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	تبث تساوخرد مرفیدرف مان 2026  یارب تبثمان حرط کی رد Medicare Advantageشخب( )C 
	یم یناسک هچ؟دننک هدافتسا مرف نیا زا دنناوت 
	 :دیاب امش ،حرط هب نتسویپ یارب

	 هدافتسا مرف نیا زا دیاب ینامز هچ؟منک 
	؟مراد زاین یزیچ هچ هب مرف نیا لیمکت یارب 
	نکسم نودب دارفا
	 :یروآدای

	یم یقافتا هچ نآ زا سپ؟دتفا 
	؟منک تفایرد ییامنهار مرف نیا دروم رد هنوگچ 
	ب شخ1 یراذگ تملاع یرایتخا ناونع هب هکنیا رگم( تسیمازلا هحفص نیا یاهدلیف مامت - )دنشاب هدش
	یم هک یحرط :دینک باختنا ار دیدنویپب نآ هب دیهاوخ 

	:دیهد خساپ ریز مهم تلااؤس هب
	 :دینک اضما و دیناوخب ار ریز تمسق :مهم
	شخب2  .دنتسه یرایتخا شخب نیا یاهدلیف مامت -
	اپخس هب انی ؤساتلا رب ااسس ااختنب امشتس. یتح ارگ آاهن را لیمکت دینکن، وپشش امش وتمفق وخناده دش.
	تبقارم کشزپ( هیلوا یاه PCPهکبش نورد ) :دینک تسرهف ار دوخ تملاس زکرم ای کینیلک یا 
	هئارا تاعلاطاحرط یارب هدنهد یاه HMO:

	پهمیب قح تخادرناتحرط 
	فطلا:دینک باختنا همیب قح یارب تخادرپ هنیزگ کی 

	تبث هب طقف هک یدارفا یاربیم کمک مرف نیا لیمکت رد هدننک مان دننک 
	یصوصخ میرح نوناق هینایب
	 :یرادا هدافتسا یارب طقف 
	 زاجم لماع/شورف هدنیامن Wellcare
	 :زاجم لماع/شورف هدنیامن تساوخرد تفایرد خیرات 

	 دییأت تیحلاص یارب کی هرودتبثمان 
	ومعملایم طقف امش تبث هرود لوط رد دیناوت زا هنلااس مان 15 ات ربتکا 7 حرط کی رد ،لاس ره ربماسد 
	فطلا .دیناوخب ار ریز تاراهظا همه ،باختنا زا لبق 



	H5599-002-000: Off
	اختیاری: سیکنڈری فون نمبر: 
	اختیاری: سیکنڈری فون نمبر 1: 
	اختیاری: سیکنڈری فون نمبر 2: 
	حرف اول میانی: 
	نام خانوادگی: 
	نام: 
	نوع تلفن: Off
	نوع تلفن1: Off
	شماره تلفن: 
	شماره تلفن1: 
	جنسیت: Off
	تاریخ تولد2: 
	تاریخ تولد1: 
	تاریخ تولد3: 
	آدرس ایمیل:انتخاب: 
	اختیاری آیا در استفاده از ایمیل اینترنتی یا ارسال پیامک به تنهایی راحت هستید؟: Off
	بهترین روش تماس:: Off
	مسکن: Off
	محل سکونت دائمی آدرس خیابان: 
	شهرستان: 
	آدرس پستی اگر با آدرس محل سکونت دائمی شما متفاوت باشد پستی مجاز است آدرس خیابان: 
	شهر: 
	زیبا: 
	کد پستی: 
	مدیکر شماره شما اطلاعات مدیکر: 
	پزشکی (بخش (ب) حق استفاده از تاریخ اجرا را دارد: 
	پزشکی (بخش (ب) حق استفاده از تاریخ اجرا را دارد1: 
	پزشکی (بخش (ب) حق استفاده از تاریخ اجرا را دارد2: 
	بیمارستان بخش (الف) حق استفاده از تاریخ اجرا را دارد1: 
	بیمارستان بخش (الف) حق استفاده از تاریخ اجرا را دارد12: 
	بیمارستان بخش (الف) حق استفاده از تاریخ اجرا را دارد2: 
	آیا شما علاوه بر Wellcare، تحت پوشش داروی نسخه دیگری مانند) TRICARE VA) قرار دارید؟: Off
	نام سایر پوشش‌ها: 
	گروه شماره برای این پوشش‌ها1: 
	شماره عضو برای این پوشش‌ها2: 
	لطفاً شماره برنامه Medicaid: 
	تاریخ امروز1: 
	تاریخ امروز2: 
	تاریخ امروز3: 
	اسم_2_2: 
	آدرس_3_2: 
	شماره تلفن2: 
	شماره تلفن_4: 
	شماره تلفن_3: 
	با نام تجاری ثبت شده_4_2: 
	اگر می خواهید اطلاعات را به زبانی غیر انگلیسی برای شما ارسال کنید، یکی را انتخاب کنید: Off
	اگر می خواهید اطلاعاتی را در یک فرمت قابل ارسال برای شما ارسال کنید، یکی را انتخاب کنید: Off
	آیا شما کار می‌کنید؟: Off
	آیا در یک مرکز مراقبت، خانه سالمندان وجود دارد؟: Off
	نام مرکز:: 
	شهر12: 
	علامت12: 
	کد پستی12: 
	شماره تلفن12: 
	پیدا کنید findaprovider: 
	healthnetcalifornia: 
	com شما می توانید یک ارائه دهنده را در: 


