
   

                        

  

  

 

 

 
 

  

 
  

 

 

 
  

 

 كتيب 
 الأعضاء

 إلى معرفته حول مزاياك جتحتا ما

 ( ونموذج الإفصاح المجمع لخطةEOCدليل التغطية )
Molina Healthcare 

2026 

 San Bernardino، وRiversideو،San Diego، وSacramento مقاطعات

 TTY/TDD 711( 1-888-665-4621(. ء على الرقمبخدمات الأعضا اتصل
 .ةيناجم ةملاكملا .ءًاسم 7:00 ىتح احًابص 7:00 ةعاسلا نم ،ةعمجلا ىلإ نينثلاا نم Molina Healthcare ةمدخ رفوتت

 يف تالاتصالا رحيلخدمة ت أو اتصل بخط
www.MolinaHealthcare.com. 

California رنتى الإنتعل اعنيارة موقبز ضل. تف711 مرقال ىعل 
1

http://www.molinahealthcare.com/


 

   

                        

  

  

 

 

 

 
 

 
 

 

  

 

   

  

 

 

   

  

   

   

 

 

  

   

 خرىالأ تسيقاالتنات واللغ

 والتنسيقات الأخرى اللغات

 لأخرىا اللغات

 الأخرى باللغات الأخرى خطةهذا ومواد ال عضاءكتيب الأ ول علىصيمكنك الح

 ة من مترجمينترجمات مكتوب Molina Healthcare ةطخ رفوت . اًنامج
 ( هذه711 أو TTY/TDD)4621-665-888-1 قمصل على الر. اتمؤهلين

 ساعدةخدمات الم عضاء هذا لمعرفة المزيد عنالمكالمة مجانية. اقرأ كتيب الأ
 ية والترجمةجمة الفوراللغوية في مجال الرعاية الصحية مثل خدمات التر

 التحريرية.

 الأخرى اتالتنسيق

يقة برايل، وطباعةبتنسيقات أخرى مثل طر وماتالمعل هذه ول علىصيمكنك الح

رونية المتاحةالإلكت والتنسيقات صوتي،نقطة، والتنسيق ال 20 بحجم بأحرف كبيرة 

 الرقم اتصل على ك.لفة عليي تكدون أ (مضغوط بيانات CD )قرص 

1-888-665-4621(TTY/TDD هذه المكالمة مجانية.711 أو ) 

 الفورية مةرجالت خدمات

 ، بالإضافة إلى لغةوريةخدمات الترجمة الف Molina Healthcare ةتوفر خط
 يك.لفة علي تكاعة، دون أس 24 مدار ؤهل، علىالإشارة، من مترجم م

 (. TTY/TDD 711)4621-665-888-1 ء على الرقمبخدمات الأعضا اتصل
 .ةيناجم ةملاكملا .ءًاسم 7:00 ىتح احًابص 7:00 ةعاسلا نم ،ةعمجلا ىلإ نينثلاا نم Molina Healthcare ةمدخ رفوتت

 رنتى الإنتعل اعنيارة موقبز ضل. تف711 مرقال ىعل California يف تالاتصالا رحيلخدمة ت أو اتصل بخط
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 خرىالأ تسيقاالتنات واللغ

 لا . نحنم فوريرجكمت صدقاءأحد الأ راد عائلتك أوأف انة بأحديك الاستعلا يتعين عل
 كمترجمين إلا في حالة الطوارئ. تتوفر خدمات قاصريناستخدام ال نشجع على

 م فيأيا 7  في اليوم، اعةس 24   ةاحتم ةعداسمال. ا نامج  ةيفاثقوال  ةيوغوالل  ةمرجتال

 بلغة أخرى،  الكتيبو للحصول على هذالغتك، ألحصول على المساعدة ب. لالأسبوع

  TTY/TDD(  1-888-665-4621 أو 711(. هذه المكالمة  قماتصل على الر
  مجانية.

ً

 الرقم فاتصل على لغتك،تنبيه: إذا كنت بحاجة إلى مساعدة ب

1-888-665-4621(TTY/TDD 711 أو.) عداتاسمال اضًيأ رفوتتو 
 اعةبرايل والطبلغة ب توبةالمك وثائقمثل ال اقة،ي الإعوالخدمات للأشخاص ذو

 (.711 أو TTY/TDD)4621-665-888-1 كبيرة. اتصل على الرقم أحرفب
 ً.اناجم اتمالخد ههذ رفوتت

English 

ATTENTION: If you need help in your language, call 

1-888-665-4621 (TTY/TDD or 711). Aids and services for 

people with disabilities, like documents in braille and large 

print, are also available. Call 1-888-665-4621 (TTY/TDD 711). 

These services are free of charge. 

Հայերեն պիտակ (Armenian) 

ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ: Եթե Ձեզ օգնություն է հարկավոր 
Ձեր լեզվով, զանգահարեք 1-888-665-4621 (TTY/TDD 

711)։ Կան նաև օժանդակ միջոցներ ու ծառայություններ 
հաշմանդամություն ունեցող անձանց համար, օրինակ` 

 TTY/TDD 711( 1-888-665-4621(. ء على الرقمبخدمات الأعضا اتصل
 .ةيناجم ةملاكملا .ءًاسم 7:00 ىتح احًابص 7:00 ةعاسلا نم ،ةعمجلا ىلإ نينثلاا نم Molina Healthcare ةمدخ رفوتت

 يف تالاتصالا رحيلخدمة ت أو اتصل بخط
www.MolinaHealthcare.com. 

California رنتى الإنتعل اعنيارة موقبز ضل. تف711 مرقال ىعل 
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خرىالأ تسيقاالتنات واللغ 

Բրայլի գրատիպով ու խոշորատառ տպագրված 
նյութեր։ Զանգահարեք 1-888-665-4621 (TTY/TDD 711)։ 
Այդ ծառայություններն անվճար են։ 

�

简体中文标语  (Simplified  Chinese)  

请注意：如果您需要以您的⺟语提供帮助，请致电  1-888-
665-4621  (TTY/TDD  711)。我们另外还提供针对残疾人士
的帮助和服务，例如盲文和大字体阅读，提供您方便取用。
请致电  1-888-665-4621  (TTY/TDD  711)。这些服务都是免
费的。

. 
 (.TTY/TDD 711)4621-665-888-1 ء على الرقمبخدمات الأعضا اتصل

 ةيناجم ةملاكملا .ءًاسم 7:00 ىتح احًابص 7:00 ةعاسلا نم ،ةعمجلا ىلإ نينثلاا نم Molina Healthcare ةمدخ رفوتت
رنتى الإنتعل اعنيارة موقبز ضل. تف711 مرقال ىعل Californiaيف تالاتصالا رحيلخدمة ت أو اتصل بخط
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 ស ល់  	 
ែខរ  (Cambodian)  

ចំ ៖  េប អក   តវ   រជំនយ    	 
  របស់អក  សម  
ទរស័ពេ េលខ  1-888-665-4621  (TTY/TDD  711)។  ជំនយ  
និង  េស កម  ស  ប់  ជនពិ រ  
ដច ឯក រសរេសរ អក រផុស  ស  ប់ជនពិ រែភក  
ឬឯក រសរេសរ អក រពុមធ  ក៏ ចរក នផងែដរ។  
ទរស័ពមកេលខ  1-888-665-4621  (TTY/TDD  711)។  
េស កម ងេនះមិនគតៃថេឡយ។    

   

ំ   ួ  ូ
ូ  ួ

 
ូ  

 ំ
ូ  

 ំ ិ   

(Farsi)  یسرا فنابز  هب  بطلم  

4621-665-888-1دينک  تافيرد  ککم  دوخ  نابز  هب  ديهواخیم  رگ ا:هجوت،  
اب    (TTY/TDD  711)  درا افصوصخم  تامدخ  و  اهکمک  .ديريگب  ساتم  

  دوجوم  زين  ،گرزب  فورح  اب  پاچ  و  ليرب  طخ  یاههخسن  دننام  ،تيلومعل  یرادا  
اب  .تس ا    

www.MolinaHealthcare.com


      
  

     

            
        

           
             
         
         

  

  
  

    
  

 

   

                      

   

 

خرىالأ تسيقاالتنات واللغ 

4621-665-888-1ناگيرات امدخنيا.ديريگبساتم (TTY/TDD 711) 
دنوشیمهئراا . 

Nqe Lus Hmoob Cob (Hmong) 

CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus 
hu 1-888-665-4621 (TTY/TDD 711). Muaj cov kev pab 
txhawb thiab kev pab cuam rau cov neeg xiam oob qhab, 
xws li puav leej muaj ua cov ntawv su thiab luam tawm ua 
tus ntawv loj. Hu rau 1-888-665-4621 (TTY/TDD 711). Cov 
kev pab cuam no yog pab dawb xwb.

日本語表記 (Japanese)
注意日本語での対応が必要な場合は 1-888-665-4621 
(TTY/TDD 711)へお電話ください。点字の資料や文字の
拡大表示など、障がいをお持ちの方のためのサービスも用
意しています。 1-888-665-4621 (TTY/TDD 711)へお電話
ください。これらのサービスは無料で提供しています。

. 
 (.TTY/TDD 711)4621-665-888-1 ء على الرقمبخدمات الأعضا اتصل

 ةيناجم ةملاكملا .ءًاسم 7:00 ىتح احًابص 7:00 ةعاسلا نم ،ةعمجلا ىلإ نينثلاا نم Molina Healthcare ةمدخ رفوتت
رنتى الإنتعل اعنيارة موقبز ضل. تف711 مرقال ىعل Californiaيف تالاتصالا رحيلخدمة ت أو اتصل بخط
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िहदी  टगलाइन  (Hindi)   

 
ान  द:  अगर  आपको  अपनी  भाषा  म  सहायता  की  आव कता  ह  तो  
1-888-665-4621  (TTY/TDD  711)  पर  कॉल  कर।  अश ता  वाल े 
लोगो  के  िलए  सहायता  और  सवेाए,  जस े  ले  और  बड़ े ि ट  म  भी
द ावज़े  उपल   ह।  1-888-665-4621  (TTY/TDD  711)  पर  कॉल
कर।  य े सवेाए  िन:  श   ह।

ं ै
  ै

 
ं ं ै ं  

 
 ं ु  
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 خرىالأ تسيقاالتنات واللغ 

ັ

. 

한국어  태그라인  (Korean)  
유의사항 :  귀하의  언어로  도움을  받고  싶으시면  1-888-665-
4621  (TTY/TDD  711)   번으로  문의하십시오 .  점자나  큰  
활자로  된  문서와  같이  장애가  있는  분들을  위한  도움과  
서비스도  이용  가능합니다 .  1-888-665-4621  (TTY/TDD  
711) 번으로  문의하십시오 .  이러한  서비스는  무료로 
제공됩니다 . 

ແທກໄລພາສາລາວ  (Laotian)  
ປະກາດ:  
ຖ າທານຕອງການຄວາມຊວຍເຫ ອໃນພາສາຂອງທານໃຫໂທຫາເບ  1-
888-665-4621  (TTY/TDD  711). 
ຍ ງມ ຄວາມຊວຍເຫ ອແລະການບ ລ ການສ າລ ບຄ ນພ ການ 
ເຊນເອກະສານທເປນອກສອນນ ນແລະມໂຕພມໃຫຍ ໃຫໂທຫາເບ
1-888-665-4621  (TTY/TDD  711). 
ການບ ລ ການເຫ ານ ບ ຕອງເສຍຄາໃຊ ຈ າຍໃດໆ.່

ິ

່ ້ ່ ື ຼ ່ ້ ີ

ີ ່ ື ຼ ໍ ໍ ັ ົ ິ
່ ່ັ ີ ັ ັ ີ ິ ່ ້ ີູ

້່ໍໍ ົ ່ ຼ ີ ້ ່ ້ິ

Mien  Tagline  (Mien)  

LONGC  HNYOUV  JANGX  LONGX  OC:  Beiv  taux  meih  
qiemx  longc  mienh  tengx  faan  benx  meih  nyei  waac  nor  
douc  waac  daaih  lorx  taux  1-888-665-4621  (TTY/TDD  
711).  Liouh  lorx  jauv-louc  tengx  aengx  caux  nzie  gong  bun  
taux  ninh  mbuo  wuaaic  fangx  mienh,  beiv  taux  longc  benx  
nzangc-pokc  bun  hluo  mbiutc  aengx  caux  aamz  mborqv  
benx  domh  sou  se  mbenc  nzoih  bun  longc.  Douc  waac  

້

 (.TTY/TDD 711)4621-665-888-1 ء على الرقمبخدمات الأعضا اتصل
 ةيناجم ةملاكملا .ءًاسم 7:00 ىتح احًابص 7:00 ةعاسلا نم ،ةعمجلا ىلإ نينثلاا نم Molina Healthcare ةمدخ رفوتت

 رنتى الإنتعل اعنيارة موقبز ضل. تف711 مرقال ىعل California يف تالاتصالا رحيلخدمة ت أو اتصل بخط
www.MolinaHealthcare.com. 6 
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خرىالأ تسيقاالتنات واللغ 

daaih lorx 1-888-665-4621 (TTY/TDD 711). Naaiv deix 
nzie weih gong-bou jauv-louc se benx wang-henh tengx 
mv zuqc cuotv nyaanh oc. 

Русский  слоган  (Russian)  

ВНИМАНИЕ!  Если  вам нужна  помощь на  вашем 
родном языке,  звоните  по  номеру  1-888-665-
4621   (TTY/TDD  711).  Также  предоставляются  
средства  и  услуги для людей  с  ограниченными  
возможностями,  например  документы  крупным 
шрифтом или  шрифтом Брайля.  Звоните по  номеру  1-
888-665-4621   (TTY/TDD  711).  Такие  услуги 
предоставляются  бесплатно. 

Mensaje  en  español  (Spanish)   

ATENCIÓN:  si  necesita  ayuda  en  su  idioma,  llame  al  1-
888-665-4621  (TTY/TDD  711).  También  ofrecemos 
asistencia  y  servicios  para  personas  con  discapacidades, 

. 
 (.TTY/TDD 711)4621-665-888-1 ء على الرقمبخدمات الأعضا اتصل

 ةيناجم ةملاكملا .ءًاسم 7:00 ىتح احًابص 7:00 ةعاسلا نم ،ةعمجلا ىلإ نينثلاا نم Molina Healthcare ةمدخ رفوتت
رنتى الإنتعل اعنيارة موقبز ضل. تف711 مرقال ىعل Californiaيف تالاتصالا رحيلخدمة ت أو اتصل بخط
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ਪੰਜਾਬੀ  ਟੈਗਲਾਈਨ  (Punjabi)  

ਿਧਆਨ  ਿਦਓ:  ਜੇ  ਤਹਾਨ  ਆਪਣੀ  ਭਾਸ਼ਾ  ਿਵੱਚ  ਮਦਦ  ਦੀ  ਲੜ  ਹ  ਤਾ  ਕਾਲ  
ਕਰ  1-888-665-4621  (TTY/TDD  711).  ਅਪਾਹਜ  ਲਕਾ  ਲਈ  
ਸਹਾਇਤਾ  ਅਤ  ਸੇਵਾਵਾ,  ਿਜਵ  ਿਕ  ਬ ੇਲ  ਅਤ  ਮੋਟੀ  ਛਪਾਈ  ਿਵੱਚ  ਦਸਤਾਵੇਜ਼,  
ਵੀ  ਉਪਲਬਧ  ਹਨ| ਕਾਲ  ਕਰ  1-888-665-4621  (TTY/TDD  711).  
ਇਹ  ਸੇਵਾਵਾ  ਮੁਫਤ  ਹਨ|    

ੁ ੰ ੂ ੋ ੈ ਂ
ੋ ੋ ਂ

ੇ ਂ  ੇ
ੋ

ਂ
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 خرىالأ تسيقاالتنات واللغ 

como documentos en braille y con letras grandes. Llame 
al 1-888-665-4621 (TTY/TDD 711). Estos servicios son 
gratuitos. 

Tagalog  Tagline  (Tagalog)  

ATENSIYON: Kung  kailangan  mo  ng  tulong  sa  iyong  wika,  
tumawag  sa  1-888-665-4621  (TTY/TDD  711).  Mayroon  
ding  mga  tulong  at  serbisyo  para  sa  mga  taong  may  
kapansanan,tulad  ng  mga  dokumento  sa  braille  at  
malaking  print.   Tumawag  sa  1-888-665-4621  (TTY/TDD  
711).  Libre  ang  mga  serbisyong  ito.   

แทกไลนภาษาไทย  (Thai)  
โปรดทราบ:  หากคุณตองการความชวยเหลอเปนภาษาของคณ  
กรณาโทรศพทไปทหมายเลข  1-888-665-4621  (TTY/TDD  711).  
นอกจากน  ยงพรอมใหความชวยเหลอและบรการตาง  ๆ  
สําหรบบุคคลทมความพการ  เชน  เอกสารต่าง  ๆ  
ทเปนอกษรเบรลลและเอกสารทพมพดวยตวอกษรขนาดใหญ  
กรณาโทรศพทไปทหมายเลข  1-888-665-4621  (TTY/TDD  711).  
ไม่มค่าใชจายสําหรบบรการเหลาน   

็ ์

้ ่ ื ็ ุ
�ุ ั ์ ี

�ี ั ้ ้ ่ ื ิ ่
�ั ี ี ิ ่

� �ี ็ ั ์ ี ิ ์ ้ ั ั ่
�ุ ั ์ ี

�ี ้ ่ ั ิ ่ ี

Примітка  українською  (Ukrainian)  

УВАГА!  Якщо  вам потрібна  допомога  вашою  рідною  
мовою,  телефонуйте  на  номер  1-888-665-4621  
(TTY/TDD  711).  Люди з  обмеженими  можливостями  

. 
 (.TTY/TDD 711)4621-665-888-1 ء على الرقمبخدمات الأعضا اتصل

 ةيناجم ةملاكملا .ءًاسم 7:00 ىتح احًابص 7:00 ةعاسلا نم ،ةعمجلا ىلإ نينثلاا نم Molina Healthcare ةمدخ رفوتت
 رنتى الإنتعل اعنيارة موقبز ضل. تف711 مرقال ىعل California يف تالاتصالا رحيلخدمة ت أو اتصل بخط
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1-8(TTY/TDD 711.) 
 ةيناجم ةملاكملا .ءاسم 7:00 ىتح احابص 7:00 ةعاسلا نم ،ةعم
Cرنتى الإنتعل اعنيارة موقبز ضل. تف711 مرقال ىعل 

         

 

4621-665-88 ء على الرقمبخدمات الأعضا اتصل

جلا ىلإ نينثلاا نم Molina Healthcare ةمدخ رفوتت
 alifornia يف تالاتصالا رحيلخدمة ت أو اتصل بخط
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 خرىالأ تسيقاالتنات واللغ 

також можуть скористатися допоміжними засобами та 
послугами, наприклад, отримати документи, 
надруковані шрифтом Брайля та великим шрифтом. 
Телефонуйте на номер 1-888-665-4621 (TTY/TDD 711). 
Ці послуги безкоштовні. 

Khẩu hiệu tiếng Việt (Vietnamese) 

CHÚ Ý: Nếu quý v  c n tr  gi p b ng ng n ng  c a m nh, 
vui l ng g i s  1-888-665-4621 (TTY/TDD 711). Ch ng t i 
c ng h  tr  v  cung cấp các d ch vụ d nh cho người 
khuyết tật, như t i liệu b ng ch  n i Braille v  ch  kh  lớn 
(ch  hoa). Vui l ng g i s  1-888-665-4621 (TTY/TDD 
711). Các d ch vụ n y đều miễn phí. 

ًً
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 يك ف اً ببرحم
!Molina Healthcare 

 صللأشخا صحية طةعبارة عن خ Molina Healthcare .Molina Healthcare ىإل منضمانشكرك على الا
 ىعل لحصولفي ا تكاعدمسل California ةمع ولاي Molina Healthcare تتعاون خطة . Medi-Cal كين فيالمشتر
 تحتاجها. تيال الصحية ايةالرع

 الأعضاء كتيب
 ً.لاماكو يةانعب تهءارقىرجي. Molina Healthcare ببك بموج الخاصة ا عن التغطيةهذ ءعضاكتيب الأ يخبرك
 حقوقك وضحا يم. كجهاتحتا يالت ايةرعال ىعل لحصولا يفيةتاحة لك، وكالم تمادالخو مزاياك، همف لىا عهذ كاعدسيس

 يف ضوكع لياتكؤوومس
 ي تنطبق عليك.الت

Molina Healthcare . ميع الأقسامقراءة ج من خاصة، فتأكد حيةات صتياجيك احلد انتا كإذ 

اح المجمع لخطةونموذج الإفص ( ضًيأ اذه ءاضعلأا بيتك ىلع قلطُي EOC) يةطغتلا ليلد مسا ا

 خطة عقد إلى الرجوع يجب .لصحيةا لرعايةا لخطة لخصم مجرد هذا احصونموذج الإف EOC دليل 
Molina Healthcare 

 Molina Healthcare بـ ، اتصليدالمز رفةلمع للتغطية. قةالدقي كاموالأح لشروطا لتحديد الصحية لرعايةا

 (.711 أو TTY/TDD)4621-665-888-1 مرقال ىعل

 اًنايأح ءاضعلأا ىلع قل طُي .ا"نل" وأ ن"نح" مساب اًنايأح Molina Healthcare طةخ ىلإ را شُي ،اذه ءاضعلأا بيتك يف
 ا.هذ الأعضاء نى خاص في كتيبمع ىعل يرةكب رفبأح مات المكتوبةلكلا بعض يوحت. تنت"اسم "أ

 ،DHCS( California) يف الصحية ايةالرع تماخد وإدارة Molina Healthcare قد بين خطةالع من ب نسخةطلل
 .اًنامج ءاضعلأا بيتك نم ىرأخ سخةن بلط كنكمي (.711 أو TTY/TDD)4621-665-888-1 مرقال ىعل اتصل

 www.MolinaHealthcare.com. ىعل Molina Healthcare قعوم ىلع ءاضعلأا بيتك ىلع روثعلا اضًيأ كنكمي

 خاضعة لحقوقال ررية غيالإدوا ريةالسري Molina Healthcare تاءارإجو تاسايس نم يةناجم سخةن بلط اضًيأ كنكمي
 .www.MolinaHealthcare.com يالإلكترون Molina Healthcare قعى موعل ةكما أنها موجود كية.لملا

ًً
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ةعاسلا نم ،ةعمجلا ىلإ نينثلاا نم 7:00 7:00 .ةيناجم ةملاكملا .ءاسم Molina Healthcare ةمدخ رفوتت 

711 مرقال ىعل California 

 ىتح احابص
 يف تالاتصالا رحيلخدمة ت أو اتصل بخط

www.MolinaHealthcare.com. 
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 بنا تصلا
ً

ً

Molina Healthcare  مقرلا  ىلع  لصتاف  ،لةئسأ  كيدل  تناك  اذإ . كتدعاسمل  امئاد  احةتم   

Molina Healthcare . )711   أو TTY/TDD( 1-888-665-4621  عةاسلا  نم  ،عةملجا  ىلإ  نينثلاا  نم  امئاد  احةتم   
ً . ةينامج  مةلاكملا . ءاسم 7:00 ىتحااحبص 7:00  ً

Molina Healthcare 

200 Oceangate, Suite 100 

Long Beach, CA 90802 

Molina Healthcare 

 . www.MolinaHealthcare.com  ىلع  تقو  يأ  يف  تنرتنلإا  ربع  ةرايزلا  اضيأ  كنكمي

  ،كل  ا ركش

ً

ً

ً ً
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 ضويةالع ايةبد |1

 بداية العضوية.1

 المساعدة يفية الحصول علىك
 أسئلة أو يكلد انتا كإذ عليها. تحصل تيال بالرعاية الصحية اًيدتكون سع في أن Molina Healthcare ب خطةترغ
 رأيك! ب في سماعترغ Molina Healthcare خطة فإن ايتك،عر ف بشأنمخاو

 الأعضاء تدماخ

 :Molina Healthcare طةلخ نكمي .كتدعاسمل امًئاد احةتم Molina Healthcare ءأعضا تماخد

 .Molina Healthcare خطة ي تغطيهاالت تماخدالصة بك والخا قة بخطتك الصحيةالمتعل جابة عن الأسئلةالإ▪
 (.PCP) يةولاية الأالرع قدمتغيير م اختيار أو يف تكاعدمس▪
 ا.تاجهتح يالت ايةالرع ىعل ولالحص كيمكن بارك أينإخ▪
 ود.بشكل محد يزيةنجلكنت تتحدث الإ اإذ ات الترجمةدمى خعل لحصولفي ا تكاعدمس▪
 ى.ت أخريقاوتنس تت بلغاعلوماالم ىعل لحصولفي ا تكاعدمس▪

 711(. Molina Healthcare أو TTY/TDD)4621-665-888-1 مرقال ىعل ة، اتصلاعدى مسلبحاجة إ كنت اإذ
 طةخ ىلع بيج .ةينامج مةلاكملا .ءًاسم 7:00 ىتح اًاحبص 7:00 عةاسلا نم ،عةملجا ىلإ نينثلاا نم امًئاد احةتم

Molina Healthcare لاتصال.ا ندع قائقد 10 من لارك أقد من انتظالتأك 

 يف وسجل www.MolinaHealthcare.com ىلع تقو يأ يف تنرتنلإا ربع ءاضعلأا تامدخ ةرايز اضًيأ كنكمي
MyMolina و تطبيقأ My Molina Mobile. 

 ا وًضع يصبح أن يمكنه من
 . Medi-Cal بـ Medicaid ، يسمىCalifornia . فيMedicaid برنامج ولاية قد يكون لدى كل

 Sacramento عيش فيوت Medi-Cal ىعل لصوللح هللأنك مؤ Molina Healthcare ىعل لحصولؤهل لت مأن

 ن خلالم Medi-Cal ىلع لوصلحل ًلاؤهم اضًيأ نوكت دق . San Bernardinoو Riversideو San Diegoو
 (.SSP) يالولاية التكميل جرنام( أو بSSIتكميلي )ال ضمانال خلد ل علىلأنك تحص يلاجتماعالضمان ا

ًً
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 قمالر ىعل يارات الرعاية الصحيةلخ Health Care Options بـ صلول التسجيل، اتت حللاستفسارا
TTY 1-800-430-7077( 1-800-430-4263 أو انت711 أو ،)ىإل قل 

http://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/. 

 مرقال على يلاجتماعالضمان ا ارةإدل بي، اتصجتماعالضمان الا ولت حللاستفسارا
/https://www.ssa.gov/locator. 

 ىإل قلو انت، أ 1-800-772-1213

 اليةة الانتقعايللر Medi-Cal امجبرن

 ىلع لوصلحل ًلاؤهم دعت ملو لاملا نم ديزملا بسك يف تأدب اذإ يةلاقتنلاا يةاعرلل Medi-Cal ىعل لحصولمن ا تمكنقد ت
.Medi-Cal 

 ى:عل كص بالخا يمحلال عةتب المقاطكفي م قاليةية الانتلرعال Medi-Cal امجل لبرنول التأهسئلة حالأ كنك طرحيم

http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx 

 لخيارات الرعاية الصحية على الرقم Health Care Options بـ أو اتصل
TTY 1-800-430-7077( 1-800-430-4263 711 أو.) 

