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اعلامیه تغییرات سالانه برای سال 2027

مقدمه
شما درحال حاضر به عنوان عضوی از طرح ما ثبت نام کرده اید. سال آینده تغییراتی در مزایا، پوشش بیمه، قوانین، و هزینه های ما 

اعمال خواهد شد. در این اعلامیه تغییرات سالانه درباره این تغییرات و چگونگی پیدا کردن اطلاعات بیشتر دررابطه با آن ها توضیح 
داده شده است. برای کسب اطلاعات بیشتر درباره هزینه ها، مزایا، و قوانین، لطفا دفترچه راهنمای اعضا را در وب سایت ما به نشانی 
go.wellcare.com/HealthNetCA مطالعه کنید. برای دریافت یک کپی از طریق پست، با خدمات اعضا از طریق شماره پایین 

صفحه تماس بگیرید. کلیدواژه ها و تعاریف آن ها به ترتیب حروف الفبا در آخرین فصل دفترچه راهنمای اعضا آمده است.

ً

سایر منابع 

این سند به صورت رایگان به زبان های عربی، کامبوجی (خمر)، چینی، فارسی، همونگ، روسی، اسپانیایی و 	 
ویتنامی موجود است.

می توانید این اعلامیه تغییرات سالیانه را به صورت رایگان به سایر قالب ها مثل چاپ با حروف بزرگ، خط 	 
بریل، یا فایل صوتی در اختیار داشته باشید. با TTY: 711 (  1-800-431-9007) تماس بگیرید. از 1 اکتبر تا 
31 مارس، نمایندگان از دوشنبه تا یکشنبه، 8 ق.ظ. تا 8 ب.ظ. در دسترس هستند. از 1 آوریل تا 30 سپتامبر، 

نمایندگان از دوشنبه تا جمعه، 8 ق.ظ. تا 8 ب.ظ. دردسترس هستند. لطفا توجه داشته باشید که پس از ساعات 
اداری، تعطیلات آخر هفته، و تعطیلات رسمی از 1 آوریل تا 30 سپتامبر، ممکن است سیستم تلفن خودکار ما به 
تماس شما پاسخ دهد. اگر پیام صوتی می گذارید، نام و شماره تلفنتان را بگویید؛ یکی از اعضای تیم طی یک (1( 

روز کاری با شما تماس خواهد گرفت. این تماس رایگان است. 

ً

در صورت درخواست شما، می توانیم مطالب را به زبان هایی غیر از انگلیسی (علاوه بر زبان های موجود در 	 
فهرست بالا) یا قالب های دیگر برایتان ارسال کنیم. به این درخواست »تقاضای دائمی« گفته می شود. ما انتخاب 

شما را ثبت می کنیم.

برای ثبت یک درخواست دائمی، تغییر یک درخواست دائمی یا ثبت یک درخواست یک باره، لطفا با 	 
خدمات اعضا از طریق شماره  تلفن درج شده در پایین این صفحه تماس بگیرید. از 1 اکتبر تا 31 مارس، 
نمایندگان از دوشنبه تا یکشنبه 8 صبح تا 8 شب در دسترسند. از 1 آوریل تا 30 سپتامبر، نمایندگان از 

دوشنبه تا جمعه 8 صبح تا 8 شب در دسترسند.

ً
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Notice of Availability of Language Assistance Services and Auxiliary Aids and Services

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

انتباه: إذا كنت بحاجة إلى مساعدة بلغتك، فاتصل على 1-800-431-9007 
)TTY: 711). تتوفر أیضا مساعدات وخدمات للأشخاص ذوي الإعاقات مثل 

المستندات بطریقة برایل وبطباعة كبیرة. اتصل على 1-800-431-9007 
)TTY: 711). هذه الخدمات مجانیة.

Armenian
ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ. Եթե ցանկանում եք օգնություն 
ստանալ ձեր լեզվով, զանգահարեք 1-800-431-9007 
(TTY՝ 711)։ Հասանելի են նաև հաշմանդամություն 
ունեցող անձանց համար նախատեսված օժանդակ 
միջոցներ և ծառայություններ, օրինակ՝ բրայլյան 
գրատեսակով և խոշոր տառաչափով փաստաթղթեր։ 
Զանգահարեք 1-800-431-9007 (TTY՝ 711)։ Այս 
ծառայություններն անվճար են։

ً
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Chinese - Simplified
注意：如果您需要以您的语言提供的帮助，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 - Traditional
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(。這些服務均為免費。

Punjabi
ਧਿ�ਆਨ ਧਿ�ਓ: ਜੇੇ ਤੁੁਹਾਾਨ� ੰ ਆਪਣੀੀ ਭਾਾਸ਼ਾਾ ਧਿ�ਚੱ ਮ�� �ੀ ਲੋੋੜ ਹਾ,ੈ ਤੁਾ� 
1-800-431-9007 )TTY: 711( ‘ਤੇੁ ਕਾਾਲੋ ਕਾਰੋ।ੋ ਬਰੇੋਲੋ ਧਿਲੋਪੀ ਅਤੇੁ �ਡੇੱੇ 
ਧਿਪੰ�ਟ ਧਿ�ਚੱ �ਸਤੁਾ�ੇਜ਼ਾਂਾ� �ਰੋਗੀੀਆ� ਅਸਮਰੋਥੱਾਾ �ਾਲੇੋ ਲੋੋਕਾਾ� ਲੋਈ ਸਹਾਾਇਤੁਾ ਅਤੇੁ 
ਸ�ੇਾ�ਾ� �ੀ ਉਪਲੋਬ� ਹਾਨ। 1-800-431-9007 )TTY: 711( ‘ਤੇੁ ਕਾਾਲੋ ਕਾਰੋ।ੋ 
ਇਹਾ ਮਫ਼ੁਤੁ ਸੇ�ਾ�ਾ� ਹਾਨ।
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Hindi

ध्याान दें: अगर आपकोो अपनी भााषाा में सहाायताा कोी आवश्यकोताा हा, 
ताो 1-800-431-9007 )TTY: 711( पर कोॉल कोर. विवकोलाग लोगो को  
विलए ब्रेल और बड़े वि�ट में देंस्ताावज जसी सहाायतााए और सवाए भाी 
उपलब्ध हा. 1-800-431-9007 (TTY: 711) पर कोॉल कोर. य सवाए 
विनः शुल्क हा.

Hmong
THOV MUAB SIAB RAU: Yog tias koj xav tau kev pab ua  
koj hom lus, ces 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 pab dawb xwb.

Japanese
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）にお電話くだ
さい。これらのサービスは無料です。

ं ं ै
ं � � े

े े � ं े ै � े �
ं ं े े �

ु ं
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Korean
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. 이러한 서비스는 무료입니다.

Laotian
ຂໍ້ຄວນເອົາໃຈໃສ່: ຫາກທ່ານຕ້ອົງການຄວາມຊ່ວຍເຫອົເປັນພາສ່າຂໍ້ອົງ
ທ່່ານ, ໃຫໂທ່ຫາ 1-800-431-9007 (TTY: 711). ນອົກຈາກນ ຍງມ
ຄວາມຊ່ວຍເຫອົສ່າລັບຜູ້ພການ ເຊ່ນ: ເອົກະສ່ານເປັນອົກສ່ອົນນນ ແລັະ  
ຕ້ວພມໃຫຍອົກດ້ວຍ. ໃຫໂທ່ຫາ 1-800-431-9007 (TTY: 711). 
ບລັການເຫານຟຣີ.

Mien
LIOUH EIX: Oix se nongc zuqc meih nyei wac jouh mienh 
bong zouc, cingv mboqv 1-800-431-9007 (TTY: 711). Hac 
haih weic waic fangx mienh zoux sic taengx qaqv, hnangv 
mangh wenh souh nzangc caux domh nzangc yenx benx 
nyei souh nzangc. Mboqv 1-800-431-9007 (TTY: 711). 
Wangv henh tengx naaiv deix gong mv zuqc ndortv  
nyaanh cingv oc.

້ ົ ່ ່ ້ ່ ື� ັ
້ ້ � ັ ້

່ ື� ຳ ັ ້ ້ ິ ່ � ັ ັ ້
ົ ິ ່ ້ ້ ້
ໍ ິ ືົ � ້ � ້
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Cambodian
ចំំណាំ៖ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្នកប្រ�វការជំំនយជាភាសារ�សិ់អ្នក សិម
ទូរសិព្ទបើ�បើ�ខ 1-800-431-9007 )TTY: 711( ជំំនយនិង
បើសិវាកមសិប្រ��់ជំនព្ទិការ ដូចំជាឯកសារជាអ្នកសរសា�សិប្រ��់
ជំនព្ទិការភ្នែ�ក និងព្ទុមអ្នកសរធំំ ក៏�នផងភ្នែដូរ។ សិមទូរសិព្ទបើ�
បើ�ខ 1-800-431-9007 )TTY: 711(។ បើសិវាទាំងបើនះមិនគិិ�ថ្លៃ�
បើ�ះបើទូ។

Farsi
توجه: اگر به زبان خودتان نیاز به کمک دارید با شماره 1-800-431-9007 

 )TTY: 711) تماس بگیرید. پشتیبانی و خدمات برای افراد دارای معلولیت، 
 مانند اسناد با خط بریل و چاپ درشت، نیز موجود است.  با شماره 

TTY: 711( 1-800-431-9007) تماس بگیرید. این خدمات رایگان است.

Russian
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.

ំ ន ូ ួ ន ូ
ូ ទ ួ

ម ូ ទ
ន ព ូ ូ ទ

ំ ៃ
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Spanish
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
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). 
Libre ang mga serbisyong ito.