	آیا در حال حاضر تحت پوشش این ارائه دهنده هستید؟: Off
	:PPG ID: 
	آدرس مرکز )شماره و خیابان(: 
	نام :PPG: 
	دریافت صورتحساب: Off
	کسر خودکار از چک کردن ماهیانه کارکنان اجتماعی یا هیئت بازنشستگی راه آهندریافت می‌کنم ازدریافت می‌کنم از (RRB) شما از مزایای ماهیانه: Off
	اسم:1: 
	با نام تجاری ثبت شده2: 
	شماره ID طرح:: 
	نام عضو کارمند/عامل/کارگزار )در صورت کمک در پروسه ثب تنام(:: 
	تاریخ اجرای پوشش:: 
	تاریخ اجرای پوشش:1: 
	تاریخ اجرای پوشش:2: 
	نوع عامل )یکی را انتخاب کنید(:: Off
	نام نماینده فروش/عامل: 
	شماره NPN نماینده فروش/عامل: 
	وابستگی به عامل/ FMO )در صورت وجود(:: 
	شماره تلفن عامل:: 
	شماره تلفن عامل:1: 
	شماره تلفن عامل:3: 
	ایمیل: 
	شماره تلفن عامل / FMO در صورت وجود)8: 
	شماره تلفن عامل / FMO در صورت وجود)9: 
	شماره تلفن عامل / FMO در صورت وجود)7: 
	تاریخ ارسال درخواست فروش/مجاز بودن1: 
	تاریخ ارسال درخواست فروش/مجاز بودن2: 
	تاریخ ارسال درخواست فروش/مجاز بودن3: 
	محل دریافت درخواست:: Off
	سایر (مشخص کنید): Off
	سایر (مشخص کنید)2: 
	من تازه عضو Medicare شد هام: Off
	دوره ثب تنام سالانه ) AEP ( از 15 اکتبر تا 7 دسامبر هر سال: Off
	من دارای بخش A/D هستم و اخیرا برای بخش B ثب تنام کرد هام: 
	 من م یخواهم در طر حهای MA ثب تنام نمایم: Off

	من تازه عضو Medicare شد هام و1: Off
	من تازه عضو Medicare شد هام و2: 
	من تازه عضو Medicare شد هام و3: 
	من تازه عضو Medicare شد هام و4: 
	من قبلا تحت پوشش Medicare بود هام اما الان دارم 65 ساله م یشوم: Off
	من در یک طرح Medicare Advantage ثبت نام کرده ام و میخواهم در طول دوره ثبت نام باز Medicare Advantage MA EP) تغییری ایجاد کنم: Off
	من به کشوری که خارج از منطقه از طرح خدمات فعلی من نقل مکان کرده ام یا اخیراً نقل مکان کرده ام و این طرح گزینه برای من است: 
	 من در تاریخ زیر نقل مکان کرده ام تاریخ را وارد کنید1: Off
	 من در تاریخ زیر نقل مکان کرده ام تاریخ را وارد کنید2: 
	 من در تاریخ زیر نقل مکان کرده ام تاریخ را وارد کنید3: 
	 من در تاریخ زیر نقل مکان کرده ام تاریخ را وارد کنید4: 