 )ID( ويةالعض تعريف بطاقات
 . Molina Healthcare ( الخاصة بخطةID) الهوية قةى بطاعل ، ستحصل Molina Healthcare يف ا وًضع كرابتعاب

 بك الخاصة Medi-Cal (BIC) اية مزايهو ID ةبطاق كذلكو Molina Healthcare ويةه ID ةبطاق هارإظ يجب عليك

 فريتع اقةبط يبك ه صةالخا Medi-Cal BIC قة. بطاالطبية تالوصفا الصحية أو ايةالرع تماخد ىعل لصوالح عند
 تاقاطب ودبت .كعم صحةلا تاقاطب يعمج لمح امًئاد كيلع بيج . California ولاية قبل من إليك سلةالمزايا المر

Medi-Cal BIC و Molina Healthcare ID ي:التال الخاصة بك على النحو 

ًً

http://www.molinahealthcare.com/
http://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
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 ذاأو إ ،لكسجيبعد تاريخ ت بضعة أسابيع ونضبك في غ خاصةال Molina Healthcare ويةه ID ةبطاق ىعل تحصل ا لمإذ
 ىعل ءالأعضا ماتخدقة، فاتصل بالسر ياع أوضال للتلف أو بك الخاصة Molina Healthcare هوية ID ت بطاقةتعرض

 مقرلا ىلع لصتا .اًنامج ةديدج قةاطب Molina Healthcare سل لك خطةتر الفور. سوف
1-888-665-4621(TTY/TDD 711 أو.) قةيك بطان لديك ا لمإذ Medi-Cal BIC للتلف أو قتكت بطاتعرض اإذ أو 

 ىإل بك، انتقل اصالخ يلمحلعة اى مكتب المقاطعل رللعثو .المحلي عةتب المقاطبمك قة، فاتصلالسر الضياع أو
.http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx 

ًً

http://www.molinahealthcare.com/
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
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 خطتك الصحية ولح تمعلوما |2

 حول معلومات.2
 خطتك الصحية

 طة الرعاية الصحيةعلى خ ةنظرة عام
Molina Healthcare مديهين لص الذللأشخا صحية خطة يه Medi-Cal عاته المقاطهذ يف:Sacramento، 

 California لايةمع و Molina Healthcare اون خطةتتع .San Bernardino، وRiverside، وSan Diegoو

 ا.هتحتاج يالت عاية الصحيةالر ىعل لحصولفي ا تكاعدلمس

 اجعله يفيةالصحية وك ايةالرع ن خطةع يدرفة المزلمع Molina Healthcare ءضاأع تماخد يمثلمع أحد م ثحدت
 (.711 أو TTY/TDD) 4621-665-888-1 مرقال ىعل لمناسبة لك. اتص

بك اصةالخ لتغطيةا هيتوتن تبدأ متى

 بك خلال خاصةال Molina Healthcare ة( خطID) هوية قة، سنرسل لك بطاMolina Healthcare عند تسجيلك في 

 مزايا هوية ID قةطاوب Molina Healthcare ويةه ID ةبطاق هارإظ ريخ تسجيلك. يجب عليكتا أسبوعين من
Cal (BIC)-Medi بية.لطات اوصفال الصحية أو ايةلرعات امخد ىعل لصوالح بك عند الخاصة 

 ةيد تغطيجدمن ت يكلد المحلي عةالمقاط كتبن مكيتم ا لمإذ م.لى التجديد كل عاالخاصة بك إ Medi-Cal طيةتغ جتحتا فسو
Medi-Cal ديدتج جذومن عةطاقملا كيلإ لسرتسف ،اًينورتكلإ Medi-Cal ىلإ تهداعإو جذومنلا اذه لامكإب مق .اًقبسم اءًولمم 

 نع وأ ،تنرتنلإا ربع وأ ،ديربلا وأ ،فتاهلا ربع وأ ،اًيصشخ كتامولعم ةداعإ كنكمي .كب صالخا يلمحلا عةطاقملا بتكم
 عتك.طوسيلة إلكترونية أخرى متاحة في مقا يطريق أ

 ا:إذ Molina Healthcare يل فيالتسج معالال لطفلك لك أو زيجو

 Medi-Cal اى مزايعل لحصولا يمكنك كان •

 Molina Healthcare خطة اهمل بتع تيال حدى المقاطعاتي إف عيشت تكن •

 معال:ال فللطون ايك أن يمكن •

o لكطف 

ًً

http://www.molinahealthcare.com/
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o نىمتبال طفلك 

o ابن زوجك/زوجتك 

o يلةبدال ايةطفلك بالرع 

o  عمهتد ذيال فللطا  

 كان اإذ . Medi-Cal اى مزايعل صولالح انكإمككان ب اإذ يخبرك أن بك اصالخ عة"المقاط في يمكن "لموظف الأهلية

 نموذج ييأت . Molina Healthcare يف لللتسجي التسجيل موذجء ننك مليمكف ، Medi-Cal اى مزايعل لحصولمكانك ابإ

 ايةالرع تلخيارا Health Care Options لك تتيح يارات الرعاية الصحية.لخ Health Care Options من التسجيل
 التسجيل، اتصل بـ يف ةاعدمس ىعل لحصولية. لالصح ايةالرع في خطط Medi-Cal ءأعضا تسجيل الصحية

Health Care Options رقمال ىعل يارات الرعاية الصحيةلخ .)TTY 1-800-430-7077( 1-800-430-4263 

 .ائمةمن الق Molina Healthcare راختيا كنكيم www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov. ةزيارتفضل ب أو
 .اوًضع حبصت نأ لبق امًوي 45 ىإل صلا يم ريستغرق الأم التسجيل، بعد

 رختيافي ا ةاعدى مسعل صولللح .تي وقي أف ىصحية أخر ار خطةواختي Molina Healthcare طيةتغ يمكنك إنهاء
 قمالر ىعل يارات الرعاية الصحيةلخ Health Care Options بـ صلة، اتجديد خطة

TTY 1-800-430-7077( 1-800-430-4263 أو انت711 أو ،)ىإل قل 
www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov .

Molina Healthcare ءعبارة عن خطة صحية لأعضا Medi-Cal تطعامقا يف Sacramentoو ،San Diego، 
 على بك اصالخ يلمحلطعة امقاال مكتب . ابحث عن San Bernardinoو،Riversideو

.http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx 

 :اًيحصح يلي امم يأ ناك اذإ Molina Healthcare Medi-Cal امجبرن تنتهي تغطية قد

 ا.به ولمعمال مة العقدخد مناطق أو عةالمقاط ائمةق جخار تانتقل ت قدكن▪
 يكيعد لد مل▪

ً

.Medi-Cal 

 . نسجلا يف وأ ا زتجمح  تنك ▪

 يةطغتىلعلوصلحلًلاؤهملظتدقف، Molina Healthcare جرنامبب خاصةال Medi-Cal تغطية تقدفاإذ
FFS Medi-Cal قبل خطة نتك متغطي رارا من استمًكدمتأ نتك ذا لم. إ Molina Healthcare ، قمالر ىلفاتصل ع 

1-888-665-4621(TTY/TDD 711 أو.) 

 ارةدمُلا لرعايةا يف الأصليين للأمريكيين اصةخ اراتاعتب

 نم ةرادمُلا يةاعرلا طةخ كرت مهنكمي وأ Medi-Cal نم ةرادمُلا يةاعرلا ةطخ يف ليسجتلا مدع نييلصلأا نييكيرملأل قيح
Medi-Cal ىإل لعودةوا FFS Medi-Cal ولأي سبب. ي أي وقتف 

 الرعاية الصحية مقدم ية لدىالصح ايةالرع تامخد ىعل لحصولفي ا الحق كيفلد ن،كييلأمريالأصليين ا ت من السكانكن اإذ

 لصوالح فيها في أثناء اكلاشترن( اب م)الانسحا اءإلغ أو Molina Healthcare مع ءاقبلا اضًيأ كنكمي (.IHCP) الهندي
 قمالر ىعل ء التسجيل، اتصلوإلغا عن التسجيل يدالمز رفة. لمعاقعلموه اهذ من الصحية ايةالرع تماخد ىعل

1-888-665-4621(TTY/TDD 711 أو.) 

ًً

http://www.molinahealthcare.com/
http://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
http://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx


   

                        

  

  

 TTY/TDD 711( 1-888-665-4621(. ء على الرقمبخدمات الأعضا اتصل 
 .ةيناجم ةملاكملا .ءاسم 7:00 ىتح احابص 7:00 ةعاسلا نم ،ةعمجلا ىلإ نينثلاا نم Molina Healthcare ةمدخ رفوتت

 يف تالاتصالا رحيلخدمة ت أو اتصل بخط
www.MolinaHealthcare.com. 

California رنتى الإنتعل اعنيارة موقبز ضل. تف711 مرقال ىعل 
20 

  |  خطتك الصحية ولح تمعلوما 2
 

 

 

 

   

  

 

 

      

          

 

                

 

 

 

 

         

        

 

 

 

 

   

  

         

 

              

     

    

  

  

 ارجها. إذلات ضمن الشبكة وخالحاارة اإد لكما في ذ، بلك ةير تنسيق الرعايتوف Molina Healthcare ةب على خطيج
 ضمن IHCP ىعل رثوالع يف تكاعدمس Molina Healthcare ىعل فيجب ،IHCP نت مماخد ىعل ولالحص تطلب
 ب.كتيال اهذ نم 3 ي الفصلف مة"خدال يمكة مقدد، اقرأ "شبالمزي رفة. لمعكرختياحسب ا رجهاخا أو كةالشب

 خطتك تعمل كيف
Molina Healthcare مع ةدقاعتم ةرادمُ يةصح ةياعر طةخ نع ةرابع DHCS. طةتتعاون خ Molina Healthcare 

 الصحية ايةالرع رلتوفي Molina Healthcare خدمة ةمنطق يف ت الآخرينماخدال يمات ومقدمستشفيالاء ومع الأطب
 للاخنم مةدقملاتامدلخاضعبىلعلوصلحلًلاؤهمنوكتدق، Molina Healthcare يف ا وًضع كرابتعاب .انئاضعلأ

.FFS Medi-Cal 

 بيةلطدات ااالإمد بعضطبية، و فةوص ىإل تحتاج لا تيال ويةلأدوا ،مرضى الخارجيينلل بيةت الطالوصفا دويةه الأهذ وتشمل
 Medi-Cal Rx. من خلال

 ولةجد ، وكيفيةهاتحتاج يالت ايةعالر ىعل لحصولا يفية، وك Molina Healthcare ة عملكيفيء بت الأعضاماخد بركستخ
 تبتنسيقا مات المكتوبةلوأو المع نيةترجمة المجاالالترجمة و تماخد بطل ةيفيات العمل، وكمة خلال ساعخدال قدمواعيد مم
 .لقنلا تامدلخ ًلاؤهم تنك اذإ ام فةرعم يةفيكو ،لةيدب

 تامولعم ىلع روثعلا اضًيأ كنكمي (.711 أو TTY/TDD)4621-665-888-1 تصل على الرقم، ايدرفة المزلمع
 www.MolinaHealthcare.com. ىعل تنترنالإ ء عبرخدمات الأعضا

 يةالصح طتغيير الخط
 ناكت هكان افي أي وقت إذ كامتاطعة إقمق يطة صحية أخرى فى خإل ملانضماوا Molina Healthcare رةادمغ يمكنك

 مرقال ىعل يارات الرعاية الصحيةلخ Health Care Options بـ ة، اتصلجديد لاختيار خطة .احةمت رىخطة صحية أخ
TTY 1-800-430-7077( 1-800-430-4263 711 أو)نينثلاا نم ءًاسم 6واًاحبص 8 الساعة بين ل. يمكنك الاتصا 

 .https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov ىإل بهالذأو ا ،إلى الجمعة

 رىأخ خطة في والاشتراك Molina Healthcare ةرداغمل كبلط لجةاعمل رثكأ وأ امًوي 30 ىإل يصل ام رالأم تغرقيس
 قمالر ىعل يةالصح ايةالرع تلخيارا Health Care Options بـ لاتص ،طلبك الةحىعل فتعرلل.قاطعتكميف

TTY 1-800-430-7077( 1-800-430-4263 711 أو.) 

 Health Care Options بـ نك الاتصاليمكف ،قربأ توق في Molina Healthcare رةادغي مفبترغ كنت اإذ

 (.السريع) العاجل غاء التسجيلإل لطلب يارات الرعاية الصحيةلخ

ًً

http://www.molinahealthcare.com/
http://www.molinahealthcare.com/
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
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 تماخد ىعل ونين يحصلالذ فالالأط ،الحصر لا ثالالم بيل، على سالسريع لالتسجي ءنهم طلب إلغايمك ينالذ ءيشمل الأعضا
 ءوالأعضا ،ية خاصةصح ايةرع تياجاهم احتيلد يناء الذالأعضني، وة التباعدبرامج مس أو يلةبدال ايةلرعب برامج ابموج
 .ىرأخ ةرادمُ يةراتج يةاعر طةخ وأ Medi-Cal أو Medicare عل فيبالف سجلينالم

 مكتب ث عنابح بك. اصالخ يلمحلالمقاطعة ا كتببم عن طريق الاتصال Molina Healthcare رةادمغ يمكنك طلب

 ى:عل بك اصالخ يلمحلالمقاطعة ا
.http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx 

 قمالر ىعل يارات الرعاية الصحيةلخ Health Care Options بـ أو اتصل
.)TTY 1-800-430-7077( 1-800-430-4263 رةادمغ لكزيجو Molina Healthcare ى خطةإل ملانضماوا 

 مرقال ىعل يارات الرعاية الصحيةلخ Health Care Options بـ اتصل في أي وقت. كامتاطعة إقمق يف ىصحية أخر
TTY 1-800-430-7077( 1-800-430-4263 711 أو) عةإلى الجم ينمن الاثن يمكنك الاتصال .ةجديد لاختيار خطة 

 ءًاسم 6:00 واًاحبص 8:00 لساعةبين ا

 California خارج أو جديدة طعةمقا إلى قلونينت الذين الطلاب

 تلايالوابعة لالت لك الأقاليمذ ما في، بةحديات المتلولاي اف مكان في أي والرعاية العاجلة رئةلطاعلى الرعاية ا ولالحص كنكيم
 يف ةديدج عةطاقم ىلإ لقتني اًبلاط تنك اذإ .كتماقإ عةطاقم يف طقف يةئاقولاو يةنيتورلا يةاعرلا يةطغت متي .ةدتحملا

California وم خطةفستق ،الكلية لكذ يبما ف ي،عالال مالتعلي رضوحل Molina Healthcare ةرفمات غخد بتغطية 
 ،ةديدلجا كتعطاقم يف يةئاقو وأ يةنيتور يةاعر ىلع لوصحلا اضًيأ كنكمي .ةديدلجا كتعطاقم يف لةاجعلا يةاعرلاو ئراوطلا

 ناه.زيد أدالم قرأ. ا Molina Healthcare ار خطةعليك إشع بولكن يج

 ىإل جتحتا لنف،هاتعيش في تيال California عةطاقم نع ةفلتمخ عةطاقم يف اًبلاط تنكو Medi-Cal يف ً لاسجمتنكاذإ
 ىعل لحصولتقدم بطلب لال

ًً

Medi-Cal عة.في تلك المقاط 

 نك:يمك .انخيار يكفلد ،Californiaً   يف  ىرخأ  عةطاقم  يف اب لاط  حبصت  يكل  لزنملا  نع  ا ديعب ا  تقؤم  تلقتنا  اذإ

 San Bernardino أو Riverside أو San Diego أو Sacramento عةاطمق بكاتفي م وظف الأهليةر مإخبا▪

ثيتحدعة بتقوم المقاط فسو .ةديجدال ةي المقاطعف وانكعن ءهمإعطاو يلاعلا ميلعتلل سةردم روضلح اًتقؤم لقتنت كنأ

 ىعل لصوالح ر فيرافي الاستم ترغب تكن اإذ لكبذ قيامال يجب عليك عة.رمز المقاطو ديجدال سجلات الحالة بعنوانك 
 عةتها للمقاطماخد Molina Healthcare خطة قدمم تل اإذ ة.جديد طعةك في مقاامتء إقية أثناقائلوأو ا نيةالروتي ايةالرع
 اطعاتفي مق انشاطه Molina سمار. تالصحية ايةالرع ر خططغيييك تعل عينتفقد ي امعة،فيها بالج لتحقي ستالت

Sacramentoو ،San Diegoو ،Riversideو ، San Bernardino في الانضمام تأخيرال نعولم ت. للاستفسارا 

 قمرال ىعل يارات الرعاية الصحيةلخ Health Care Options بـ ة، اتصلجديد ى خطة صحيةإل
TTY 1-800-430-7077( 1-800-430-4263 711 أو.) 

ًً

http://www.molinahealthcare.com/
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 ايةالرع خطة غييربت تقم معة، ولملجااا بيهف رستد يالت المقاطعة الجديدة Molina Healthcare تخدم خطة ا لمإذ▪
 والرعاية العاجلة ئروالطا رفةت غامخد ىعل فقط حصلف تسوف مقاطعة،ال خدم تلكى خطة تإل بك الخاصة الصحية

 .تيبالك اهذ ية" فياالرع ىعل لحصولية اكيف، "3 ، اقرأ الفصليدرفة المز. لمعةالجديد ت في المقاطعةعض الحالالب
 لصحية لدىشبكة مقدمي الرعاية ا امخداست ج إلىتحتاية، سقائلوأو ا نيةالروتي رعاية الصحيةال ىعل لصوللح

Molina Healthcare

 .San Bernardino 

 أو Riverside أو San Diego أو Sacramento مقاطعات في ةودلموجا

ً يةطغتب ظافتلاحا يف بغرتو ىرأخ يةلاو يف ا تقؤم California غادرت تكن اإذ ً Medi-Cal بلاط نوكتل ا 
 مقاطعة أو Riverside أو San Diego أو Sacramento في مكاتب بك اصالخ الأهلية فوظبم فاتصل

 ،خاصة بكال

San Bernardino فإن ،ؤهلنك م. طالما أ Medi-Cal ولاية أخرى. يف العاجلة ايةالرعارئة ولطغطي الرعاية اسي 
 .كيسكملاو ادنك يف ىفشتسملا لوخد بلطتت يتلا ئةراطلا يةاعرلا اضًيأ Medi-Cal امجرني بف يغطسوو

 يةطغتىلعلوصلحلًلاؤهمنوكتنل. California جرخا ونتك ماندئية عالوقاينية والروت ايةالرع تماخد ةيتم تغطي لا
 رعاية الصحيةال فتكالي Molina Healthcare لن تدفع خطة .الولاية جخار دماتالخ لتلك Medi-Cal من الطبية االمزاي

 ييغط لا لاية.لويم في تلك اقدالت ىإل جفسوف تحتا ،رىأخ ي ولايةف Medicaid ىعل لحصولا يدرت تكن اإذ بك. الخاصة
 ،ةحديات المتلولاى خارج اأخر ية صحيةمات رعاخد يأو أ ةالعاجل الطارئة أو رعاية الصحيةال تماخد Medi-Cal امجبرن

 3. الفصل في ركومذ ما هويك كالمكسا وندفي ك فى للعلاجالمستش في مةلإقاطلب اتت تيال رئةلطاالرعاية ا اءباستثن

 ميدقت نعم ىلإ تاريأختلا يدؤت امدنع امًوي 14 ىإل تصل ةمدرئ لوات الطاادمدالولاية على إ ارجت خليايدالص ازاير متقتص
 ارتهمزي يمكنك أو 2273-977-800-1 على الرقم Medi-Cal Rx ـب لصتا ،ةدعاسملا نم ديزمل .اًيبط يةرورض مةدخ
 https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home. ىلر الإنترنت ععب

 يةالرعا ستمراريةا

 لشبكةج اخار مةمع مقدم خد ايةرعارية الاستمر

 ةفي شبك مقدمي الخدمات نبك م الصحية الخاصة ايةالرع ىعل ، ستحصل Molina Healthcare يف ا وًضع كرابتعاب
Molina Healthcare ةضمن شبك حيةالص ايةالرع كان مقدم ا. لمعرفة ما إذ Molina Healthcare ، يارةبز ضلتف 

www.molinahealthcare.com في ءت الأعضاماخد مبقس أو اتصل Molina Healthcare قمالر ىعل 
1-888-665-4621(TTY/TDD 711 أو .) كةشب يب ضمني الكتف رجينمدال رت غيماخدال مويكون مقد لا قد 

.Molina Healthcare 

ًً

http://www.molinahealthcare.com/
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home
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 خطتك الصحية ولح تمعلوما |2

 ضمن شبكة رجينمدال رغي تماخدال يممن مقد ى الرعايةعل ولالحص نم تمكنت قد الحالات، ضعي بف

ُ Molina Healthcare. نم ليدبتلا وأ كب صةالخا يصحلا نيمأتلا طةخ رييغت كنم بلط اذإ FFS Medi-Cal ىإل 
 مةدلخا مدقمب ظافتلاحا نم نكمتت دقف ،كةبشلا جراخ نلآا نهكلو كةبشلا نمض ناك مةدخ مدقم كيدل ناك وأ ،ةرادمُلا يةاعرلا

 اية.الرع ريةراباستم ما يسمى اهذ. و Molina Healthcare كةن شبيكن ضم لو لم تىبك ح اصالخ

 بطلل Molina Healthcare ل بخطةفاتص ،الشبكة جخار مةخد من مقدم ى الرعايةعل لحصوللى ابحاجة إ كنت اإذ
 هذه لك تناك اذإ رثكأ وأ ا رًهش 12 ىإل تصل ةمدستمرارية الرعاية للحصول على اا من تمكناية. قد تالرع ريةاستمرا
 يحة:لتالية صحوط االشر

 .Molina Healthcare يل فيالتسج لقب الشبكة جخار مةخدال مع مقدم مستمرة لديك علاقة▪
 كليسجتلبقارًهش 12 لى الأقل خلاعل ةحدوا مرة طارئة ررة غيزيا يف كةالشب جخار مةخدال مقدى مإل تهبد ذقتكن▪

 .Molina Healthcare يف
 خطة قدع تى متطلباعل وافقوي Molina Healthcare مع خطة مللعل ادعدعلى است كةالشب خارج مةخدال مقدان مك▪

Molina Healthcare ت.ماخدال ثمن ودفع 
 . Molina Healthcare لخطة نيةايير المهالمع كةالشب خارج مةخدال مقدي ميلب▪
 .Medi-Cal امجرنفي ب ل ويشارككة مسجالشب جرخا مةخدال قدمم▪

 (.711 وأ TTY/TDD)4621-665-888-1 ء على الرقملأعضاات امخدتصل ب، ايدرفة المزلمع
راعسأ ىلع نوقفاوي لا وأ ،ا رًهش 12 ايةنه ولبحل Molina Healthcare كةى شبإل كيلد مو الخدماتقدم مينض ا لمإذ

 ميقدإلى م رغييالت ىإل سوف تحتاجف اية،الرع ةت جودلبالا يستوفون متط ، أوMolina Healthcare الخاصة بـ الدفع 
 قمالر على ءبخدمات الأعضا اراتك، اتصلقشة خيمنا. ل Molina Healthcare في شبكة تماخدال

4621-665-888-1(TTY/TDD 711 أو.) 

 ةاعدالمس تماخدال ضعبكة لبلشارج اخ قدماية لمالرع ةتمرارياس رتوفي Molina Healthcare طةخنمبل طُي لا
 يف الخدمات ميقدمع أحد م ه الخدماتهذ ىل. ستحصل عنقلال ى، أولكلغسيل ا مراكز أو ،ختبرالم مثل الأشعة، أو مة(اع)الد
 .Molina Healthcare كةشب

 .4621-665-888-1 ىلع لصتا ً،لاؤهم تنك اذإو يةاعرلا يةرارمتسا نع ديزملا فةرعمل

 بكةلشارج اقدم خدمة خطاة من ملمغات اال الخدماستكم

 كةي شبف تدماالخ ميقدطاة من ممغ خدمات ، ستحصل على Molina Healthcare يف ا وًضع كرابتعاب
Molina Healthcare.يفكليسجتتقويف نةيعم يةصح تلاالح اًلاجعىقلتتتنكاذإ Molina Healthcare يف أو 

 Medi-Cal تامدخ ىلع لوصلحا نم اضًيأ نكمتت دقف ،Molina Healthcare كةالخدمة شب مقدفيه م درقت الذي غالوا

 كة.الشب جخار خدمة قدممن م

 ههذة لمغطا تماخد ىإل جةبحا كنت ذاة إبكة لفترة زمنية محددلشخارج ا مةخد قدمع مة مصلة الرعايامن مو تمكنقد ت
 الات الصحية:الح

ًً

http://www.molinahealthcare.com/
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 خطتك الصحية ولح تمعلوما |2

ة الزمنيةلفترا
 حالة الصحيةال

ة.ادالح مدة حالتك الطو
 (.ريعس مامى اهتإل جاتحت )مشكلة طبية ةادالح تالحالا

وأ يةطغتلا ءدب خيرات نم اً 12 ىإل تصل ةمدل  رهش
 عة ممخدال قدمد متهاء عقاريخ انت

.Molina Healthcare 

 كيةالسلودية ولجسلخطيرة ازمنة االم تالحالا
 (.ويلةفترة ط منذ هااني منتع خطيرة صحية )مشكلة

.لملحا ءاهتنا دعب اً 12 ىالحمل وحت في أثناء فترة رهش
.الولادة ناء الحمل وبعداية أثالرع

نم وأ صيشختلا خيرات نم اً 12 ىإل تصل ةمدل  رهش
.ا ً  قلاح امهيأ ،لملحا يةاهن

 نفسية للأمهات.ال الصحة تماخد

وأ يةطغتلا ءدب خيرات نم اً 12 ىإل تصل ةمدل  رهش
 عة ممخدال قدمد متهاء عقاريخ انت

.Molina Healthcare 

 ى عمرلولادة وحتا نذة ملادلوحديث ا لطفلرعاية ا
.اً 36  رهش

 ىعل ولالحص انكمكبإ الزلا ي .ضكمر تمراس اطالم
ليسجتلا خيرات نم اً 12 عن يدزة تمدات لمخدال  رهش

Molina Healthcare هيتوقف في الذي تقلوأو ا 
 Molina Healthcare. مع الخدمة عن العمل قدمم

(.ةايلحا ددهت يةبط لةكشم) لاض ُ  علا ضرملا

 خلال ري الآخلطبراحة أو الإجراء االج ءإجرا بيج
وأ مةدلخا مدقم دقع ءاهتنا خيرات نم اً 180  موي
ىدل كليسجت نايرس خيرات نم اً 180  موي

.Molina Healthcare 

 خدمة قدمبي آخر من مأو إجراء ط راحيةية جإجراء عمل

ً اً يرورضو ىطغم ناك املاط كةبشلا جراخ يبط ا
لبق نم به اً  ءكجز Molina Healthcare رحصمو

 ى بها من قبل مقدموصثقة ومورة علاجية مود من
 الخدمة.

 .4621-665-888-1 ىعل لك، اتصلتؤه ي قدالت ىالأخر تبالنسبة للحالا

 قدت عطلبامت وافق علىم يأو ل تماخدال ميقدلة تلمواص اداستعد ىعل كةالشب جخار مةخدلمقدم ا م يكنا لإذ
Molina Healthcare من المستمرة ايةالرع ىعل ولالحص من نتمكفلن ت ،لتقديم الرعاية ىلأخروط االشر دفع أوال أو 

 .Molina Healthcare مختلف في شبكة ةمخد من مقدم تماخدال ىعل لحصولي اف مرارمن الاست تتمكن قد .مةخدال قدمم

ًً

http://www.molinahealthcare.com/
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 خطتك الصحية ولح تمعلوما |2

 ىعل لصوالح ت فيأسئلة أو مشكلا يكلد انتا كإذ أو يتكرعا صلةوالم قدمة متعاخد مقدر ماي اختيفةاعدمسالىعل لصوللح
 قمالر ىعل ءلأعضاات امخدفاتصل ب ،Molina Healthcare ةيعد ضمن شبك لم ةمخد قدمن ممغطاة م خدمات
4621-665-888 -1(TTY/TDD 711 أو .) 

