمة لیقلالعة صحالة یعارمات خد
ة یسنفلا-ة یجرخاالات یادالع

ة.بوطلمیر غة للإحااة.بوطلمة الحلإن اوكتد ق

ى ضرمرات لخدمالي طتعاج لاعمات خد
ة یجرخاالات یادالع

ة.بوطلمیر غة للإحااة.بوطلمة الحلإن اوكتد ق

ات یادعى الضرمة لینیسالة شعلأامات خد
ة یجرخاال

ة.بوطلمیر غة للإحااة.بوطلمة الحلإن اوكتد ق
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ةمقیبا ع فدتفات صون ون دمة حتامر الصناالع  ً كرشتما  ً  0$. ددیست
ا ھردقا یزامغ البمى علل حصت

لك 260 ى علا ھقافنلإة نسع بر $
ن ودن مة حاتمة الھلؤمت الاجتنمال
ل لاخن م )OTC(ت فاصو
ي عئابدى و لد أیربالبب طلال
ن.یكراشمة الئزجتال

ة رتفى الة إلزیماله ذھل یحرتتم یلا  
ة. یالتال

ت افوصن ودن مة حاتمر الاصنعة الیطغتن لآتم ات
یرجى ™Wellcare Spendables ضمن   .

 في      ™Wellcare Spendablesمراجعة قسم
ھذا الجدول للحصول على مزید من المعلوما ت.  
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ل)بقلمام اعلا(2024  )العاما (ھذ 2023

ة.بوطلمیر غة للإحااة.بوطلمة الحلإن اوكتد قى فشتسمالي ي فئزجالز حجالمات خد

ض ارمأج لاعمات خدوي یعبطج اللاالع
ة اللغوطب خاتال

ة.بوطلمیر غة للإحااة.بوطلمة الحلإن اوكتد ق

ة.بوطلمیر غة للإحااة.بوطلمة الحلإن اوكتد قم الأقداطب  ماتخد

ة.بوطلمیر غة للإحااة.بوطلمة الحلإن اوكتد قي ورئلاھیل ألتاة داعإت امدخ

ة.بوطلمیر غة للإحااة.بوطلمة الحلإن اوكتد ق SNF) ص (صختمض یرتمفق ري مفیة ارعلا
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ة.بوطلمیر غة للإحااة.بوطلمة الحلإن اوكتد قصي اصلاختاة داعیت راازی

ة یضرماللات حاة للصخالاة یضافلإیا اازمال
-(نة زملما (SSBCI قافرمالعدة سام

ایزامالن ما   ً ء زجة روكذما الیزامن الوكتد ق
ن یبامصى الرضمللة اصخة الیفالإضا
ء اعضلأع ایمجن وكین ولة. نمزمض رامأب
ة یلھلأط اورشبي فتن ب أجین. یھلؤم
ة. یتلآة اطخا الیازمى علل وحصلل

ق:فرامة الدعاسم
ةمیقبا   ً كرتشما  ً 0$. دیدستع فدت
رفوتة طخن الإف،   ً لا ھؤمت نكذا إ

ع فدة القبسم Visaن ماتئاة طاقب
ةدعاسما لل 75ه اقصغ أبلمب ً ی رھش $
ي فق فرامف الیالكتة یطغتى عل
غالبمة أي یحلاي صھتنتسك. زلنم
زة میلعة ابتمة خدستمر غیلیة ام
ل كة یھاني فق فرامة الدعاسم
ق فرامت الامدخل مشتر. ھش
ي: تأیا مة زیمه الذھة لدمتعمال

ف روالصز اغوالء ابرھكق الفرام-
ه یاموالي حالص

ي رضلأف اتاھة المدخ-
ي بلكلن اویزفتلة المدخ-
دام ختسابة قعلتمت الاقفنض العب-
د لوقوا

ء افیتسو اعضالن مة زیمب الطلتت
ة. كراشموالة یھللأط اورش

مساعدة المرافق  غیر  مشمولة بالتغطیة ضمن  
نظرً ا إلى أن خطتنا تشارك في برنامج  . SSBCI 

    ،(VBID ) تصمیم التأمین على أساس القیمة
فإن مساعدة المرافق تتم تغطیتھا الآن ضمن   

 Wellcare Spendables™ یرجى مراجعة قسم .
Wellcare Spendables™  في ھذا الجدول 

للحصول على مزید من المعلومات.  

تلا  تطلب المیزة من العضو استیفاء شروط الأھلیة  
والمشاركة.  
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ة.بوطلمیر غة للإحااة.بوطلمة الحلإن اوكتد ق SET)(اف رشلإضع للخاان یرمتبالج لاالع

ة.بوطلمیر غة للإحااة.بوطلمة الحلإن اوكتد قیة جعلالاعة شالأت ادمخ

ة.بوطلمیر غة للإحااة.بوطلمة الحلإن اوكتد ق ( )روتینيلان عیلاص فح –ر صبالة یعار

تساوالعدات رنظاال –ر صبالة یعار ) 
 )ةوتینیرلاة قصلالا

ام عل ك $400ى ل إلیصل دب
ت اسدعن المد ودحمر یغد دعل
و و/أت رااظنو الو/أة قلاصال
ت. رااطلإو او/أت اسدعال

ة. بوطلمة الحلإان وكتد ق

ن مد ودحمر یغد دعام لعل ك $300ى ل إلیصل دب
و و/أت اسدعو ال/أوت رااظنو الو/أة قلاصت الاسدعال

. ت اراطلإا

ة. بوطلمیر غة للإحاا

Wellcare Spendables™ 

(تابع ھذا القسم في الصفحة التالیة ) 

 

Wellcare  ة طاقب
Spendables™   لو ة  غیر  مشم

بالتغطیة. 
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ل)بقلمام اعلا(2024  )العاما (ھذ 2023

ةمیقبا  ً كرتشما  ً ل دبى علل حصت .0$د یدستع فدت
ا یزامن المأي  يفھ مداختسلا 75$ة میقبري ھش