	من پس از زندگی در خارج از کشور در تاریخ زیر به U: 
	S بازگشتم تاریخ را وارد کنید1: Off
	S بازگشتم تاریخ را وارد کنید2: 
	S بازگشتم تاریخ را وارد کنید3: 
	S بازگشتم تاریخ را وارد کنید4: 

	من از حبس آزاد شدم: 
	 من در تاریخ زیر از حبس آزاد شدم تاریخ را وارد کنید)1: Off
	 من در تاریخ زیر از حبس آزاد شدم تاریخ را وارد کنید)2: 
	 من در تاریخ زیر از حبس آزاد شدم تاریخ را وارد کنید)3: 
	 من در تاریخ زیر از حبس آزاد شدم تاریخ را وارد کنید)4: 

	من آخریناً دارای وضعیت اقامت قانونی در ایالات متحده آمریکا ام: 
	 من این وضعیت را در تاریخ زیر به دست آورده ایم تاریخ را وارد کنید1: Off
	 من این وضعیت را در تاریخ زیر به دست آورده ایم تاریخ را وارد کنید2: 
	 من این وضعیت را در تاریخ زیر به دست آورده ایم تاریخ را وارد کنید3: 
	 من این وضعیت را در تاریخ زیر به دست آورده ایم تاریخ را وارد کنید4: 

	من در یک مرکز مراقبت بلندمدت، مانند یک خانه سالمندان یا بیمارستان توانبخشی زندگی م یکنم: 
	1: Off

	من اخیراً از یک مرکز مراقبت بلندمدت مانند یک خانه سالمندان یا بیمارستان توانبخشی نقل مکان کرده ام توجه به مرکز مراقبت طولانی مدت باید در تاریخ زیر این مرکز انتقال مکان ها را وارد کنید: 
	2: 
	1: Off
	3: 
	4: 

	من پوشش کارفرما یا اتحادیه خود را از پوشش بیمه (COBRA را در تاریخ زیر لغو کرده ام تاریخ را وارد کنید 1: Off
	من پوشش کارفرما یا اتحادیه خود را از پوشش بیمه (COBRA را در تاریخ زیر لغو کرده ام تاریخ را وارد کنید2: 
	من پوشش کارفرما یا اتحادیه خود را از پوشش بیمه (COBRA را در تاریخ زیر لغو کرده ام تاریخ را وارد کنید3: 
	من پوشش کارفرما یا اتحادیه خود را از پوشش بیمه (COBRA را در تاریخ زیر لغو کرده ام تاریخ را وارد کنید4: 
	من سایر پوششهای دارویی غیر Medicare خود که معادل پوشش داروییMedicare است پوشش بیمه معتبر را از دست داده ام یا سایر پوششهای غیر Medicare من تغییر کرده است و دیگر معتبر محسوب نمیشود: 
	 من در تاریخ زیر1: Off
	 من در تاریخ زیر2: 
	 من در تاریخ زیر3: 
	 من در تاریخ زیر4: 

	طرح فعلی من برای سال قرارداد آینده تمدید نم یشود: Off
	من از پوشش بیمه خود از طریق طرح بیمه درمانی مدیکر مطلع هستم: 
	 من از طریق طرح بیمه درمانی مدیکر دریافت می‌کنم که اکنون می‌توانم طرح دیگری برای پوشش بیمه خود در تاریخ زیر به پایان برسانم1: Off
	 من از طریق طرح بیمه درمانی مدیکر دریافت می‌کنم که اکنون می‌توانم طرح دیگری برای پوشش بیمه خود در تاریخ زیر به پایان برسانم2: 
	 من از طریق طرح بیمه درمانی مدیکر دریافت می‌کنم که اکنون می‌توانم طرح دیگری برای پوشش بیمه خود در تاریخ زیر به پایان برسانم3: 
	 من از طریق طرح بیمه درمانی مدیکر دریافت می‌کنم که اکنون می‌توانم طرح دیگری برای پوشش بیمه خود در تاریخ زیر به پایان برسانم4: 