تيال وأ Medi-Cal مجبرنا اهي لا يغطيالت تماخدلل ايةالرع ةتمرارياس رتوفي Molina Healthcare طةخنمبل طُي لا

،متاحةال تمادالخوالأهلية و ايةالرع ريةعن استمرا يدرفة المز. لمع DHCS مع Molina Healthcare لا يغطيها عقد 

 . 4621-665-888-1 ىعل اتصل 

 التكاليف

الأعضاء على ليفلتكاا

 ىعل ت، لا يتعينظم الحالامع يف . Medi-Cal ىعل ولصللح لمؤهلينا اصالأشخ Molina Healthcare تخدم خطة 
 عة.المستقط غأو المبال المغطاة أو الأقساط تماخدال ثمن دفع Molina Healthcare ءأعضا

 مستقطعة، أوال أو المبالغ ،تأمينال التسجيل، أو أقساط مسوفع رد عليك عينيت مريكيين، فلنالسكان الأصليين الأ من كنت اإذ
 مسوفرض ر Molina Healthcare يجوز لخطة لا .اثلةمى مم أخرسور يأو أ ،تكاليفلركة، أو تقاسم اتالمش تفوعامدال

 تقليل أو IHCP ىإل من خلال الإحالة أو IHCP من رةمباش مةخد ى عنصر أوعل صلدي يحريكي هنعضو أم يعلى أ
 مسور أو فيالتكال متقاس ة أوتركدفعة مش أو عأو استقطا سطق أو تسجيل سومر ر أياقدبم IHCP ىإل قةتحالمس تفوعامدال

 مماثلة.

 عةطاقملا يف لافطلأا صحة ةردابم جمانرب يف ًلاسجم تنك اذإ
County Children’s Health Initiative Program (CCHIP) في مقاطعات Santa Clara أو 

San Francisco أو San Mateo يفًلاسجموأ Medi-Cal for Families ، وعاتفمدري وون لديك قسط شهقد يكف 
 كة.مشتر

 ،لحساسةأو الرعاية ا ،Molina Healthcare خدمة طقةمن جتقع خار يالت أو الرعاية العاجلة ،ارئةلطالرعاية ا اءباستثن
 كةشب ارجالخدمة خ مقدارة ميز قبل Molina Healthcare ن( ميح مسبقتصر) قةقة مسبى موافعل لحصولعليك ا بيج

Molina Healthcare . لحصولالشبكة ل خارج مةخد مقدى مإل تهبوذ (صريح مسبقبقة )تقة مسوافى معل تحصل ما لإذ 
 يالت ايةالرع ثمن دفع ليكتعين عي فقد ،سةاية حساالمنطقة أو رع ارجاية عاجلة خأو رع ارئةط رعاية ترعاية ليس على

 نكيمك .تيبالك اهذ " فيوالخدمات االمزاي، "4 رأ الفصل، اقطاةالخدمات المغ ائمةق فةمعرقدم. لالم اهذ نا محصلت عليه
 .www.MolinaHealthcare.com ىعل Molina Healthcare قعوم ىلع مةدخلا يمدقم ليلد ىلع روثعلا اضًيأ

ًً

http://www.molinahealthcare.com/
http://www.molinahealthcare.com/
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 خطتك الصحية ولح تمعلوما |2

 شهرية إقامة فةوتكل الأجل لةطوي رعاية لديهم الذين للأعضاء

 فةمبلغ تكل مديعت ت الرعاية طويلة الأجل.ماخد بلمقا رشه كل فة(التكل من )حصة ريةالشه ةقامالإ تكلفة فعد عليك عينقد يت
 لا ثالالم يلى سبعل لكذ ما في، بالصحية الخاصة بك ايةالرع رفواتي بدفع مقوف تسو ،كل شهر خلك.د على ريةالشه مةلإقاا
موقت فوس ،كلذ دعب .يةرهشلا كتماقإ فةلكتل اًيواسم تهعفد يذلا لغبملا حبصي ىتح ،للأجا لةيوط يةاعرلا ريتاوف ،رصلحا

 اسطةوتك بتغطي متت لن .الشهر اهذلأجل الخاصة بك لويلة االرعاية ط تكاليف بتغطية Molina Healthcare خطة 
Molina Healthcare ر.الشه اهذبالكامل ل ويلة الأجلللرعاية ط قامة الشهريةالإ اد تكلفةبسد متقو ىحت 

أجره على خدمةال قدمم يحصل كيف

 تالية:ال لطرقبا مةخدال يمقدلم Molina Healthcare تدفع خطة 

 فرد رية لكلودال تفوعامدال▪

 تدفع خطة Molina Healthcare يف وضع لكل رهش لك لاملا نم ادًدمح اًغلبم مةدلخا يمدقم ضعبل 
Molina Healthcare. خطة تعاونرد. تف ورية لكلات الدوعفمدما يسمى بال اهذ Molina Healthcare 

 .فعدلا لغبم ديدتحل اًعم تامدلخا ومدقمو
 FFS تفوعامد▪

ءضااية لأعالرع ميبعض مقد يقدم Molina Healthcare ىسلون إلوير Molina Healthcare ةفاتور 
 موقدوم Molina Healthcare خطة تتعاون .FFS فعبالد ما يسمى اهذ .موهاقد يلتات امخدال ابلمق
 .مةدخ لك فةلكت ديدحتل اًعم تامدلخا

 قمالر ىعل ت، اتصلماخدال يمقدلم Molina Healthcare طةخ ية دفعكيف ولح يدرفة المزلمع
4621-665-888 -1(TTY/TDD 711 أو .) 

 ت:ماخدال يموافز مقدامج حبرن

o ءة لأعضادلجوعالية ا قديم رعايةة لتافين حوافز إضالمؤهلو تماخدلمو اقدقد يتلقى م Molina Healthcare. 

o لأدقابل اة ممخدال قدمالدفع لم ا يلي:ت مماخدلقدمي امة لمقدلملنوعية افز اواالح برامج تتضمن( اءP4P )، والدفع 
 ج(، وبرام P4Q) ةالجود مقابل (FQHC) اًيلارديف لةؤهملا يةحصلا زكارملاو (IPA) المستقلة بيةلطات اللجمعي

 .Molina Healthcare ريدقتل اًقفو صةصمخلا ىرلأخا عةونتملا حنملا

o ايةمون رعقدالذين ي ماتخدال يمقدمة لددة المحلجودر اعاييفية لمضاات إوعفمد تماخدال ميقدز محواف برامج تقدم 
 الخدمة. يمت مقدحالابعض الخدمات المحفزة إ بطلتت ة.دلجوعالية ا

ًً

http://www.molinahealthcare.com/
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 يةلصحا الرعاية قدمم من فاتورة تلقيت إذا

 ىعل تا حصلإذ ثمنها. دفع Molina Healthcare خطة ىعل نيتعي يالت رعاية الصحيةال تماخد ية هالمغطا تماخدال
 قمالر ىعل رالفو ىعل ءالأعضا تماخداتصل ب تدفع الفاتورة. ، فلا Medi-Cal نمغطاة م لأي خدمات ورةفات

1-888-665-4621(TTY/TDD 711 أو .) ك خطةاعدتس فسو Molina Healthcare تكان اإذ معرفة ما يف 
 يحة.الفاتورة صح

 عملاء مةخدل بفاتص ،ائيةمكملات غذ أو تمافة طبية أو مستلزوصء بواد بلمقا ليةيدمن ص ورةفات تتلقي اإذ

Medi-Cal Rx ع.الأسبو م فيأيا 7اليوم، و في ساعة 24 رامد ىعل ، 2273-977-800-1 مرقال ىعل 
 ىعل Medi-Cal Rx عقوم ىلإ لاقتنلاا اضًيأ كنكمي .711 بالرقم أو الاتصال 7 رام الخياخداست TTY ميخديمكن لمست

 https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/.

 النفقات لك ادبسد Molina Healthcare خطة لبةمطا

 جميع يفوتست تنك اذإ (لغبملا دادرتسا) ضيوعت ىلع لوصحلل ًلاؤهم نوكت دقف ،لعفلاب اهيلع تلصح تامدخ لباقم تعفد اذإ
 تالية:لشروط الا

 م خطةقولن ت ا.ليفهتكا دفع ؤوليةمس Molina Healthcare حمل خطةتت طاةمغ مةخد ها هيي حصلت عليالت الخدمة ▪
Molina Healthcare خطة تغطيها لا مةخد بتعويضك عن Molina Healthcare. 

 . Molina Healthcare يف ًلاؤهم ا وًضع كنوك ءانثأ يف ةاطغملا مةدلخا ىلع تلصح دقل▪
 المغطاة. خدمةال ىعل ولكحص ريختا من حدوا ممبلغ خلال عااد الردتطلب است▪
 قدممن م إيصال مفصل ، مثلغطاةالم الخدمة منث بدفع قام عنك، ابةني شخص أو ،ليل على أنكيم دقديك تعل بيج▪

 الخدمة.
 ضمن شبكة Medi-Cal ين فيسجلالم تماخدال ميقدمن أحد م طاةمة المغخدال ىعل تحصل قدل▪

Molina Healthcare . مظيتن خدمات أو ،ةية طارئرعا لىت عحصل قد تكن لشرط إذاا اهذ يفاءزمك استلا يل 
 قةقة مسبون موافد ائهاأدكة بشبال جرخا ت منماخدال يمقدلم Medi-Cal محى يسمة أخرخد يأو أ ،الأسرة
 ق(.ريح مسب)تص

▪ً   حضوي  مةدلخا  مدقم  نم  ليلد  ميدقت  كيلع  بيجف  ،(قبسم  حيرصت)  قةبسم  قةفاوم  ةداع  بلطتت  ةاطغملا  مةدلخا  تناك  اذإ 
  المغطاة. خدمةلل بيةلطالحاجة ا

 تكن اإذ (. NOAإشعار بالإجراء ) مىفي خطاب يس ويضككانت ستقوم بتع اإذ ما Molina Healthcare تخبرك خطةس
 كامل الذيغ الالمبل إليك يديع أن Medi-Cal يف لمسجلا الخدمة قدمى ملب عفيج علاه،أ وط المذكورةالشر ي جميعتستوف

 عته.فد الذي امللكالمبلغ ا بسداد Molina Healthcare ةتقوم خط ، فسوفليكالمبلغ إ ادسد مةخدال قدمض مرف اإذ عته.فد

 ،إليك مبلغال ادسد فضوير Molina Healthcare كةشب ضمن كنه ليسول Medi-Cal يفًلاسجم مةدلخامدقمناكاذإ
 يدفعه أن ررمن المق كان الذي إلى المبلغ ما يصلب فقط نولك ،إليك لمبلغا ادبسد Molina Healthcare ومتق فسوف

FFS Medi-Cal طةم خ. ستقو Molina Healthcare ارئةلطالرعاية ا ابلقبك مدفعته من جي الذي ملاد المبلغ الكابسد

 قةون موافد الشبكة خارج الخدمة من يمقدل مبق من اقديمهبت Medi-Cal محى يسمة أخرخد يأو أ الأسرة تنظيم تماخد أو 
 بتعويضك. Molina Healthcare طةخ موقت نلف ،هلاعأ ةروكذملا طورشلا دأح فِوتست مل اذإ (.قبسم حيرصت) قةبسم

ًً

http://www.molinahealthcare.com/
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 ا:إذ بتعويضك Molina Healthcare م خطةلن تقو

 ميلية.التج تدماالخ مثل ، Medi-Cal امجرنت لا يغطيها بماخد ىعل توحصل تطلب قد تكن▪
 .Molina Healthcare خطة من طاةمغ مةخدتمة ليسخدال▪
 .Medi-Cal يف مةلإقاوعة لفمد رة غيشهري تكلفة يكلد▪
 ثمن وأنك ستدفع حال ى أيعل يتهرؤ ريدنك تيفيد بأ جموذى نعل توقعو Medi-Cal لى طبيب لا يقبإل تهبد ذق تكن▪

 بنفسك. تماخدال
 رنامجي يغطيها بالت بيةلطات الوصفابل امق Medicare جرناممن ب D للجزء كةمشتر فوعاتمد يكلد▪

Medicare ءجزال D .الخاص بك 

ًً
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|  لى الرعايةكيفية الحصول ع 3

 كيفية الحصول على الرعاية.3

 يةخدمات الرعاية الصح الحصول على
 صوللحا يمكن الصحية ايةالرع مقدمي من مجموعة أي من أو من معرفة من تتمكن حتى التالية المعلومات قراءة رجىي

 ا.عليه

 Molina Healthcare. يف يلعفلا كليسجت خيرات نم ا رًابتعا يةصحلا يةاعرلا تامدخ ىلع لوصلحا يف ءدبلا كنكمي

 يوأ ، Medi-Cal (BIC) اية مزايهو ID قة، وبطاMolina Healthcare ( خطةID) يةوه قةاطب امًئاد كعم لماح
 خطة ID قةالخاصة بك أو بطا BIC قةم بطااخداستر بآخ شخص ا لأيًبدلا تسمح أ ى.ي أخرصح مينقات تأبطا

.Molina Healthcare 

 شبكة ( فيPCP) وليةاية الأالرع قدمر مختياا Medi-Cal ون فقط بتغطيةتمتعن ييذال دجدال ءضايجب على الأع
Molina Healthcare . يف كينترالمش دجدال ءعين على الأعضاتلا ي Medi-Cal ىملة الأخرالشا ية الصحيةوالتغط 

 PCP. رختياا

 ينالذ ت الآخرينماخدال يمقدوم ياتوالمستشف ءالأطبا نة موعمجم يه Molina Healthcare Medi-Cal كةشب
 نم امًوي 30 خلال PCP راختيا يجب عليك فقط، Medi-Cal تغطية يكلد كان اإذ . Molina Healthcare مع لونيعم
 يقوم فسوف،ئيسيالر PCP رختياباقمم تا لإذ. Molina Healthcare يف ا وًضع حبصت نأ تقو

Molina Healthcare لك. حدوا باختيار 

 ،Molina Healthcare يف الأسرة فين لجميع أفرادمختل PCP ايةرع يمقدية أو مولالأ PCP ر نفسختيامكانك ابإ
 .اًاحتم PCP مقدان ما كطالم

 مةقائ ىعل ولللحص تماخدال يمقديل ملد إلى لنتقفا ،جديد PCP ىعل رالعثو تريد به، أو ظتفاالاح ب تريدييك طبلد كان اإذ
 تامولعم ىلع ةيحصلا ةياعرلا يمدقم ليلد يوتحي . Molina Healthcare ةكبش يف نيرخلآا تامدخلا يمدقمو PCP عيمجب

 تصل علىفا مة،خدال يمقديل ملد إلى بحاجة نتا كإذ .PCP قدمر ماي اختيف تكاعدرى لمسأخ
1-888-665-4621(TTY/TDD 711 أو.) قعوم ىلع مةدلخا يمدقم ليلد ىلع روثعلا اضًيأ كنكمي 

Molina Healthcare ىعل www.MolinaHealthcare.com. 

 ، Molina Healthcare ةكبش يف نيكراشملا تامدخلا يمدقم دحأ نم اهجاتحت يتلا ةياعرلا ىلع لوصحلا نم نكمتت مل اذإ
 ىلع ةقفاوملا Molina Healthcare نم بلطي نأ Molina Healthcare ةكبش يف صصختملا وأ PCP ىلع بجيف
 لوصحلل ةكبشلا جراخ ةمدخ مدقم ىلإ باهذلل ةلاحإ ىلإ جاتحت لا .ةلاحلإاب ىمسي ام اذه .ةكبشلا جراخ ةمدخ مدقم ىلإ كلاسرإ
 .لصفلا اذه يف اقًحلا "ةساسحلا ةياعرلا" ناونع تحت ةجردملا ةساسحلا ةياعرلا تامدخ ىلع

 مات.خدال يمقدم كةت، وشبماخدال يمقديل ملود ،PCP ايةالرع ميقدزيد عن مالم فةمعرالفصل ل اهذ ةبقي قرأا

ًً

http://www.molinahealthcare.com/
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|  لى الرعايةكيفية الحصول ع 3

 ،زيدالم لمعرفة ن.ارجييلخضى اللمر الأدوية الموصوفة طيةتغ Medi-Cal Rx ر برنامجيدي
 ب.الكتي هذا من 4 الفصل في رى"الأخ Medi-Cal وخدمات "برامج اقرأ

 PCP() الأولية يةالرعا مقدم

 الرعاية الصحية معظم ىعل ولللحص إليه أالذي تلج صدم الرعاية المرخمق ( هوPCP) ص بكالخا وليةاية الأالرع قدمم

 PCP رايتاخ كيلع بجي .اهاجتتح يتلا يةاعرلا نم ىرأخ عاونأ ىلع لوصلحا يف اضًيأ PCP كعديسا بك. الخاصة

 عام، أو طبيب بيبيار طاخت كنكيم ى عمرك وجنسك،عل اًاد. اعتم Molina Healthcare يف ليسجتلا نم امًوي 30 خلال

 يد )والتول ءأمراض النسا

 ) يمكن لممرضة ممارسة

OB/GYN 

NP 

 بك. اصخال PCP صبحفال ليأط بطبي ، أونيب باطيأو طب ،يب عائلةأو طب ،(

 اص بك. إذالخا PCP اضًيأ نوكت نأ ةدمتعم ةدلاو ضةرمم وأ ،(PA) بيبط اعدأو مس (،
 لك يف اكًرتشم تنك اذإ .كتياعر ىلع فارشلإل كل بيبط نييعت نكمملا نمف ،ةدمتعم ةدلاو ضةرمم وأ PA أو NP تاختر
 PCP. رايتاخ كيلع نيعتي نلف ،رآخ لماش يةصح يةاعر نيمأت اضًيأ كيدل ناك اذإ وأ ، Medi-Cal و Medicare من

 (، أوFQHC) رالييدالمستوى الف ىعل للمؤهالصحي ا زمركال (، أو IHCP) حية الهنديالص ايةالرع مقدم تياريمكنك اخ
 احدو PCP قد تتمكن من اختيار مة،خدال نوع مقدم ا علىًاعتماد بك. اصخال PCP ليكون (RHC) يفيةلرلصحية اة اادالعي

 .اًاحتم PCP كان ، طالما Molina Healthcare ء فيأعضا مالذين ه رينعائلتك الآخ فرادلنفسك ولأ

 كةضمن شب IHCP نكم يلو ل ، حتىهمص بالخا PCP ليكون IHCP رختياليين اريكيين الأصلأممكن لي ظة:ملاح
.Molina Healthcare 

 ما تإذ لك. PCP نعييبت Molina Healthcare طةخ موقت فوسف ،ليسجتلا نم امًوي 30 خلال PCP تيارباخ قمم تا لإذ
 في رغييالت يحدث(. و711 وأ TTY/TDD)4621-665-888-1 ىعل اتصلف ره،غييفي ت برغت تلك وكن PCP يينتع

 ي.التال رلشهاليوم الأول من ا

 ي:بما يل PCP مسيقو

  ياجاتكواحت يالصح ى تاريخكعل فتعرال ▪
   الصحية كتفاظ بسجلاتالاح ▪
  اجهاتحت تيال نيةالروتيو ئيةالوقا فير الرعاية الصحيةتو ▪

   حدوا ىإل ةبحاج كنت اإذ ى اختصاصي إلتحويلك  ▪
  إليها اجةح في كنت اإذ فىالمستش ية فيالرعا تيبتر ▪

ًً
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 لى الرعايةكيفية الحصول ع |3

 الخدمة يمليل مقدد يحتوي . Molina Healthcare كةشب يف PCP ىعل رللعثو تمالخدقدمي ايل ملد يف ثالبح كنكيم
 .Molina Healthcare ةمع خط تعمل يالت RHC زراكوم FQHC زومراك ICHP اكزبمر ةائمق على

 ،www.MolinaHealthcare.com على نترنتبر الإع Molina يف الصحية ايةلرعقدمي ايل ملد لىيمكنك العثور ع
 (.711 وأ TTY/TDD)4621-665-888-1 مقرلاب لاصتلاا قيرط نع ديربلاب كيلإ ةمدخلا يمدقم ليلد لاسرإ بلط كنكمي وأ
 دد.الج ىالمرض قبله يستيدتر الذي PCP ناك اذإ ام فةرعمل لاصتلاا اضًيأ كنكمي

 الآخرين خدماتال ميمقدو الأطباء اختيار

 دواح PCP عم ءبقاال الأفضل بك. من اصخال PCP أن تختار لأفضلمن ا الذ بشكل أفضل، الصحية اتكجحتياا عرفت تأن
 التغيير في أي كنكفيم جديد، PCP ىإل التغيير يدرت تكن اإذ لك،ذ ة. ومعالصحي اتكتياجرف على احالتع من مكنيت تىح
 المرضى قبلذي يستالو Molina Healthcare الرعاية الصحية قدمية مشبك يد فوجوالم PCP رختياك اب علي. يجقتو

 دد.الج

 لإجراء التغيير. الشهر التالي من ولاليوم الأ في بك اصالخ PCP هو ك الجديدتيارسيصبح اخ

 اضًيأ كنكمي (.711 أو TTY/TDD)4621-665-888-1 ىعل ك، اتصلص بالخا يالصحية الأساس ايةالرع ير مقدملتغي
ب( الخاصةلويا )موقع ءوابة الأعضاي به ههذ .MyMolina يف وسجل www.Molinahealthcare.com يارةز

 ربك عب الخاصة Molina Healthcare ت حول حالةى معلوماعل رثوالع كنكيم ثحي Molina Healthcare بخطة 
ت.نترنالإ

 ةترك شبك أو د،جدال ىالمرض بليستق لا PCP كان اإذ ص بكلخاا PCP تغيير Molina Healthcare يمكن لخطة 
Molina Healthcareمع علق بالجودةتت مخاوف هناك انتا كإذ أو ،كفي عمر لمرضىم الرعاية لقدلا ي ، أو PCP لم 

 مع لتوافقن امكن متت ا لمإذ ديجد PCP ىلإ رييغتلا اضًيأ PCP أو Molina Healthcare ةب منك خططل. قد تم حلهايت
PCP ت خطةا احتاجها. إذت عنتأخر وأ يداعلموتتك افا اإذ أو ،معه لاتفاقأو ا Molina Healthcare رغييى تإل PCP 

 .اًيباتك كلذب Molina Healthcare ةتخبرك خط وف، فسص بكالخا

 ماس تتضمنس يد.عبر البر Molina Healthcare ة لعضويةجديد هوية ID قةاطبو اًباطخ ىقلتت فوسف ،PCP رتغي اإذ
PCP ةبطاق ىعل ولالحص أسئلة حول يكلد انتا كإذ اءلأعضات امخدتصل ب. الجديدا ID ة.جديد يةهو 

 :PCP اختيار ندع فيها تفكيرال ي يجبالت عض الأشياءب

 بالأطفال؟ PCP يعتني هل ▪
 امها؟خداست في بتي أرغال ةادالعي في PCP يعمل هل ▪
 رسة أطفالي؟مد ملي أوأو ع يمنزل من بقربال PCP بكتع ميق هل▪
 ؟PCP بمكت صول إلىلولسهل امن ا فيه وهل الذي أعيش مكانال من بقربال PCP بكتع ميق هل▪
 غتي؟ون للموظفوا ءيتحدث الأطبا هل▪
 بني؟يعج الذي المستشفى مع PCP يعمل هل ▪

ًً
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 لى الرعايةكيفية الحصول ع |3

 تاجها؟تي أحال تمادالخ PCP يفر لهل يو▪
 ول أعمالي؟جد مع بتتناس PCP لت عمهل ساعا▪
 معهم؟ املين أتعمع المتخصصين الذ PCP يعمل هل ▪

 (IHA) ليالأو الصحي لموعدا

 امًوي 120 غضون يالجديد ف PCP ةرايز كيلع بيج ،ادًيدج ا وًضع كرابتعاب نهأب Molina Healthcare ي خطةوصت
 PCP ةاعدسهو م ولحي الألموعد الصمن ا ض(. الغر IHA) الأولي صحةال وعدم ىيسم الذيالأول، و يك الصحلموعد

 لكمامنك إ يطلب قد الصحي أو ريخكتا ولح أسئلة PCP كح علييطر قد ي واحتياجاتك.الصح خكتاري ىعل فتعرال ىعل
.كدعاست نأ نكمي يتلا يةساردلا لوصفلاو يصحلا فيقثتلا تاراشتسا نع اضًيأ PCP كسيخبر يان.استب

 .Molina Healthcare الهاتف أنك عضو في ىعل يرد الذي صلشخ، أخبر اولحي الأك الصيد موعدداتصالك لتح عند 
 بك. اصالخ Molina Healthcare هوية ID مقر قدم له

 ىإل ىأخر ن صحيأمياقات تي بطوأ Molina Healthcare خطة ID قةوبطا Medi-Cal BIC معك بطاقة احضر
 ومخاوفك ياجاتكحول احت PCP مع تحدثلل اًعدتكن مس رتك.زيا أسئلتك إلىويتك وأدقائمة ب أخذ معكأن ت يدالج من ك.موعد

 بالرعاية الصحية. المتعلقة

 ك.دوعى مإل بهاالذ يعلا تستط أو ت ستتأخركن اإذ PCP بمكتب لأكد من الاتصات

 (:IHA) الأولي يالصح دوعالم قفاتصل بفري ،لالأو يالصح دكوعسئلة حول ميك ألد انتا كإذ
2448-236(844( )TTY/TDD 711 أو.) 