Thai
โปรดทราบ: หากคุณต้องการคุวามช่วยเหลือเปนภาษาของ
คุณ โปรดโทร 1-800-431-9007 )TTY: 711( นอกจากน ยง
มคุวามช่วยเหลือแลืะบรการสำาหรบผู้พิการ เช่น เอกสำารทเปน

 อกษรเบรลืลืแลืะเอกสำารทใช่ต้วอกษรขนาดใหญ่ โปรดโทร
1-800-431-9007 )TTY: 711( บรการเหลืานไมมคุาใช่จาย

ุ ้ ่ ื ็
ุ ้� ั
้ ่ ื ิ ำ ั ้ ้ ิ ่ ้� ็
ั ์ ้� ้ ั ั ่

ิ ่ ้� ่ ้ ่ ้ ่
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Ukrainian
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 безкоштовні.

Vietnamese
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 miễn 
phí.

http://go.wellcare.com/HealthNetCA
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 ................................................................... G6Medicare31. طرح پرداخت قسطی هزینه داروهای تجویزی 

http://go.wellcare.com/HealthNetCA


10 ?

اعلامیه تغییرات سالانه Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) برای سال 2027

 )TTY: 711( 1-800-431-9007 به شماره Wellcare Health Net Dual Align )HMO D-SNP( اگر سؤالی دارید، لطفاً با 
تماس بگیرید.  بین 1 اکتبر و 31 مارس، نمایندگان از دوشنبه تا یکشنبه، 8 صبح تا 8 شب در دسترس هستند. بین 1 آوریل و 30 سپتامبر، 

نمایندگان از دوشنبه تا جمعه، 8 صبح تا 8 شب در دسترس هستند. تماس رایگان است. برای کسب اطلاعات بیشتر، به این وب سایت 
.go.wellcare.com/HealthNetCA مراجعه کنید

سلب مسئولیت  .A
 	Wellcareیک نام تجاری از Medicare  برای Centene Corporation دارای PDP و PPO و HMO یک طرح ،

Medicaid  است و یک حامی تأییدشده قسمت D می باشد. طرح  های D-SNP ما با برنامه   ایالتی Medicareقرارداد با 
قرارداد دارد. ثبت نام در طرح های ما به تمدید قرارداد بستگی دارد. 

 توسط »کمیته ملی تضمین )Wellcare Health Net Dual Align )HMO D-SNPبراساس مرور »مدل مراقبت«، 	 
کیفیت« (NCQA) برای اجرای »طرح نیازهای ویژه«  (SNP) تا سال 2027 به تأیید رسیده است.

مرور پوشش بیمه   .BMedi-Cal و Medicareشما برای سال آینده 

مهم است که اکنون پوشش بیمه خود را بررسی کنید و مطمئن شوید که در سال آینده نیز همچنان نیازهای شما را برطرف می  کند. 
اگر پوشش بیمه نیازهای شما را برطرف نمی کند، ممکن است بتوانید طرح درمانی ما را ترک کنید. برای کسب اطلاعات بیشتر 

درباره تغییرات مزایای خود در سال آینده، به بخش D مراجعه کنید. 

اگر تصمیم بگیرید که از طرح ما خارج شوید، عضویت شما در آخرین روز از ماهی که درخواست ارائه شده است، تمام می  شود. 
 باقی خواهید ماند.Medicare و Medi-Calتا وقتی که واجدشرایط باشید، همچنان در برنامه های 

اگر از طرح ما خارج شوید، می توانید اطلاعاتی درباره موارد زیر دریافت کنید: 

 	

 

 در جدول بخش Medicare.F2گزینه های مختلف 

 در بخش F2 موجود است.Medi-Calگزینه ها و خدمات 	

http://go.wellcare.com/HealthNetCA
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B1Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP). اطلاعات مربوط به 
	 

 

Wellcare Health Net Dual Align )HMO D-SNP(  طرح سلامت تحت قرارداد با  Medicare
Medi-Cal است که مزایای هر دو برنامه را در اختیار اعضا قرار می دهد.و 

هر زمان در این اعلامیه تغییرات سالیانه از عبارت های »ما«، »به ما«، » مال ما«، یا »طرح ما« استفاده 	
 طرح است.Medicare Medi-Calمی شود به معنی 

B2. کارهای مهمی که باید انجام دهید
ًببینید آیا تغییری در مزایا و هزینه های ما ایجاد شده است که احتمالا شامل حال شما شود. 	 

آیا تغییراتی هست که خدمات مورد استفاده شما را تحت تاثیر قرار دهد؟ 	 

تغییرات مزایا و هزینه را مرور کنید تا مطمئن شوید آن ها برای شما در سال آینده مناسب هستند. 	 

برای اطلاعات بیشتر درباره تغییرات مزایا و هزینه در طرح درمانی ما، به بخش D1 مراجعه کنید.	 

بررسی کنید چگونه تغییرات پوشش بیمه ما برای داروی تجویزی ممکن است روی شما اثر بگذارد.	 

آیا داروهای شما تحت پوشش قرار می گیرد؟ آیا این داروها در رده تسهیم هزینه متفاوتی قرار می گیرند؟ آیا 	 
می توانید از داروخانه های قبلی استفاده کنید؟ آیا تغییراتی مانند مجوز قبلی، درمان مرحله ای، یا محدودیت 

مقدار وجود خواهد داشت؟

تغییرات را مرور کنید تا مطمئن شوید پوشش دارویی ما برای شما در سال آینده مناسب هستند. 	 

برای اطلاعات درباره تغییرات در پوشش بیمه دارویی ما به بخش D2 مراجعه کنید.	 

هزینه داروهای شما ممکن است از سال گذشته تا کنون افزایش یافته باشد.	 

با پزشک خود در مورد گزینه های دارویی کم هزینه تری که ممکن است برای شما در دسترس باشد 	 
صحبت کنید؛ این کار ممکن است باعث صرفه جویی در هزینه های سالیانه ای شود که از جیب خود 

پرداخت می کنید.

به خاطر داشته باشید که مزایای طرح بیمه ای شما دقیقا تعیین می کند که هزینه های دارویی شما تا چه 	 
اندازه ممکن است تغییر کند.

ً
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 ً ً

 

 

بررسی کنید آیا ارائه دهندگان و داروخانه های مورد نظرتان در سال آینده در شبکه ما خواهند بود یا خیر. 	

آیا پزشکان شما، از جمله متخصصان، در شبکه ما هستند؟ داروخانه ها چطور؟ بیمارستان ها و دیگر ارائه 	
دهندگانی که استفاده می کنید چطور؟ 

به بخش C مراجعه کنید تا از فهرست ارائه دهندگان و داروخانه ها مطلع باشید.	

درباره هزینه های کلی طرح درمانی فکر کنید. 	

برای خدمات و داروهای تجویزی که مرتبا استفاده می کنید چه مبلغی را باید شخصا خودتان پرداخت کنید؟ 	

نسبت کل هزینه ها به سایر گزینه های تحت پوشش چقدر است؟	

به این که آیا از طرح ما رضایت دارید یا نه، فکر کنید.	

Wellcare Health Net اگر می خواهید همچنان عضو 
Dual Align (HMO D-SNP):بمانید 

اگر می خواهید سال آینده نیز با ما بمانید، انجام این کار آسان 
است؛ نیازی نیست که کاری انجام دهید. اگر تغییری ایجاد نکنید، 

Wellcare Health Net Dual Align به طور خودکار در 
)HMO D-SNP(.ثبت نام می شوید 

اگر تصمیم گرفتید طرح درمانی را تغییر دهید:

اگر فکر می کنید پوشش بیمه دیگری نیازهای شما را بهتر 
برآورده می کند ممکن است بتوانید طرح ها را جابه  جا کنید 

 (برای اطلاعات بیشتر به بخش F2 مراجعه کنید). اگر در 
Original Medicare طرح درمانی جدیدی ثبت نام کنید یا به 

جابه جا شوید، پوشش بیمه جدید شما در اولین روز ماه بعدی 
شروع می شود.

تغییرات در ارائه دهندگان و داروخانه های شبکه ما  .C

مبالغی را که برای داروهای تجویزی پرداخت می کنید به داروخانه مورد استفاده شما بستگی دارد. طرح ما شبکه ای از داروخانه ها 
را شامل می شود. در بیشتر موارد، نسخه های شما تنها در صورتی تحت پوشش قرار می گیرند که در یکی از داروخانه های شبکه ما 
ارائه شوند. شبکه ما شامل داروخانه هایی با تسهیم هزینه ترجیحی است که ممکن است برای برخی از داروها، تسهیم هزینه کمتری 

نسبت به تسهیم هزینه استاندارد سایر داروخانه های شبکه از شما دریافت کنند.

شبکه های ارائه دهندگان و داروخانه های ما برای سال 2027 تغییر کرده است.

لطفا فهرست ارائه دهندگان و داروخانه ها در سال 2027  را بررسی کنید تا بفهمید که آیا ارائه  دهندگان (ارائه  دهنده مراقبت  
های اولیه، متخصصان، بیمارستان  ها و غیره) یا داروخانه شما در شبکه ما هستند یا خیر. آخرین فهرست راهنمای ارائه دهندگان 
 .go.wellcare.com/2027providerdirectories :و داروخانه های به روزشده در وب سایت ما در این نشانی موجود است
همچنین می توانید ازطریق شماره های موجود در پایین این صفحه با خدمات اعضا تماس بگیرید و جدیدترین اطلاعات مربوط به 

ارائه دهندگان را دریافت کنید یا از ما بخواهید فهرست راهنمای ارائه دهندگان و داروخانه ها را از طریق پست برایتان ارسال کنیم.  