	من پوشش خود در طرح PACE برنامه های مراقبت جامع برای سالمندان را لغو ام: 
	 من در تاریخ زیر این طرح را لغو کرده ام تاریخ را وارد کنید1: Off
	 من در تاریخ زیر این طرح را لغو کرده ام تاریخ را وارد کنید2: 
	 من در تاریخ زیر این طرح را لغو کرده ام تاریخ را وارد کنید3: 
	 من در تاریخ زیر این طرح را لغو کرده ام تاریخ را وارد کنید4: 

	من طرح نیازهای ویژه خود را با نیازهای ویژه (طرح را از دست داده ام زیرا دیگر وضعیت نیازهای ویژه مورد نیاز برای آن طرح را ندارم در تاریخ زیر از SNP خارج خواهم شد / شده ام تاریخ را وارد کنید1: Off
	من طرح نیازهای ویژه خود را با نیازهای ویژه (طرح را از دست داده ام زیرا دیگر وضعیت نیازهای ویژه مورد نیاز برای آن طرح را ندارم در تاریخ زیر از SNP خارج خواهم شد / شده ام تاریخ را وارد کنید2: 
	من طرح نیازهای ویژه خود را با نیازهای ویژه (طرح را از دست داده ام زیرا دیگر وضعیت نیازهای ویژه مورد نیاز برای آن طرح را ندارم در تاریخ زیر از SNP خارج خواهم شد / شده ام تاریخ را وارد کنید3: 
	من طرح نیازهای ویژه خود را با نیازهای ویژه (طرح را از دست داده ام زیرا دیگر وضعیت نیازهای ویژه مورد نیاز برای آن طرح را ندارم در تاریخ زیر از SNP خارج خواهم شد / شده ام تاریخ را وارد کنید4: 
	من م یخواهم تحت پوشش طرح نیازهای ویژ های که مزایای آن با بیماری مزمن من تطبیق داشته باشد، قرار بگیرم: 
	1: Off

	من واجد شرایط خود پوشش طرح CSNP ام و میخواهم در طرح دیگری ثبت نام کنم: 
	 من در تاریخ زیر شدم (تاریخ را وارد کنید)1: Off
	 من در تاریخ زیر شدم (تاریخ را وارد کنید)2: 
	 من در تاریخ زیر شدم (تاریخ را وارد کنید)3: 
	 من در تاریخ زیر شدم (تاریخ را وارد کنید)4: 

	من اخیراً در تاریخ زیر تغییری در Medicaid خود دارم (Medicaid جدید دریافت | کرده ام، سطح Medicaid من تغییر کرده است یا پوشش Medicaid خود را از دست داده ام) (تاریخ را وارد کنید)1: Off
	من اخیراً در تاریخ زیر تغییری در Medicaid خود دارم (Medicaid جدید دریافت | کرده ام، سطح Medicaid من تغییر کرده است یا پوشش Medicaid خود را از دست داده ام) (تاریخ را وارد کنید)2: 
	من اخیراً در تاریخ زیر تغییری در Medicaid خود دارم (Medicaid جدید دریافت | کرده ام، سطح Medicaid من تغییر کرده است یا پوشش Medicaid خود را از دست داده ام) (تاریخ را وارد کنید)3: 
	من اخیراً در تاریخ زیر تغییری در Medicaid خود دارم (Medicaid جدید دریافت | کرده ام، سطح Medicaid من تغییر کرده است یا پوشش Medicaid خود را از دست داده ام) (تاریخ را وارد کنید)4: 
	من آخریناً در تاریخ زیر تغییری در کمک هزینه کمک اضافی) خود را برای پرداخت هزینه های داروها به کمک جدید دریافت کرده ام: 
	1: Off
	2: 
	3: 
	4: 

	من توسط Medicare یا ایالت خود در یک طرح ثبت نام شده ام و میخواهم طرحدیگری را انتخاب کنید نام من در آن طرح از تاریخ شروع تاریخ را وارد کنید1: Off
	من توسط Medicare یا ایالت خود در یک طرح ثبت نام شده ام و میخواهم طرحدیگری را انتخاب کنید نام من در آن طرح از تاریخ شروع تاریخ را وارد کنید2: 
	من توسط Medicare یا ایالت خود در یک طرح ثبت نام شده ام و میخواهم طرحدیگری را انتخاب کنید نام من در آن طرح از تاریخ شروع تاریخ را وارد کنید3: 
	من توسط Medicare یا ایالت خود در یک طرح ثبت نام شده ام و میخواهم طرحدیگری را انتخاب کنید نام من در آن طرح از تاریخ شروع تاریخ را وارد کنید4: 
	من عضو یک برنامه پشتیبانی دارویی ایالتی ) SPAP ( هستم: 
	 ایال تهای زیر دارای SPAP واج دشرایط هستند:1: Off