 لروتينيةة الرعايا

 يةاعرلا وأ يةفاعلا يةاعرب اضًيأ ىمست يتلاو ،يةئاقولا يةاعرلا لمشت يوه .مةظتنم يةحص يةاعر يه يةنيتورلا يةاعرلا
 توصاقائية الفحلوالرعاية ا . تشملضايتك من المرحم في ة وتساعدجيد ء بصحةبقاال ىعل كاعد. وتسالصحية مةلسلاا
 ت.والاستشارا ،الصحي تثقيفالات، ووالتطعيم ،صاتالفحودورية، وال

.قائية المنتظمةلووا نيةالروتي ايةالرع ىعل ،لخصوصجه افال، على ولأطبأن يحصل ا Molina Healthcare يوصت

 ميةيالأكاد قبل من ابه الموصى مبكرةال ايةالوق تماجميع خد ول علىالحص Molina Healthcare يمكن لأعضاء 
، مماوالبصر معلسفحص ا تالفحوصا ههذ . وتشملMedicaidو Medicare تماخد زالأطفال ومراك بلط كيةلأمريا

 قرأا فال،الأط ءأطبا بها ي يوصيالت ماتخدقائمة بال لحصول على. لالصحي مالتعلالنمو و ني ضماف يمكن أن يساعد 
 الأطفال على بلط كيةلأمريا ةكاديمي" من الأ Bright Futuresت "اادإرش

https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf. 
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|  لى الرعايةكيفية الحصول ع 3

 من ينيةالروت ايةالرع Molina Healthcare طةخ يطغت .اضًيرم نوكت امدنع يةاعرلا اضًيأ يةنيتورلا يةاعرلا نمضتت

.PCP 

 ي:بما يل PCP مسيقو

  تالوصفاج، والعلا(، والحقنمات )طعيالتورية، وت الدالفحوصا لكذ يبما ف بك، الخاصة نيةالروتي ايةالرع ظممع  فيرتو ▪
  ة.المشورة الطبيو طلوبة،الم تصاالفحوبية، ولطا

 ك الصحية.تفاظ بسجلاتالاح ▪

   م الأمر.ا لزإذ تخصصينالم ى إلإحالتك  ▪
   ا.كنت في حاجة إليه اإذ بريةمخال ت الفحوصاأو ،ينيةلسالأشعة ادي بالث رأو تصوي ،ينيةلسب إجراء الأشعة اطل ▪

 لحصولقبل ا PCP ىعل لاتصالمن ا تأكد وعد.ى معل لصوللح PCP ـب تتصل نية، فسوفة روتيرعاي إلى تاجا تحمندع
 مرقاتصل بال ،ارئةلطرعاية اال ىعل لصوللح حالة طارئة. انتا كإذ بية إلااية الطالرع ىعل
 ى.مستشف أو ئوارط

 ةرفغ قربى أإل أو توجه 911

 ،4 رأ الفصل، اقتغطيه لا امو Molina Healthcare خطة تغطيها تيال تماخدالحية والص ايةالرع نع يدرفة المزلمع
 ب.كتيال اهذ ب" فيوالشبا فالالأط ة"رعاية سلام ،5 والفصل ت"مادالخ"المزايا و

 ساعداتالم استخدام Molina Healthcare ضمن شبكة دماتلخا دميمق لجميع يمكن
 صيغة أو بلغة معك اصلالتو اضًيأ يمكنهمو .الإعاقة ذوي صخاالأش مع اصلللتو دماتلخوا
 جه.ا تحتابم Molina Healthcare خطة ص بك أوخاال خدمةأخبر مقدم ال .خرىأ

 مةشبكة مقدمي الخد
 مع ونالذين يعمل نالآخري مقدمي الخدماتيات ووالمستشف ءطبامجموعة من الأ يه Medi-Cal ميقدة مشبك

Molina Healthcare بـ طاةفير الخدمات المغلتو Medi-Cal ءلأعضا Medi-Cal . 

Molina Healthcare طةخ راتتخ امدنع .ةرادمُ يةحص يةاعر طةخ يه Medi-Cal ولالحص ك تختارا، فإنبن خاصةال 
 من طاة الخاصة بكمعظم الخدمات المغ ل علىأن تحص يجب ا.ينلد الطبية ايةعالر امجبرن لالمن خ اصة بكالخ ايةالرع ىعل

 إحالة أو وند الشبكة خارج ايةرع مقدم ىإل بهاا. يمكنك الذنشبكت اخلد من مقدمي الخدمات Molina Healthcare خلال
 كةبشلا جراخ مةدخ مدقم ىلإ وجهتلا اضًيأ كنكمي .ةرسلأا ميظنت تامدخ وأ ئةراط يةاعر ىلع لوصلحل قةبسم قةفاوم

 قة مسبقةأو مواف يك إحالةلد ونيك أن نخدمها. يجب لا ةقفي منط ونتك امندية عاجلة خارج المنطقة عرعا ل علىصوللح
 ا.غطيتهم تيت لا فلنوإ ،لشبكةج اخار رىت الأخماخدال يعلجم

ًً

http://www.molinahealthcare.com/
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 نكم يلو ل ، حتىهمص بالخا PCP ليكون IHCP رختياليين اريكيين الأصلأممكن لي ظة:ملاح

| 3 

IHCP 

 لى الرعايةكيفية الحصول ع

 كةضمن شب
.Molina Healthcare 

 منظيثل ت، مطاةمغ مةخدك بيدتزو ىعل يلاقخر اعتراض أخية صحية آعام رقدي مأو أ ىلمستشفأو ا PCP كان لدى اإذ
 تعن الاعتراضا يدرفة المز. لمع(711 أو TTY/TDD)4621-665-888-1 ض، فاتصل على الرقملإجهاأو ا الأسرة

 .لصفلا اذه يف اًقلاح ي"قلالأخا ضارتعلاا" أرقا ،يةقلالأخا

 ىعل رالعثو نه مساعدتك فيمكفي طاة لك،المغ الصحية ايةالرع ماتخد يمقدى تعل الخدمة اعتراض أخلاقي قدمدى ما كان لإذ
 ىلع روثعلا يف اضًيأ Molina Healthcare ك خطةعدتسا أن نيمك ها.تحتاج يالت تماخدال يقدم لكس آخر خدمة مقدم
 الخدمة. مقدي سيمة الذخدال قدمم

 لشبكةمن اض تالخدما قدموم

 فسو .صحيةال ايةالرع جالي مف اتكتياجحمعظم ا لتلبية Molina Healthcare كةت في شبماخدال يمتخدم مقدسوف تس
 تايفشتسملاو نيصصتخملا اضًيأ مدتخست فوسو .كةبشلا نمض تامدلخا يمدقم نم يةنيتورلاو يةئاقولا يةاعرلا ىلع لصتح
 Molina Healthcare. كةشب في رينت الآخماخدال يمقدوم

 اضًيأ كنكمي (.711 أو TTY/TDD)4621-665-888-1 ىعل لشبكة، اتصلت ضمن اماخدال يمقديل مدل ل علىصوللح
 مةمن قائ ى نسخةعل حصوللل www.MolinaHealthcare.com. ىعل ترنر الإنتالخدمة عب يمقدل مليد العثور على

 واضغط TTY 1-800-977-2273( 1-800-977-2273) مرقال ىعل Medi-Cal Rx بـ ، اتصليةقدوية التعالأدا
. /https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home ىعل Medi-Cal Rx قعوى مإل قل. أو انت711 أو 7ىعل

 ن( ميح مسبقتصر) قةقة مسبى موافعل لحصولعليك ا عينيت
 تالية:ال الحالات تثناءباس

Molina Healthcare كةالشب جخار م خدمةقدارة ميز قبل 

 ى.مستشف أو ئوارط فةرب غقرلى أأو توجه إ 911 بالرقم ة، اتصلية طارئرعا لىبحاجة إ كنت اإذ▪
 عاجلة. ةرعاي ي منشأةقل إلى أفانت ،لةية عاجرعا إلى تاجوتح Molina Healthcare خدمة منطقة خارج كنت اإذ▪
 دمةخ مقدم يإلى أ نتقلاف م الأسرة،ت تنظيماخد ىلبحاجة إ كنت اإذ▪

 ق(.ريح مسب)تص
Medi-Cal قةسبة مفقواى معل لصوون الحد 

 من ى الرعايةعل لحصولبل اق (صريح مسبقبقة )تقة مسمواف ىعل تحصل لملاه وأع كورةمذال تحدى الحالافي إ تكن ما لإذ

 .كةبشلا جراخ تامدخ يمدقم نم اهيلع تلصح يةاعر يأ نمث فعد نع ًلاوؤسم نوكت دقف ،كةبشلا جراخ مةدخ مدقم

 خدمةال قةمنط داخل هم الذين بكةلشا ارجخ الخدمة ميمقد

 مع خطة للعمل اقيةم اتفيهلد ين ليسات الذدمالخ موم مقدكة هالشب خارج ت منماخدال موقدم

 طةخلبقنما
.Molina Healthcare 

ً  ةرعاي من أيع ثفد عليك قد يتعين ، Molina Healthcare قبسم ةدمتعملا يةاعرلاو ئةراطلا يةاعرلا ءانثتساب
 ك.متخد ةفي منطق الشبكة خارج تماخد يمقدن ما متحصل عليه

ًً

http://www.molinahealthcare.com/
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 لى الرعايةكيفية الحصول ع |3

 لحصولا من تتمكن قدف بكة،لشمتوفرة ضمن ا لطبية وغيرناحية اال من ية ضروريةة صحرعاي خدمات لىبحاجة إ كنت اإذ
 كةالشب خارج ةمخد قدمى مإل ى إحالتكعل Molina Healthcare طةخ قفاوت دق .اًنامج كةبشلا جراخ مةدخ مدقم نم اهيلع
فةالمسا قت أولوا اييرمع . لمعرفةلكمنز ا عنًجد اًيدبع عتق أو كةالشب منفرة ضر متوغي هاتحتاج يالت تماخدال تكان اإذ

 ىإل قل، انتهفي تعيش الذي مكانلل Molina Healthcare الخاصة بخطة 
spxhttps://www.molinahealthcare.com/members/ca/mem/medicaid/medical/care/providers.a، 

 م رعاية خارجقدى مإل بإحالتك اقمن اإذ (.AAS) ةمديلة المعتدالب وصولال رعاييافة ومالمس قت أولوا اييرمع نت عمع معلوما
 يتك.ارع تكاليف نقوم بدفع، فسالشبكة

 ايةالرع ميقدى أحد مإل التوجه يجب عليك ،Molina Healthcare ةمخد قةخل منطاد العاجلة ايةرعال ىعل لصوللح
 من رعاية عاجلة لحصول علىمسبق( ل صريحبقة )تقة مسوافم ىإل جاتحت لا . Molina Healthcare كةالعاجلة ضمن شب

 من رعاية عاجلة لحصول علىمسبق( ل صريحبقة )تقة مسى موافعل لصوالح لشبكة. يجب عليكت ضمن ادماالخ يمقدأحد م

 .Molina Healthcare خدمة منطقة اخلد الشبكة رجخا مةخد قدمم

 عينقد يتف ، Molina Healthcare خدمة منطقة اخلالشبكة د خارج مةخد مقدمن م لةية عاجرعا ت تحصل علىكن اإذ
 اهذ يف لحساسةوالرعاية ا والرعاية العاجلة رئةلطات الرعاية اماخد عن يدقراءة المز كنكيم اية.الرع ههذ فتكالي عليك دفع
 الفصل.

 الخدمة يمقدم رج شبكةخا IHCP ية فيعاالر ىعل حصولال كنكالأمريكيين، فيم الأصليين ا كنت من السكانإذ ظة:ملاح
 ضمن مةخد قدمى مإل يينريكالأم ء الهنودإحالة الأعضا ةالشبك جخار IHCP ـلاضًيأنكمي.لةاإح ىلإةاجلحانودانيدل

 كة.الشب ضمن PCP نم لةاإح ىلإًلاوأ اجةلحانود كةبشلا

 (.711 وأ TTY/TDD)4621-665-888-1 ىعل اتصلف بكة،لشارج ات خماخدال بشأن ةاعدى مسلبحاجة إ كنت اإذ

 خدمةال قةمنط ارجخ

 ىعل PCP ىعل فاتصل ،جلةطارئة أو عا تليس ايةى رعإل وتحتاج Molina Healthcare خدمة منطقة خارج كنت اإذ
 (.711 أو TTY مرق أو TTY ءأعضا تماخد)4621-665-888-1 ىعل أو اتصل .الفور

 طةي ختغط ى.مستشف أو ئوارطةرفغ قربى أإل أو توجه 911 مرقاتصل بال ،ارئةلطرعاية اال ىعل لصوللح
Molina Healthcare بطلتت ارئةط رعاية اج إلىا أو المكسيك وتحتندى كإل افرتا سإذ كة.الشب خارج ارئةلطالرعاية ا 

 جرالخا ىلإ ا رًفاسم تنك اذإ .كتياعر ةيطغتب Molina Healthcare ةتقوم خط وففس ،فى للعلاجشالمست يف مةلإقاا
 تغطي خطة فلن رعاية صحية، خدمات لة أو أيية عاجرعا أو ةية طارئرعا إلى مكسيك وتحتاجال ا أوج كندخار

Molina Healthcare ك.رعايت 

ًً
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 من خطة طلبفيمكنك أن ت أو المكسيك، اندفي ك جللعلا ىالمستشف قامة فيالإ ي تتطلبالت رئةلطاتكاليف الرعاية ا دفعت اإذ

Molina Healthcare خطة تقوم فسو .لك المبلغ ادسد Molina Healthcare عن يدالمز رفة. لمعطلبك ةبمراجع 

 ب.كتيال افي هذ ية"الصح ت حول خطتك، "معلوما2 وال، اقرأ الفصلالأم ادردفية استكي

 أو Guam أو American Samoa مثل ةحديات المتلولابع لتا إقليم ى أو فية أخرولاي في تكن اإذ
Northern Mariana Islands أو Puerto Rico أو Virgin Islands يةاعرلاب ًلاومشم نوكتسف ،يةكيرملأا 

 يف Medicaid ىعل طلقي يهو الاسم الذ Medi-Cal( .Medicaid نامجبر اءوالأطب فياتالمستش يعجم قبللا ت .ارئةلطا
California خارج ارئةط ايةى رعإل ت بحاجةكن اإذ .(طفق California، ئ فيارطوال ةرفب غو طبيفى أالمستش رفأخب 

 .Molina Healthcare يف ضووأنك ع Medi-Cal ترك فين أنك مشكقت ممقرب وأ

 رسالبإ اءوالأطب ى. أخبر المستشفالخاصة بك Molina Healthcare ويةه ID قةمن بطا خعمل نس فىالمستش من اطلب
 بـ رى، فاتصلأخ ا في ولايةيهعل تخدمات حصل بلمقا فاتورة ا حصلت علىإذ . Molina Healthcare ةورة إلى خطفاتال

Molina Healthcare ماقي تيبب لترالطبي فى و/أوالمستش عم نعملر. سالفو ىعل Molina Healthcare بدفع تكاليف 
 بك. الخاصة ايةالرع

 من بطلفا ،ارئةحالة ط في يينمرضى الخارجلل بيةلطات الوصفوية اأد فى صرإل جتحتاو California خارج كنت اإذ
 .2273-977-800-1 مقالر ىعل Medi-Cal Rx بـ يدلية الاتصالالص

 كة.الشب جخار IHCP زمراك يف لى الخدماتصول عالح يينلريكيين الأص لأممكن لي ظة:ملاح

California Children’s Services (CCS) امًاع 21 نتقل أعمارهم ع ينفال الذالأط عالجي ينامج حكومبر هو 
 تكن اإذ .CCS امجد برناعويستوفون قو ية مزمنةصح مشكلات أو ضأو أمرا ةعين لات صحية محا يعانون من ينذالو
معتمد ياختصاص Molina Healthcare يكن لدى مول CCS ؤهلة لـم بيةلحالة ط مات الرعاية الصحيةخد ىإل اجةبح

 الخدمة يمج شبكة مقدخار ةمخد قدمى مإل بهاتمكن من الذقد تف ،اجهاحتي تالت ايةالرع يمقدت كنهيم الشبكة يف CCS من 
 ب.كتيال اهذ يف ات"مخدال، "المزايا و4 ، اقرأ الفصلCCS جمانرب نع ديزملا فةرعمل . اًنامج

 ل علىفاتص ،مةخدال ةنطقج مخار أو كةالشب خارج يةول الرعاسئلة حيك ألد انتا كإذ
1-888-665-4621(TTY/TDD 711 أو .) يلثمم دأح نم ةدعاسملا ديرتو اًقلغم بتكملا ناك اذإ 

Molina Healthcare، أو (ةلإنجليزي)ا 8750-275-888-1 مريضية على الرقمالت تصل بخط الاستشارافات 
 (.ةباني)الإس 1-866-648-3537

 اإذ ة العاجلة.رب منشأة للرعايى أقإل قلتفان ، Molina Healthcare دمةخ رعاية عاجلة خارج منطقة لىبحاجة إ كنت اإذ
 فتكالي بتغطية Molina Healthcare طةخموقتنلف،لةاجع يةاعرىلإجاتتحوةدتحملاتايلاولاجراخارًفاسمتنك
 .لصفلا اذه يف اًق لاح لة"اجعلا يةاعرلا" أرقا ،لةاجعلا يةاعرلا نع ديزملا فةرعمل .كتياعر

 فوضةلم( اMCP) رةادمُلا ةيالرعا ططخ جموذن

 تاعومجملا عتمتت (.IPA) ةلقتسملا ةيبطلا تايعمجلا/ةيبطلا تاعومجملا يف ءاضعلأا نييعتب Molina Healthcare ةطخ موقت
 تايعمج/ةيبطلا تاعومجملا مظنت .تامدخلا يمدقم نم ةكبش اهيدلو Molina Healthcare ةطخ عم دقعب IPA تايعمج/ةيبطلا

IPA ءاضعأ ةرايزل نيرخلآا ةيحصلا تامدخلا يمدقمو نيصصختملاو ءابطلأا نم ةعومجم Molina Healthcare . 
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 ةفقواى معل ولالحص لكذ يشمل قدية. ولطبياجاتك ااحت جميع رعاية ،IPAبية/لطوعة امع المجم ونلتعابا بيبك،يتولى ط
 .فىالمستش خولد أوية و/السين عةوالأش ريةات المخبوصية مثل الفحلطبات امخدال المتخصصين أو ءلرؤية الأطبا

 مجموعتكفاتصل ب ،مةخدال ةخارج منطق أو كةالشب جخار ايةالرع فقة أوول الحصول على المواسئلة حيك ألد انتا كإذ
 Molina ءأعضا تماخدال بصمكنك الاتبك أو ي الخاصة الهوية ID ةبطاق ىعل وجودالم فهاتال رقم امخدباست IPAبية/لطا

 (.711 وأ TTY/TDD)4621-665-888-1 مرقال ىعل تكاعدلمس

 ارةدمُلا لرعايةا تعمل كيف

Molina Healthcare طةخ رفوت .ةرادمُ يةحص يةاعر طةخ يه Molina Healthcare ءللأعضا حيةالص ايةالرع 
،ةرادمُلا يةاعرلا يف . San Bernardino عةومقاط Riversideو San Diegoو Sacramento يف ونيعيش ينالذ

 .كتياعرل اًعم نورلآخا تامدلخا ومدقمو ىفشتسملاو ةدايعلاو نوصصختملاو كب صاخلا PCP يتعاون 

 تتكون .Molina Healthcare ءضااية لأعالرع ميبية لتقدات طوعممج مع Molina Healthcare خطة قدتتعا

 تالمختبرا ثلين مت آخرامخد يممع مقد الطبية لمجموعةتعمل ا صصين.المتخو PCP من ءية من أطباطبال المجموعة
 هوية خطة ID قةاطب نم ققتح .ىفشتسملاب اضًيأ يةبطلا عةوممجلا طبترت .ةرمعملا يةبطلا تادعملا يدرومو

Molina Healthcare ءأسما ةرفبك لمع الخاصة PCP ى.والمستشف الطبية لمجموعةوا 

 ء من مجموعةجز ص بك هوالخا PCP.لك تعيينه يتم أو PCP تختار فإنك ،Molina Healthcare ىإل امكانضم ندع
 بطلمتخصصين أو ي إلى PCP حيلكقد ي بية.لطياجاتك ااحت يعاية لجمالرع توجيه الطبية كومجموعت PCP ىوليت بية.ط

ومتق فسوف ،مسبق( صريحبقة )تقة مسمواف بطلتت خدمات ىإل جةبحا كنت اينية. إذشعة سوأ عمليةت محوصاف منك إجراء

 ستوافق انتا كإذ قرر ما( وتبقالمس ريحالتص) فقة المسبقةوامال عةبمراج طبيةال أو مجموعتك Molina Healthcare خطة 

 الخدمة. ىعل

 المجموعة سنف مع ونذين يعملال يينالصح نهنييالم من رهمتخصصين وغيالم ىإل بهاالذ الحالات، يجب عليك معظي مف
 ىفشتسملا نم يةبطلا يةاعرلا ىلع لوصلحا اضًيأ كيلع بيج ،ئراوطلا ت لااح ءانثتساب .PCP امعه يعمل يالت بيةلطا
 ي غرفةي أف الفور ىعل ايةالرع ىعل لحصولمكنك افي ة،ية طارئحالة طب اني منعت تكن اإذ بية.لطمرتبط بمجموعتك اال

ايةالرعاقرأ " ،يدالمز ةرف. لمعالطبية بمجموعتك تبطةمر تكن ملو ل ، حتىعاية عاجلةر فى أو منشأةطوارئ أو مستش

 ب.كتيال امن هذ 3 الفصل في ئة"الطار ايةلرعو"ا العاجلة" 

 ، سيحيلكلحالةه اهذ . فيالطبية المجموعة مقدمي الخدمة في ى أحدلد رةمتوف رإلى خدمة غي قد تحتاج ،ناض الأحيعي بف
PCP كمن كة. سيطلبالشب جخار أو ىبية أخروعة طمجم في وجودم رعاية صحية مقدى مإل PCP قةى موافعل ولالحص 
 الخدمة. قدما مهذ ىإل بها( للذمسبق ريح)تص قةمسب

ًً
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 Molina Healthcare ةأو خط بيةلطك اأو مجموعت PCP مسبقة من فقةواى معل صلعظم الحالات، يجب أن تحي مف

 قةفاوم ىلإ جاتتح لا .يةبطلا كتعوممج نم اءًزج سيل يةاعر مدقم وأ كةبشلا جراخ يةاعر مدقم ىلإ باهذلا نم نكمتت نأ لبق
 كة.الشب ضمن الصحة العقلية تماخد الأسرة، أو تنظيم تماخد ارئة، أولطعلى الرعاية ا ولللحص (مسبق ريح)تص قةمسب

 Medi-Cal و Medicare كل من لديهم الذين الأعضاء

 لونالذين يشك ماتخدال يمقدى مإل لصولوانية اإمك Medi-Cal و Medicare كين فيلدى الأعضاء المشتر يكون أن بيج
 ىيرج . Medi-Cal خطة تغطية يف درجينالم تماخدال ميقدى مإل فةضابالإ بهم الخاصة Medicare يةطغت نم اءًزج

 يمقديل ملد أو إلى Medicare Advantage لخطة EOC ل التغطيةليد الرجوع إلى
 لاقتضاء.حسب ا

 الأطباء

Medicare Advantage 

 PCP كونلي Molina Healthcare يف يةصحلا يةاعرلا تامدخ يمدقم ليلد نم رآخ مةدخ مدقم وأ اًبيبط راتتخ فوس

 يمقدل مليد نسخة من لحصول علىبكة. للشت ضمن اماخدال يمقده أحد متختار ذيال PCP يكون أن . يجبص بكالخا
 ثأو ابح (. 711 وأ TTY/TDD)4621-665-888-1 ، اتصل على الرقمMolina Healthcare في الصحية ايةالرع

 www.MolinaHealthcare.com. ىعل رنتر الإنتعنه عب

 د.جدال ىالمرض قبلنه يمن أ كده للتأيدتر لذيا PCP ىلع لاصتلاا اضًيأ كيلع بيجف ،ادًيدج PCP رتختا تكن اإذ

 كةبش نم اءًزج بيبطلا اذه نكي ملو ، Molina Healthcare يف ا وًضع حبصت نأ لبق بيبط كيدل ناك اذإ
Molina Healthcare ، يمكنكستمرارية الرعايةاى با يسما مهذة. وودحدترة مب لفالطبي اهذظ بتتمكن من الاحتفا قدف . 

 المزيد، اتصل . لمعرفةتيبالك اهذ ية" فيالصح حول خطتك ماتلو"مع ،2 ي الفصلف مزيد عن استمرارية الرعايةال قراءة
 (.711 أو TTY/TDD)4621-665-888-1 مرقال ىعل

 Molina Healthcare. كةي شبف المتخصصين لى أحدإ PCP يحيلك ، فسوفى اختصاصيلبحاجة إ كنت اإذ

 .لصفلااذهيف اًقلاح ت"لاالإحا"أرقا،تلاالإحانعديزملا فةرعمل.لةاإح ىلإنواجتيح لا نيصصتخملاضعب

 شاملة طية صحيةتغ يكلد م يكنما ل لك، حدوا باختيار Molina Healthcare مقوف تسوف،PCP رختيابا قمم تا لإذ تذكر،

 ىإل ةفبالإضا ىأخر
 نم لك يف اكًرتشم تنك

Medi-Cal اإذ فسك.بن تار أنتخت أن لأفضلا من الذ ل،ية بشكل أفضالصح اتكتياجاح تعرف . أنت 
Medi-Cal Medicare و 

.Molina Healthcare 

 من PCP راختيا يتعين عليك لاف ،ي آخرصح مينتأ يكلد كان أو إذا ،

 يف الصحية ايةالرع ماتخد يمقديل ملد من PCP رختياعليك ا فيجب ،ص بكالخا PCP ريييد تغتر كنت اإذ
Molina Healthcare . من أن تأكد PCP اص بك،الخ يحية الأساسالص ايةالرع قدمر مغييدد. لتالج ىالمرض قبليست 

 MyMolina. يل فيجالتس بعد PCP رييغت اضًيأ كنكمي (.711 أو TTY/TDD)4621-665-888-1 ىعل اتصل

ًً

http://www.molinahealthcare.com/
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  شفياتلمستا

 ى.مستشف أو ئوارط فةب غرقرأو توجه إلى أ 911 مرقئ، اتصل بالوارلطي حالة اف

 ىإل تحتاج وفيه. سإل بهتذالذي س ىالمستشف PCP رريق مستشفى، فسوفال يف ايةى رعإل ئة وتحتاجتكن حالة طار ما لإذ
 يسرد .Molina Healthcare الرعاية الصحية قدمية مكشب قع ضمنن يوأ PCP خدمهفى الذي يستتشالمس ىإل بهاالذ

 . Molina Healthcare ةفي شبك تفياالمستش تدماالخ يمقديل ملد

 المرأة صحة صاصيواخت

 مةلازال المغطاة ايةالرع ىعل لصوللح Molina Healthcare ةي شبكف أةي صحة المراختصاصي حداب إلى أهيمكنك الذ
 ههذ ىعل لصوللح PCP من تصريح أو ى إحالةإل المرأة جاتحت لا للمرأة. نيةالروتيائية والوق ايةرعال تماخد رلتوفي

 ن الاتصال علىيمك ،أةي صحة المرالعثور على اختصاص في ةاعدى مسعل ولللحص .الخدمات
1-888-665-4621(TTY/TDD 711 أو .) رادم ىلع حاتملا يةضيرمتلا تاراشتسلاا طبخ لاصتلاا اضًيأ نكمي 

 بانية()الإس 3537-648-866-1 زية( أولي)الإنج 8750-275-888-1 مرقال ىعل عسبوم في الأأيا 7 لواوط ساعة 24
 .www.Molinahealthcare.com ىعل نترنتبر الإع حدوا ث عنأو ابح

ايةالرع ماتخد ميقدة مبكبك ضمن ش اصالخ الخدمة ي أن يكون مقدملضرورس من ايم الأسرة، ليتنظ تماخدبالنسبة ل

 إحالة أو وند إليه بهالذوا Medi-Cal م خدمةقدر أي مختيايمكنك ا . Molina Healthcare خطةابعة لالت الصحية 

 تماخد يممقد كةشب ارجخ Medi-Cal خدمة قدمى معل رالعثو يف ةاعدى مسعل لصوللح صريح مسبق(.بقة )تقة مسمواف
Molina Healthcare4621-665-888-1 ىعل ، اتصل.

 الخدمات ميمقد دليل 

 ي شبكةف مقدمي الخدمات Molina Healthcare الصحية التابع لخطة ايةالرع يمقديل ملد ديسر
Molina Healthcare. مع خطة ونالذين يعمل تماخدال ميقدة موعمجم يكة هالشب Molina Healthcare . 