ةقاطبى ا إل ً ی ئاقتلل دبل الیوحتتم یسه. نادة أروكذمال
Wellcare Spendables™ الخاصة بك في  

دم ختسمر یغغ بلمل أي یحرتتم یسر. ھشل كة یداب
ي فھ تیحلاي صھتنتسوي التر الھشى الل إلدبن الم
ام. عل كة یاھن
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 Wellcare Spendables™ 

(تابع ھذا القسم في الصفحة التالیة ) 

 

 

 

 

لأي  ةقاطبه الذھي فد وجومغ البلمدام الختسك انكمی
ذا لمك إتاجایتحلاا  هراتا مب سحي تأیما م ً ب سنام
ة. قاطبي الفد یرصى للقصلأد احز الواجتی

)  OTC)فات صون ون دمة حتامر الصناالع
™Wellcare  Spendables   یمكنك استخ دام بطاق ة  

الخاصة بك لشراء العناص ر المعتمدة  في الخطة 
والمتاحة من دون  وصفات. ویمكن استخدام بطاقتك  
في مواقع البیع بالتجزئة المشاركة  أو عبر الإنترنت أو 

عبر تطبیق للأجھزة المحمولة للتوصیل إلى المنزل.  

Wellcare على أن تقدم    Medicareوافق 
یممصتج مناربن ما    ً زء جھا فصوبة یتلآایا ازمال

ج مناربالا ح ھذمسیوة. میقالس ساأى علن یمتأال
 بتجربة طرق جدیدة لتحسی ن Medicareلخطة  
. Medicare Advantageخطط  

 
نیمأتیم المتصج مانربي فك راشتك تطخن ى أا إل ً ر ظن

لدبدام ختسا ا ً یض ك أنكمی، ةمیقس الاسى أعل
 Wellcare Spendables  الخاص بك في أي  

من المزایا الآتیة:  
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 Wellcare Spendables™ 

 

 

   

 )ةیتالة الحفصالي سم فقالا بع ھذتا(

ودوقة الخضمند عالدفع ( ) ز الغا
 Wellcare یمكنك استخدام بطاقة 
Spendables™  لدفع ثمن الغاز عند مضخة 

یلا  مكن استخدام البطاقة للدفع شخصیاً  ًة . الوقود مباشر
یلا  مكن استخدام  في ماكینة تسجیل المدفوعات النقدیة.

بطاقتك إلا لضخ الغاز حتى مبلغ البدل المتاح.   

الأطعمة  الصحیة  
™Wellcare Spendables یمكنك استخ دام بطاقة  

للمساعدة على دفع ثمن الأطعمة والمنتجات الصحی ة 
والمغذیة المعتمدة لدى بائعي التجزئة المشاركین.  
الوجبات الجاھزة متاحة للطلب عبر البواب ة 

الإلكترونیة. ولا یمكن استخدام البدل لشراء التبغ أو 
الكحول. تتضمن العناصر المعتمد ة:  

اللحوم والدواج ن    • 
الفاكھة والخضراوات     • 

المشروبات الغذائیة     • 
وغیرھا      • 
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Wellcare Spendables™   مساعدة المرافق  
 ™Wellcare Spendables یمكنك استخ دام بطاقة 

للمساعدة على دفع تكالیف المرافق المعتمدة في الخطة 
لمنزلك بما في ذلك:  

-خدمات مرافق الكھرباء والغاز والصرف  
الصحي/القمامة والمیاه  

-خدمة الھاتف الأرضي والھاتف المحمو ل  
-خدمة  الإنترن ت  

-التلفزیون الكبلي (باستثناء خدمات البث  ) 
-بعض النفقات المتعلقة باستخدام الوقود مثل زیت 

التدفئة المنزلی ة  
 

مساعدة الإیجار   
  Wellcare یمكنك استخدام بطاقة
Spendables™   للمساعدة على دفع تكلفة إیجار 

منزلك.   
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ةمقیبا ع فدتعالم الحاء نأیع مجي ئ فراوطالة یتغط ً كرشتما  ً  95$د دیست
ة. یطغتة للعاضخة مدخل كل باقم

لىإمتھ قیصل تغ لمببطیة غتح من تُ 
تمادخل بقاما  50,000 ً ینوس $ 

ة بوطلمت الامدخوالرئ واطال
ت یالالواج رخال عاجل كشب
ة. دحتمال

ةمقیبا ع فدت ً كرشتما  ً ة مدخل كل باقم 100$د دیست
ة. یطغتة للعاضخ

لىإمتھ قیصل تغ لمببطیة غتح من اً 50,000تُ  ی ونس $
ل كشبة بوطلملت اامدخوالرئ واطت الامدخل باقم
ة. دحتمت الایلاوج الراخل جاع
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یع مجي ة فجلاالعة یعارة الیطتغ
العالم حاء نأ

ةمقیبا ع فدت ً كرشتما  ً  95$د دیست
ة. یطغتة للعاضخة مدخل كل باقم

لىإمتھ قیصل تغ لمببطیة غتح من تُ 
تمادخل بقاما  50,000 ً ینوس $ 

ة بوطلمت الامدخوالرئ واطال
ت یالالواج رخال عاجل كشب
ة. دحتمال

ةمقیبا ع فدت ً كرشتما  ً ة مدخل كل باقم 100$د دیست
ة. یطغتة للعاضخ

لىإمتھ قیصل تغ لمببطیة غتح من اً 50,000تُ  ی ونس $
ل كشبة بوطلملت اامدخوالرئ واطت الامدخل باقم
ة. دحتمت الایلاوج الراخل جاع

تغطیة  الأدویة الموصوفة   
E2. التغییرات في 

نا بةصالخاة یولأداةمئي قارات فییتغال


ي 	 َّثد ة من قائمة الأدویة الخاضعة للتغطیة على موقعنا الإلكترون . یمكنك  www.wellcare.com/healthnetCAتتوفر  نسخة مح