ً
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مهم است بدانید که ممکن است در طول سال نیز در شبکه ما تغییراتی اعمال شود. اگر ارائه دهنده شما از طرح ما خارج شود، شما 
از حقوق و حمایت های خاصی برخوردارید.  برای کسب اطلاعات بیشتر، به فصل 3 دفترچه راهنمای اعضا مراجعه کنید یا برای 

دریافت کمک با خدمات اعضا از طریق شماره درج شده در پایین صفحه تماس بگیرید.

تغییرات در مزایا و هزینه ها در سال آینده  .D
D1. تغییر در مزایا و هزینه های خدمات پزشکی

درحال ایجاد تغییراتی در پوشش بیمه بعضی خدمات پزشکی خاص هستیم و مبلغی که شما برای این خدمات پزشکی تحت پوشش در 
سال آینده می پردازید تغییر خواهد کرد. جدول زیر این تغییرات را نشان می دهد.  

2027 (سال بعد)2026 (امسال)

مزایای درون شبکه زیر تغییراتی کرده اند و به مجوز قبلی نیاز دارند.مجوزهای قبلی

مجوز قبلی برای خدمات موجود در 
فهرست پایین لازم نیست:

 مزایای سلامت از راه دور تحت 
Medicare پوشش

مجوز قبلی ممکن است برای خدمات موجود 
در فهرست زیر لازم باشد:

 مزایای سلامت از راه دور تحت 
Medicare پوشش

http://go.wellcare.com/HealthNetCA
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2027 (سال بعد)2026 (امسال)

در صورت واجد شرایط بودن، این پشتیبانی های اجتماعی
انتخاب را دارید تا برخی پشتیبانی ها را 

تحت »طرح مراقبت شخصی شده« خود، 
شامل، اما نه محدود به موارد زیر، 

دریافت کنید:

	 انتقال به محل های زندگی با حمایت
	 تأمین مسکن موقت پس از ترخیص 

از بیمارستان
	 مراقبت شخصی و امور خانه داری

به فصل 4 از دفترچه راهنمای اعضای 
خود مراجعه کنید تا درباره خدمات 
موجود تحت حمایت های اجتماعی 

اطلاعات بیشتری کسب کنید.

موارد زیر ارائه نمی شوند:

	 انتقال به محل های زندگی با حمایت
	 تأمین مسکن موقت پس از ترخیص از 

بیمارستان
	 مراقبت شخصی و امور خانه داری

به فصل 4 از دفترچه راهنمای اعضای خود 
مراجعه کنید تا درباره خدمات موجود تحت 

حمایت  های اجتماعی اطلاعات بیشتری 
کسب کنید.

خدمات دندانپزشکی - مراقبت های 
معمول دندانپزشکی

(ادامه در صفحه بعد)

شما مبلغ 0$ به عنوان سهم بیمه گذار 
برای موارد زیر می پردازید:

خدمات جامع:
خدمات ترمیمی - روکش دندان به 2 عدد 

در هر سال تقویمی محدود می شود. 

شما مبلغ 0$ به عنوان سهم بیمه گذار برای 
موارد زیر می پردازید:

خدمات جامع:
خدمات ترمیمی – 1 مورد برای هر دندان در 

هر 7 سال طرح تحت پوشش است

http://go.wellcare.com/HealthNetCA
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خدمات دندانپزشکی - مراقبت های 
معمول دندانپزشکی

(ادامه)

روکش دندان یک مزیت تحت پوشش برای 
همان دندان است که هر 5 سال تقویمی 

یک بار انجام می شود.

پروتزهای دندانی متحرک – بسته به نوع 
خدمت، 1 مورد هر 1 تا 5 سال تحت 

پوشش است

پروتزهای دندانی ثابت - پونتیک ها و 
روکش  های نگهدارنده برای هر دندان، 

یک بار در هر 5 سال تقویمی تحت 
پوشش هستند

خدمات عمومی کمکی تحت پوشش 
نیستند.

*محدودیت های دفعات استفاده از مزایا، 
بسته به خدماتی که دریافت می کنید متفاوت 

است. جهت اطلاعات بیشتر، به دفترچه 
راهنمای اعضا مراجعه کنید.

پروتزهای دندانی متحرک - بسته به نوع 
 خدمت، 1 مورد برای هر قوس دندانی هر 

2 تا 3 سال طرح تحت پوشش هستند

پروتزهای دندانی ثابت – 1 مورد برای هر 
دندان هر 7 سال طرح تحت پوشش است

خدمات عمومی کمکی – 1 مورد در سال تحت 
پوشش است

*محدودیت  های دفعات استفاده از مزایا، 
بسته به خدماتی که دریافت می کنید متفاوت 

است. جهت اطلاعات بیشتر، به دفترچه 
راهنمای اعضا مراجعه کنید.

مزایای مکمل ویژه برای بیماران 
مزمن (SSBCI) - بیماری های 

واجد شرایط

بیماری های زیر واجد شرایط نیستند:

	 بیماری های مزمن که موجب اختلال در 
بینایی، شنوایی (ناشنوایی)، چشایی، لامسه 

و بویایی می شوند.
	 نقص ایمنی و اختلالات سرکوب کننده 

سیستم ایمنی

لطفا جهت اطلاعات بیشتر، دفترچه 
راهنمای اعضا را مشاهده کنید.

بیماری های زیر واجد شرایط هستند:

	 بیماری های مزمن که موجب اختلال در 
 بینایی، شنوایی (ناشنوایی)، چشایی، لامسه 

و بویایی می شوند.
	 نقص ایمنی و اختلالات سرکوب  کننده 

سیستم ایمنی
لطفا جهت اطلاعات بیشتر، دفترچه راهنمای 

اعضا را مشاهده کنید.
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مزایای مکمل ویژه برای بیماران 
(SSBCI) مزمن

مزایای ذکرشده بخشی از مزایای 
تکمیلی ویژه برای بیماران دارای 
بیماری مزمن هستند. همه اعضا 

واجدشرایط نیستند. علاوه بر این که 
در معرض خطر بالا هستید، باید 

یکی یا چند مورد از مشکلات 
مزمن زیر را داشته باشید: 

سرطان، اختلالات قلبی عروقی، 
شرایط مزمن و ناتوان کننده سلامت 

روان، اختلالات مزمن ریوی، 
دیابت. سایر شرایط برای واجد 

شرایط بودن ذکر نشده است. صرفا 
براساس شرایط شما نمی توانیم واجد 

شرایط بودن شما برای این مزایا 
را تضمین کنیم. باید قبل از ارائه 

مزایا کلیه شرایط واجد شرایط 
بودن را داشته باشید. جهت دریافت 

جزئیات، لطفا با ما تماس بگیرید 
یا به دفترچه راهنمای اعضا طرح 

مراجعه کنید.

ً

ً

مزایای نشان داده شده در زیر، در صورت 
تأیید واجد شرایط بودن شما، به عنوان 
بخشی از SSBCI در دسترس هستند.

شما مبلغ 0$ به عنوان سهم بیمه گذار 
می پردازید. از کمک  هزینه 

®Wellcare Spendables خود 

می توانید برای این مزایا استفاده کنید: 

	 پرداخت هزینه سوخت در پمپ بنزین
	 غذای سالم

	 خدمات و اقلام ایمنی و کمک در خانه
	 اقلام و خدمات کنترل آفات
	 کمک هزینه پرداخت کرایه

	 کمک هزینه پرداخت قبض ها

مزایای زیر پوشش داده نمی شوند:

	 اقلام مراقبت شخصی
	 حیوان خانگی همراه رباتیک

لطفا جهت اطلاعات بیشتر، دفترچه 
راهنمای اعضا را مشاهده کنید.

مزایای نشان داده شده در زیر، در صورت تأیید 
واجد شرایط بودن شما، به عنوان بخشی از 

SSBCI در دسترس هستند.

شما مبلغ 0$ به عنوان سهم بیمه گذار 
می پردازید. از کمک  هزینه 

 ®Wellcare Spendables خود 

می توانید برای این مزایا استفاده کنید:

	 پرداخت هزینه سوخت در پمپ بنزین
	 غذای سالم

	 اقلام مراقبت شخصی
	 اقلام کنترل آفات

	 کمک هزینه پرداخت کرایه
	 حیوان خانگی همراه رباتیک
	 کمک هزینه پرداخت قبض ها

مزایای زیر پوشش داده نمی شوند:

	 خدمات و اقلام ایمنی و کمک در خانه 
	 خدمات کنترل آفات:

لطفا جهت اطلاعات بیشتر، دفترچه راهنمای 
اعضا را مشاهده کنید.

 Wellcare Spendables® شما مبلغ 0$ به عنوان سهم بیمه گذار
می پردازید. شما کمک هزینه ماهانه 

121$ دریافت می کنید.

کمک هزینه خود را می توانید برای موارد 
زیر استفاده کنید:

	 دندان پزشکی، بینایی، شنوایی
)OTC) اقلام بدون نسخه 	

	  مزایای SSBCI (برای اعضای 
واجد شرایط)

لطفا جهت اطلاعات بیشتر، دفترچه 
راهنمای اعضا را مشاهده کنید.

شما مبلغ 0$ به عنوان سهم بیمه گذار می پردازید. 
شما کمک هزینه ماهانه 25$ دریافت می کنید.

کمک هزینه خود را می  توانید برای موارد 
زیر استفاده کنید:

)OTC) اقلام بدون نسخه 	
	  مزایای SSBCI (برای اعضای 

واجد شرایط)
هزینه های مربوط به خدمات دندانپزشکی، 

 بینایی و شنوایی تحت مزیت 
 ®Wellcare Spendables پوشش 

داده نمی شوند.