 يسمارصصين، وموالمتخ ،PCPو ،ياتالمستشف Molina Healthcare ية فيالصح ايةالرع ميقديل ملد يضم
 قليةالع الصحة ماتخد يم، ومقدFQHC زالأسرة، ومراك ات تنظيممخد يمء، ومقدت، ومساعدي الأطبا لاقابالض، وتمريال

 ،IHCP زراك(، ومFBC) لمستقلةة الادلو(، ومراكز ا LTSS) طويل الأجل موالدع تماخدال ميقدرجيين، ومالخا ىللمرض
 .RHC زومراك

 عناوينالوالتخصصات و Molina Healthcare كةت ضمن شبماخدال ميقدمءى أسماعل تماخدال يمقديل ملد يحتوي
 ميقدم ليلد وضحدد. ويالج ىالمرض لتقبالخدمة يس كان مقدم اإذ قة وماطوغات المنوالل ت العملالهواتف وساعا مرقاوأ
 تماعي.ع الاجلنوعلى ا يدالتأك خدمات قدمنه يبأ Molina Healthcare طةخ لغبأدق مةدلخامدقمناكاذإاماضًيأتامدلخا
 تاذ ماتوالحما ،رابزيندال تاذ والسلالم ،راتحدوالمن ،ياراتلسقف اواى، مثل ممبنلل اديلملوصول اا تيسير فرما يوك

 ك.قضبان الإمساو اسعةلوالأبواب ا

 قمالر ىعل س، اتصللمجلة اادوشه يب،رتدالنية، وإكمال الإقامة، وهالم تؤهلاالمو يب،لطبيم ان تعلع يدرفة المزلمع
4621-665-888-1(TTY/TDD 711 أو.) 

ًً
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 .www.MolinaHealthcare.com ىعل الإنترنت رت عبماخدلقدمي ايل ملد لىيمكنك العثور ع

 (.711 وأ TTY/TDD)4621-665-888-1 رقمال ىعل فاتصل المطبوع، لخدمةقدمي ايل ملد لىبحاجة إ كنت اإذ

 ىعل Medi-Cal Rx تليايدص ليلد في Medi-Cal Rx مع تعمل تيال تليايدبالص ائمةق لىيمكنك العثور ع
calrx.dhcs.ca.gov/home/-https://medi. ـب لاصتلاا قيرط نع كنم برقلاب يةلديص ىلع روثعلا اضًيأ كنكمي 

Medi-Cal Rx مرقال ىعل TTY 1-800-977-2273(  .711 أو 7 مرقال ىعل لضغطوا (1-800-977-2273

 مناسبال وقتال في الرعاية إلى الوصول

 كتااجيتاح ىلع ءًانب يةاعرلا ىلإ بسانملا تقولا يف لوصولا يةناكمإ ريفوت كتكبش نمض مةدلخا مةدخ مدقم ىلع بيج
ىلع نيعتي .هاندأ لودلجا يف ضحةوملا يةنمزلا تاراطلإا يف اًرجدم ادًعوم كل اومدقي نأ مهيلع بيج ،لقلأا ىلع .يةصحلا

 اهتحتاج يالت تماخدال تكن ما لإذ الشبكة رجخا مةخد قدمى مإل ايةالرع ى إحالةعل قةلموافا Molina Healthcare خطة 
 ه.هذ بقت المناسلوفي ا وصولال رييمعا ضمن الشبكة ضمن متوفرة

اً تكون أن جبي  على صوللحا على رداق

 خلال: موعد
 الموعد نوع

 (قبسملا حيرصتلا) ةقبسم ةقفاوم بلطتت لا يتلا ةلجاعلا ةياعرلا يدعاوم ساعة 48

 المسبق( ريحالتص) ةققة مسبي تتطلب موافالت العاجلة الرعاية يداعمو ساعة 96

ام عملأي 10  ية(غير العاجلة )الروتين وليةالأ ايةالرع واعيدم

 لكما في ذب (ينيةالروت) العاجلة رالمتخصصة غي ايةالرع واعيدم يوم عمل 15
 فسيالن بالطبي

 (ينيةالروت) العاجلة رعقلية غيال الصحة ماتخد يمقدة ممواعيد رعاي ام عملأي 10
 ب(الطبي ر)غي

رالأخي الموعد نعمل م يامأ 10  الصحة تماخد يمقدلم (ينيةالروت) جلةية غير العامتابعة الرعا واعيدم
 ء(طباير الأية )غالعقل

 يوم عمل 15
 صيخشتل (ةمعادلا) ةدعاسملا تامدخلل (ةينيتورلا) ةلجاعلا ريغ ديعاوملا

 رىالأخ لحالة الصحيةأو ا ضأو المر ابةأو علاج الإص

ًً
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اً تكون أن جبي :خلال لاتصالا على رداق  ظارلانتا قتلو خرىأ معايير

 يةادالع ت العملااء خلال ساعالأعض ماتخد فتها ت انتظارأوقا قائقد 10

مرضة(ل بالممتص) دقيقة 30  مريضيةالت تاستشارا طاتف لخاله رعب رت الانتظاأوقا

 مطول إذا لأ ت انتظارالخدمة وق مقدنحك ميم قد مشكلة. شكللا ي وعدى معل ولصللح طولأ ار لفترةن الانتظاض الأحيعي بف
 راظتنلاا رايتاخ كنكمي .كتصحب ا رًاض نوكي نل لوطلأا راظتنلاا تقو نأ كلسج يف ركذي نأ بيج .كتصحب ا رًاض كلذ نكي

 الخدمة مقدم ف يحترمسو .ركختيار من اخمة آخد مقدى مإل بهاللذ Molina Healthcare بـ الاتصال لاحق أو لموعد
 بتك.رغ Molina Healthcare ص بك وخطةالخا

 ىإل مةائلات الد، أو الإحاالمستمرة تابعة للحالاأو الرعاية المت ،ائيةالوق تمادللخ دحدد مواعيول مجدك بي طبيبوصقد ي
 اتك.تياجا على احًادعتمالمتخصصين، ا

 طةتتصل بخ ماندع ،لك لغة الإشارةذ يف ابم رية،الفو مةت الترجماخد ىإل اجةبح تكن اإذ برناأخ
 ًنامج يةروفلا مةرجتلا تامدخ رفوتت .ةاطغملا تامدلخا ىلع لصتح امدنع وأ

Molina Healthcare 

 مادتخسامدعىلعةدشبءاضعلأاثنح ننح .ا
 مرقال ىعل ل، اتصقدمهاي نالت ريةالفو مةات الترجمخد عن يدالمز رفةلمع ين.فوري مترجمينالأسرة ك فرادأو أ رينالقاص

.1-888-665-4621 

 ءمة عملابخد فاتصل ، Medi-Cal Rx ليةيدص في ،لك لغة الإشارةفي ذ ، بماجمة الفوريةخدمات التر لىبحاجة إ كنت اإذ
Medi-Cal Rx يمخدن لمستمك. يي الأسبوعف يامأ 7اليوم، و في ساعة 24 رامد ىعل ، 2273-977-800-1 مرقال ىعل 

TTY ءًاسم 5 ىتحاًاحبص 8 الساعة ن، من الاثنين إلى الجمعةم ،711 مرقالاتصال بال 

 لرعايةا ىإل افةلمسا أو سفرال وقت

 كد منعلى التأ اييرلمعه اهذ كعدتسا يتك.افة لرعاالمس لسفر أوت امعايير وق باعات Molina Healthcare ةب على خطيج
 فةالمسا ر أوالسف يير وقتعام تعتمد فيه. تعيش الذي مكانال ا عنًيدبع فرى السإل اجةالح وند ولك على الرعايةنية حصمكاإ

 ا.هتعيش في تيال عةعلى المقاط

 فقد تسمح ه،هذ فةالمسا السفر أو قتر وعاييضمن م لك ايةالرع ميقدمن ت Molina Healthcare تمكن خطةم تا لإذ

DHCS لمسافة الخاصة بخطةأو ا تالوق رفة معاييمعريل. لبدال وصولال رعيام ىيسم ،بمعيار مختلف 
Molina Healthcare ىإل قل، انتهفي تعيش الذي مكانلل .www.MolinaHealthcare.com مرقال ىعل أو اتصل 

TTY/TDD( 1-888-665-4621 أو  711 (.

 ـب صةالخا فةاسملا وأ رفسلا تقو ريياعم نمض مةدلخا مدقم اذه ىلإ لوصولا نم نكمتت مل اذإ ادًيعب رملأا ربت عُي
Molina Healthcare قد تستخدمه يلبد وصول عياري مالنظر عن أ بغض قاطعتك،لم Molina Healthcare رمزكل 

 يدي.البر

ًً

http://www.molinahealthcare.com/
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 قمالر ىعل ءلأعضاات امخدفاتصل ب ،تعيش فيه ذيال مكانال ا عنًيقع بعيد مةخد مقدم ية منرعا لىبحاجة إ كنت اإذ
1-888-665-4621(TTY/TDD 711 أو )وجودالم الخدمة مقدى ملد على الرعاية رالعثو يف تكعد. يمكنهم مسا 

 كنك أنفيم قرب،مة أم خدمن مقد لك ايةالرع ىعل رالعثو من Molina Healthcare كن خطةتتم ا لمإذ رب منك.بالق
 قعدم يا المقهذ نكا لو ىاص بك، حتالخ الخدمة مقدى مإل باهب النقل لك للذترتي Molina Healthcare من خطة تطلب

 ه.في تعيش الذي مكانال ا عنًيدبع

 قمالر ىعل Medi-Cal Rx بـ اتصلف نية،لايدالص تماخدال يمقدأن مة بشاعدى مسلبحاجة إ كنت اإذ
7 TTY 1-800-977-2273( .711 أو 1-800-977-2273  مرقال ىعل طواضغ ( 

 المواعيد
 ة:ية صحيرعا إلى تاجا تحمندع

 بك. اصالخ PCP بـ اتصل▪

مة.المكال ءفي أثنا ص بكالخا Molina Healthcare ويةه ID مقر زهج▪ ِ 
 .اًقلغم بتكملا ناك اذإ كفتاه مقرو كمسا ىلع يوتتح لةاسر كرتا▪
 ك.ى موعدإل بك الخاصة Molina Healthcare هوية ID قةوبطا Medi-Cal BIC معك بطاقة احضر▪
 لزم الأمر. ك إذاى موعدإل قلب وسيلة نطلا▪

 ك.يارتوقت ز في تماخدال ىعل لك للحصول موعدقب اللازمة ريةالفو مةات الترجمخد وللغوية أا ةدالمساع بطلا▪
يعن أ ابةوالإج اذجل وملء النمخولدلتسجيل ا لموعددقائق من ا قبل بضع ووصل د،حدالم تالوق يف كر موعداحض▪

 .PCP قد تكون لدى أسئلة 
 ت ستتأخر.نا كذأو إ كموعد ىإل رضوالح نمكن متت ا لمإذ رالفو ىعل اتصل ▪
.ءاودلا لوح كتامولعمو كتلئسأ زهج▪ ِ 

 يف ةاعدى مسإل ةجبحا كنت اإذ ى.مستشف أو ئوارفة طب غرقرأو توجه إلى أ 911 برقم صلئة، فاتت لديك حالة طاركان اإذ
 طةلخ بعاتلا يةضيرمتلا تاراشتسلاا طبخ لصتاف ،كعم ثدتحلل اًاحتم PCP يكن مول ايةرعال ىإل اجتكح حإلحا مدى يدحدت

Molina Healthcare بانية(.)الإس 3537-648-866-1 زية( أو)الإنجلي 8750-275-888-1 مرقال ىعل 

 لى موعدكلوصول إا
 لخطة فيمكن المغطاة، تدماالخ ىعل لحصولنها لدة ملعوا ك أويداعى موإل لصويك وسيلة للولد م يكنا لإذ

Molina Healthcare لقنلا وأ يبطلا لقنلل ًلاؤهم نوكت دق ،كتلاح ىلع ادًامتعا .كل لقنلا لئاسو بيترت يف كتدعاسم 
 .اًناجم احةتمو ئراوطلا تلاالح تسيل لقنلا تامدخ هذه .يبطلا ريغ

 رئة.لطابالرعاية ا عيد غير المتعلقةواالموسائل النقل للخدمات و فر. تتو 911 بالرقم حالة طارئة، فاتصل نعاني مت تكن اإذ

ًً

http://www.molinahealthcare.com/
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 ب.كتيال اهذ من 4 صلارئة" في الفط ت حالاتتي ليسال فلمواقا في قلالن ايا"مز قرأ، ايدرفة المزلمع

 ولةالإلغاء وإعادة الجد
 منك الخدمة ميقدب معظم مطليت ر.الفو ىعل بك اصالخ الخدمة قدمم ببمكت فاتصل ،كى موعدإل لصولوا تمكن منم تا لإذ
 فقيتو قدف تكررة،الم واعيدالم تتكفا اإذ عد.لمواء اإلغ كان عليك اذك إوعدمن م واحد( ملم عساعة )يو 24 قبل لاتصالا
 يد.جد ايةدم رعمق يتعين عليك البحث عنوس لك ايةالرع ميقدن تاية عالرع قدمم

 الدفع
 قرأ، ايدالمز رفة. لمعويلة الأجلللرعاية ط قامةللإ ريةشه فةكان لديك تكل اإذ المغطاة إلا تماخدال نثم يتعين عليك دفع لا
 تحصل لن ،لاتالحا ظممع يف ب.كتيال اهذ نم 2 الفصل في "فة إقامة شهريةويلة الأجل وتكلط رعاية هميلد يناء الذ لأعض"ل

 Medi-Cal BIC قةوبطا Molina Healthcare هوية ID قةبطا رعليك إظها . يجبمةخدال قدمم من ورةفات ىعل

ن يجببك م صالخا الخدمة مقدم فريع تىح ،الطبية تصفاأو الو الصحية ايةالرع تماخد ىعل لحصولد ابك عن الخاصة

 االمزاي ضيحتو EOB ت. بيانامةخدال قدمم من بيان أو (EOB) رح المزايالحصول على شا يمكنك ليه.ورة إفاتال إرسال 
 ر.فواتي تنات ليسوالبيا

 ابلمق رةفاتو ا حصلت علىإذ (.711 وأ TTY/TDD)4621-665-888-1 ىعل لفاتورة، فاتص ا حصلت علىإذ
)TTY 1-800-977-2273 مرقال ىعل Medi-Cal Rx بـ اتصلف ،ت طبيةوصفا  ىعل واضغط (1-800-977-2273

 ./https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home ىعل Medi-Cal Rx قعمو ىإل قل. أو انت711 أو 7مرقال

 ك خطةاعدفاتورة. ستسال بمة، وسبلخدتاريخ امنك، و يتم تحصيله الذي بالمبلغ Molina Healthcare بر خطةأخ
Molina Healthcare ىعل مستحق لغمب دفع أي عليك نيتعي . لالا مغطاة أم مةخدق بفاتورة تتعلال كانت اإذ ما فةعرم يف 
Molina Healthcare كةالشب جخار خدمة قدممن م ل على الرعايةت تحصكن اإذ خدمة مغطاة. أي ابلمق مةخدال يمقدلم 

 يالت ايةالرع فتكالي عليك دفع نيتعي قدف ، Molina Healthcare من خطة (تصريح مسبققة )قة مسبى موافعل تحصل ولم
 ا.حصلت عليه

 كةالشب جخار م خدمةقدارة ميز قبل Molina Healthcare ن( ميح مسبقتصر) قةقة مسبى موافعل لحصولعليك ا عينيت
 تالية:ال الحالات تثناءباس

 مستشفى. أو ئوارط رفةأو توجه إلى أقرب غ 911 بالرقم للة اتصالحا هي هذ، وفارئةة طرعاي ىإل جتحتا▪

 ىلإ باهذلا كنكمي لةاحلا هذه يفو ً،ايسنج لةوقنملا ضارملأا رابتاخب قةلعتم تامدخ وأ ةرسلأا ميظنت تامدخ ىلإ جاتتح▪
 ق(.ريح مسب)تص قة مسبقةن موافدو Medi-Cal ةمخد قدمي مأ

قدم خطةى مإل شبكة أوال ضمن مةخدال قدمى مإل بهايمكنك الذ الحالة ههذ ي، وفالصحة العقلية تماجة إلى خدبحا كنت▪

 (.صريح مسبقبقة )تقة مسمواف ىعل لحصولون اد في المقاطعة قليةالع الصحة 

ًً

http://www.molinahealthcare.com/
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
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 كةشب متوفرة في رها غيلأن الشبكة خارج مةخد قدممن م ضرورية بيةط رعاية ىعل لحصوللى ابحاجة إ كنت اإذ
Molina Healthcareامجخدمة مغطاة ببرن نعبارة ع الرعاية انتا كع طالمفتضطر إلى الد ، فلن Medi-Cal توحصل 

 ايةالرعرئة ولطاعن الرعاية ا يدالمز رفةلمع اية.الرع ههذل Molina Healthcare من ق(قة مسبقة )تصريح مسبى موافعل
 ا الفصل.هذ يف العناوين ى تلكإل قل، انتلحساسةت اماخدالعاجلة وال

ُ مقرلا ىلع لصتاف ،عهفد كيلع نيعتي نهأ دقتعت لا فةلكتلا يف كةراشم لغبم عفد كنم بلط وأ ةروتاف تيقلت اذإ
1-888-665-4621(TTY/TDD 711 أو .) مطالبة إلى يم نموذجقدك تنيمكف الفاتورة، قمت بدفع اإذ 

Molina Healthcare . غعليك إبلا ينسيتع Molina Healthcare اهلباقم تعفد يتلا مةدلخا وأ رصنعلاب اًيباتك. 
 ك.أموال ادردك استكانبإم كان اإذ ما رقرمطالبتك وت قراءةب Molina Healthcare م خطةستقو

 (.711 أو TTY/TDD)4621-665-888-1 مرقال ىعل ت اتصلللاستفسارا

 خارج رح بهار مصأو غي ات غير مغطاةمخد ىعل تو حصلمى أاقدال بينمحارال ؤونظام شي نف تماخد ا حصلت علىإذ

California، فعدلا نع ًلاوؤسم نوكت دقف. 

 تالية:ال الحالات يف بتعويضك Molina Healthcare م خطةلن تقو

 ميلية.التج تماخدال مثل Medi-Cal اسطةغطاة بور مت غيماخدال▪
 .Medi-Cal يف مةلإقاوعة لفمد رة غيشهري تكلفة يكلد▪
 ثمن وأنك ستدفع حال ى أيعل يتهرؤ ريدنك تيفيد بأ جموذى نعل توقعو Medi-Cal لى طبيب لا يقبإل تهبد ذق تكن▪

 بنفسك. تماخدال
 الطبية المغطاة بخطة توصفالل Medicare امجبرن نم D ءكلفة للجزالت يف كةكمشار وعةفمدال مبالغاد الردتطلب است▪

 .Medicare امجنبر من D ءالجز

 الإحالات
 ص هوالمتخص .المتخصصين ي آخر إلى أحدو اختصاصأ PCP سوف يحيلكف ايتك،ى اختصاصي لرعلبحاجة إ كنت اإذ
 رمعك لاختيا لكيحي الذي بالطبي لعمف يسو .الصحية ايةالرع تماخد ع واحد منيركز على نو ذيال الخدمة قدمم

 ت زمنيةإطارا DHCS دحد، تناسبالم تالوق ي فيصى اختصاإل باهالذ انيةأكد من إمكالت يف ةاعدللمس .اختصاصي
 ب" في وقتقت المناسلوي اف ل إلى الرعايةصولوي "اف منيةالز رالأط ههذ راجإد د تمد. وقصول على المواعيللح اائهلأعض
خصصين.المت حدوعد مع أيد محدي تف تكاعدمس PCP يمكن لمكتب .الفصل اهذ من سابق

ي.والعمل المخبر ،ينيةلسعة اوالأش ،ةاداخل العيد الإجراءات إحالة ىإل جتحتا ي قدالت ىت الأخرماخدال تشمل 

 م. سيقوPCP ىلإ ىرأخ ةرم لهاسرإو جذومنلا ءلمب صصختملا موقيس .صصتخملا ىلإ هذأختل اجًذومن PCP قد يعطيك 
 مالذين ه قبل الأطباء ات المتخصصة منمخدال ميتقد ب أن يتم. يجبحاجة إلى العلاج أنك تقديع بعلاجك طالما المتخصص

 يف كتدعاسمب موقنسف ،اًاحتم كةبشلا نمض نيصصتخملا دأح نكي مل اذإ .IPAبية/لطوعة اجمالم وأ Molina كةشب ء منجز
 اتك.احتياج مة يلبيخد قدمى معل رالعثو

ًً
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 ى إحالةعل ولالحص مة. إنائإلى إحالة د جحتاقد تف طويلة، رةاصة لفتية خطب ةرعاي تتطلب مشكلة صحية نعاني مت تكن اإذ
 مرة. كل ى إحالة فيعل ولصالح وند ةمر من رالمتخصص أكث فسى نإل بهامكانك الذإب أنه نييع ائمةد

 حالة الخاصة بخطةمن سياسة الإ ى نسخةعل لحصولا يدتر أو مةدائ إحالة ىعل لحصولا في مشكلة واجهت تكن اإذ
Molina Healthcare، 4621-665-888-1 مرقال ىعل صلفات(TTY/TDD 711 أو.) 

 تالية:ال الحالات يف إحالة ىإل تحتاج لا

 PCP تزيارا▪

 (OB/GYN) اءالنس ضوأمرا وليدالت تزيارا▪
 رئةلطاأو ا العاجلة زيارات الرعاية▪
 اء الجنسيتدرعاية الاع لمث سة للبالغين،الحسا تماخدال▪
 قمالر ىعل يم الأسرةت وخدمات الإحالة لتنظعلوماب مبمكت المزيد، اتصل رفة)لمع الأسرة ت تنظيمماخد▪

)1-800-942-1054 
 سنة فأكثر( 12 رمع )من HIV تاستشارابار واخت▪
 فأكثر( سنة 12 رمع نم) ًايسنج لةوقنملا ضارملأا تامدخ▪

 زومراك FQHC اكزمر بلق من مهايقدحالة عند تحاجة إلى إ ناكي )قد تكون هقرالف يم العمودتقوج بالعلا تماخد▪
RHC ومراكز IHCP كة(الشب جخار 

 للصحة العقلية يوليم الأتقيال▪
 الشبكة يف كينمشارال المتخصصين لمقدمي الخدمات بيةكتت مزيارا▪
 معيةلصحة المجتال امج في لونعامال▪
 ةدلاولا ةدعِاسم تامدخ▪

 بارطضا جلاعو تاراشتسلاا وأ نييرجالخا ىضرملل يةلقعلا صحةلا تاجلاع ضعب ىلع لوصلحا اضًيأ نيرصاقلل نكمي
 قةوافم تماخداقرأ " ،يدالمز رفة. لمعوصيال ين أوداللوا حدفقة أوام وند والخدمات (SUD)رةخدمال وادالم يتعاط

 ب.كتيال اهذ نم 4 في الفصل ("SUD) ةردمخلا داوملا يطاعت بارطضا ج لاع تامدو"خ لصفلا اذه يف اًق لاح ن"يرصاقلا

California ان فيعلاج السرط في مساواةن النوقا إحالات

 الصحيح صالتشخي ىعل ولالحص رموه الأهذ . وتشملواملالع يد منعدال ىعل ةقدالمع تللسرطانا فعالال جالعلا يعتمد 
 ون المساواة، فإن قانقدمع نابتك بسرطاإص صم تشخيا تإذ السرطان. ءخبرا نب مت المناسالوق يف والحصول على العلاج

 من لسرطانى علاج لعل ولللحص يبكمن طب إحالة بطلجديد يسمح لك بال California يف لسرطانى امرض رعاية يف

 عيةرام المجتمالأو ثلبرنامج أبحا تابع قعأو مو ،الشبكة ضمن (NCI) رطانلسني لوطال معين من قبل المعهد كز سرطانمر
(NCORP) تابع لـال NCIللسرطان. مؤهل ييمادأك ركز، أو م 

ًً

http://www.molinahealthcare.com/
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 لك تسمح سوفف بكة،لشضمن ا NCI لبِق نم نيعم ناطرس زكرم Molina Healthcare يكن لدى ما لإذ
Molina Healthcare 

 Molina Healthcareالشبكة و جخار ركزالم تفقا اإذ

 ،California كة فيالشب خارج ه المراكزهذ السرطان من أحد جعلى علا لحصولإحالة ل بطلب
 للسرطان. لفمخت خدمة علاج قدمتختر م مما ل على الدفع،

 بـ فاتصل لسرطان،با صابتكيص إم تشخا تإذ

 ه.هذ السرطان جعلا زمن أحد مراك
Molina Healthcare تامدلخاىلعلوصلحلًلاؤهمتنكاذإام فةرعمل 

 على تصلا جليزية،الإن غةبالل تدمالخا على رفللتع ين؟دخالت عن لإقلاعل ستعدت مهل أن

 . 8191-600-800-1 على تصلا للغة الإسبانية، بالنسبة .1-800-300-8086

 .www.kickitca.org إلى انتقل ،زيدالم لمعرفة

 مسبق(ال )التصريح مسبقةفقة الالموا
 لحصولقبل ا Molina Healthcare من نلإذطلب ا أو اختصاصيك إلى PCP جيحتاية، سواع الرعاض أنبة لبعبالنس
 يجب أن Molina Healthcare طةخ نأ ينعي اذوه .قبسملا حيرصتلا وأ قةبسملا قةفاوملا بلطب اذه ىم سُي .يةاعرلا ىلع
 (.لوبةية )مطلطبناحية اال من ريةمن أن الرعاية ضرو كدتتأ

 ليلقت وأ ،قةاعإ وأ ريطخ ضرمب بةاصلإا نم كتياقو وأ ،كتايح يةاملح يةرورضو لةوقعم اًيبط يةرورضلا تامدلخا ربتعت
 لمشت ،امًاع 21 م عنتقل أعماره يناء الذلأعضبالنسبة ل تشخيصها. مبة تأو إصا أو مرض رضعن م لناتجا الشديد مالأل
 .يةلقع وأ يةدسج لةاح وأ ضرم فيفتخ يف ةدعاسملا وأ جلاعل اًيبط يةرورضلا يةاعرلا Medi-Cal تماخد

 كةبش يف تامدلخا يمدقم دأح نم اهيلع تلصح اذإ ىتح ،(اًقبسم اًيحرصت) قةبسم قةفاوم اًئماد تاليةال تماخدال بطلتت
:Molina Healthcare 

 رئةن حالة طاتك ا لمإذ فى للعلاج،شالمست يف مةلإقاا▪
  جلةية عارعا أو ئوارتكن حالة ط ا لمإذ ،Molina Healthcare   خدمة منطقة جخار الخدمات ▪
   مرضى الخارجيينال جراحة ▪
 ةادالح شبه لك مرافق الرعايةذ )بما في ضريتم ص في منشأةالمتخص ريض الماهتمرطويلة الأجل أو ال ايةالرع تماخد ▪

  ايةالرع مرافق أو( الصحية ايةالرع تماخد ارةلإد  ابعةالت ةادالح شبه لرعايةة احد ومع ةقدمتعاال لللبالغين والأطفا
  ايةعللر  ICF/DDو ،(ICF/DD) النمو اقاتإع يوذ اصللأشخ  سطةالمتو ايةالرع رفقلك مذ يف )بما وسطةالمت

 ICF/DD-N((  ) مريضيةالت  للرعاية  ICF/DD(، وICF/DD -H) التأهيلية

  بارات والإجراءاتوالاخت بالأشعة رويالتصالمتخصصة و تالعلاجا ▪
  ارئةكون حالة طعندما لا ت بيلطخدمات النقل ا ▪
   عيمجتمال معات الدمخد ▪

 

ًً

http://www.molinahealthcare.com/
http://www.kickitca.org/
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(.سبقالم ريحالتص) قةارئة موافقة مسبلطعاف ات الإسماخد بطلتت لا

 لاتخاذ قولعبشكل م لازمةال تالمعلوما ىعل اولهريخ حصتا من م عملخمسة أيا Molina Healthcare تستغرق خطة 
 ريحب موافقة مسبقة )تصطل يمقديتم ت ما(. عندلمسبقالتصريح ا) فقة المسبقةواالم تن طلبابشأ ض(رفال وفقة أواالم) قرار

 أو حياتك ضيعر قد يقياسال يزمنال رلإطاباع اأن ات Molina Healthcare خطة جدمة وتخدال قدمم من قبل مسبق(

 خطة خذ، ستترر بشكل خطيلخطالقصوى ل فةة الوظيادأو استع ىعل فاظالح وتحقيق أ رتك علىقد صحتك أو

Molina Healthcare بعد نهني أيع اهذساعة. و 72 عن يدزلا ت ةمد ( فيلمسبقالتصريح ا) فقة المسبقةواالم رقرا 

 يالت السرعةرك ببإشعا Molina Healthcare م خطةوستق (،لمسبقالتصريح امسبقة )ال قةلموافل على طلب اصوالح
 لمث ريالسري وبي ألطقم الطاقوم ا. يب الخدماتطل بعد يامساعة أو خمسة أ 72 زيتجاو عد لاي موية وفالصح حالتك تتطلبها
 (.لمسبقالتصريح ا) فقة المسبقةواالم طلبات عةبمراج ةلادالصيمرضات والماء والأطب

 بأي شكل تماخدال التغطية أو ىعل قةلموافأو ا ضرفال بشأن المراجعين رراق على Molina Healthcare ثر خطةلا تؤ

 Molina Healthcare رسل لك خطةف تسوف لطلب،على ا Molina Healthcare م توافق خطةا لإذ من الأشكال.