 
لاسرا إنمبطلتو لة أیودلأن اعةثَّدحمتاموعلمىعلل وحصة للحفل الصفسة أدوجومام القرلأى اعلء اعضلأت امادخبلاتصلاا اًیضأ
دیرببالك یة إلیطغتة للعضاخة الیودلأة امئاق

قائمة الأدویة الخاضعة للتغطی ة اسم "قائمة الأدوی	
ة ".  ًیضا على یطُلق أ


ة نیعمة یودلأا نتیطغتى علق بطنتي تد الویقر الییغتو ، أاھتفاو إضة أیودلأة ازالن إمتضتد قة یودلأة امئاقى علت راییغتا نیرجأ  

 
سیتم فرض أي قیو د.  راجع قائمة الأدویة للتأكد من تغطیة أدویتك في العام المقبل  ولمعرفة ما إذا كان


ى: 	 نشجعك عل تأثرت بتغییر  في تغطیة  الأدویة، فإننا إذا

ھ. یطغنف تلخمر اقعى علر وثع) للرخة آفوصالبر مو آ(أك بیبطة راشتسا•   

 o 
 

  

Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 2024ام عت لراییغتالبوي نسر الاطخلإا
 

ل)بقلمام اعلا(2024  )العاما (ھذ 2023

.



 

ة یطغتلة لعاضخة الیودلأة امئاقب طلة لحفل الصفسة أدوجومام القرلأى اعلء اعضلأت اامدخبل اتصلاك انكمی
ا. ھسفنةالحج الالعتيتال

o ك. بسانید قة یطغتع للاضخر اقعد اجیى إعلھ عمل ماعتتذي ة الیاعردم القمة مئاقه الذھد عاستن ن أكمی
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 •
مؤقت للدواء.    بتغطیة إمداد مطالبتنا

 o .90 یومًا من السنة التقویمی ة
خلال أول  مؤقتاً للدواء في بعض الحالات، نغطي إمدادًا

 o30 یومًا في صیدلیة البیع بالتجزئة ویستمر لمدة تصل إلى 
یستمر ھذا الإمداد المؤقت للأدویة لمدة تصل إلى 

31 یومًا في صیدلیة تقدم خدمة رعایة طویلة الأمد. (لمعرفة المزید حول الوقت الذي یمكنك الحصول فیھ

على إمداد مؤقت وكیفیة طلبھ، راجع الفصل  5 من  كتیب الأعضاء.  ) 

 o  یمكنك نفاد الإمداد المؤقت. عند فعلھ یجب ما بشأن طبیبك تحدث إلى مؤقت للدواء، عند حصولك على إمداد
ما   دوائك الحالي. لمعرفة وتغطیة من أجلك منا إجراء استثناء تطلب خطتنا أو تغطیھ مختلف دواء التبدیل إلى
كتیب الأعضاء لعام  
2024 أو اتصل بخدمات  الفصل 
9، القسم   
F من فعلھ لطلب استثناء، راجع یجب علیك

الأعضاء.  

تزید على
90 یومًا وتعیش في مرفق یقدم خدمة رعایة طویلة–  في الخطة لمدة ًاك  إذا كنت مشتر
الأمد، فسنقوم بتغطیة الإمداد لمرة واحدة فقط لمدة  
31 یومًا أو أقل في حال كانت الوصفة

طویلة الأمد.   لأیام أقل. ھذا بالإضافة إلى إمداد انتقال الرعایة مكتوبة الطبیة

إذا كنت تنتقل من  مرفق یقدم خدمة  رعایة طویلة الأمد أو من الإقامة في المستشفى إلى– 
المنزل، فسنغطي إمدادًا مدتھ 
30 یومًا لمرة واحدة، أو أقل من ذلك إذا كانت الوصفة الطبیة
مكتوبة لأیام أقل (وفي ھذه الحالة سنسمح بإعادة صرف الأدویة مرات عدیدة لتوفیر إمداد 

بالدواء یصل إل  
ى 30 یوما  إجمالا). 


 


 

إذا كنت تنتقل من المنزل أو من الإقامة في المستشفى إلى مرفق یقدم  خدمة رعایة طویلة – 
من ذلك إذا كانت الوصفة الطبیة أقل الأمد، فسنغطي إمدادًا مدتھ 
31 یومًا لمرة واحدة، أو
مكتوبة لأیام أقل (وفي ھذه الحالة سنسمح بإعادة صرف الأدویة مرات عدیدة لتوفیر إمداد 
في صیدلیة الشبكة.  یجب علیك صرف الوصفة الطبیة بالدواء یصل إل 
ى 31 یومًا إجمالاً).

ستظل بعض استثناءات قائمة الأدویة خاضعة للتغطیة العام المقبل. راجع خطاب الموافقة الذي –
تسلمتھ. یتضمّن خطاب الموافقة معلومات حول قیود الموافقة على دوائك تحدیدًا وتاریخ انتھاء
انتھ اء   جدیدًا قبل تغطیة الدواء. إذا قررنا عدم تجدید الموافقة الخاصة بك، فسنرسل إلیك خطاباً
عن 
60 یومًا. وسیشمل ھذا الخطاب موعد انتھاء الموافقة على استثناء دواء  لا تقل العام بمدة
محدد وكیفیة طلب استثناء. لمعرفة ما یجب علیك فعلھ لطلب استثناء، راجع الفصل 9، القسم   

بخدمات الأعضاء.   كتیب الأعضاء لعام  
2024 أو اتصل 
F من 
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ً ً

OMB Approval 0938-1444 (Expires: June 30, 2026) 


9007-431-800-1قم رالى عل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)بـ  لاتصلاى اجریف،ةلئسأك یدت لنكاذا إ 
711 :TTY)
أ ن یبة دتممة الرتفي الف ). 