لطفا جهت اطلاعات بیشتر، دفترچه راهنمای 
اعضا را مشاهده کنید.
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D2. تغییر در پوشش داروهای تجویزی
تغییرات »فهرست داروها«

به فهرست داروهای تحت پوشش ما، لیست دارو یا فهرست داروهای تحت پوشش گفته می شود. یک نسخه از فهرست داروها 
.go.wellcare.com/druglist-6 :به صورت آنلاین در این نشانی منتشر شده است

 تغییراتی در »فهرست داروها« ایجاد کرده  ایم که ممکن است شامل حذف یا افزودن داروها، تغییر در داروهای تحت پوشش، 
اعمال محدودیت های جدید برای برخی داروها، یا انتقال آن ها به سطح متفاوتی از تسهیم هزینه باشد.

»فهرست داروها« را مرور کنید  تا مطمئن شوید سال آینده داروهای شما تحت پوشش قرار می  گیرند و این که آیا محدودیتی وجود 
خواهد داشت و آیا داروهای شما به ردیف تسهیم هزینه متفاوتی منتقل شده است یا نه. 

Medicare اکثر تغییرات فهرست داروها در آغاز هر سال جدید اعمال می شوند. بااین حال، ممکن است تغییرات دیگری که از سوی 
و/یا دولت ایالتی مجاز شمرده شده اند، در طول سال میلادی اعمال کنیم که بر شما تأثیر خواهد گذاشت. فهرست داروهای آنلاین را 
حداقل هر ماه به  روز می   کنیم تا جدیدترین فهرست داروها را در اختیار داشته باشید. اگر تغییری در مورد دارویی که شما مصرف 

می کنید ایجاد شود، اطلاعیه ای درباره آن تغییر برای شما ارسال خواهیم کرد. 

اگر تغییر در پوشش دارویی شما را تحت تأثیر قرار داد، از شما درخواست می کنیم که:

با پزشک خود (یا یک تجویزکننده دیگر) مشورت کنید تا داروی دیگری را که تحت پوشش ما باشد پیدا کنید. 	 

می توانید از طریق شماره های موجود در پایین این صفحه با خدمات اعضا تماس بگیرید و  فهرست 	 
داروهای تحت پوشش را که برای درمان عارضه مشابه شما استفاده می شود، درخواست کنید. 

این فهرست به ارائه دهنده کمک می  کند داروی تحت پوششی را پیدا کند که ممکن است برایتان 	 
مفید باشد.

از ما درخواست کنید دوز لازم برای تأمین داروی موقت را تحت پوشش قرار دهیم.	 

بعضی مواقع تأمین داروی موقت را در طول 90 روز اول سال تقویمی تحت پوشش قرار می دهیم.	 

این تأمین داروی موقت تا 30 روز در داروخانه خرده فروشی و تا 31 روز در داروخانه مراقبت 	 
طولانی  مدت خواهد بود. (برای اطلاعات بیشتر درباره اینکه چه زمان می توانید تأمین داروی موقت 

را دریافت کنید و چگونگی ارائه درخواست، به فصل 5 از دفترچه راهنمای اعضا مراجعه کنید.)

وقتی میزان لازم برای تأمین داروی موقت را گرفتید باید با پزشک مشورت کنید و تصمیم بگیرید 	 
در صورت تمام شدن این میزان تأمین داروی موقت چه کار کنید. می توانید از داروی دیگری استفاده 

کنید که تحت پوشش طرح ما باشد، یا از ما بخواهید برایتان استثنا قائل شویم و داروی فعلی شما را 
تحت پوشش قرار دهیم. برای اطلاع از این که در زمان درخواست استثنا باید چه کار انجام دهید، 
به فصل 9، دفترچه راهنمای اعضا مربوط به سال 2026 مراجعه کنید، یا با خدمات اعضا تماس 

بگیرید.

اگر بیش از 90 روز است که در طرح درمانی عضو شده اید و در مرکز مراقبت طولانی مدت 	 
زندگی می کنید، در صورتی که نسخه شما برای روزهای کمتری نوشته شده باشد، میزان لازم دارو 

برای مصرف 31 روز یا کمتر برای یک بار تحت پوشش قرار می گیرد. این میزان علاوه برای 
میزان لازم برای تغییر دارو در مراقبت طولانی مدت است.

http://go.wellcare.com/HealthNetCA
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اگر سطح مراقبت های شما تغییر کند (ازجمله در صورت انتقال به/از مرکز مراقبت طولانی مدت 	 
یا بیمارستان)، تأمین موقت داروی 30 روزتان را پوشش می دهیم. اگر نسخه شما برای روزهای 

کمتری نوشته شده باشد، چندین تجدید نسخه را برای حداکثر ذخیره 30 روزه دارو انجام خواهیم داد.

برخی استثناهای فهرست داروهای سال آینده نیز تحت پوشش قرار می گیرد. به تأییدیه ای که دریافت 	 
کرده اید مراجعه کنید. نامه تأییدیه شامل اطلاعاتی در مورد محدودیت های خاص تأیید داروی شما و تاریخ 
پایان پوشش دارو است. اگر تصمیم بگیریم دیگر دارو را برایتان تأیید نکنیم، حداقل 60 روز قبل از پایان 

 سال نامه جدیدی برایتان ارسال خواهیم کرد. این نامه شامل زمان پایان تأیید استثنایی دارویی خاص 
و نحوه درخواست استثنا است. برای اطلاع از این که در زمان درخواست استثنا باید چه کار انجام دهید، 

به فصل 9، دفترچه راهنمای اعضا مربوط به سال 2027 مراجعه کنید، یا با خدمات اعضا تماس بگیرید.

 تغییرات در هزینه    داروهای تجویزی

 دریافت (Extra Help) کمک اضافی Medicare هستید، از California Medi-Cal (Medicaid)از آنجا که واجدشرایط 
 به شما کمک شود. ما یک الحاقیه جداگانه برایتان می فرستیم، Medicare Part Dمی کنید تا در پرداخت هزینه داروهای تجویزی 

که »الحاقیه سند پوشش برای افرادی که کمک اضافی برای پرداخت هزینه داروهای تجویزی دریافت می  کنند نام دارد« 
(»الحاقیه یارانه افراد کم درآمد« یا الحاقیه LIS نیز نامیده می شود)، که درباره پوشش دارویتان توضیح می دهد. اگر این الحاقیه را 

ندارید، با خدمات اعضا تماس بگیرید و الحاقیه LIS را درخواست کنید.

 تحت پوشش طرح ما وجود دارد. مبلغی که می پردازید 
وابسته به سطح کمک اضافی و مرحله ای است که در زمان گرفتن داروی نسخه یا گرفتن دوباره داروی نسخه در آن قرار دارید. این 

دو مرحله عبارتند از:

Medicare Part D دو مرحله پرداختی برای پوشش بیمه داروی تجویزی

مرحله 1 مرحله پوشش اولیه
در طول این مرحله، طرح درمانی بخشی از هزینه داروهای 

شما را پرداخت می کند و شما سهم خودتان را می پردازید. 
سهم شما سهم بیمه گذار نامیده می شود.

شما این مرحله را هنگام گرفتن اولین نسخه خود در سال 
شروع می کنید.

مرحله 2 مرحله پوشش وضعیت بحرانی
در طول این مرحله طرح درمانی همه هزینه های داروهای 

شما را تا 31 دسامبر 2027 پرداخت می کند.

این مرحله زمانی شروع می شود که مقدار مشخصی از 
هزینه های پرداختی از جیب خودتان را پرداخت کرده باشید.

»مرحله پوشش اولیه« زمانی خاتمه پیدا می کند که کل مجموع هزینه های پرداختی شما برای داروهای تجویزی به مبلغ $2,400 
برسد. در این نقطه، مرحله پوشش وضعیت بحرانی شروع می شود. طرح درمانی ما همۀ هزینه های دارویی شما را از این زمان تا 

آخر سال پوشش می  دهد. برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد مقدار هزینه پرداختی از سوی شما برای داروهای تجویزی به 
فصل 6 دفترچه راهنمای اعضا مراجعه کنید. 

در برنامه تخفیف تولیدکننده، تولیدکنندگان دارو بخشی از هزینه کامل طرح را برای داروهای برند قسمت D و داروهای بیولوژیک 
در مرحله پوشش اولیه و مرحله پوشش وضعیت بحرانی پرداخت می کنند. تخفیف های پرداخت شده توسط تولیدکنندگان تحت برنامه 

تخفیف تولیدکننده از هزینه های پرداخت شخصی کسر نخواهد شد.
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D3. مرحله 1: »مرحله پوشش اولیه«
در طول مرحله پوشش اولیه، طرح درمانی ما سهم هزینه داروهای تحت پوشش شما را پرداخت کرده و شما سهم خودتان را 

می پردازید. سهم شما سهم بیمه گذار نامیده می شود. سهم بیمه گذار بستگی به ردیف تسهیم هزینه دارو و محلی که آن را دریافت می کنید 
دارد. هر زمانی که نسخه ای می گیرید سهم بیمه گذار را پرداخت می کنید. اگر قیمت داروی تحت پوشش شما کمتر از سهم بیمه گذار 

شما باشد، شما هزینه کمتر را پرداخت خواهید کرد.

ما برخی از داروهای فهرست داروها را به رده دارویی پایین تر یا بالاتر منتقل کرده ایم. اگر داروهای شما از ردیفی به ردیف دیگری 
منتقل شود، این موضوع می تواند سهم بیمه گذار شما را تحت تاثیر قرار دهد. جهت پی بردن به اینکه آیا داروهایتان به رده ای متفاوت 

منتقل شده است یا خیر، به داروهای خود در فهرست داروها نگاهی بیندازید. 

جدول زیر هزینه های شما را برای تأمین داروی یک ماهه در داروخانه شبکه با سهم بیمه گذار استاندارد در هر یک از شش سطح 
دارویی تحت پوشش ما نشان می دهد. این مبالغ تنها در زمانی اعمال می شود که در مرحله پوشش اولیه قرار داشته باشید.