 ر.القرا ىعل توافق لا تكن اإذ التماس تقديم ةبكيفي NOA بابرك خط. سيخ(NOA) لإجراءبا عارإش بخطا

 مات أولومن المع يدمز إلى اجةبح Molina Healthcare ت خطةكان ذاإ Molina Healthcare بك خطة ستتصل
 لمراجعة طلبك. تالوق يد منمز

 أو Molina Healthcare ةخارج شبك تكان لو تى، حارئةلطمسبق( للرعاية ا ريحى موافقة مسبقة )تصإل اًبدتاج ألن تح
 قةبسم قةفاوم ىلإ جاتحت لا ً.لاماح وضعلا ةأرملا تناك اذإ ةد لاولاو ضامخلا تلااح كلذ نمضتيو .كتمدخ قةطنم جراخ

 الحساسة" ايةالرعاقرأ " الحساسة، ايةالرع تماخد عن المزيد . لمعرفةةلحساسالرعاية ا ماتخد ضلبع مسبق( )تصريح
 .لصفلا اذه يف اًقلاح

 (.711 وأ TTY/TDD)4621-665-888-1 ىعل المسبق(، اتصل ريحالتص) فقة المسبقةول الموات حللاستفسارا

 يةالثان الآراء
 لوح وأ اهيلإ اجةبح كنأ كب صالخا يةصحلا يةاعرلا مدقم لوقي يتلا يةاعرلا لوح نٍاث يأر ىلع لوصلحا يف بغرت دق
 صحة نم دكأتلا ديرت تنك اذإ نٍاث يأر ىلع لوصلحا يف بغرت دق ،لاثملا ليبس ىلع .كب صةالخا جلاعلا طةخ وأ كصيشخت

 مول علاجية ع خطةت اتباحاول اإذ أو ،احيةجر أو عملية فصومو جكد من حاجتك إلى علامتأ نت غيرذا كأو إ ،تشخيصك
 نمض مةدلخا مدقم وأ تنأ تبلط اذإ نٍاث يأر ىلع لوصلحا فيلاكت Molina Healthcare ع خطةفتد فسو .تنجح
 كة.الشب ضمن مةخد مقدن مي مي الثانلرأحصل على الك، وتذ الشبكة

ًً

http://www.molinahealthcare.com/
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 يمدقم دأح نم نٍاث يأر ىلع لوصلحل Molina Healthcare خطة من (فقة مسبقة )تصريح مسبقاى موإل تحتاج لا
نمض نيلؤهملا تامدلخا يمدقم دأح ىلإ كلينح فوسف ،ناث يأر ىلع لوصلحا يف بغرت تنك اذإ .كةبشلا نمض تامدلخا ٍ 
 . اًيناث اًيأر كل مدقي نأ نهكمي يذلاو كةبشلا

 (. 711 وأ TTY/TDD)4621-665-888-1 ىلع لصتا ،ةمدخلا مدقم رايتخا يف ةدعاسملا ىلع لوصحلاو نٍاث يأر بلطل
 .كلذ ديرت تنك اذإ نٍاث يأر ىلع لوصلحل لةاإح ىلع لوصلحا يف كتدعاسم اضًيأ كتكبش لاخد مةدلخا مدقمل نكمي

 موقتسف ، اًيناث اًيأر كل مدقي نأ نهكمي Molina Healthcare كةشب يف خدمة يكن هناك مقدم ما لإذ
Molina Healthcare طةخكربتخس.كةبشلاجراخ مةدخمدقمنمناثيأرىلعلوصلحا فةلكت فعدب ٍ 
Molina Healthcare تمتدقناثيأرىلعلوصلحل تهرتاخ يذلا مةدلخامدقمناكاذإاملمعمايأ سةمخللاخ ٍ 

 ، بما فيحتكير ومباشر لصخط تعاني من تهديد كنت أو ،رأو خطي يدشد أو نمزم ن مرضت تعاني مكن اإذ قة عليه.لموافا
بركف تخسوف ،يةجسد أو وظيفة ملجسي من ارئيس ضوأو ع فطراالأ حدأ أو ان الحياةفقد الحصر، لا ثاللمى سبيل اعل لكذ

 عة.سا 72 نوضغ يف اًيباتك كلذب Molina Healthcare خطة 

،تاملظتلا نع ديزملا فةرعمل .ملظت ميدقت كنكميف ،ناث يأر ىلع لوصلحل كبلط Molina Healthcare ت خطةرفض اإذ ٍ 
 ب.كتيال اهذ نم 6 في الفصل ى"لشكاواقرأ "ا

 سةحساعاية الالر

 لقاصرينافقة اات موخدم

 يةصحلا يةاعرلا تامدخ ضعب ىلع لوصلحل يصولا وأ نيدلاولا دأح نذإ ىلإ جاتتح نلف ،امًاع 18 نون سد كنت اإذ
 ههذ ىعل تا حصلإذ ال بهعليك أو الاتص لوصيأو ا دينلوالا حدعار أإش يتم لن هي أنيعن مما تامة، سريةقيها بمكنك تلوي

 رين.ة القاصفقوام تماخد تماخدال ههذ ىسمتابي منك. تذن كون إد الخدمات

 عليك: يك أو الوصيوالد من نإذ على لصوالح وند رعم ي أيف التالية تماخدال ىعل ولالحص كنكيم

 الجنسية تاءاتدخدمات الاع▪
 ضلإجهاات امخد لكفي ذ ، بماملقة بالحالمتعل تماخدالحمل وال▪
 النسل( تحديد ،لمثاال بيل)على س الحمل ت منعماخد مثل ،الأسرة ت تنظيمماخد▪

 نود يةلاتلا تامدلخا ىلع لوصلحا اضًيأ كنكمي ،هلاعأ ةروكذملا تامدلخا ىلإ فةاضلإاب ،أكثر أو امًاع 12 عمرك كان اإذ
 وصي عليك:ال ويك ألدوا نإذ

  كة فيتك على المشاررقدمدى نضجك و لك علىد ذتم. سيعالخارجيين ىللمرض فسيةن الأو الاستشارة الصحية جالعلا ▪
   ص متخصص.ه شخيحدد سبما، حالخاصة بك الصحية ايةالرع

  لإيدزقص المناعة البشرية/افيروس نلك لذ في ، بمااريةلسأو ا معديةال ضوالأمرا ىوعدال علاجتشخيص و ▪
)HIV/AIDS( 

ًً

http://www.molinahealthcare.com/
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 ،لسيلانوا ،ريالزه لمث STI ضراص، وعلاج أميالتشخو ار،لاختبوا (، )STI ً ايسنج لةوقنملا ضارملأا نم يةاقولا▪
  لبسيطهربس اا، والييدوالكلام

 ريكينلشن ابي ت العنفماخد▪
 قييمالتفحص وال تماخد لكفي ذ ابم ولوالكح تراخدالم لإدمان (SUD ) رةخدمال وادالم يتعاط اضطراب جعلا▪

 ةوالإحال خلدالتو

 موقديكون م أن يلضرور. ليس من ا Medi-Cal ةادمة أو عيخد ي مقدممن أ رينفقة القاصوات مماخد ىعل ولالحص كنكيم
 (.قمسب ريح)تص ةمسبق فقةواأو م PCP من حالةلا تحتاج إلى إ . Molina Healthcare كةت ضمن شبماخدال

 ا.طيتهتغ متلا ي قدف الحساسة، ايةالرعقة بتعلم غير تماخدالشبكة ل خارج مةم خدقددم مت تستخكن اإذ

 صرين، أوفقة القاوات ممادلخ Molina Healthcare Medi-Cal ةج شبكخار Medi-Cal خدمة مقدم ىعل رللعثو
 الرقم ىعل Molina Healthcare ءأعضا تامخدم الخدمة، اتصل بقدى مإل لصولوفي النقل ل ةاعدب مسطلل

.1-888-665-4621 

 الفصل في "زمنةالم ضارة الأمرافية وإدوالعا ئيةالوقا تماخدالاقرأ " الحمل، منع خدمات نع يدرفة المزلمع

 ب.كتيال
 اهذ من 4

 قليةالع الصحة صة فيمتخص خدمات تعد تيال رينالقاص فقةوات مماخد Molina Healthcare خطة يلا تغط
SMHS( أو معظ )ماتخد م SUD. ةيفيلك كذ يبما ف ،يدت. لمعرفة المزمادالخ ههذ فيها يشتع تيال عةتغطي المقاط 

 وادالم يتعاط اضطراب جعلا تماخد(" و"SMHS) المتخصصة قليةالع الصحة تماخداقرأ " ات،مخدال ههذ ىول إلوصال
 1. ر، الخيا 4621-665-888-1 ىعل يد، اتصلب. لمعرفة المزكتيال اهذ من 4 الفصل في ("SUD)رةخدالم

 :، انتقل إلى SMHS تماخدل عاتانية في جميع المقاطواتف المجاله قامبأر ئمةقا ل علىصوللح
.http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx 

 :ىإل قل، انتSUD جلخدمات علا عاتانية في جميع المقاطواتف المجاله قامبأر ئمةقا ل علىصوللح
.https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/SUD_County_Access_Lines.aspx 

 يضيةتمرال تق الاتصال بخط الاستشاراية عن طريالصح مخاوفهم شأننفراد بل على اممث ث إلىحدالت نقاصريلل يمكن
 أو (يزيةل)الإنج 8750-275-888-1 مرقال ىعل عسبوم في الأأيا 7 والساعة ط 24 رامد ىعل حمتاال

 (.ةباني)الإس 1-866-648-3537

كنكمي .اًاحتم كلذ ناك اذإ ،نيعم قيسنت وأ جذومنب يةبطلا كتامدخ لوح صةاخ تامولعم ىلع لوصلحا بلط اضًيأ كنكمي

 ررأ "إشعا، اقلحساسةات امخدقة بالالمتعل ريةلسلات االاتصا يفية طلبمزيد حول كال لمعرفة ر.مكان آخ يف إليك إرساله 
 ب.كتيال اهذ من 7 صلفي الف ية"وصالخص تمارسام

 الغينبلل حساسةال الرعاية ماتخد

ً 18 رمعلا نم لغبي ا صًشخ تنك اذإ  غلاب ا
 اية:الرع من واعه الأنهذة لادبيب أو عيط تيار أيكنك اخيم ة.عينة مخاص

 حساسة أو ايةى رععل ولللحص PCP ىلإ باهذلا كيلع نيعتي لاف ،رثكأ وأ امًاع

ًً

http://www.molinahealthcare.com/
http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/SUD_County_Access_Lines.aspx


   

                        

  

  

 TTY/TDD 711( 1-888-665-4621(. ء على الرقمبخدمات الأعضا اتصل 
 .ةيناجم ةملاكملا .ءاسم 7:00 ىتح احابص 7:00 ةعاسلا نم ،ةعمجلا ىلإ نينثلاا نم Molina Healthcare ةمدخ رفوتت

 يف تالاتصالا رحيلخدمة ت أو اتصل بخط
www.MolinaHealthcare.com. 

California رنتى الإنتعل اعنيارة موقبز ضل. تف711 مرقال ىعل 
50 

  |  لى الرعايةكيفية الحصول ع 3

 

 
 

 

        

 

  

 

  

  

    

    

   

   

   

                  

 

  

  

  

 

       

  

 

 ميقعتلا تامدلخا هذه لمشت ،رثكأف امًاع 21 رمن عم للبالغين ةبالنسب نع الحمل.تنظيم الأسرة وم▪
  قة بالحملالمتعل تماخدال من يرها وغالحمل والاستشارة رختباا ▪
  واختباراته  HIV/AIDS من قايةلوا ▪
  اهلاجعو  ارهابتاخو  ايسنج لةوقنملا  ضارملأا  نم  يةاقولا ▪
  اء الجنسيتدرعاية الاع ▪
   مرضى الخارجيينلل ت الإجهاضماخد ▪

ً

 Molina Healthcare. كةن شبة ضمادأو العي بالطبي يكون أن يلضروربالنسبة للرعاية الحساسة، ليس من ا

 من مسبق( ريحمسبقة )تص فقةواون إحالة أو مد ماتخده الهذل Medi-Cal خدمة دممق ى أيإل بهاالذ تياريمكنك اخ

Molina Healthcare . نيتعي قدف بكة،لشا ارجم خدمة خقدمن م سةحسا كرعاية اهن ةرجمد راية غيى رععل تا حصلإذ 
 ثمنها. عليك دفع

 )بما في دماته الخهذ ىإل ولوصال يف ةاعدات، أو مسمخدال ههذة لادبيب أو عيلعثور على طفي ا ةاعدى مسلبحاجة إ كنت اإذ

 يضيةتمرال تط الاستشارا(. أو اتصل بخ711 أو TTY/TDD)4621-665-888-1 مرقال ىعل صلفات ،قل(الن لكذ
 أو (يزيةل)الإنج 8750-275-888-1 مرقال ىعل عسبوم في الأأيا 7 والساعة ط 24 رامد ىعل حمتاال

 (.ةباني)الإس 1-866-648-3537

 نأميقة توثي املى حإل بك ةالخاص الحساسة ايةالرع تماول خدت حمعلوما تقديمب Molina Healthcare م خطةلن تقو
 لصوالح وند، Molina Healthcare المسجلين في من ى أيإل ي، أوساسأو المشترك الأ Molina Healthcare خطة

،احًاتم ناك اذإ ،نيعم قيسنت وأ جذومن يف يةبطلا كتامدخ لوح صةاخ تامولعم ىلع لوصلحا كنكمي .كنم يباتك نذإ ىلع
 ررأ "إشعا، اقلحساسةات امخدقة بالالمتعل ريةلسلات اب الاتصاطل ةيفيل كحو يدرفة المزعر. لمآخ مكان في وإرسالها إليك 

 صلفي الف ية"وصالخص تمارسام

 الأخلاقي اضالاعتر

 ب.كتيال اهذ من 7

 المغطاة تماخدال ضعم بيقدت دمع يف لحقهم اول .طاةالخدمات المغ بعض ىلي عض أخلاقاعترا تماخدال يمض مقدبع لدى
 يكلد مةخدال مقددى ما كان لإذ ر.مة آخخد مقدم من لك حةمتا تمادالخ هظل هذ. تالخدمات مع قياأخلا نيتفقو لا كانوا اإذ

 ك خطةاعدن تسيمكن أ طلوبة.الم تماخدلل رآخ مةخد قدمى معل رالعثو يف كعدسوف يساف ي،ض أخلاقاعترا
Molina Healthcare مةدلخا مدقم ىلع روثعلا يف اضًيأ. 

 مجبرناكانت مغطاة ب لو تىية حالتال تمادالخ ههذ من ة أو أكثرحدوا تماخدال يمات ومقدمستشفيال م بعضقدلا ت
:Medi-Cal 

   الأسرة متنظي ▪
  ارئةلطالحمل ا نعئل ملك وسافي ذ ، بماملالح نعت مماخد ▪
   ةلادلووا ضي أثناء المخاف فالوب قناة ربط لكذ م، بما فيعقيالت ▪

ًً

http://www.molinahealthcare.com/
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 قمالع تعلاجا▪
 اضالإجه▪

 الطبية، أو المجموعة ب، أوك، اتصل بالطبيا أنت وعائلتجهتحتا يالت ايةالرع ميتقد نهيمك مة الذيخدال قدمأكد من اختيار ملتت
 موقيسو اهاجتتح يتلا تامدلخا ميدقت ىلع ا رًداق مةدلخا مدقم ناك اذإ لأسا .اهديرت يتلا ةدايعلا وأ ،لةقتسملا سةرامملا يةعمج
 (.711 أو TTY/TDD)4621-665-888-1 مرقال ىعل Molina Healthcare بـ لك. أو اتصلبذ

 ميقدم ماخدم استمكنكتك يعائل فرادوأ أكد من أنكالت ىعل Molina Healthcare خطة تعملحة لك. سمتا تمادالخ ههذ
 ىإل جتحتا أسئلة أو يكلد تكان اإذ ا.ج إليهتحتا يالت ايةرعال مون لكقدسي ين( الذداتعياالو تفياالمستشاء وت )الأطبماخدال

 قمالر ىعل Molina Healthcare بـ فاتصل مة،خد قدمى معل رالعثو يف ةاعدمس
4621-665-888-1(TTY/TDD 711 أو.) 

عاجلةال الرعاية

 رأضرا ثوحد ها لمنعتحتاج يالت تماخدلل صةفهي مخص ياة.للح ةلات المهددالحا رئ أوواطال تلحالا ستلي الرعاية العاجلة 
 ىإل العاجلة الرعاية يداعمو معظم جاتحت لا فعل.الة لديك بالات لحمضاعف أو ابةو إصفاجئ أمرض م جسيمة لصحتك نتيجة

 تكان اإذ ساعة. 48 د خلالوعى معل صلف تحسوف جلة،ا للرعاية العاًت موعدطلب اإذ (.لمسبقالتصريح امسبقة ) فقةوام
 من ساعة 96 للاخ دعوم ىلع لصتح فوسف ،( اًقبسم اًيحرصت) قةبسم قةفاوم بلطتت اهاجتتح يتلا لةاجعلا يةاعرلا تامدخ

 طلبك.

 قمالر ىعل لفاتص ،PCP ىوصول إلال تتمكن من ا لمإذ .PCP ىعل رعاية العاجلة، اتصلال ىعل لصوللح
1-888-665-4621(TTY/TDD أو711 أو .) قمالر ىعل يضيةتمرال تصال بخط الاستشارانك الاتيمك 
 ية الأفضل لك.الرعا بانية( لمعرفة مستوى)الإس 3537-648-866-1 )الإنجليزية( أو 1-888-275-8750

 تعاني أي وقت يف (711 أو TTY/TDD)8750-275-888-1 مرقال ىلمريضية عالت تبخط الاستشارا لاتصاليمكنك ا
 اليوم، يف ساعة 24 رامد ىعل متاحات جلاتالمس تممرضاال .الصحية ايةالرع ت عنعلومام ىإل جتحتا أعراض أو يه منف
 ة.يدالج الرعاية الصحية اذ قراراتفي اتخ ةاعدالمسالأعراض و ييمع لتقوم في الأسبأيا 7

 ى الأكثرلمستويض إلى اوتوجيه المر ومون بتقييم الأعراضيق ؛ بللحالةص ابتشخي المسجلات تممرضاال ههذ ومتق لا
 دق .يةضيرمتلا تاراشتسلاا طلخ اهعون نم ةديرف (جلاعلا تاميلعت) اصًيصخ مةمصم تايمزراولخ اًقفو يةاعرلا نم مةءلام

 تثقيف ل. ومن خلا(ER) رئوالطرفة اأو غ ،911 ي، أوأو اختصاص ،PCP ىإل يضيةتمرال تيحيلك خط الاستشارا
 ملصحيح لنظاغير ا امخدوالاست فتقليل التكالي لىلك إذ ؤديأن ي يمكن اية،الرع ية فيالتال تالخطوا ىإل كادوإرش ىالمرض
 .الصحية ايةالرع

 ة العاجلة.ى أقرب منشأة للرعايإل فانتقل المنطقة، لة خارجية عاجرعا لىبحاجة إ كنت اإذ

ًً

http://www.molinahealthcare.com/
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 ي:ما يلالعاجلة ل ايةالرع قد تكون احتياجات

  ردالب ▪
   لقالح بالتها ▪
  مىالح ▪
   نلأذألم ا ▪
  لاتالعض ءواالت ▪
  ات الأمومةمخد ▪

 تماخد ىعل لحصولا عليك ب، يججلةعا رعاية اج إلىوتحت Molina Healthcare خدمة منطقة اخلد ونتك ماندع
 ايةالرع لحصول علىمسبق( ل ريحى موافقة مسبقة )تصإل . لا تحتاجبكةلشلخدمة ضمن اقدمي امن أحد م العاجلة ايةالرع

 يفةاعدسى مإل ةبحاج كنت اإذ . Molina Healthcare خدمة منطقة اخلد الشبكة نت ضمماخدال يمقدمن م العاجلة
 ىإل قلانت ( أو711 أو TTY/TDD)4621-665-888-1 ىعل تصلفا بكة،لشضمن ا قدم رعاية عاجلةى معل رالعثو

www.MolinaHealthcare.com. 

 سبقةى موافقة مإل تحتاج لنف ة،حديات المتولاال اخلد ولكن ، Molina Healthcare خدمة منطقة خارج كنت اإذ
 ية العاجلة.شأة للرعامن هب إلى أقرباذ الخدمة. طقةمن رعاية عاجلة خارج ىعل لحصولل مسبق( )تصريح

 ةدتحملا تايلاولا جراخ ا رًفاسم تنك اذإ .ةدتحملا تايلاولا جراخ لةاجعلا يةاعرلا تامدخ Medi-Cal جرنامب يلا يغط
 رعايتك. بتغطية قومفلن ن اج إلى رعاية عاجلة،وتحت

 الصحة العقلية أو مجبرنال بفاتص ،راتخدالم طيتعا اضطراب تماخد للصحة العقلية أو ةرعاية عاجل لىبحاجة إ كنت اإذ
 .711 أو TTY/TDD أو 4621-665-888-1 مرقال ىعل ءخدمات الأعضا أو طعتك،مقا ت فيراخدالم يتعاط اضطراب

 طةفي مقاطعتك أو خ تراخدالم يتعاط اضطراب أو قليةالع لصحةرنامج ابب اتصل
Molina Healthcare Behavioral Health مأيا 7يوم، وال يف ساعة 24 رامد ىعل ،تي وقأ في كيةلولسلصحة ال 

 :إلى نتقلترنت، ار الإنميع المقاطعات عبانية لجواتف المجلها قامى أرعل رللعثو الأسبوع. يف
.http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx 

 وم خطةناك، فسوف تقك هء وجوداة أثناالمغط ية العاجلةزيارتك للرعا نء مكجز ويةأد ا حصلت علىإذ
Molina Healthcare اهخذبية تحتاج إلى أالرعاية العاجلة وصفة ط قدماك ما أعطإذ .طاةمن زيارتك المغ كجزء طيتهابتغ 

 ويةلأد، اقرأ "ا Medi-Cal Rx عن يدة المزلا. لمعرف طاة أمغت مكان اإذ ما Medi-Cal Rx يقرر سوفف دلية،الصي ىإل
 ب.كتيال اهذ من 4 في الفصل " Medi-Cal Rx ايغطيه تيال فةالموصو

 طارئةال الرعاية
 ،ارئةلطفى. بالنسبة للرعاية اطوارئ أو مستش ةرفغ قربى أإل أو توجه 911 مرقاتصل بال ،ارئةلطرعاية اال ىعل لصوللح
 Molina Healthcare. خطة من (فقة مسبقة )تصريح مسبقواى مإل تحتاج لا

ًً

http://www.molinahealthcare.com/
http://www.molinahealthcare.com/
http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx
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 ،Northern Mariana Islandsو، Guam ، وAmerican Samoa مثل ملك أقاليي ذف )بما ةحديات المتولاال اخلد
 ىعل لحصولآخر ل مكان ى أو أيمستشف أي ماخدفي است قالح يككية(، لدلأمريا Virgin Islands ، أو Puerto Rico و

 .ارئةلطالرعاية ا

 اندفي ك لاجللع ىي المستشفف مةلإقاتطلب اي تالت رئةلطاة افقط الرعاي شملية تالتغط نفإ ،ةحديات المتلولاا ارجت خكن اإذ
 ى.البلدان الأخر ية الأخرى فيوالرعا رئةلطاالرعاية ا تغطية لا يتم والمكسيك.

 رشيد اديلمرض أو إصابة يمكن لشخص ع مخصصة يةه الرعاهذ .الحياة دهدي تالت بيةطال تهي للحالا ارئةلطالرعاية ا

 ىلع يةاعرلا ىلع لصتح مل اذإ نهأ قعوتي نأ بطلاو صحةلاب طةسوتم فةرعمب تعمتي (يةصحلا يةاعرلا يف اصًصتخم سيل)
 رر جسيمخاطرة بإلحاق ضالم لكذ ويتضمن م.م يولد بعد( لخطر جسيذي لال )أو صحة طفلك صحتك فإنك ستعرض ،الفور
 ي:يل ا، مالحصر لا ثالالم لى سبيعل ،الأمثلة تشمل قد .زاءهأو أج ائهأعض الجسم أو فبوظائ

 شطالن ضالمخا▪
 ي العظامف كسر▪
 الشديد مالأل▪
 رفي الصد مأل▪
 ستنفال يف صعوبة▪
 ةحروق شديد▪
 قيرعقاال من ةئدجرعة زا▪
 اءالإغم▪
 الشديد فالنزي▪
 ريةنتحاالا كارلأفا أو يداب الشدكتئمثل الا رئة،لطاا فسيةالن تالحالا▪

 ىعل لحصولعليك ا بج. يالفور ىعل اإليه لا تحتاج يالت ايةالرع تينية أولروى الرعاية اعل لصوللح ER ىإل بهتذ لا
 أو خطة PCP ؤاللى سلا تحتاج إ ضل.بشكل أف حالتك فيعر هو الذيف ،PCP من ينيةالروت ايةالرع

Molina Healthcare ىإل بهاقبل الذ ERارئةتشكل حالة ط الطبية حالتك انتا كإذ اا مًكدتكن متأ ما لإذ لك،ذ . ومع،

 م فيأيا 7 والساعة ط 24 رادم ىلع حاتملا يةضيرمتلا تاراشتسلاا طبخ لاصتلاا اضًيأ كنكمي .PCP ىعل فاتصل 
 بانية(.)الإس 3537-648-866-1 زية( أو)الإنجلي 8750-275-888-1 رقمال ىعل عالأسبو

 م تكن ضمنل لو ىحت ER ربى أقإل قلتفان ، Molina Healthcare خدمة ةخارج منطق ةية طارئرعا لىبحاجة إ كنت اإذ
 عليك أو ب. يج Molina Healthcare ةم الاتصال بخطمنه اطلب ،ER ىإل تهبذاإذ . Molina Healthcare كةشب
 ايةالرع ىعل ولكحص عدة بساع 24 ضوني غف Molina Healthcare لاتصال بخطةي استقبلك افى الذالمستش ىعل
 وم خطةتق لنف ،ئةراط يةاعر ىلإ جاتتحو كيسكملا وأ ادنك فلابخ ةدتحملا تايلاولا جراخ ا رًفاسم تنك اذإ .ئةراطلا

Molina Healthcare يتك.رعا ةبتغطي 

 .911 رقمرئة، فاتصل بالانقل ط وسيلة ىلبحاجة إ كنت اإذ

 تصلف يسوف (،لحالةا تقراراس بعد ما اية)رع رئوالطحالة ا عدكة بشبال جرخا فىستشم يف ايةى رعلبحاجة إ كنت اإذ
 .Molina Healthcare ى بخطةالمستشف

ًً

http://www.molinahealthcare.com/
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 رسالة سلأر أو اتصل .تزماوالأ رنتحالال 988 ةاعدالمس بخط الاتصال يرجى ،في أزمة تعرفه شخص أو تت أنكن اإذ
ي 988lifeline.org/chat على الإنترنت عبر شةردك الديمكن أو 988 ى الرقمنصية عل  988 ةاعدالمس دم خطق.