8

1نبیمتدة مالرة فتلافي و.ًاءسم  
1 
وریل بأ

 31وربتوك
ةعاسلن ام، ةعمجالى إلن ینثلان امن وحاتمن وثلممل، اربمتبس 30

8
ةعساالة یغاا لحًباص 
8
 

 www.wellcare.com/healthnetCA.رة ازیجى ری،تاوملعلما مند یزلمي.ناجمل اتصلاوا .ءًاسم

ةعسالانم،دحلأى الن إینثلاانمنوحتامنوثلممل، اسرام
ةعساة الیغالاحًابص

8
24 

http://www.wellcare.com/healthnetCA


      

     

            
              

                       
       

التغییرات  في  تكالیف الأدویة  الموصوفة 

      

تغطیة  عن من المعلومات مزید تلا  وجد تغییرات في المبلغ الذي تدفعھ مقابل الأدویة الموصوفة في عام 2024. اقرأ أدناه للحصول على
 .
الأدویة الموصوفة	

	ة  الخاضعة للتغطیة.  
 Part Dیوضح الجدول الآتي التكالیف التي تتحملھا مقابل جمیع أدوی

ل)بقلمام اعلا(2024 )العاما (ھذ 2023

 الخاضعة للتغطیة     Part Dجمیع أدویة

  Part D تكلفة إمداد لشھر واحد من أحد أدویة
الخاضعة للتغطیة التي یتم صرفھا في صیدلی ة 

الشبكة  

 

Health  على أن تقدم    Medicareوافق
 Net Community Solutions, Inc. 

 

  

لقك أرتشمن یمأتك/رتشمد یدستت ایملع
نیمأتیم المتصج مانربن ما   ً ء زجك ذلف وصب
ةطخج لمانربذا الھح مسیو  .ةمیقس الاسى أعل

Medicare  بتجربة طرق جدیدة لتحسین 
Medicare Advantage.  ط طخ

  
  

 
   

د داملإك رتشمد الیدستغ البلی
)ا 30(د حوار ھش ً ل $ لك0وم ی
 .یةبطفة صو

د حوار ھشد داملإك رتشمد الیدستغ البلی
ا) (30 ً  .ةیبطة فصول $ لك0م یو

التغییرات  الإداریة    .F
 

      

   

  
  

2023( ل)بقلمام اعلا(2024العام ا (ھذ

،  H0562-129ي فو عضت نأك تطخر یتغت
Wellcare Dual Align 
.129 (HMO D-SNP) 

ي فو عضت نأ
H3561-008 ،

Wellcare Dual Align 
(HMO D-SNP) 

 لخطة  Health Netو 
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Medi-Cal Plan  الخاصة 
بك .
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  (PBM ) التغییر في مدیر مزایا الصیدلیات

.Health Net Community Solutions, Inc تتشارك   
لإدارة مزایا الصیدلیات  ( PBM ) مع مدیر مزایا الصیدلیات
الخاصة بنا. سیتغیر  PBM الذي نقیم شراكة معھ في الخطة 

 ستتلقى بطاقة  ®Express Scripts .لعام  2024 إلى 
.Health Net Community Solutions, Inc تعریف   

َّحد ثة  یرجى البدء باستخدام بطاقة التعریف الم َّثد ة. مح
في  1/1/24.   

للتأكد من أن صیدلیتك تمتلك أحدث المعلومات الخاصة بك، 
  Health Net Community یرجى إظھار بطاقة تعریف

Solutions, Inc.  الجدیدة عند  صرف وصفة للمرة الأولى 
في  1/1/24 أو بعد ھذا التاری خ.  

إذا لم تكن بطاقة التعریف الجدیدة معك عند صرف الوصفة،  
فاطلب من الصیدلیة الاتصال بالخطة للحصول على المعلومات  

اللازم ة.  

، ةمزلالت اماوعلمى العلل وحصن المة یدلین الصكمتتذا لم إ
اھیعلك ولحصد نعة فوصة للملاكة الفكلتع الفدك یعلن یعتید قف
ض. یوعتب للطلیم دقتثم  
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G. اختیار  خطة   


G1. ال بقاء ف ي خطتنا    

لم  تقم بالتغییر إلى خطة 	 في خطتنا. إذا عضوًا في الخطة. لیس علیك القیام بأي شيء للبقاء تظل مختلفة، أو التغییر 
Medicare نأمل أن

فا  ي خطتنا لعام 
Original  Medicare .2024إلى  بصفتك عضوً ، فستظل مسجلاً تلقائیًا

G2. تغییر الخ  طط 
 
،      Medi-Cal  إنھا ء عضویتھ م خلال أوقا ت معین ة من العام . ونظرًا إلى أن ك مشتر ك فيMedicareیستطی ع معظ م الأشخاص المشتركی ن في 	

 قد تتمكن م ن إنھا ء عضویتك في خطتنا أو التبدیل إلى خطة مختلفة مرة واحدة خلال ك ل فترة من  فتر ات التسجی ل الخاص ة   الآتیة  : 

 •
 

 

 

س رامى ر إلیانین م  
و ونییلى إریل أبنم   • 
ر مبسبتى و إلیولینم  • 

بالإضافة إلى فترات التسجیل الخاصة الثلاث ھذه، یمكنك إنھاء عضویتك في خطتنا خلال الفترات الآتیة:  

التسجیل السنویة  التي  تستمر  من  
15 أكتوبر إلى  
7 دیسمبر. إذا اخترت خطة جدیدة خلال ھذه الفترة، •  فترة
فستنتھي  عضویتك في  خطتنا في   
31 دیسمبر وستبدأ عضویتك في الخطة الجدیدة ف  
ي 1 ینایر . 

التسجیل المفتوح  في•  التي  تستمر  من  
1 ینایر إلى  
31 مارس.     Medicare Advantage (MA) فترة 
 


 

ي. التر الھشن المل ولأوم ایي الفة دیدجة الطخي الفك تیوعضدأ بتسف، ةرتفله اذھل لاخة دیدجة طخت رتخذا اإ 

قد توجد حالات أخرى تكون حینھا  مؤھلاً لإجراء تغییر على تسجیلك. على سبیل المثال: 

و ، أانة لعباتة المدخة القطنمج راخى ت إلقلتنذا اإ•  

ت
 (المساعدة الإضافیة)، أو  Extra Help أو     Medi-Calتم  غییر أھلیتك للحصول على• 
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امھنمي أي فج لاعى القتلتو ، أدملأة ایلوطة یاعرة مدخدم قیى فشتسمو ض أیرمتق فرمى ا إلرًخؤمت قلتنذا اإ•
ا. مھنمن أي موتت للجرخو، أيالحت القوي الف
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بك  Medicareخدمات    الخاصة

لدیك ثلاثة خیارات للحصول على خدمات

 

e
 Medicar .في خطتنا باختیار أحد ھذه الخیارات، تنتھي عضویتك تلقائیًا . 