بیشتر واکسن های بزرگسالان قسمت D تحت پوشش اند و هزینه ای برای شما ندارند. برای اطلاع درباره هزینه دریافت دارو برای 
مدت طولانی یا دریافت داروها از داروخانه شبکه که تسهیم هزینه ترجیحی را لحاظ می کند، یا دریافت داروهای تجویزی به صورت 

پستی، به بخش G از فصل 6 در دفترچه راهنمای اعضا مراجعه کنید.

2027 (سال بعد)2026 (امسال)

داروهای ردیف 1
2026: (داروهای ژنریک ترجیحی) 

2027: (داروهای ژنریک)

هزینه میزان مورد نیاز برای مصرف یک 
ماه داروهای ردیف 1 که در داروخانه 

درون شبکه گرفته می شود

تسهیم هزینه استاندارد:

سهم بیمه گذار شما برای یک دوره 
یک ماهه (30 روزه) برای داروهای 

ژنریک (ازجمله داروهای برند که 
ژنریک محسوب می  شوند)، بسته 

به سطح »کمک اضافی« شما، $0، 
1.60$، یا 5.10$ و برای سایر 

داروهای تحت پوشش، $0، 
4.90$، یا 12.65$ است.

تسهیم هزینه ترجیحی:

سهم بیمه گذار شما برای یک دوره 
یک ماهه (30 روزه) برای داروهای 

ژنریک (ازجمله داروهای برند که 
ژنریک محسوب می شوند)، بسته به 

سطح »کمک اضافی« شما، $0، 
1.60$، یا 5.10$ و برای سایر 

داروهای تحت پوشش، $0، 
4.90$، یا 12.65$ است.

تسهیم هزینه استاندارد:

سهم بیمه گذار شما برای یک دوره 
یک ماهه (30 روزه) برای داروهای 

ژنریک (ازجمله داروهای برند که 
ژنریک محسوب می شوند)، بسته به 

سطح »کمک اضافی« شما، $0، 
1.65$، یا 5.80$ و برای سایر 
 داروهای تحت پوشش، $0، $5، 

یا 14.40$ است.

تسهیم هزینه ترجیحی:

 میزان سهم بیمه  گذار شما برای 
یک نسخه یک  ماهه (30 روزه) 

0$ است.
ٔ
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2027 (سال بعد)2026 (امسال)

داروهای ردیف 2

2026: (داروهای ژنریک)

دسته 2027: (داروهای برند ترجیحی) 

 هزینه میزان مورد نیاز برای مصرف 
یک ماه داروهای ردیف 2 که در 

داروخانه درون شبکه گرفته می شود

تسهیم هزینه استاندارد:

سهم بیمه گذار شما برای یک دوره 
یک ماهه (30 روزه) برای داروهای 

ژنریک (ازجمله داروهای برند که 
ژنریک محسوب می شوند)، بسته به 

سطح »کمک اضافی« شما، $0، 
1.60$، یا 5.10$ و برای سایر 

داروهای تحت پوشش، $0، $4.90،
یا 12.65$ است.

تسهیم هزینه ترجیحی:

سهم بیمه گذار شما برای یک دوره 
یک ماهه (30 روزه) برای داروهای 

ژنریک (ازجمله داروهای برند که 
ژنریک محسوب می شوند)، بسته 

به سطح »کمک اضافی« شما، 
0$، 1.60$، یا 5.10$ و برای 
سایر داروهای تحت پوشش، $0، 

4.90$، یا 12.65$ است.

 

تسهیم هزینه استاندارد:

سهم بیمه گذار شما برای یک دوره 
یک ماهه (30 روزه) برای داروهای 

ژنریک (ازجمله داروهای برند که 
ژنریک محسوب می شوند)، بسته به 

سطح »کمک اضافی« شما، $0، 
1.65$، یا 5.80$ و برای سایر 
 داروهای تحت پوشش، $0، $5، 

یا 14.40$ است.

تسهیم هزینه ترجیحی:

سهم بیمه گذار شما برای یک دوره 
یک ماهه (30 روزه) برای داروهای 

ژنریک (ازجمله داروهای برند که 
ژنریک محسوب می شوند)، بسته به 

سطح »کمک اضافی« شما، $0، 
1.65$، یا 5.80$ و برای سایر 
 داروهای تحت پوشش، $0، $5، 

یا 14.40$ است.

داروهای ردیف 3 

2026: (داروهای برند ترجیحی) 

2027: (داروهای غیرترجیحی)

 هزینه میزان مورد نیاز برای مصرف 
یک ماه داروهای ردیف 3 که در 

داروخانه درون شبکه گرفته می شود

(ادامه در صفحه بعد)

تسهیم هزینه استاندارد:

سهم بیمه گذار شما برای یک 
دوره یک ماهه (30 روزه) 

برای داروهای ژنریک (ازجمله 
داروهای برند که ژنریک 

محسوب می شوند)، بسته به سطح 
»کمک اضافی« شما، $0، 
1.60$، یا 5.10$ و برای 

سایر داروهای تحت پوشش، $0، 
4.90$، یا 12.65$ است.

تسهیم هزینه استاندارد:

سهم بیمه گذار شما برای یک 
دوره یک ماهه (30 روزه) 

برای داروهای ژنریک (ازجمله 
داروهای برند که ژنریک 

محسوب می شوند)، بسته به سطح 
»کمک اضافی« شما، $0، 

1.65$، یا 5.80$ و برای سایر 
داروهای تحت پوشش، $0، $5، 

یا 14.40$ است.
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2027 (سال بعد)2026 (امسال)

داروهای ردیف 3 

(ادامه)

تسهیم هزینه ترجیحی:

سهم بیمه گذار شما برای یک 
دوره یک ماهه (30 روزه) 

برای داروهای ژنریک (ازجمله 
داروهای برند که ژنریک 

محسوب می شوند)، بسته به سطح 
»کمک اضافی« شما، $0، 
1.60$، یا 5.10$ و برای 

سایر داروهای تحت پوشش، $0، 
4.90$، یا 12.65$ است.

تسهیم هزینه ترجیحی:

سهم بیمه گذار شما برای یک 
دوره یک ماهه (30 روزه) 

برای داروهای ژنریک (ازجمله 
داروهای برند که ژنریک 

محسوب می شوند)، بسته به سطح 
»کمک اضافی« شما، $0، 

1.65$، یا 5.80$ و برای سایر 
داروهای تحت پوشش، $0، $5، 

یا 14.40$ است.

داروهای ردیف 4 

2026: (داروهای غیرترجیحی) 

2027: (داروهای قابل تزریق)

هزینه میزان مورد نیاز برای مصرف یک 
ماه داروهای ردیف 4 که در داروخانه 

درون شبکه گرفته می شود

تسهیم هزینه استاندارد:

سهم بیمه گذار شما برای یک دوره 
یک ماهه (30 روزه) برای داروهای 

ژنریک (ازجمله داروهای برند که 
ژنریک محسوب می شوند)، بسته 

به سطح »کمک اضافی« شما، 
0$، 1.60$، یا 5.10$ و برای 
سایر داروهای تحت پوشش، $0، 

4.90$، یا 12.65$ است.
تسهیم هزینه ترجیحی:

سهم بیمه گذار شما برای یک دوره 
یک ماهه (30 روزه) برای داروهای 

ژنریک (ازجمله داروهای برند که 
ژنریک محسوب می شوند)، بسته 

به سطح »کمک اضافی« شما، 
0$، 1.60$، یا 5.10$ و برای 
سایر داروهای تحت پوشش، $0، 

4.90$، یا 12.65$ است.

تسهیم هزینه استاندارد:

سهم بیمه گذار شما برای یک 
دوره یک ماهه (30 روزه) برای 

داروهای ژنریک (ازجمله داروهای 
برند که ژنریک محسوب می شوند)، 

بسته به سطح »کمک اضافی« 
شما، 0$، 1.65$، یا 5.80$ و 
برای سایر داروهای تحت پوشش، 

0$، 5$، یا 14.40$ است.

تسهیم هزینه ترجیحی:

 میزان سهم بیمه  گذار شما برای 
ٔیک نسخه یک ماهه (30 روزه) 

0$ است.

http://go.wellcare.com/HealthNetCA


22 ?

اعلامیه تغییرات سالانه Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) برای سال 2027

 )TTY: 711( 1-800-431-9007 به شماره Wellcare Health Net Dual Align )HMO D-SNP( اگر سؤالی دارید، لطفاً با 
تماس بگیرید.  بین 1 اکتبر و 31 مارس، نمایندگان از دوشنبه تا یکشنبه، 8 صبح تا 8 شب در دسترس هستند. بین 1 آوریل و 30 سپتامبر، 

نمایندگان از دوشنبه تا جمعه، 8 صبح تا 8 شب در دسترس هستند. تماس رایگان است. برای کسب اطلاعات بیشتر، به این وب سایت 
.go.wellcare.com/HealthNetCA مراجعه کنید

2027 (سال بعد)2026 (امسال)

داروهای ردیف 5 

2026: (داروهای ویژه)

2027: (داروهای ویژه)

 هزینه میزان مورد نیاز برای مصرف 
یک ماه داروهای ردیف 5 که در 

داروخانه درون شبکه گرفته می شود

تسهیم هزینه استاندارد:

سهم بیمه گذار شما برای یک دوره 
یک ماهه (30 روزه) برای داروهای 

ژنریک (ازجمله داروهای برند که 
ژنریک محسوب می شوند)، بسته 

به سطح »کمک اضافی« شما، 
0$، 1.60$، یا 5.10$ و برای 
سایر داروهای تحت پوشش، $0، 

4.90$، یا 12.65$ است.