 فيةعاط ائقةمن ض ونعانالذين ي صلك الأشخاذ ي أزمة. ويشملف شخص يلأ ريلسوا يعم المجاننتحار والأزمات الدللا
 ت.تعاطي المخدرا لصحة العقلية و/أوأو ا رنتحاة الاأزمم لمرورهم بعيحتاجون إلى الد ينذال لئكأوو

 طفق رئةلطاية ااحصل على الرعا ية طارئة.طب ن حالةي ممعقول أنك تعان كلبش تعتقد تكن اإذ إلا 911 لا تتصل برقم ر:تذك
 بالرقم فاتصل ،ةانت الحالة طارئا كإذ لحلق.ب اأو التها ل البردط مثض بسيمر أو نيةالروتي ايةللرع ئ، وليسوارلطي حالة اف

 ى.مستشف أو ئوارط فةرب غقرلى أأو توجه إ 911

 ونصائح معلومات Molina Healthcare طةلخ التابع يضيةالتمر شاراتالاست خط لك يوفر
 يضيةت التمرشاراخط الاستب اتصل سنة.ال وال أيامط اليوم، في عةسا 24 مدار على مجانية طبية

 )الإسبانية( 3537-648-866-1 أو جليزية(الإن) 8750-275-888-1 ى الرقمعل
(TTY/TDD 711 أو.) 

مريضيةالت ستشاراتالا خط

 ىعل نيةجاة مونصائح طبي تدم لك معلومايق أن Molina Healthcare مريضية التابع لخطةالت تلخط الاستشارا يمكن 
 8750-275-888-1 مرقال ىعل ةمريضيالت تل بخط الاستشارايام السنة. اتصوال أم، طليوفي ا ساعة 24 رامد

 :أجل من (711 أو TTY/TDD) )الإسبانية( 3537-648-866-1 زية( أو)الإنجلي
 ليكجب عذا كان يتخاذ القرار بشأن ما إي اة وتساعدك فنصائح الرعاي ية وتقدم لكة الطبلأسئليب عن اة ستجإلى ممرض ثدتحلا▪

 فورى الية علرعا دمةدم خإلى مق لحصولا
 بة المناسالخدم ع مقدمل نونصائح حوذلك ال في ، بماربوأو ال السكري ة مثل مرضبيلطت احالاي الدة فعى المساصل علاح▪

 التكلح

مقدمكتب م. اتصل بويةلأدف اة صردأو إعا ةدعياال واعيدبم قا يتعلفيم ةاعدالمس يمقدية تتمريضال تخط الاستشارا ستطيعلا ي

ر.ه الأموهذ يف ةاعدى مسإل جةبحا كنت اإذ ص بكالخا الخدمة 

 فيه بأعراض أو ونرت يشعوق ي أيف (711 وأ TTY/TDD)8750-275-888-1 رقمال ىعل لاتصالا ءللأعضا يمكن 

 يف مأيا 7 ،اليوم في عةسا 24 رامد ىعل متاحات المسجلات تممرضاال .الصحية ايةالرع ت عنلومامع ون إلىيحتاج
 يدة.الج رارات الرعاية الصحيةاذ قفي اتخ ةاعدالمسالأعراض و ييمع لتقالأسبو

 ى الأكثرلمستويض إلى اوتوجيه المر ومون بتقييم الأعراضيق ؛ بللحالةص ابتشخي المسجلات تممرضاال ههذ ومتق لا
 دق .يةضيرمتلا تاراشتسلاا طلخ اهعون نم ةديرف (جلاعلا تاميلعت) اصًيصخ مةمصم تايمزراولخ اًقفو يةاعرلا نم مةءلام

 كادوإرش ىالمرض تثقيف . ومن خلالER أو 911 رقم أو يو اختصاصأ PCP ىإل يضيةتمرال تيحيلك خط الاستشارا
 ام الرعاية الصحية.لنظ الصحيح رم غياخدوالاست فكاليالت تقليل ىإل لكي ذيؤد أن يمكن ،الرعاية في اليةالت تالخطوا ىإل

ًً

http://www.molinahealthcare.com/
http://988lifeline.org/chat
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 صحيةعاية المسبقة للرجيهات الالتو
 النموذج في اهيدتر تيال راج الرعاية الصحيةإد مكنك. ينيانوق سبق، هو شكلالم أو التوجيه ،الصحية ايةللرع لمسبقالتوجيه ا

 نعيينك تكيم ا.هتريد لا يتلا يةصحلا يةاعرلا جاردإ اضًيأ كنكمي . اًقلاح تارارقلا ذاتخا وأ ثدتحلا نم كنكمت مدع لةاح يف
لك.ذ كن منتتم ما لإذ الصحية الخاصة بك ايةالرع بشأن القرارات اذلاتخ زوجك، مثل ص ما،شخ

 من ات المسبقةالتوجيه لمات حولومع بطل Molina في تري الحالايبل مدق من مبه تم الاتصالالذين ي ءللأعضا يمكن 

لاصتلاا قيرط نع قةبسملا تاهيوجتلا لوح تامولعملا نم ديزم بلط اضًيأ ءاضعلأل نكمي .مهب صالخا يةاعرلا ريدم

 نموذج لىصول عالح . يمكنك(711 أو TTY/TDD) 4621-665-888-1 مرقال ىعل Molina Healthcare بخطة 

 كنكم. يجثمن النموذ دفع قد يتوجب عليك .طباءتب الأكاتب المحاماة ومات ومكفياالمستشيات وليدالص يف المسبق التوجيه
 كاعدأن يس تثق به صو شخأ PCP وأ كتلئاع نم بلطت نأ كنكمي .تنرتنلإا ربع لهيزنتو ينامج جذومن ىلع روثعلا اضًيأ
 ء النموذج.ي ملف

 ص بك في أيالخا المسبق غاء التوجيهإل ر أويتغي في الحق يكلد بية.لطسجلاتك ا في قةالمسب اتكتوجيه راجإد يف حقال يكلد
 ت.وق

 Molina Healthcare م خطة. ستقولمسبقالتوجيه ا نينواق على طرأي تالت تالتغييرا عرف علىالت يف حقال يكلد

 .رييغتلا دعب امًوي 90 زواتتج لا ةمد ية فيلولاون اقان ىعل ي تطرأالت تاغييربالت لاغكبإب

 .4621-665-888-1 مرقال ىعل Molina Healthcare بـ لاتصال، يمكنك ايدرفة المزلمع

 سجةلأنوا بالأعضاء لتبرعا
 نأ كنكميف ،امًاع 18و 15 نبي كان عمرك اإذ لأنسجة.و اء أبالأعضا رعح من خلال التبواالأر اذفي إنق ةاعدالمس كنكيم
 ديرت تنك اذإ .تقو يأ يف ءاضعلأاب عربتلا نأشب كيأر رييغت كنكمي .يصولا وأ كيدلاو نم يةباتك قةفاومب اعًربتم حبصت

 تامدلخاو صحةلا ةرازو قعوم ةرايز اضًيأ كنكمي .PCP ىإل ثحدفت اء أو الأنسجة،ضبالأع برعالت عن يدالمز رفةمع
 .www.organdonor.gov ىعل لأمريكيةانية االإنس

ًً

http://www.molinahealthcare.com/
http://www.organdonor.gov/
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 دماتالمزايا والخ.4

بك الخاصة يةالصح يةالرعا خطة المزايا والخدمات التي تغطيها

 ةجانيبك م صةالخا المغطاة تماخدال . إنMolina Healthcare ها خطةطيتغ تيال تماخدالا الفصل المزايا وهذ يوضح 
.Molina Healthcare ةضمن شبك مقدمي الخدمات دقبل أح من تم توفيرهابية ويلطا ناحيةال من وريةت ضركان اطالم

 تثناءباس الشبكة جخار الرعاية تكان اإذ Molina Healthcare من المسبق( ريحالتص) فقة المسبقةواالم بطل يجب عليك 
 ي خطتكتغط قد . Molina Healthcare ةمخد طقةمن ارجعاية العاجلة خالرارئة ولطة اوالرعاي لحساسةات امخدال ضبع
 نم كلذ بلطت نأ كيلع بيج نكلو ،ةكبشلا جراخ مةدخ مدقم نم اًيبط يةرورضلا تامدلخا يةصحلا

Molina Healthcare لك.لذ مسبق( ريح)تص قةمسب قةى موافعل ولللحص 

 ليلقت وأ ،قةاعإ وأ ريطخ ضرمب بةاصلإا نم كتياقو وأ ،كتايح يةاملح يةرورضو لةوقعم اًيبط يةرورضلا تامدلخا ربتعت
 لمشت ،امًاع 21 م عنتقل أعماره يناء الذلأعضبالنسبة ل تشخيصها. مبة تأو إصا أو مرض رضعن م لناتجا الشديد مالأل
 فةرعمل .يةسفن وأ يةدسج لةاح وأ ضرم فيفتخ يف ةدعاسملا وأ ح لاصلإ اًيبط يةرورضلا يةاعرلا Medi-Cal تماخد
(. 711 أو TTY/TDD)4621-665-888-1 ىعل يك، اتصللد طاةمات المغخدال عن يدالمز

 اية، "رع5 لصفلا أرقا ،ديزملا فةرعمل .يةفاضإ تامدوخ ايازم ىلع امًاع 21 م عنتقل أعماره يناء الذالأعض يحصل 
 ب.كتيال افي هذ ب"والشبا فالالأط مةسلا

 يالت تماخدال. المزايا وMolina Healthcare ها خطةمقدي تالت اسيةالصحية الأس تماخدالبعض المزايا و ناهيوجد أد
 (.ح مسبق)تصري ةمسبق ةقى موافإل جتحتا *(تحمل نجمة )

ًً

http://www.molinahealthcare.com/
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   ت(عيمالتطن ا)حق تتحصيناال ▪
  ليين*اخضى الدالجراحية للمرالطبية و ايةالرع ▪
  النمو تاقاإع يوذ وسطة لخدماترفق رعاية متم ▪
  مختبر والأشعة*ال ▪
  طويلة الأجل* نزليةالم مات الصحيةخدالالعلاجات و ▪
  طويل الأجل  عمدالالخدمات و ▪
   الولادة ييثحدو مةرعاية الأمو ▪
  عقلية الالصحة جعلا ▪
  ي*العلاج المهن ▪
   م*لعظء ونخاع ااعة الأعضازر ▪
  ناعية*صططراف الاام/الألعظيم اتقو ▪
  ةوليلبلمسالك ا واالفغر تزمامستل ▪
  مرضى الخارجيينلل ىخدمات المستشف ▪
  مرضى الخارجيينلل فسية النالصحة تماخد ▪
   رجيين*الخا ىللمرض الجراحة ▪
  ة*يفيلطالت ايةالرع ▪
   PCPتزيارا ▪

  طفالت طب الأماخد ▪
  ي*الطبيع جالعلا ▪
  لأرجل*ت علاج اماخد ▪
  رئويال أهيللتة اادإع ▪
  السريع امللكلسل الجينوم اتس ▪
  تأهيل*ة الادإع خدمات وأجهزة ▪
 لكي ذبما ف ص،خصات التمريض الماهر المتمخد ▪

   ةادالح الات شبهالح تماخد
  المتخصصة تالزيارا ▪
   طق*الن جعلا ▪
  شوارعال بات طمخد ▪
   رةخدلما وادالم يتعاط علاج ▪
  يةلجراحات امخدال ▪
   دع ب  نع  يةصحلا  يةاعرلا/دع ب  نع  بيبطتلا ▪
  *ا يسنج نيلوتحملا  تامدخ ▪

  نتقاليةالا ايةالرع تماخد ▪
   العاجلة ايةالرع ▪
  الرؤية* تماخد ▪
  أةت صحة المرماخد ▪

   بر*بالإ جالعلا ▪
   ةادالح نزليةالم مات الصحيةخدالالعلاجات و ▪

  ج قصير الأجل(العلا)
  الحقنالحساسية و تاختبارا ▪
  رئوالطلات اف لحات الإسعاماخد ▪
  يرخدتالبت طبيماخد ▪
  الربو من قايةلوا ▪
  السمع* بط ▪
   رعاية الأساسيةال ارةإد خدمات ▪
   ي*لوكي السالصح جالعلا ▪
  الحيوية* تؤشراالم رختباا ▪
  بالقل أهيلة تادإع ▪
   ي*قرالف يم العمودتقوج بالعلا تماخد ▪
  عاعيوالعلاج الإش ميائيالعلاج الكي ▪
  رفيةلصحة المعت اييماتق ▪
  )CHW(مجتمعال ةفي مجال صح العاملين تماخد ▪

  عيعم المجتمالد ▪
 )CCM(  ةقدرعاية المعال ارةإد خدمات ▪

  ي)يؤديها اختصاص ودةحدالم - نانست طب الأماخد ▪
  ة طبية(اد)PCP( في عي وليةة أم رعايقدي/مطب

   مويلى الد الك/ غسيل ىلكلخدمات غسيل ا ▪
   ةدلاولا  ةدعاسم  تامدخ ▪
 )DME (* طبية المعمرةال تاعدالم ▪

  ائيةالثن ايةالرع تماخد ▪
   رئوالطفة ات غرزيارا ▪
 )ECM(المحسنة  ايةرعال ارةإد خدمات ▪

  ية*يدورالو المعوية تغذيةال ▪
 خدمة قدمى مإل بهاالذ )يمكنك الأسرة تنظيم تماخد ▪

   كة(الشب جخار
   ماعيع الاجتلنوعلى ا يدالتأك ▪
  تأهيلية*ال زةات والأجهمخدال ▪
  نات السمعيةالمعي ▪
  منزلية*ال  الصحية ايةالرع ▪
  اية المحتضرين*رع ▪

ِ

ُُ

ً

ًً

http://www.molinahealthcare.com/
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 اهذ رفتها" فيعيجب م تيال مةمات المهلكلوا رقام، "الأ8 في الفصل المغطاة تماخدال فأوصاتعريفات و ىليمكنك العثور ع
 ب.كتيال

 بةاصلإا نم كتياوق وأ ،كتايح يةاحمل يةرورضو لةوقمع اًيبط يةرورضلا تادمخلا ربتتع
 أو إصابة تم رضأو م رضج عن مناتد الشدياقة، أو تقليل الألم الإع وض خطير أبمر

 ا.يصهشخت

 ،لعمرل بيناسالمن والتطور وللنم الضرورية دماتلخا تلك ًايبط الضرورية دماتلخا تضمنت
 .استعادتها أو عليها اظحفال أو الوظيفية لقدرةا قلتحقي أو

 اذإ يةبطلا يةحانلا نم يةرورض دمةخلا نوتك ،اًامع 21 هم عنتقل أعمار اء الذينلأعضل بالنسبة
 بقلية بموجوالع لجسديةلحالات اوالأمراض أو ا بتحسين العيو حيح أوالضروري تص كان من

 صيخشتلاو صحفلا سماب اضًيأ فورلمعا) نيقهارلماو لافط لأل Medi-Cal ة برنامجميز
 في دةلمساعا أو لاجلع للازمةا الرعاية ذلك تضمني ((.EPSDT) دوريوالعلاج المبكر وال

 .التفاقم من لمنعها عضوال حالة على الحفاظ أو عقلية أو جسدية حالة أو ضمر خفيفت

 ما يلي: ريةخدمات الطبية الضروتشمل ال لا

 الاختبار قيد لا تزال تيال أو رهالم يتم اختبا تيال جاتالعلا▪
 يةلعافلاثيحنماًومعم لةوبقلماريغرصانلعاوأتادمخلا▪
 شاداتإر على تحتوي لا تيال دماتلخا أو لاجالع دةوم يعيالطب سارالم خارج دماتلخا▪

 سريرية
 تدمالخمقدمي ا أو الرعاية قدميم لراحة دماتخ▪

 جميع ىعل حصولك من لتأكدل خرىأ برامج مع Molina Healthcare طةخ تتعاون
 يسول رآخ رنامجبب مغطاة دماتلخا ذهه كانت لو ىحت ،الضرورية الطبية دماتلخا

.Molina Healthcare 

  حماية الحياة، ▪
   اقة خطيرة،عأو إ رث مرض خطيوحد نعم ▪

 من أجل: الضروريةو ولةمعقال المغطاة تماخدال ريةلضروالطبية ا تماخدال تتضمن

ًً
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 ،الشديد مالأل تخفيف ▪
 أو ،عمرلل بينطور المناسالتالنمو و قيقتح▪
 عادتهاواست اوالحفاظ عليه فيةظيلورة اقدال قيقتح▪

 هلاعأ ةروكذملا ةاطغملا تامدلخا يعمج يةرورضلا يةبطلا تامدلخا لمشت ،امًاع 21 م عنتقل أعماره يناء الذلأعضبالنسبة ل
رابيتدال من يرهاوغ ،والعلاج التشخيص، تماخدات، ووالتطعيم ،فحصالة، وى ضروريأخر أي رعاية صحية ىإل فةبالإضا

 .لمراهقينوا فاللأطل Medi-Cal ي تتطلبها ميزةالت ،لعقليةوا الجسدية توالحالا ضوالأمرا بالعيو تحسين أو لتصحيح 
 ي.الريدون الفقانال ب( بموجEPSDT) يرودلاو ركبملا جلاعلاو صيشختلاو صفحلا ةزيم مساب ةزيملا هذه فر عُت

قينالمراهوالأطفال و للأطفال الرضع جلاالعوالتشخيص و ايةالوق تماخد قينالمراهللأطفال و Medi-Cal امجنبر فريو

 تماخدال نر مت أكثماخد قينالمراهللأطفال و Medi-Cal جمانرب يطغي .امًاع 21 عن رهمتقل أعما ينذال المسجلين 
 جوعلا صخيزمة لمنع أو تشللاوالرعاية ا رى الكشف المبكعل فالالأط تأكد من حصوللل هقد تم تصميمغين. وللبال قدمةالم

 فلتأكد من حصول كل طال قين هوالمراهطفال وللأ Medi-Cal امجرنمن ب فهدال في أقرب وقت ممكن. يةالصح تالمشكلا
 يئةالب ب فيقت المناسلوا في بلطفل المناسالرعاية المناسبة ل- اج إليهايحت ماندي يحتاجها عالت صحيةال ايةالرع ىعل
 اسبة.المن

 ،الضرورية يةلطبات امخدال يعجم ولك علىصأكد من حللت ىرمع برامج أخ بالتنسيق Molina Healthcare م خطةستقو
 "برامج وخدمات . اقرألكبذ Molina Healthcare خطة تقوم لاتلك الخدمات و طييغ امج آخررنكان ب تى لوح

Medi-Cal لصفلا اذه يف اًقلاح ى"رخ لأا. 

 Molina Healthcare هاالتي تغطي Medi-Cal يامزا

 قلة(المتنة )خارجيال تاداالعي ماتخد

 ت(يماحقن التطع) ت للبالغينالتحصينا

 (ح مسبق)تصري ةمسبق فقةواون مد شبكةال ضمن مةخدال مت( من مقدعيمالتطات للبالغين )اعلى التحصين ولالحص كنكيم
 ريةنة الاستشاللجا بها توصي تيال (ماتلتطعيت )اتحصيناال Molina Healthcare طي خطةتغ ة.قائيمة وخد تكون ماندع
 لكذ ية، بما فيقائو تماخد( ك CDCمنها ) ايةالوقى الأمراض وعل لسيطرةبعة لمراكز ا( التاACIP) ناتالتحصي تمارسالم
 لسفر.ا نداجها عحتي تالت مات(ت )التطعيتحصيناال

 . Medi-Cal Rx للاخ نم يةلديصلا نم (تاميعطتلا) نيغلابلل تانيصتحلا تامدخ ضعب ىلع لوصلحا اضًيأ كنكمي
 .لصفلا اذه يف اًقلاح ى"رلأخا Medi-Cal تماخدج وقرأ "برام، ا Medi-Cal Rx نع يدرفة المزلمع

ًً
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 ةساسيلحرعاية ا

 التحسس، تقليل للحساسية، أو سالتحس إزالة لكذ يبما ف ها،جوعلا اسيةلحسا رختباا Molina Healthcare ي خطةتغط
 ي.أو العلاج المناع

 ديرب التخطبي تدماخ

 كلذ لمشي دق .يةرجالخا يةاعرلا ىلع كلوصح دنع ًايبط يةرورضلا ريدتخلا تامدخ Molina Healthcare ي خطةتغط
 (.ريح مسبقمسبقة )تص قةتطلب موافقد ي ذيال ريخدالت بيمه طبقدا يمندع ت طب الأسنانر لإجراءايخدالت

 قريد الفعموات تقويم الخدم

 ي عنقرالف ج العمودى علاعل رتقتص يالتي، وقرالف ويم العمودبتق جالعلا تماخد Molina Healthcare ي خطةتغط
 نيتمدخ نم جيزم وأ ، اًيرهش نيتمدخ ىلإ لصي ام ىلع يرقفلا دومعلا ميوقتب جلاعلا تامدخ رصتقت .يوديلا بعلاتلا قيرط
نود لافطلأا ىلع دودلحا قبطنت لا .قطنلا جلاعو ،ينهملا جلاعلاو ،معسلا بطو ،ربلإاب زوخلا :يةلاتلا تامدلخا نم اًيرهش

 بية.لطا ورةالضر بحس ىت أخرماقة على خدالمسب قةلموافبا Molina Healthcare طةخ موقت دق .امًاع 21 سن 

 ي:قرالف ويم العمودبتق جالعلا تماخد ىعل ولللحص لونمؤه اءالأعض ءهؤلا

 امًاع 21 نون سد الأطفال▪
 لملحا ءاهتنا دعب امًوي 60 يشمل الذي رالشه نهاية تىامل حلحوا▪
 ةادبه حاية شمنشأة رع أو وسطةمت ايةمنشأة رع أو تمريض ماهر متخصص شأةمن يف ونقيمالم▪
 ارجية، أوالخ تاادأو العي ،المحلية تلمستشفياا في رجيةالخا تاادم العيقسافي أ تماخدال يمقدت ميت ماندع ءجميع الأعضا▪

 .Molina Healthcare كةشب في (RHCيفية )الر ةالصحي تاادالعي (، أوFQHC) اًيلارديف لؤهملا يصحلا زكرملا
 ىللمرض يقرالف العمود ج بتقويمالعلا تماخد ات المقاطعاتمستشفي أو RHC زأو مراك FQHC زاكمر يعم جمقدلا ت

 يين.الخارج

 حة المعرفيةتقييمات الص

 لا نيذلاو رثكأ وأ امًاع 65 نوغلبي نيذلا ءاضعلأل يةفرعملا صحةلل اًيونس امًييقت Molina Healthcare ي خطةتغط
 فيةمعرال الصحة ث تقييميبح .Medicare جب برنامية بموجلسنوفية اة العامماثل كجزء من زيار ييملك لتقيتأهلون بخلاف ذ

 ف.الخر أو رايمالزه ت مرضعن علاما

ًً
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 (CHW) لمجتمعا جال صحةفي م ات العاملينخدم

 من قايةلوآخر ل مرخص أو ممارس بيبها طي بوصا يمندع فرادللأ CHW تماخد Molina Healthcare ي خطةتغط

 .فاءةالكية والعقلالبدنية و الصحة زتعزية؛ ولحياة اوإطالة جود ؛أو تطورها الات الصحيةالح من ااقة وغيرهوالإع ضالأمرا
)844 ىلع لصتا  CA_SDOH_Connectors@molinahealthcare.com ىلإ ايًنورتكلإ ادًيرب لسرأ وأ ( 926-6590

 ء تلقيللأعضا يمكنو CHW ماتخد يف مةخدال قعلمو ودحد لا توجد .ليجستلا ةيفيك لوح عمتجملا ءاضعأ دحأ عم ثدحتلل
 ي:ما يل تماخدال لقد تشم .رئوالطفة امثل غر كني أماف الخدمات

 منها؛ قايةلووا معديةال زمنة أوالم ضى الأمراعل طرةالسي لكذ يف بما ة،عودال ي أوردعم الفوالد يالصح فثقيالت▪

 من العنف أو الإصابة قايةلووا ؛فمال ة وصحةلادوالو كيةلولسية االصح توالحالا

 رتهااراض وإدمن الأم قايةلواء خطط عمل لمعالجة اوإنش فادالأه تحديد لكما في ذ، بتدريباللصحة وزيز اتع▪
 واردالصحية وم ايةرعال ىعل لحصولفي ا ةاعدللمس معوالد بريدالتو تالمعلوما رتوفي لكفي ذ ، بماالصحي الإرشاد ▪

 مجتمعال
 تهحص نيستحل تامدلخاب وضعلا طبر يف دعاستو ،اًيحرصت بلطتت لا يتلا مييقتلاو صفحلا تامدخ▪

 سرامم هددحي امل اًقفو يةلاتلا فورظلا نم اًيأ نوفوتسي نيذلا ءاضعلأل CHW مهاقدي يالت العنف من قايةلوا خدمات فرتتو
 ص:مرخ

 ي.تمعجالم فتيجة للعنلغة نبا باتلإصا العضو ضتعر▪
 عنف المجتمعي.لل ةنتيج ةنيفع لإصابة رضلتعمن ا كبير رلخط العضو ضتعر▪
ن.مزم معي بشكلعنف المجتلل العضو ضتعر▪

 يمقدت يمكن ت(.عنف العصابا ى سبيل المثالعلمعي )ف المجتبالعن خاصة CHW مهاقدالتي ي فية من العنالوقا تماخد إن 
 ي من خلال مسارات أخرى مع التدريب/الخبرةالعنف المنزلف بين الأشخاص/بالعن لقيتع مافي اءالأعض ىإل CHW تماخد
 ت.ياجاحتلتلك الا ةددالمح

 ى الدمويالكل وغسيل لكلىسيل اغ دماتخ

 لات غسيمخد ةبتغطي Molina Healthcare ةى. كما تقوم خطلكلعلاجات غسيل ا Molina Healthcare ي خطةتغط
 .Molina Healthcare طةخ يهلع تقفاوو اًبلط كبيبط مدق اذإ (نمزملا ىلكلا ليسغ) ىلكلا

 ي:ما يل Medi-Cal ةتغطي لا تشمل

 ميزاتالدات، وامدوالإ ،اتعدالم هية، أورفاال الراحة، أو ▪
 فرلسولة لمحم الكلى المنزلية ات غسيلعدجعل مات للحقالم ات أوالمولد مثل ،الطبية رناصر غيالع▪