 . :ىلإر غییلتاك كنمی 1

 صحیة أخرى، بما في ذلك خط ة Medicareخطة  
Medicare Medi-Cal Plan    أخرى 

 : ھبم یاقیجب الما  كیإل

بـ -MEDICARE 1-800على الرقم   Medicare اتصل    

   
 

   
 

  

امیل أواطة عاسر الدامى علح اتم) ال (1-800-633-4227
ميخدستملغي ینب . قم رى العلل اتصلاا TTYوع سبالأ

.1-877-486-2048 

ت امدخالع یمجل لماشن الینسمة الیاعرج مانربن عر اسفتسلال
(PACE) 921-855-1قم رى العلل تص، ا-PACE 
.(7223) 

ت: اموعلمن المد یزمو ة أدعاسمى ة إلجاحبت نكذا إ

اتصل ببرنامج •  California     للاستشارات والدعم 

    
   

    

  

  

) قم رى العل )HICAPي حن الصیمأتلل
ن مة عمجى الن إلینثلان ام، 1-800-434-0222

ىا إل 8:00ة اعلسا ً نمد یزمول .5:00ح باص ً ء اسم
ي حلمال HICAPب تكمى علر وثعو للت أاموعلمال
رة ازیى جری، كقتطمنفي 

www.aging.ca.gov/Programs_and_Ser 
vices/Medicare_Counseling/. 

وأ

ة.دیدج   Medicare  بقم  التسجیل في خطة

ًی ا  عندما تبدأ تغطیة خطتك سیتم إلغاء تسجیلك في خطتنا تلقائ
 الخاصة ب ك.  Medi-Calالجدیدة. قد تتغیر خطة  
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یمكنك التغییر إلى :  . 2 

Original Medicare مع  خطة منفصلة للأدویة 
Medicare الموصوفة التابعة لبرنامج  

 

ما  یجب القیام بھ:  إلیك

بـ   MEDICARE-800-1  على الرقم   Medicare اتصل

   
 

  

امیل أواطة عاسر الدامى علح اتم) ال (1-800-633-4227
ميخدستملغي ینب . قم رى العلل اتصلاا TTYوع سبالأ

.1-877-486-2048 

ت: اموعلمن المد یزمو ة أدعاسمى ة إلجاحبت نكذا إ

اتصل ببرنامج •  California     للاستشارات والدعم 

       
   

    

  

 

) قم رى العل )HICAPي حن الصیمأتلل
ن مة عمجى الن إلینثلان ام، 1-800-434-0222

ىا إل 8:00ة اعلسا ً .5:00ح باص ً ن مد یزمولء امس
ي حلمال HICAPب تكمى علر وثعو للت أاموعلمال
رة ازیى جری، كقتطمنفي 

www.aging.ca.gov/Programs_and_Ser 
vices/Medicare_Counseling/   .

وأ

ة عباتة الفووصمالة یودلأة لدیدجة طخي فل یجستالبقم  
 .Medicare بل رنامج

ةیطغتدأ بتا مدنعا   ً ی ئاقتلا نتطخي فك یلجستء اغتم إلیس
Original Medicare  . الخاصة  بك 

الخاصة ب ك.     Medi-Cal لن تتغیر  خطة

2024
 امعت لراییغتالبوي نسر الاطخلإا Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 

OMB Approval 0938-1444 (Expires: June 30, 2026) 

1-800-431-9007
 Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 
ةعساالة یغاا لحًباص 8
  31وربتوك

ةعاسلن ام، ةعمجالى إلن ینثلان امن وحاتمن وثلممل، اربمتبس 30
1 
وریل بأ

711 :TTY)

8
 1
 8
 
.www.wellcare.com/healthnetCA رةازیجى ری،تاوملعلما مند یزلمي.ناجمل اتصلاوا .ءًاسم

قمرالى عل بـ لاتصلاى اجریف، ةلئسأك یدت لنكاذا إ
ةعسالانم،دحلأى الن إینثلاانمنوحتامنوثلممل، اسرام أ نیبة دتممة الرتفي الف ). 

ةعساة الیغالاحًابص نبیمتدة مالرة فتلافي و.ًاءسم
8
29 

http://www.wellcare.com/healthnetCA
https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/


      

     

            
              

                       
       

یمكنك التغییر إلى :  . 3 

Original Medicare  من دون خطة منفصلة للأدویة 
Medicare   ج مناربلة بعتاالة وفصومال

 ولم   Original Medicareملحوظة: إذا قم ت بالتبدیل إلى
تقم بالتسجیل في خطة منفصلة للأدویة الموصوفة التابعة 

  Medicare ، فقد یقوم برنامجMedicareلبرنامج  
تما لم  خبر    بأنك  لا  Medicareبتسجیلك في خطة أدویة،

ترید الانضمام.  

َّل  عن تغطیة الأدویة الموصوفة إلا إذا كانت ینبغي ألا تتخ
لدیك تغطیة أدویة  من مصدر آخر،  مثل صاحب العمل أو 
النقابة. إذا كانت لدیك أسئلة عما إذا كنت بحاجة إلى تغطیة 

 للاستشارات   Californiaالأدویة،  فیرجى  الاتصال ببرنامج  
على الرقم  ( HICAP ) والدعم للتأمین الصحي

0222-434-800-1، من الاثنین إلى الجمعة من الساعة 
ولمزید من المعلومات أو  8:00 صباحً ا إلى 5:00 مساءً .
للعثور على مكتب  HICAP المحلي  في  منطقتك، یرجى  

زیارة   
www.aging.ca.gov/Programs_and_Service 

s/Medicare_Counseling/. 