	من در حال حاضر از دست دادن کمک از یک برنامه کمک دارویی ایالتی هستم: 
	 در تاریخ زیر این پشتیبانی را از دست داده ام تاریخ را وارد کنید1: Off
	 در تاریخ زیر این پشتیبانی را از دست داده ام تاریخ را وارد کنید2: 
	 در تاریخ زیر این پشتیبانی را از دست داده ام تاریخ را وارد کنید3: 
	 در تاریخ زیر این پشتیبانی را از دست داده ام تاریخ را وارد کنید4: 

	من یا شخصی که برای کمک به تصمیم گیری در مورد مراقبت های بهداشتی به او نیاز دارد، تحت تأثیر یک وضعیت اضطراری یا یک بلای طبیعی قرار گرفتن در محل است که توسط اداره مدیریت اضطراری فدرال یا توسط فدرال ایالت من یا دولت محلی من اعلام شده است: 
	 یکی از اظهارات دیگر در این صفحه در مورد من صدق میکرد اما به دلیل بلای ممکن است درخواست خود را ارائه دهم: 
	1: Off


	من دوره ثبت نام را به علت موارد زیر از دست دادم: 
	من در یک طرح 5 ستاره Medicare ثب تنام م یکنم: Off
	من تحت پوشش طرحی هستم که در 3 سال گذشته رتبه بندی آن کمتر از 3 ستاره بوده است: 
	 من میخواهم به طرحی با رتبه بندی 3 ستاره یا بالاتر بپیوندم: Off

	من تحت پوشش طرحی هستم که اخیراً به دلیل مسائل مالی (دریافت) تحت کنترل دولت قرار گرفته است: 
	 من میخواهم به طرح دیگری تغییر وضعیت دهم: Off

	ا من مطالب را در قالب یک فرمت قابل درخواست نمود و آنها را به موقع دریافت نکردم: 
	 من میخواهم اکنون که زمان کافی برای تصمیم گیری ام در این طرح ثبت نام فرمت قابل دسترسی است که قبلاً درخواست کرده بود: Off

	کردم یکی از موارد زیر بود:: 
	من بخش A را با پرداخت حق بیمه دریافت می کنم و در طول دوره ثبت نام عمومی از) 1) ژانویه تا 31 مارس هر سال برای بخش B ثبت نام کرده ام من میخواهم تحت پوشش طرح دارویی Medicare (بخش (D) یا طرحMedicare Advantage با پوشش دارویی قرار بگیرم: Off
	من برای بخش بیمه بیمارستان یا بخش B (پزشکی در طول یک دوره ثبت نام ویژه که به دلیل شرایط استثنایی واجد شرایط آن بودم، ثبت نام کرده است: Off
	)FIDE SNP) D-SNP ثبت نام کرده ام و مایل هستم به یک طرح کاملاً یکپارچه WellCare/Centene Medicaid من در یک طرح یک طرح بسیار یکپارچه (D-SNP HIDE D-SNP یا یک طرح یکپارچه (AIP) از همان ارائه دهنده شوم: Off
	من از طریق طرح Medicare Advantage تحت پوشش دارویی Medicare (D) هستم من مایل هستم تحت پوشش یک طرح سلامت متفاوت Medicare که دارای پوشش دارویی است قرار بگیرم تا بتوانیم پوشش دارویی غیرمدیکا را تغییر دهم: 
	 * توجه: فقط MA: Off

	شماره تولیدکننده ملی )فقط عوامل/کارگزاران(:1: 
	کیا آپ کا شریک حیات کام کرتا/کرتی ہے؟: Off
	آیا PCP/PPG برای طرح مورد قبول انتخاب شده است؟: Off
	شهر_1: 
	زیبا_1: 
	کد پستی_1: 