تسهیم هزینه ترجیحی:

سهم بیمه گذار شما برای یک دوره 
یک ماهه (30 روزه) برای داروهای 

ژنریک (ازجمله داروهای برند که 
ژنریک محسوب می شوند)، بسته 

به سطح »کمک اضافی« شما، 
0$، 1.60$، یا 5.10$ و برای 
سایر داروهای تحت پوشش، $0، 

4.90$، یا 12.65$ است.

تسهیم هزینه استاندارد:

سهم بیمه گذار شما برای یک 
دوره یک ماهه (30 روزه) 

برای داروهای ژنریک (ازجمله 
داروهای برند که ژنریک 

محسوب می شوند)، بسته به سطح 
»کمک اضافی« شما، $0، 

1.65$، یا 5.80$ و برای سایر 
داروهای تحت پوشش، $0، $5، 

یا 14.40$ است.

تسهیم هزینه ترجیحی:

سهم بیمه گذار شما برای یک 
دوره یک ماهه (30 روزه) 

برای داروهای ژنریک (ازجمله 
داروهای برند که ژنریک 

محسوب می شوند)، بسته به سطح 
»کمک اضافی« شما، $0، 

1.65$، یا 5.80$ و برای سایر 
داروهای تحت پوشش، $0، $5، 

یا 14.40$ است.

داروهای ردیف 6 

2026 - (داروهای مراقبت انتخابی)

2027 - (داروهای مراقبت انتخابی)

 هزینه میزان مورد نیاز برای مصرف 
یک ماه داروهای ردیف 6 که در 

داروخانه درون شبکه گرفته می شود

(ادامه در صفحه بعد)

تسهیم هزینه استاندارد:

 میزان سهم بیمه گذار شما برای یک نسخه 
یک ماهه (30 روزه) 0$ است.

ٔ

تسهیم هزینه استاندارد:

 میزان سهم بیمه گذار شما برای یک نسخه 
یک ماهه (30 روزه) 0$ است.

ٔ
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2027 (سال بعد)2026 (امسال)

داروهای ردیف 6

(ادامه)

تسهیم هزینه ترجیحی:

 میزان سهم بیمه گذار شما برای یک نسخه
یک ماهه (30 روزه) 0$ است.

 ٔ

تسهیم هزینه ترجیحی:

 میزان سهم بیمه گذار شما برای یک نسخه 
یک ماهه (30 روزه) 0$ است.

ٔ

مرحله پوشش اولیه زمانی خاتمه پیدا می کند که مجموع هزینه های پرداختی شما به مبلغ 2,400$ برسد. در این نقطه مرحله پوشش 
وضعیت بحرانی شروع می شود. این طرح تمام داروهای قسمت D شما را تا پایان سال پوشش می دهد. ممکن است برای داروهای 
مستثنی که تحت پوشش Medi-Cal هستند، تسهیم هزینه برای شما انجام شود. برای اطلاعات بیشتر درباره میزان پرداختی شما 

برای داروها، به فصل 6 دفترچه راهنمای اعضا مراجعه کنید.

D4. مرحله 2: »مرحله پوشش وضعیت بحرانی«
وقتی به سقف پرداخت مستقیم 2,400$ برای داروهای خود برسید، »مرحله پوشش وضعیت بحرانی« آغاز می شود و برای داروهای 

تحت پوشش قسمت D خود هیچ هزینه ای پرداخت نمی کنید. شما تا پایان سال تقویمی در مرحله پوشش وضعیت بحرانی باقی خواهید 
ماند. 

برای اطلاعات بیشتر درباره هزینه های شما در »مرحله پوشش وضعیت بحرانی«، به فصل 6 دفترچه راهنمای اعضا مراجعه کنید.  

تغییرات اداری  .E

اطلاعات موجود در جدول تغییرات اداری در زیر تغییرات سال به سال در طرح شما را نشان می  دهد که مستقیما بر مزایا یا تسهیم 
هزینه تأثیر نمی  گذارد.

ً

2027 (سال بعد)2026 (امسال) 

 اگر دیگر واجدشرایط دریافت تغییر دوره مهلت اضافی
 California Medi-Cal (Medicaid)

نباشید، ممکن است بتوانید تا 6 ماه در 
این طرح بمانید، درحالی که برای بازیابی 

شرایط دریافت Medicaid تلاش می کنید.

اگر دیگر واجدشرایط دریافت 
 California Medi-Cal (Medicaid)

نباشید، ممکن است بتوانید تا 3 ماه در 
این طرح بمانید، درحالی که برای بازیابی 

شرایط دریافت Medi-Cal تلاش می کنید.
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مزایای تکمیلی تحت پوشش (مانند خدمات 
دندانپزشکی و غیره) که از ارائه دهندگان 

شبکه ما دریافت می کنید.

خدمات از طریق شبکه فعلی ارائه دهندگان 
خدمات ما ارائه می شوند.

شبکه ارائه دهندگان ما ممکن است در سال 
2027 تغییر کند. لطفا فهرست راهنمای 

ارائه دهندگان و داروخانه ها در سال 2027 
را بررسی کنید و ببینید ارائه دهندگان شما 

در شبکه ما هستند یا خیر. 

ً

Wellcare Spendables® اقلام خریداری شده در فروشگاه یا
به صورت آنلاین را می توانید با توجه به 

قوانین مربوط به تعویض یا پس دادن همان 
فروشگاه برگردانید.

اقلام خریداری شده به صورت آنلاین، 
فروش قطعی محسوب می شوند. اگر کالا 

آسیب دیده یا فاسد است، لطفا با خدمات 
اعضا از طریق شماره ای که در پایین 

صفحه درج شده است تماس بگیرید.

ً

انتخاب یک طرح  .F

F1. ماندن در طرح ما 
امیدواریم که شما یکی از اعضای طرح ما بمانید. برای اینکه در طرح ما بمانید، نیاز به انجام هیچ کاری نیست. اگر برای طرح 

 جابه جا نشوید، به صورت خودکار عضویت شما برای سال Original Medicare ثبت نام نکنید یا به Medicare دیگری از 
2027 در طرح ما ثبت می شود.

F2. تغییر طرح ها
اکثر افراد دارای Medicare می توانند در زمان های خاصی از سال عضویت خود را پایان دهند. 

همچنین، می توانید طی دوره های زیر عضویتتان را در طرح ما پایان دهید:

دوره ثبت   نام آزاد که از 15 اکتبر تا 7 دسامبر ادامه دارد. اگر در این مدت طرح جدیدی را انتخاب کنید، 	 
 عضویت شما در طرح ما در 31 دسامبر به پایان می رسد و عضویت شما در طرح جدید از 1 ژانویه 

آغاز می شود.

 که از 1 ژانویه تا 31 مارس ادامه دارد. اگر در این Medicare Advantage (MA)دوره ثبت نام آزاد 	 
مدت طرح جدیدی را انتخاب کنید، عضویت شما در طرح جدید از روز اول ماه بعد شروع می شود.

چون Medi-Cal دارید، دارای چند انتخاب هستید که به عضویت تان در طرح ما در هر ماه از سال پایان دهید.	 

ممکن است شرایط دیگری وجود داشته باشد که شما واجد شرایط تغییر در ثبت نام خود باشید. برای مثال، اگر:

از منطقه خدماتی ما خارج شوید،	 

واجد شرایط بودن شما برای Medi-Cal یا کمک اضافی تغییر کند، یا	 

به تازگی به مؤسسه ای نقل مکان کرده باشید یا اکنون در مؤسسه ای تحت مراقبت باشید (ازجمله مرکز پرستاری 	 
باتجربه یا بیمارستان مراقبت بلندمدت). اگر اخیرا از مؤسسه ای خارج شده باشید، تا دو ماه کامل بعد از 

خروجتان فرصت دارید طرحتان را تغییر دهید یا با 
ً

Original Medicare.تعویض کنید 
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 شماMedicareخدمات 

برای دریافت خدمات Medicare که در زیر آورده شده است، در هر ماه از سال که بخواهید سه گزینه دارید. طی زمان های 
Medicare Advantage مشخص در سال ازجمله دوره ثبت نام آزاد و دوره ثبت نام آزاد 

1. می توانید به برنامه زیر تغییر دهید:

 Medicare نوعی طرح Medi-Medi طرح
Advantage است. این طرح برای افرادی است که 

هم Medicare و هم Medi-Cal را دارند و مزایای 
Medicare و Medi-Cal را در یک طرح تلفیق 

می کند. طرح های Medi-Medi تمام مزایا و خدمات هر 
 Medicare دو برنامه، شامل همه خدمات تحت پوشش

و Medi-Cal، یا برنامه مراقبت جامع ویژه سالمندان 
(PACE) را هماهنگ می کنند، در صورتی که واجد شرایط 

باشید.

توجه: اصطلاح »طرح Medi-Medi« به طرح های ویژه 
نیازهای خاص دوگانه (D-SNPs) یکپارچه در ایالت 

California اطلاق می شود. 

کارهایی که باید انجام دهید:

از طریق MEDICARE-800-1 با Medicare تماس 
بگیرید (4227-633-800-1). کاربران TTY باید با 

شماره 2048-486-877-1 تماس بگیرند.

برای سوالات مربوط به برنامه مراقبت جامع ویژه سالمندان 
 1-855-921-PACE (7223) با شماره (PACE( 

تماس بگیرید.

اگر به کمک یا اطلاعات بیشتری نیاز دارید: 

	 روزهای دوشنبه تا جمعه از 8 صبح تا 5 عصر با 
 » California برنامه حمایت و مشاوره بیمه سلامت«

)HICAP) به شماره 0222-434-800-1  تماس 
بگیرید. برای اطلاعات بیشتر یا پیدا کردن دفتر محلی 

 HICAP در منطقه خودتان، به نشانی 
www.aging.ca.gov/Programs_and_

  Services/Medicare_Counseling/ 
مراجعه کنید.