ما  یجب القیام بھ :  إلیك

  

 

بـ     MEDICARE-800-1  على الرقم Medicare اتصل
 (4227-633-800-1) المتاح على مدار الساعة طوال أیام 

ینبغي  لمستخدمي  TTY الاتصال على الرقم  الأسبوع  .
 .1-877-486-2048 

إذا كنت بحاجة إلى مساعدة أو مزید من المعلومات:   

 للاستشارات والدعم     Californiaاتصل ببرنامج • 

 
      

  
    

 

) قم رى العل )HICAPي حن الصیمأتلل
ة عمجى الن إلینثلان ام، 1-800-434-0222

ىا إل 8:00ة عاسن الم ً .5:00ح باص ً د یزمولء امس
ي حلمال HICAPب تكمى علر وثعللو ت أاموعلمن الم
رة ازیى جری، كقتطمنفي 

www.aging.ca.gov/Programs_and_Ser 
 . vices/Medicare_Counseling/

ًی ا  عندما تبدأ تغطیة سیتم إلغاء تسجیلك في خطتنا تلقائ
Original Medicare  . الخاص ة بك 

 الخاصة ب ك.  Medi-Calلن تتغیر  خطة   

بك    Medi-Calخدمات  الخاصة

 بعد مغادرة خطتنا، اتصل بخیارات الرعایة    Medi-Cal  أو الحصول على خدمات   Medi-Calللاستفسارات بشأن كیفیة اختیار خطة
 TTY 
ینبغي  لمستخدمي  ًاء الصحیة على الرقم 
4263-430-800-1، من الاثنین إلى الجمعة من الساعة  
8:00 صباحًا إلى 
6:00 مس

خطة أخرى أو الرجوع إلى خطة مدى تأثیر الانضمام إلى عن    Original الاتصال على الرقم 
7077-430-800-1. اسأل
Medicare
بك.  edi-Cal  M في طریقة حصولك على تغطیة	  الخاصة
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H. الحصول على المساعد  ة  


H1. خطتنا   

نحن ھنا لمساعدتك إذا كانت لدیك أي أسئلة. اتصل بخدمات الأعضاء على الأرقام الواردة في أسفل الصفحة خلال أیام وساعات العمل 
مجانیة.   ھذه الاتصالات المنصوص علیھا.

اقرأ كتی ب الأعضاء 

حقوقك    لعام 
2024. كما  یوضح عن المزایا والتكالیف تفاصیل یحتوي على خطتنا. حیث مفصل لمزایا قانوني كتیب الأعضا ء ھو وصف
والقواعد الواجب اتباعھا للحصول على الخدمات والأدویة الموصوفة التي نغطیھا.  

كتیب الأعضا ء على موقعنا الإلكتروني  َّثد ة من سیكون  كتیب الأعضا ء لعام  
2024 متاحا بحلول یوم  
15 أكتوبر. وتتوفر نسخة مح
www.wellcare.com/healthnetCA
منا	 في أسفل الصفحة لتطلب بخدمات الأعضاء على الأرقام الواردة ًیضا الاتصال . یمكنك أ

عبر البرید.   إرسال  كتیب الأعضاء لعام  
2024 إلیك

الإلكتروني   موقعنا

. وكتذكیر، یحتوي موقعنا الإلكتروني على أحدث   
www.wellcare.com/healthnetCAیمكنك  زیارة  موقعنا  الإلكتروني	
وقائمة  الأدویة (قائمة الأدویة الخاضعة للتغطی	
ة).  المعلومات حول شبكة الموفرین والصیدلیات (دلیل الموفرین والصیدلیات )

  (HICAP
الصحي (  للتأمین والدعم الاستشارات 
H2. برنامج 


في  	 .( SHIP
ًیضا الاتصال ببرنامج الدولة للمساعدة على التأمین الصحي ( یطُلق على	
SHIP اسم برنامج   California،یمكنك أ
عن الأسئلة  خطتك والإجابة فھم خیارات یمكن أن یساعدك مستشارو  	
HICAP على .( HICAP
الاستشارات والدعم للتأمین الصحي (
خطة صحیة. ویوجد ل 	
دى HICAP مستشارون مدربون  في    تأمین أو بأي شركة بنا أو مرتبط المتعلقة بتبدیل الخطط. إن 	
HICAP غیر
  HICAP
كل مقاطعة، والخدمات مجانیة. رقم ھاتف  HICAP ھو  0222-434-800-1. لمزید من المعلومات أو للعثور على مكتب 	

/www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counselingالمحلي  في  منطقتك، یرجى  زیارة   
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H3. برنا مج محقق ي الشكاو  ى  

محقق الشكاوى Medicare Medi-Cal یمكن أن یساعدك  برنامج محققي الشكاوى الخاص بـ    خطتنا. خدمات في مشكلة إذا واجھت
بـ  Medicare Medi-Ca  l: مجانیة ومتاحة بجمیع اللغات. برنامج محققي الشكاوى الخاص

 •
 


 


 

ما  فھم مساعدتك على شكوى ویمكنھ مشكلة أو كانت لدیك عن الأسئلة إذا یمكنھ الإجابة عنك. بالنیابة كمدافع یعمل
فعلھ.     یجب

لدیك  معلومات تتعلق بحقوقك والحصانات الخاصة بك وكیفیة معالجة  مخاوفك .  •  من أن یتأكد


بـ  •  Medicare غیر مرتبط بنا أو بأي شركة تأمین أو خطة صحیة. رقم ھاتف برنامج  محققي الشكاوى الخاص 
  Medi-Cal . 1-888-804-3536   ھو 

 Medicare .H4 

على الرقم	Medicareللحصول على معلومات من 	 -800-1  (4227-633-800-1) المتاح على 
MEDICARE مباشرةً، اتصل

  .1-877-486-2048
مدار الساعة طوال أیام الأسبوع. ینبغي لمستخدمي  TTY الاتصال على الرقم 

 الإلكتروني   Medicareموقع 

  


). إذا اخترت إلغاء التسجیل في خطتنا والتسجیل في خطة www.medicare.gov الإلكتروني  (	
Medicareیمكنك  زیارة  موقع  	
Medicare
 یحتوي على معلومات بشأن التكالیف والتغطیة وتقییمات الجودة لمساعدتك على المقارنة 
Medicare أخرى، فإن  موقع   		

ط. طخن الیب


على معلومات بشأن  خطط   	 على موقع  
Medicare  المتاحة في منطقتك من خلال استخدام الباحث في خطط   	Medicareیمكنك العثور
Medicare

Find plans"   وانقر فوقwww.medicare.gov الإلكتروني. (للحصول على معلومات بشأن الخطط، راجع			" 
 

(العثور على الخطط ).)  

Medicare  2024
لعام   وأنت

یتم إرسال ھذا الكتیب بالبرید إلى الأشخاص المشتركین في     Medicareیمكنك قراءة كتیب  في   Medicare وأنت لعام 2024 .
َّد مة من	 بشأن 
Medicareخریف كل عام. ویحتوي على ملخص للمزایا والحقوق وسبل الحمایة المق  وإجابات لمعظم الأسئلة المتداولة

. Medicare
ًیضا باللغات الإسبانیة والصینیة  والفیتنامی ة.  یتوفر ھذا الكتیب أ


 الإلكتروني  Medicareإذا لم تكن لدیك نسخة من ھذا الكتیب، یمكنك الحصول علیھ من موقع 	
www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdfأ قم رى العلل اتصلال الاخنمو )

MEDICARE
، على مدار الساعة، طوال أیام الأسبوع. ینبغي لمستخدمي  TTY الاتصال   -(1-800-633-4227)  1-800	
على الرقم  1-877-486-2048. 
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H5. إدارة الرعایة الصحیة المدارة في    California
(DMHC) ھي المسؤولة عن تنظیم خطط خدمات الرعایة الصحیة. ویمكن لمركز   	
California   إدارة الرعایة الصحیة المدارة في


المساعدة في  
DMHC أن یساعدك على الاستئناف وتقدیم الشكاوى بشأن خدمات	Medi-Cal    خطتك . إذا كان لدیك أي تظلم بخصوص
فیجب علیك الاتصال أولاً بالمسؤول عن خطتك الصحیة على الرقم 
1-800-431-9007  (TTY: 711) واستخدام إجراءات  الصحیة،
و 
31 مارس، الممثلون متاحون من الاثنین إل ى  في الفترة الممتدة بین  
1 أكتوبر التظلم الخاصة بخطتك الصحیة قبل الاتصال بالإدارة .
وفي الفترة الممتدة بین 
1 إبریل  و 
30 سبتمبر،  الممثلون متاحون  من  الاثنین إل ى  الأحد، من الساعة  
 8 صباحًا لغایة الساعة
8 مساءً .
ولا یمنع استخدام إجراء التظلم ھذا أي حقوق قانونیة محتملة أو علاجات قد تكون الجمعة، من الساعة  
8 صباحًا لغایة الساعة
8 مساءً .
تظلم خطتك الصحیة أو خلال مُرضٍ من بشكل تظلم لم یتم حلھ أو طارئة بحالة تظلم یتعلق بشأن مساعدة بحاجة إلى متاحة  لك. إذا كنت
ًیضا  لإجراء مراجعة طبیة مستقلة أ من  
30 یومًا، فیمكنك الاتصال بالإدارة للحصول على المساعدة. قد تكون مؤھلاً لأكثر یلم  تم حلھ


(IMR). إذا كنت مؤھلاً لإجراء	
IMR، فستوفر  عملیة 	
IMR مراجعة محایدة للقرارات الطبیة التي تتخذھا الخطة الصحیة في ما یتعلق  
بالضرورة الطبیة  للخدمة أو العلاج المقترح، وقرارات التغطیة الخاصة بالعلاجات التجریبیة أو الخاضعة للبحث بطبیعتھا، والنزاعات  
 (1-888-466-2219)
علیھ  مجاني للاتصال ھاتف رقم ًیضا لدى الإدارة بالدفع للخدمات الطبیة الطارئة أو العاجلة. یتوافر أ المتعلقة

www.dmhc.ca.gov وخط  
 TDD  (9891-688-877-1) لتقدیم المساعدة إلى الصم والبكم. یوفر موقع الإدارة الإلكتروني  

ت IMR والتعلیمات على الإنترن ت.  	 نماذج الشكاوى ونماذج طلبا
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إخطارعدم التمييز 
قوانين الحقوق المدنية الفيدرالية والمعمول بها في الولايات. لا Wellcare By Health Net التمييز مخالف للقانون. تتبع شركة 

التمييز غير المشروع ضد الأشخاص أو تستبعدهم أو تعاملهم بشكل مختلف على  Wellcare By Health Net تمارس شركة
أساس الجنس أو العرق أو اللون أو الدين أو النسب أو الأصل القومي أو المجموعة العرقية أو الهوية أو العمر أو الإعاقة العقلية 

أو الإعاقة الجسدية أو الحالة الطبية أو المعلومات الجينية أو الحالة الاجتماعية أو النوع أو الهوية الجنسية أو التوجه الجنسي. 
 ما يأتي: Wellcare By Health Netوتوفر 

 مساعدات وخدمات مجانية للأشخاص ذوي الإعاقة لمساعدتهم على التواصل بشكل أفضل، مثل توفير:	

 مترجمي لغة إشارة مؤهلين	

 معلومات مكتوبة بتنسيقات أخرى )طباعة كبيرة أو تسجيلات صوتية أو تنسيقات إلكترونية يمكن الوصول إليها 	

بسهولة أو غيرها من التنسيقات(
 خدمات لغوية مجانية للأشخاص الذين لا يتحدثون اللغة الإنجليزية كلغتهم الأساسية، مثل:	