یا

در طرح Medi-Medi جدید ثبت نام کنید.

وقتی پوشش طرح جدید شما شروع شود، عضویت شما 
به  طور خودکار در طرح ما لغو خواهد شد. طرح 

 Medi-Medi شما برای مطابقت با طرح Medi-Cal
تغییر می کند.

 یا سایر شرایط شرح داده شده در 
بخش F2 گزینه اضافی دیگری دارید که در زیر آورده شده است. با انتخاب یکی از این گزینه ها به طور خودکار عضویت خود را 

در طرح ما تمام می کنید. 
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2. می توانید به برنامه زیر تغییر دهید:

 Medicare با طرح جداگانه Original Medicare
برای داروهای تجویزی

کارهایی که باید انجام دهید:

 Medicare 800-1 با-MEDICARE از طریق
تماس بگیرید (4227-633-800-1). کاربران 

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

اگر به کمک یا اطلاعات بیشتری نیاز دارید: 

	 روزهای دوشنبه تا جمعه از 8 صبح تا 5 عصر با 
 » California برنامه حمایت و مشاوره بیمه سلامت«

)HICAP) به شماره  0222-434-800-1 تماس 
بگیرید. برای اطلاعات بیشتر یا پیدا کردن دفتر محلی 

 HICAP در منطقه خودتان، به نشانی 
www.aging.ca.gov/Programs_and_

 Services/Medicare_Counseling/ 
مراجعه کنید.

یا

در طرح جدید داروهای تجویزی Medicare ثبت نام 
کنید.

وقتی پوشش بیمه Original Medicare شما شروع 
می شود، عضویت شما در طرح ما به طور خودکار لغو 

می شود.

طرح Medi-Cal شما تغییر نخواهد کرد مگر اینکه 
درخواست تغییر کنید. 
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3. می توانید به برنامه زیر تغییر دهید:

Original Medicare بدون یک طرح دارویی جداگانه 
Medicare، در صورتی که دلیل معتبر برای لغو ثبت نام 

داشته باشید

توجه: اگر به طرح Original Medicare جابه جا شوید 
و در یک طرح داروی تجویزی Medicare جداگانه 

ثبت نام نکنید، Medicare ممکن است شما را در طرح 
دارو ثبت نام کند مگر اینکه به Medicare اطلاع دهید 

نمی خواهید به این طرح جداگانه ملحق شوید.

تنها زمانی باید پوشش داروی تجویزی را قطع کنید که از 
یک منبع دیگر مانند یک کارفرما یا اتحادیه، پوشش دارویی 

دریافت می  کنید. اگر درباره نیاز یا عدم نیاز به پوشش 
بیمه دارویی سؤالی دارید، روزهای دوشنبه تا جمعه از 

8:00 صبح تا 5:00 عصر با »برنامه حمایت و مشاوره 
 بیمه سلامت California « (HICAP) به شماره 

0222-434-800-1  تماس بگیرید. برای اطلاعات بیشتر 
یا پیدا کردن دفتر محلی HICAP در منطقه خودتان، به 
www.aging.ca.gov/Programs_and_ نشانی

/Services/Medicare_Counseling مراجعه کنید.

کارهایی که باید انجام دهید:

از طریق MEDICARE-800-1 با Medicare تماس 
بگیرید (4227-633-800-1). کاربران TTY باید با 

شماره 2048-486-877-1 تماس بگیرند.

اگر به کمک یا اطلاعات بیشتری نیاز دارید: 

	 روزهای دوشنبه تا جمعه از 8 صبح تا 5 عصر با 
 » California برنامه حمایت و مشاوره بیمه سلامت«

)HICAP) به شماره 0222-434-800-1  تماس 
 بگیرید. برای اطلاعات بیشتر یا پیدا کردن دفتر 

 محلی HICAP در منطقه خودتان، به نشانی 
www.aging.ca.gov/Programs_and_

 Services/Medicare_Counseling/ 
مراجعه کنید.

وقتی پوشش بیمه Original Medicare شما شروع 
می شود، عضویت شما در طرح ما به  طور خودکار 

لغو می شود.

طرح Medi-Cal شما تغییر نخواهد کرد مگر اینکه 
درخواست تغییر کنید. 
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4. می توانید به برنامه زیر تغییر دهید:

در زمان های خاصی  Medicare هر طرح سلامت 
از سال، ازجمله   دوره ثبت نام آزاد و دوره ثبت نام آزاد 

Medicare Advantage یا در شرایط دیگری که در 
بخش F2 توضیح داده شده اند.

  

کارهایی که باید انجام دهید:

 Medicare 800-1 با-MEDICARE از طریق
تماس بگیرید (4227-633-800-1). کاربران 

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

 برای سوالات مربوط به برنامه مراقبت جامع 
 ویژه سالمندان (PACE) با شماره 

PACE (7223)-921-855-1 تماس بگیرید.

اگر به کمک یا اطلاعات بیشتری نیاز دارید: 

	 روزهای دوشنبه تا جمعه از 8 صبح تا 5 عصر با 
 » California برنامه حمایت و مشاوره بیمه سلامت«

)HICAP) به شماره  0222-434-800-1 تماس 
بگیرید. برای اطلاعات بیشتر یا پیدا کردن دفتر محلی 

 HICAP در منطقه خودتان، به نشانی 
www.aging.ca.gov/Programs_and_

 Services/Medicare_Counseling/ 
مراجعه کنید.

یا

در یک طرح جدید Medicare ثبت نام کنید.

با شروع پوشش طرح جدید، عضویت شما در طرح 
Medicare ما به طور خودکار لغو می شود.

طرح Medi-Cal شما ممکن است تغییر کند.

Medi-Calخدمات 

برای پرسش  های مربوط به نحوه انتخاب طرح Medi-Cal یا برای دریافت خدمات Medi-Cal پس از خروج از طرح ما، 
 روزهای دوشنبه تا جمعه از ساعت 8 صبح تا 6 عصر از طریق شماره 4263-430-800-1  با گزینه های مراقبت بهداشتی 

 تماس بگیرید. کاربران TTY باید با شماره 7077-430-800-1  تماس بگیرند. درباره اینکه آیا پیوستن به طرحی دیگر یا 
 چگونه بر نحوه دریافت پوشش Medi-Cal شما تأثیر می گذارد، سؤال کنید.Original Medicareبازگشت به 

http://go.wellcare.com/HealthNetCA
https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
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اعلامیه تغییرات سالانه Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) برای سال 2027

 )TTY: 711( 1-800-431-9007 به شماره Wellcare Health Net Dual Align )HMO D-SNP( اگر سؤالی دارید، لطفاً با 
تماس بگیرید.  بین 1 اکتبر و 31 مارس، نمایندگان از دوشنبه تا یکشنبه، 8 صبح تا 8 شب در دسترس هستند. بین 1 آوریل و 30 سپتامبر، 

نمایندگان از دوشنبه تا جمعه، 8 صبح تا 8 شب در دسترس هستند. تماس رایگان است. برای کسب اطلاعات بیشتر، به این وب سایت 
.go.wellcare.com/HealthNetCA مراجعه کنید

کمک گرفتن  .G

G1. طرح ما
اگر سؤالی دارید ما اینجا هستیم تا به شما کمک کنیم. در طول روزها و ساعات کاری ذکر شده از طریق شماره های پایین صفحه با 

خدمات اعضا تماس بگیرید. تماس با این شماره ها رایگان است.

دفترچه راهنمای اعضا را بخوانید

دفترچه راهنمای اعضا یک توصیف دقیق و قانونی از مزایای طرح ما است. در این دفترچه، جزئیات مربوط به مزایا و هزینه ها 
در سال 2027 مشخص شده است. در این دفترچه حقوق شما و قوانینی که باید از آن پیروی کنید تا خدمات تحت پوشش و داروهای 

تجویزی را دریافت کنید توضیح داده شده است. 

دفترچه راهنمای اعضا برای سال 2027 از 15 اکتبر دردسترس خواهد بود. نسخه به روز شده ای از دفترچه راهنمای اعضا در وب سایت 
ما به آدرس زیر دردسترس است go.wellcare.com/HealthNetCA. همچنین می توانید از طریق شماره های موجود در پایین این 
صفحه با خدمات اعضا تماس بگیرید و از ما بخواهید دفترچه راهنمای اعضامربوط به سال 2027 را از طریق پست برایتان ارسال کنیم

وبسایت ما

از وب سایت ما به نشانی www.wellcare.com/HealthNetCA بازدید کنید. یادآوری می کنیم وب سایت ما حاوی به روزترین 
اطلاعات مربوط به شبکه ارائه دهندگان و داروخانه های ما (فهرست ارائه دهندگان و داروخانه ها) و فهرست داروهای ما ) فهرست 

داروهای تحت پوشش) است.

(HICAP)  برنامه حمایت و مشاوره بیمه سلامت .G2
همچنین می توانید با برنامه کمکی بیمه سلامت ایالتی (SHIP) تماس بگیرید. SHIP در California با نام برنامه حمایت و مشاوره 
بیمه سلامت (HICAP) شناخته می شود. مشاوران HICAP به شما کمک می کنند با گزینه های طرح خود آشنا شوید، و به سؤالاتتان 

 HICAP .با ما یا هیچ شرکت بیمه یا طرح سلامت دیگری رابطه ای ندارد HICAP درباره جابجایی طرح ها پاسخ می دهند. طرح
مشاوران آموزش دیده ای در هر کانتی دارد و خدمات رایگان ارائه می دهد. شماره تلفن HICAP برای تماس 1-800-434-0222  

 است. برای کسب اطلاعات بیشتر یا پیدا کردن دفتر محلی HICAP در منطقه خودتان، به سایت 
/www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling مراجعه کنید.