 مترجمين فوريين مؤهلين	

 معلومات مكتوبة بلغات أخرى	

على الرقم  9007-431-800-1. بين 1 أكتوبر Wellcare By Health Net  إذا كنت بحاجة إلى هذه الخدمات، فاتصل بـ 
 و31 مارس، يمكنك الاتصال بنا 7 أيام في الأسبوع من الساعة 8 صباحا لغاية الساعة 8 مساء. وبدءا من 1 إبريل حتى

30 سبتمبر، يمكنك الاتصال بنا من الاثنين إلى الجمعة من الساعة 8 صباحا لغاية الساعة 8 مساء. يستخدم نظام مراسلة بعد 
انتهاء ساعات العمل وفي عطلات نهاية الأسبوع والإجازات الفيدرالية. إذا كنت لا تستطيع التحدث أو السمع جيدا، فيرجى 

الاتصال بـ TTY على الرقم 711. عند الطلب، يمكن توفير هذا المستند لك بطريقة برايل أو بطباعة كبيرة أو على شكل شريط 
صوتي أو بتنسيق إلكتروني. للحصول على نسخة بأحد هذه التنسيقات البديلة، يرجى الاتصال أو إرسال خطاب إلى:

ً ً ً
ُ ً ً

ً

Wellcare By Health Net
 21281 Burbank Blvd. 

Woodland Hills, CA 91367
1-800-431-9007  (TTY : 711)

كيفية تقديم تظلم
عجزت عن تقديم هذه الخدمات أو قامت بالتمييز غير المشروع بطريقة أخرى  Wellcare By Health Net في حال ظننت أن

على أساس الجنس أو العرق أو اللون أو الدين أو النسب أو الأصل القومي أو المجموعة العرقية أو الهوية أو العمر أو الإعاقة 
العقلية أو الإعاقة الجسدية أو الحالة الطبية أو المعلومات الجينية أو الحالة الاجتماعية أو النوع أو الهوية الجنسية أو التوجه 

ًالجنسي، يمكنك تقديم تظلم لدى قسم خدمات الأعضاء. يمكنك تقديم تظلم عبر الهاتف أو خطيا أو شخصيا أو إلكترونيا: ً ً
على الرقم  2208-458-866-1. بين Wellcare By Health Net  عبر الهاتف: اتصل بمنسق الحقوق المدنية لدى 	

 الساعة 8 صباحا والساعة 5 مساء، من الاثنين إلى الجمعة. أو إذا كنت لا تستطيع التحدث أو الاستماع جيدا، فيرجى 
الاتصال بـ TTY على الرقم 711.

 خطي ا: املأ نموذج شكوى أو اكتب خطابا وأرسله إلى:	

ً ً ً

ً ً
Wellcare Civil Rights Coordinator 

P.O.  Box 9103 
Van Nuys, CA 91409-9103

واذكر أنك تريد تقديم تظلم. Wellcare By Health Net  شخصيا: قم بزيارة عيادة الطبيب أو	
. wellcare.com/healthnetCA الإلكتروني علىWellcare By Health Net إلكترونيا: قم بزيارة موقع 	

ً
ً
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Office of Civil Rights – California Department of Health Care Services
ً Office of Civil Rights في California Department of يمكنك أيضا تقديم شكوى حقوق مدنية لدى إدارة خدمات

ً ً
ً

ً ً

Health Care Services:عبر الهاتف أو خطيا أو إلكترونيا 
  عبر الهاتف: اتصل على الرقم 7370-440-916-1 . إذا كنت لا تستطيع التحدث أو الاستماع جيدا، فيرجى الاتصال 	

بـ TTY على الرقم 711 (خدمة ترحيل الاتصالات).
خطيا: املأ نموذج شكوى أو أرسل خطابا إلى:	   

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
 تتوفر نماذج الشكوى على الموقع الإلكتروني على 

http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx.
ً CivilRights@dhcs.ca.gov إلكترونيا: أرسل بريدا إلكترونيا إلى العنوان	 ً ً.

Office of Civil Rights  U.S. Department of Health and Human Services–
إذا ظننت أنك تعرضت للتمييز على أساس العرق أو اللون أو الأصل القومي أو السن أو الإعاقة أو الجنس، فيمكنك أيضا تقديم 

عبر الهاتف أو  Department of Health and Human Services  فيOffice of Civil Rightsشكوى حقوق مدنية لدى 
خطيا أو إلكترونيا:

	

ً

ً ً
ً

ً ً

ً

  عبر الهاتف: اتصل على الرقم 1019-368-800-1 . إذا كنت لا تستطيع التحدث أو الاستماع جيدا، فيرجى الاتصال على 

TTY/TDD على الرقم 1-800-537-7697 .
   خطيا: املأ نموذج شكوى أو أرسل خطابا إلى:	

 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.htmlتتوفر نماذج الشكوى على الموقع الإلكتروني 
على  Office for Civil Rights  إلكتروني ا: قم بزيارة بوابة شكاوى	

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. 

 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 (ភាសាខ្មែșរ): ចំំណាំ៖ ប្រʉសិិនបើʉើអ្នកប្រɰវការជំំនយជាភាសារʉសិ់អ្នក សិម 
ទូរសិព្ទបើɾបើʴș  1-800-431-9007 (TTY:711)។ ជំំនយនិងបើសិវាកមសិប្រʤʉជំនព្ទិការ 
ដូចំជាឯកសារជាអ្នកសរផុុសិសិប្រʤʉ់ជំនព្ទិការខ្មែʜក និងព្ទមអ្នកសរធំំ ក៏ʤនផុងខ្មែដូរ។ 
ទូរសិព្ទបើɾកាន់បើʴș  1-800-431-9007 (TTY:  711)។ បើសិវាកមទាំងបើនះមិនគិិɰថ្លៃɵបើʇះបើទូ។ 

 ែ ំ ន ូ ួ ន ូ
ូ ទ ួ ែ ់
ូ ន ព

ែ
ុ

ូ 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.اينخدماترايگاناست. 

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. 
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