G3. برنامه بازرسی
 می تواند در صورت بروز مشکل با طرح ما به شما کمک کند. خدمات رسیدگی به شکایات Medicare Medi-Calبرنامه بازرسی 

Medicare Medi-Cal:رایگان و به همه زبان ها دردسترس است. برنامه بازرسی 

اگر مشکل یا شکایتی دارید، آن ها می توانند به سؤالات شما پاسخ دهند و به شما کمک کنند تا متوجه شوید چه 	 
کاری باید انجام دهید. 

بررسی می کنند شما اطلاعات مربوط به حقوق و پوشش های خود و چگونگی حل نگرانی های خود را دارید. 	 

Medicareبا شرکت ما یا هر شرکت بیمه یا طرح سلامت رابطه  ای ندارد. شماره تلفن برنامه بازرسی 	 
Medi-Cal .1-855-501-3077 برابر است با 

http://go.wellcare.com/HealthNetCA
http://go.wellcare.com/HealthNetCA
http://go.wellcare.com/HealthNetCA
https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
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اعلامیه تغییرات سالانه Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) برای سال 2027

 )TTY: 711( 1-800-431-9007 به شماره Wellcare Health Net Dual Align )HMO D-SNP( اگر سؤالی دارید، لطفاً با 
تماس بگیرید.  بین 1 اکتبر و 31 مارس، نمایندگان از دوشنبه تا یکشنبه، 8 صبح تا 8 شب در دسترس هستند. بین 1 آوریل و 30 سپتامبر، 

نمایندگان از دوشنبه تا جمعه، 8 صبح تا 8 شب در دسترس هستند. تماس رایگان است. برای کسب اطلاعات بیشتر، به این وب سایت 
.go.wellcare.com/HealthNetCA مراجعه کنید

Medicare .G4
ًبرای دریافت اطلاعات مستقیما از

 

:Medicare 

MEDICARE-800-1   )4227-633-800-1( به  صورت 24 ساعته طی 7 روز هفته می توانید با شماره 	
تماس بگیرید، کاربران TTY می توانند با 2048-486-877- 1 تماس بگیرند. 

 	www.Medicare.gov/talk-to-someone چت مستقیم از طریق

به آدرس PO Box 1270, Lawrence, KS 66044 ارسال کنید. Medicare به 	 

Medicareوبسایت 

  )www.medicare.gov) بازدید کنید. اگر تصمیم بگیرید که عضویت خود در طرح ما را لغو Medicareمی توانید از وب سایت 
 دارای اطلاعاتی درباره هزینه ها، پوشش بیمه و رتبه بندی Medicare دیگری ثبت نام کنید، وبسایت Medicareکنید و در طرح 

کیفی است تا به شما در مقایسه کردن طرح ها کمک کند. 

 موجود در منطقه خود Medicare اطلاعاتی درباره طرح های Medicare در وبسایت Medicareمی توانید با استفاده از قابلیت طرح یاب 
پیدا کنید. (برای مشاهده اطلاعات مربوط به طرح ها، به وب سایت www.medicare.gov بروید و روی "یافتن طرح ها" کلیک کنید.)

Medicare2027 و شما در سال 

 Medicare و شما در سال 2027 را مطالعه کنید. هر سال در پاییز این دفترچه برای افراد عضو Medicareمی توانید دفترچه 
، حقوق و پوشش ها و پاسخ متداول ترین پرسش ها درباره Medicareپست می شود. این دفترچه شامل خلاصه ای از مزایای 

Medicare.می شود. این دفترچه راهنما به زبان های اسپانیایی، چینی و ویتنامی نیز موجود است 

 به نشانی زیر دریافت کنید Medicareاگر نسخه ای از این دفترچه را در اختیار ندارید، می توانید آن را از وب  سایت 
www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf(  1-800-MEDICARE) یا با شماره 

 تماس بگیرید. کاربران TTY باید با شماره 2048-486-877-1 تماس بگیرند.)1-800-633-4227)

 G5California. سازمان خدمات مراقبت از سلامت مدیریت  شده
سازمان خدمات مراقبت از سلامت مدیریت   شده 

  
California .کنترل و نظارت بر برنامه های مراقبت درمانی را بر عهده دارد 

(TTY: 711)  با طرح سلامت خودتان  اگر درباره طرح سلامت تان شکایت دارید، ابتدا باید از طریق شماره 800-431-9007- 1
تماس بگیرید و قبل از تماس با سازمان، از فرایند شکایت نامه طرح سلامت تان استفاده کنید. استفاده از این فرآیند شکایت نامه به این 

معنی نیست که از حقوق قانونی احتمالی یا درمان هایی که ممکن است در اختیار شما قرار بگیرد محروم می شوید. اگر در مورد شکایت  
نامه مربوط به موارد اضطراری، شکایت  نامه ای که توسط طرح سلامت شما به طور رضایت بخشی حل وفصل نشده، یا شکایت  نامه ای 

که بیش از 30 روز بی نتیجه مانده است نیاز به کمک دارید، می توانید برای دریافت کمک و راهنمایی با سازمان تماس بگیرید. 
همچنین ممکن است واجد شرایط بررسی مستقل پزشکی (IMR) باشید. اگر واجدشرایط IMR باشید، فرآیند IMR به طور بی طرفانه 
تصمیمات پزشکی اتخاذشده از جانب طرح سلامت در خصوص ضرورت پزشکی یک خدمت یا درمان پیشنهادی، تصمیمات پوشش 
بیمه برای درمان هایی که ماهیت آزمایشی یا تحقیقاتی دارند و نیز اختلاف نظر در مورد پرداخت هزینه خدمات اضطراری یا خدمات 

 پزشکی فوری را بررسی خواهد کرد. این سازمان همچنین خط تلفن رایگان به شماره  (2219-466-888-1)  و خط TDD به 
 IMR شماره  (9891-688-877-1)  برای افراد مبتلا به اختلالات شنوایی و گفتاری دارد. فرم های شکایت  ، فرم های درخواست 

 www.dmhc.ca.gov:و دستورالعمل ها به صورت آنلاین در وب سایت این اداره در دسترس هستند

برای اطلاعات بیشتر به فصل 9، بخش F4، »دفترچه راهنمای اعضا« مراجعه کنید. 

http://go.wellcare.com/HealthNetCA
http://www.Medicare.gov/talk-to-someone
http://www.medicare.gov
http://www.medicare.gov/
http://www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf
http://www.dmhc.ca.gov
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اعلامیه تغییرات سالانه Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) برای سال 2027

 )TTY: 711( 1-800-431-9007 به شماره Wellcare Health Net Dual Align )HMO D-SNP( اگر سؤالی دارید، لطفاً با 
تماس بگیرید.  بین 1 اکتبر و 31 مارس، نمایندگان از دوشنبه تا یکشنبه، 8 صبح تا 8 شب در دسترس هستند. بین 1 آوریل و 30 سپتامبر، 

نمایندگان از دوشنبه تا جمعه، 8 صبح تا 8 شب در دسترس هستند. تماس رایگان است. برای کسب اطلاعات بیشتر، به این وب سایت 
.go.wellcare.com/HealthNetCA مراجعه کنید

G6Medicare. طرح پرداخت قسطی هزینه داروهای تجویزی 
 یک گزینه پرداخت است که ممکن است به شما کمک کند هزینه های سهم Medicareطرح پرداخت قسطی هزینه داروهای تجویزی 

پرداختی داروهای تحت پوشش طرح ما را با تقسیم آن ها به پرداخت های ماهانه در طول سال تقویمی (ژانویه تا دسامبر) مدیریت کنید. 
Medicare  با پوشش دارویی (مانند طرح Medicare یا یک طرح سلامت Medicareهر فردی که دارای یک طرح دارویی 

Advantage با پوشش دارویی) باشد، می تواند از این گزینه پرداخت استفاده کند. اگر در طرح پرداخت هزینه نسخه های 
Medicare .باقی می مانید، برای ادامه شرکت در سال 2027 نیازی به انجام هیچ کاری ندارید D شرکت می کنید و در همان قسمت 

این گزینه پرداخت ممکن است در مدیریت هزینه هایتان کمک کند، اما باعث صرفه جویی در هزینه ها یا کاهش کل هزینه های پرداختی 
از جیب شما برای داروها نمی شود. 

، و نیز کمک از برنامه کمک هزینه دارویی ایالتی (SPAP) و برنامه کمک های دارویی Medicareدریافت »کمک اضافی« از 
ایدز (ADAP) — برای افرادی که واجد شرایط هستند — مزایای بیشتری نسبت به مشارکت صرف در طرح پرداخت قسطی هزینه 

 دارد. برای کسب اطلاعات بیشتر درباره این برنامه، لطفا با شماره تلفن موجود در پایین این صفحه Medicareداروهای تجویزی 
تماس بگیرید یا به سایت www.medicare.gov مراجعه کنید.

ً

:PRA بیانیه سلب مسئولیت

بر طبق قانون کم کردن میزان استفاده از کاغذ در کارهای اداری مصوب 1995، هیچ فردی ملزم به پاسخگویی و جمع آوری 
اطلاعات نیست مگر این  که شماره کنترل OMB معتبری وجود داشته باشد. شماره کنترل OMB معتبر برای جمع آوری 

 این اطلاعات: 0938-1444. اگر نظر یا پیشنهادی برای بهبود این فرم دارید، لطفاً آن را به آدرس زیر ارسال کنید: 
 CMS, 7500 Security Boulevard, Attn: PRA Reports Clearance Officer, Mail Stop C4-26-05,

.Baltimore, Maryland 21244-1850

http://go.wellcare.com/HealthNetCA
https://www.medicare.gov
https://www.medicare.gov
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