ًً

http://www.molinahealthcare.com/
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 ةدلاولا ةدعِاسم تادمخ

ءانثأ كةبشلا نمض ةدلاولا ةدعِاسم تامدخ ومدقم اهمدقي يتلا ةدلاولا ةدعِاسم تامدخ Molina Healthcare ي خطةتغط
 مالتلقائي؛ وخلال عا ضلإجهاوا ،اضوالإجه يت،ين مة جنلادلك وفي ذ ، بماةلادلووا ضفي أثناء المخا ؛عضوال المرأة حمل 

 ةد لاولا ةدعِاسم تامدخ لمشت لا .ةد لاولا ةدعِاسم تامدخ يعمج Medi-Cal طييغ لا ضو.الع المرأة حمل ايةنه من حدوا
 تماخد عد. لا تحص، أو الإجراءأو الف ريري،لسا ييمع من التقي نو، أو أالطبية لمشورةا تقديم طبية، أوال تالحالا تحديد

Medi-Cal ةدلاولا ةدعِاسم ايازم نم اءًزج يةلاتلا: 

 وكيةسلال الصحة تماخد▪
 بيبسطة طواية بقيصرال لادةلوا عدالبطن ب ربط ▪
 يريةالسر تتنسيق الحالا▪
 ةلادلويم اجماعية لتعل ولفص▪
 لة(الشام لادةلوا لما قب نامج خدماتبر )خدمات التخطيطو ييمتقالتوجيه وال لكما في ذ، بالشامل يالصح فثقيالت▪
 ةلادلوا عدفترة ما بو الولادةبالحمل و الصحية المتعلقة ايةالرع تماخد▪
 ((NSMHS) صةالمتخص رعقلية غيال الصحة مةخد) مغناطيسيليم اج بالتنوالعلا▪
 ازملوالعية، وس الجمارووالد ،يعيةلطبالرضاعة ا تاستشارا▪
 اًيبط يةرورضلا يعمتمجلا معدلا تامدخ▪
 ية(طة الرعار خطويوالاستشارة وت مقييالت) يةغذالت تماخد▪
 وسائل النقل▪

 تغطيتها، ميت لا يتلاو لملحاب قةلعتملا تامدلخا وأ ةدلاولا ةدعِاسم تامدخ يف تبغر وأ ءاضعلأا نم ءاسنلا ىدإح تاجتاح اذإ
 .Molina Healthcare ءاأعض تماخد أو ضوبالع PCP ـب لصتا .يةاعرلا بلط ةدلاولا ةدعِاسم وأ وضعلا ةأرملل نكميف

 يندبلا معدلاو ةدعاسملاو يصحلا فيقثتلا نمدقي يتلالا ةدلاولا لامج يف تلاماعلا نه ةد لاولا ةدعِاسم تامدخ ومدقم
 ض.لإجهاوا ميت ة طفللادء وفي أثنا معلك الدذ يف بما ة،لادلوا عداء وبقبل وأثن واملالح ءالطبي للنسا رفي وغيالعاطو

 :كةبشلا نمض ةد لاولا ةدعِاسم تامدخ يمدقم نم يةلاتلا تامدلخا ىلع لوصلحا ةد لاولا دعب وأ لماح ةأرما يلأ نكمي

 ةدواح أولية يارةز▪
 اهدعب امو ةدلاولا لبق ام تارايز نم اًيجزم نوكت نأ نكمي يةفاضإ تارايز ينامث ىلإ لصي ام▪
 أو اضميت(، أو الإجه ة جنينلادو ىإل تؤدي تيال ةلادلووا ضلك المخاذ ي)بما ف ةلادلووا ضالمخا اءي أثنف عمالد▪

 يقائلتلاض االإجه
 هاء الحملبعد انت ةلادلوا عدث ساعات بة ثلامدل تينتدمم رتينزيا ما يصل إلى▪

 ارسمم أو من طبيب صيةفي تووب إضاقرير مكتع تة ملادلوا عدية بإضاف تياراز ى تسعإل ي ما يصلتلق ءللأعضا زيجو
 آخر. صمرخ

ًً
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 ةدلاولا ةدعِاسم دتج نأ ةدلاولا ةدعِاسم تامدخ ىلع لوصلحا يف بغرت ةدلاولا دعب وأ ءاضعلأا نم لماح ةأرما يلأ نكمي
 Molina Healthcare ى خطةعلب. يج(711 أو TTY/TDD)4621-665-888-1 بالرقم عن طريق الاتصال

 ةدعِاسم تامدخ مةدخ مدقم نكي مل اذإ ءاضعلأل كةبشلا جراخ ةد لاولا ةدعِاسم تامدخ ىلإ لوصولا يةناكمإ ريفوتل قيسنتلا
 .اًاحتم كةبشلا نمض ةدلاولا

 ثنائيةال الرعاية تدماخ

 يمدقمو ءاضعلأل ًايبط يةرورضلا (DBH) يةثنائال كيةلولسالصحية ا ايةالرع تماخد Molina Healthcare ي خطةتغط
 وأ نيدلاولا يةئانثلا يةاعرلا مدتخ .يةاعرلا يمدقم وأ يهدلاوو امًاع 20وم وبين ي ح عمرهاوي هو طفل يترلثنائم. ااية لهالرع

.يةلقعلا صحةلاو لفطلل يصحلا ومنلا معدل ةرسلأا يةاهفر فدهتسيو . اًعم لفطلاو يةاعرلا يمدقم

 ي:يل اة منائيالث ايةالرع تماخد تشمل 

 DBH يف لطفلالصحية ل مةلسلايارات از▪

 ائيةلشاملة الثنا عيمجتمال معات الدمخد▪
 ائيةثن يميةلنفسية تع خدمات▪
 ائيةية الثنمي الرعاقدأو م ينداللوات امخد▪
 ئي، وي الثناالتدريب العائل▪
 تمهاللأ فسيةالن الصحة تماخدلطفل وقة بنمو االمتعل تالاستشارا▪

 يينرجخاال حة المرضىجرا

 ىإل تحتاج سوف لإجراءات،ض ابة لبع. بالنسنرجييالخا ىللمرض يات الجراحيةالعمل Molina Healthcare ي خطةتغط
 ضوبع يصيةالتشخ الإجراءات ت. تعتبرماخدال ى تلكعل لحصولبل اق (صريح مسبقبقة )تقة مسى موافعل لصوالح

 (.لمسبقريح االتص) قةقة مسبى موافعل لحصولعليك ا بية. يجتيارارجية اخالخ نانأو الأس بيةلطالإجراءات ا

 طباءالأ تدماخ

 ً.ايبط يةرورضلا يةبطلا تامدلخا Molina Healthcare ي خطةتغط

 م(قدلأقدام )الدمات طب اخ

 يلجراحوا يلطبوالعلاج ا صشخيللت بيةلطورة االضر بام حسقدالأ ت طبماخد Molina Healthcare يتغط
 جلاعلا اضًيأ لمشيو .مدقلاب لةصتملا راتولأاو لاحكلا جلاع كلذ نمضتيو .يةرشبلا مدقلل يئابرهكلاو يبعلاتلاو يكيناكيملاو

 قدم.ال وظائف يف متتحك يالت الساق روأوتا تلعضلا يلجراحغير ا

ًً
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 المزايا والخدمات |4

 العلاجية جاتالعلا

 لك:ذ يمختلفة، بما ف علاجات Molina Healthcare ي خطةتغط

 ئيمياالعلاج الكي▪
 عاعيالعلاج الإش▪

 لادةالو ة وحديثيالأموم ايةرع

Molina Healthcare تالية:ال لادةلوا ييثحدالأمومة و رعاية تغطي خدمات 

 يةبطلا يةاحنلا نم هل لضف لأا وه امو وضعلا لهضفي ام ىلع ءًانب ىفشتسملا وأ لزنملا وأ ةدلاولا زكرم يف ةدلاولا▪
 اتهاومستلزم ثديال تمضخا▪
 يعيةلطباعة االرض ات حولادوالإرش فثقيالت▪
 تنسيق الرعاية▪
 ورةالمش ميقدت▪
 والاستشارة نينللج ثيةوراال تالاضطرابا صتشخي▪
 ةدلاولا ةدعِاسم تامدخ▪
 هاتالصحة النفسية للأم تماخد▪
 ةلادلوثي ايرعاية الأطفال حد▪
 ئياغذال فثقيالت▪
 المتعلق بالحمل يالصح فثقيالت▪
 ( أوLM) ة مرخصةولاد مرضة( أو مCNM)ةمدرضة معتمم قبل ة منلادلوا عدا بمة ودلولاة والادوال قبل اية مارع▪

 له ةبسنلاب اًيبط لضف لأا وه امو وضعلا تلايضفت ىلع ءًانب ،بيبط
 والنفسية ماعيةالصحة الاجت وإحالات ييماتتق▪
 نادوالمع تافيتامينال تمكملا▪

 تماء الاتصال بخدللأعضا يمكن .كورة أعلاهمذال تماخدال يعجم لىة الحصول علادلوا عدحامل أو ب أةيمكن لكل امر
 ت.ماخدال ىعل لصوالح يف ةاعدالمس ىعل للحصول 4621-665-888-1 ء على الرقمالأعضا

 دةالولا دما بعل موسعة تغطية

 يف تاريغتلا نع رظنلا ضغب ،لملحا يةاهن دعب ا رًهش 12 ة تصل إلىمدملة لكا تغطية Molina Healthcare فر خطةتو
 الحمل. اءانته فيةكي أو لخالد

 عُدب نصحية عال الرعاية ماتخد
 مةدلخا مدقمل يفارغلجا قعوملا سفن يف دوجولا ىلإ اجةلحا نود تامدلخا ىلع لوصلحل قةيرط د عُب نع يةحصلا يةاعرلا دعت
 وأ ويديفلا وأ فتاهلا ربع كب صالخا مةدلخا مدقم مع ةرشابم ثةدامح ءارإج د عُب نع يةصحلا يةاعرلا نمضتت دق .كب صالخا
 ثةدامح ءارإج نود كب صالخا مةدلخا مدقم مع تامولعملا كةراشم د عُب نع يةصحلا يةاعرلا نمضتت دق وأ .ىرأخ لئاسو
 .د عُب نع يةصحلا يةاعرلا للاخ نم تامدلخا نم ديدعلا ىلع لوصلحا كنكمي .ةرشابم

ًً

http://www.molinahealthcare.com/
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 المزايا والخدمات |4

 فةرعمل كب صالخا مةدلخا مدقمب لاصتلاا كنكمي .ةاطغملا تامدلخا عيملج احةتم د عُب نع يةصحلا يةاعرلا نوكت لا دق
 نأ ىلع مةدلخا مدقمو تنأ قفتت نأ مهملا نم .د عُب نع يةصحلا يةاعرلا للاخ نم اهيلع لوصلحا كنكمي يتلا تامدلخا
 .يةصشخلاتامدلخاىلعلوصلحايفقلحاكيدل.كلبسانموهام مةدخىلعلوصلحلدعُبنع يةصحلا يةاعرلامادتخسا
 .كل بةسانم اهنأ ىلع مةدلخا مدقم قفاو ول ىتح د عُب نع يةصحلا يةاعرلا مادتخسا كمزلي لا

 لعقليةلصحة اات اخدم

 يينرجخاال ضىللمر قليةالع ت الصحةدماخ

 .مسبق( ح)تصري ةمسبق ةفقواى مإل اجةحال وند ة العقليةللصح ت الأوليةييماالتق Molina Healthcare ي خطةتغط
 في شبكة رخص لهالم قليةالع الصحة تماخد قت من مقدمأي و في قليةالع للصحة ميتقي ىعل ولالحص كنكيم

Molina Healthcare ى إحالة.إل اجةون الحد 

 ءلإجرا Molina Healthcare كةي شبف المتخصصين ية بإحالتك إلى أحدالعقل لصحيةم الرعاية اقدو مأ PCP ومد يقق
 قةمن إعا تعاني فحص أنكال ئجنتا هرتأظ اإذ ا.هتحتاج يالت ايةالرع ىويد مستحدعقلية لتال الصحة تزيد من فحوصاالم
 .الصحة العقلية تماخد كتقدم ل أن Molina Healthcare مكن لخطةفي عقلية،ال الصحة الةب حأو متوسطة بسب فيفةخ

 مثل: قليةالع الصحة تماخد Molina Healthcare ي خطةتغط

 ي(النفس ي )العلاجالجماعي وردوالعلاج العقلي الف مقييالت▪
 يةلقعلا صحةلا لةاح مييقتل اًيريرس اًيرورض نوكي امدنع يسفنلا رابتلاخا▪
 لاتالمشك رة وحلاكوالذ تباهن الانفية لتحسيمعرال تتطوير المهارا▪
 ئيواج الدالعلا ةمراقب اضة لأغرارجيالخ تاادخدمات العي▪
 مرضى الخارجيينلل رمختبال تماخد▪
 Medi-Cal Rx امجلبرن يةقدوية التعالأدا ا بالفعل قائمةيهتغط لا يالت رجيةالخا تاادية لمرضى العيولأدا▪

(https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/،) ائيةغذلكملات االمزم وواللمن ا 
 الاستشارة النفسية▪
 ،الحصر ى سبيل المثال لاعل ،عائليال جالعلا ضمن أمثلةلأقل. تتالأسرة على ا فرادمن أ نينيشمل اث ذيال يالعلاج العائل▪

 ي:ما يل
ت(واسن 5ىإل ومر ي)من عم يندلوالوا فللطفسي لالن جالعلا 
(امًاع 12 ىإل 2 )من عمر طفلين والداللوبين ا العلاج التفاعلي 
غين(للبال) للأزواج يرفوكي المعسلال جالعلا 

 دمها خطةتق تيال قليةالع الصحة تماخد ات حوللوممن المع مزيد في العثور على ةاعدى مسعل لصوللح
Molina Healthcare4621-665-888-1 ىعل ، اتصل(TTY/TDD 711 وأ .) الصحة قفري ىإل تحويلك يتم قد 

 ب.قت المناسلوا في ةات مناسبمخد ىعل ولكأكد من حصللت كيةالسلو

ًً

http://www.molinahealthcare.com/
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/)
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 المزايا والخدمات |4

 أو PCP نتمكم يأو ل Molina Healthcare كةبش يف اًاحتم يةلقعلا حةصلا بارطضلا اجهتتح يذلا جلاعلا نكي مل اذإ
 تالوق ية فيإلى الرعا وصولالي "ف لاهأع كورمذال تالوق في اتاجهي تحالت ايةالرع ميقدن تة مالصحية العقلي ايةالرع قدمم
 كة.الشب جرخا خدمات لحصول علىفي ا تكاعدبتغطية ومس Molina Healthcare موفستق ،مناسب"ال

 صحة العقلية المتخصصةال تماخد ىإل قة وتحتاجن الإعاى معلقد تعاني من مستوى أ ية أنكالعقل الصحة ر فحصظها أإذ
(SMHS،) كن لـمفي PCP عةالمقاط في قليةالع الصحة ى خطةإل كص بك إحالتالخا قليةالع صحيةال ايةالرع قدمم أو 

 م خطةقدع مك الأول منسيق موعدي تف Molina Healthcare خطة كاعدا. ستسجهتحتا يالت ايةرعال ىعل لصوللح
يفى"خرالأ Medi-Cal تماخدرامج و"ب المزيد، اقرأ رفة. لمعلك سبةمناال ايةالرع رمقاطعة لاختياال يف الصحة العقلية

 ب.كتيال اهذ من 4 الفصل 

 نصية سالةر رسلأ أو اتصل مات.نتحار والأزللا 988 ةاعدالمس بخط ن أزمة، فاتصلي مص تعرفه يعانأو شخ تت أنكن اإذ

 رنتحالال 988 ةاعدلمسم خط ايقد . 988lifeline.org/chat على الإنترنت رعب شةرديمكنك الد أو 988 ى الرقمعل
 ةائقمن ض نيعانو ينلئك الذأو لكفي ذ ، بماةاعدالمس ىعل لصوالح صشخ يلأ يمكن .مجانية وخاصة ةعدت مسازماوالأ
 ت.راخدالم يتعاط أوية و/العقل الصحة تحار أولانلأزمة ا معى الدإل يحتاجون ينلذولئك اوأ فيةعاط

 ارئةالط يةلرعاا خدمات

 رئةطا طبية حالة لاجلع زمةاللا رجيةخاوال الداخلية العيادات ىرضت مدماخ

 ةحديات المتلولاي اف ثحدي تالت بيةلطرئ االطوا ج حالةلعلا مةاللاز تماخدال يعجم Molina Healthcare ي خطةتغط
، Puerto Rico ، و Northern Mariana Islands ، وGuam، وAmerican Samoa لمث قاليملك أما في ذ)ب

 يف مةاق لإا بلطتت يتلا ئةراطلا يةاعرلا اضًيأ Molina Healthcare خطة . وتغطيالأمريكية( Virgin Islands أو 
 أو المكسيك. اندفي ك فى للعلاجالمستش

 ىعل تحصل ما لإذ رجة أنهلد لة خطيرة للغايةالحا .ابة خطيرةو إصأ م شديدبأل مصحوبة الة طبيةي حئة هطارال بيةالحالة الط
 ائجي من النتية( أن تؤدي إلى أالصح ايةالرع ص فيالمتخص ريد )غيالرش اديالع صلشخا فقد يتوقع ورية،ف بيةرعاية ط

 تالية:ال

 لى صحتكم عخطر جسي▪
 لى وظائف الجسمير عضرر خط▪
 ء من الجسمجز أو أي عضو في رخلل خطي▪
 :يلي امم يأ يهف ثديح دق تقو يف ضامخلا يْأ ،طشنلا ضامخلا ءانثأ يف لمالحا ةأرملا تلااح يف ميسج رطخ▪

ةدلاولا لبق رآخ ىفشتسم ىلإ نامأب كلقنل فٍاك تقو دوجي لا 
 عدولد بم يذي لال و سلامتك أو صحة طفلكلصحتك أ اًنقل تهديدال قد يشكل 

ًً

http://www.molinahealthcare.com/
http://988lifeline.org/chat
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 ىللمرض بيةء بوصفة طواد ساعة من 72 ىإل تصل ا لمدةًادمدفى إشالمست يف رئوالطرفة امة غم خدقدقدم لك م اإذ
 ايةالرع من ءكجز واء الموصوفبتغطية تكلفة الد Molina Healthcare م خطةستقوعلاجك، ف من ارجيين كجزءالخ

 ىإل اهخذك أعلي يجب طبية فى وصفةالمستش ئ فيارطوال ةرفغ خدمات قدميأعطاك أحد م اإذ بك. الخاصة طاةالطارئة المغ
 بية.لطلوصفة اا هذه Medi-Cal Rx طييغ رفها، فسوفخارجية لص ليةيدص

 ؤولة عنمس Medi-Cal Rx تكون سوففر، فلساء اة أثنارجيية خليدمن ص واءئة من الدت طارادامدلى إبحاجة إ كنت اإذ
 ،لك رئةلطاا ويةلأددات اامدإ فيرفي تو ةاعدسى مإل اجةية بحالصيدل تكان اإذ. Molina Healthcare ليسواء، وتغطية الد
 .2273-977-800-1 مرقى العل Medi-Cal Rx بـ صالمنهم الات فاطلب

 ئت الطواري حالاف النقل دماتخ

 .رئالطوا حالة ية فيكان للرعاب مقرصول إلى ألوفي ا تكعدعاف لمساات الإسمخد Molina Healthcare ي خطةتغط
 اتكض صحتك أو حيرقد تع ايةالرع مكان ىإل لصولورى للطرق الأخإن ا بما يكفي بحيث ي أن حالتك خطيرةيعن اهذو
 ى فيفي المستشف وجودال منك طلبتت تيال رئةلطاناء الرعاية اباستث ةحديات المتلولاج اخار تماخد يغطية أيتم ت لا ر.لخطل
 ى أثناء تلكي المستشفف م تكنول أو المكسيك اندالطارئة في ك فلإسعاات امخد ىعل لت تحصكن اإذ .المكسيك ا أوندك

 بك. اصةالخ فمات الإسعاخد بتغطية Molina Healthcare وم خطةتق لنف اية،الرع

 لطيفيةالت ايةالرعتضرين ولمحة ارعاي

 تقليل ىعل يساعد امم ن،والبالغي فاللأطل فيةلطيالت ايةرعالالمحتضرين و ايةرع Molina Healthcare ي خطةتغط
 يةاعر ىلع رثكأ وأ امًاع 21 يبلغون ينلذون االبالغ يحصل لا قد .الروحيتماعي ووالاج يوالعاطف ياج الجسدالإزع

 ت.وقال فسفي ن (جية )الاستشفائيةالعلا ايةالرع تماخدالمحتضرين و

 ينرعاية المحتضر

 نوكي نأ نيرضتمحلا ةياعر بلطتت .لاضعُ ضارمأب نيباصملا ءاضعلأل مةدقملا ايازملا نم نيرضتحملا يةاعر ربتعت
 زيكرتلا نم ًلادب ضارعلأاو مللأا ةرادإ ىلع يساسأ لكشب زكري لخدت ووه .لقأ وأ رهشأ تةس وضعلل قعوتملا رمعلا طسوتم

 طالة الحياة.لإ على العلاج

 يلي: اين محتضرالم ايةتشمل رع

 ضتمريال تماخد▪
 أو النطقية نيةأو المه ديةلجسات امخدال▪
 الطبية ماعيةت الاجتماخدال▪
 المنزل ربة منزلية وخدماتال الرعاية الصحية اعدمس▪

 الطبية ت والأجهزةزماالمستل▪
 (Medi-Cal Rx للاخ نم اًاحتم اهضعب نوكي دق) يةجولويبلا تامدلخاو يةودلأا ضعب▪
 خدمات الاستشارة▪

ًً

http://www.molinahealthcare.com/
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 بالمصا العضو ىعل فاظحلل لضرورةوحسب ا ماتالأز فترات ساعة خلال 24 رامد ىعل ات التمريض المستمرةمخد▪
 لزنملا يف لاضعُ ضرمب
رالماه يضتمرال منشأة فى أوالمستش في مرة كل في ةتتاليم مخمسة أيا ة تصل إلىمدل اخليينرضى الدللم ةمؤقت رعاية 

 رعاية المحتضرين المتخصص أو منشأة

أو منشأة التمريض فىالمستش يف ارة الأعراضإد أو مالأل ىعل ةلسيطرالمدى ل ةقصير لييناخالد مرضىال ايةرع 

  عاية المحتضرينر ماهر المتخصص أو منشأةال

مما ل الشبكة نت ضمماخدال ميقدمن أحد م رعاية المحتضرين ل علىصوالح Molina Healthcare طةمنك خ بطلقد ت

 كة.الشب منفرة ضر متورية غيلضروالطبية ا تماخدال تكن 

 التلطيفية الرعاية

 اناةتوقع المع لحياة من خلالة اية جودوعن نى تحسيعل تعملالأسرة وض وي رعاية تركز على المرية هيفيلطالت ايةالرع
 لا يشترط أنالحياة. و يهدد أو طيرض خرمن م ونعانن ييذال غينالبالللأطفال و فيةلطيالت ايةالرع وعلاجها. تتوفر انعهوم
لعلاجية.ت مع الرعاية االوق فسن يف فيةلطيالت ايةالرع ميقدن تيمك .أو أقل رللعضو ستة أشه قعالمتو رعمال وسطمت ونيك

 ي:يل اة ميفيلطالت ايةالرع تشمل 

 للرعاية لمسبقلتخطيط اا▪

 والاستشارة فيةلطيالت ايةالرع قييمت▪
 ةمدوالعلاجية المعت فيةلطيتال ايةالرع أشكال يعجم لكفي ذ اية بماالرع خطة ▪
 ر:الحص لا ثالالم بيلعلى س فيةلطيالت ايةالرع قفري يتضمن ▪

أو طب العظام الطب يف كتورد 

بيبط اعدمس 
سجلةة مممرض 
ممارسة ضةممر رخصة أوة ميمهن ممرضة 
ماعياصي اجتاختص 
يند رجل 
 تنسيق الرعاية▪
 راضوالأع ملألارة اإد▪
 الطبية ماعيةت الاجتمادالخالصحة النفسية و▪

 تنك اذإ .تقولا سفن يف نيرضتحملا ةياعرو ةيجلاعلا ةياعرلا ىلع لوصحلا رثكأ وأ امًاع 21 نوغلبي نيلذا نيغلابلل نكمي لا
 .تقو يأ يف نيرضتحملا ةياعر ىلإ رييغتلا بلط كنكميف ،نيرضتحملا ةياعر ىلع لوصحلل لهأتتو ةيفيطلت ةياعر ىلع لصحت

ًً
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 المزايا والخدمات |4

 لعلاجل شفىستلممة في االإقا

 ديرب التخطبي تدماخ

 وه ريدتخلا بيبط .ةاطغملا ىفشتسملا تاماقإ ءانثأ يف ًايبط يةرورضلا ريدتخلا تامدخ Molina Healthcare ي خطةتغط
 بيةلطبعض الإجراءات ا ءثنامة أخدالمست ويةلأدع من اهو نو ريخدالت .مرضىلل ريخدالت ءإعطا ص فيالمتخص الخدمة قدمم

 نان.أو طب الأس

 ييناخلللمرضى الد فىالمستش تدماخ

 ى.مستشفال ولكخد دى عنالمستشف في يناخليرضى الدللم مةاللاز بيةلطالرعاية ا Molina Healthcare ي خطةتغط

 سريعسل الجينوم الكامل السلت

وأ ادًاحو امًاع رمعلا نم لغبي Medi-Cal يف ضولأي ع المغطاة االمزاي ( منRWGS) لماكلا مونيلجل يعرسلا لسلستلا دعُي
 ،فرديلسل الالتس لكذ لركزة. ويشمالم ايةة العنحدفي و ليةاخات الدادالعي مرضىفى لشالمست تماخد ىعل أقل ويحصل 

 السرعة. فائق للسالتسما، ووطفله يندأو الوال داللوي لالتسلسل الثلاثو

RWGS عناية المركزةال ةحدأثير على رعاية وللت بقت المناسلوا في الحالات صة لتشخيجديد ريقةط يه (ICUل )فاللأط 
 طيقد يغف،CCS( California ) يف لافطلأا تامدخ جمانربل ًلاؤهم كلفط ناك اذإ .لقأ وأ ادًاحو امًاع مهرامعأ لغبت نيذلا

CCS فى والمستش مة فيلإقااRWGS. 

 يةراحلجدمات الخا

 .ىفشتسملا يف اؤهارإج متي يتلاو ًايبط يةرورضلا يةاحرلجا تايلمعلا Molina Healthcare ي خطةتغط

العلاج() التأهيلو هيلادة التأإع وأجهزة خدمات

 بساى اكتعل منةالات المزالح قات أوي الإعاوذ أو بينالمصا صخاة الأشاعدوأجهزة لمس تماخد ه الميزةهذ تتضمن 
 ا.تهادتعاس وية أوالجسد قليةالع تالمهارا

 تالمتطلبا جميع اءتيفاس ما تإذ قسمال اهذ ة فيوضحالم أهيلتأهيل والتال ةادإع تماخد Molina Healthcare ي خطةتغط
 تالية:ال

 اًيبط يةرورض تامدلخا▪
 حالة صحية معالجة ف إلىهدت تماخدال▪

 اليومية في الحياة اائهأدنها ومها أو تحسيمهارات أو تعلال ىعل فاظالح يف تكاعدى مسإل تماخدال تهدف ▪
 لصتح نأ اًيبط يرورضلا نم نهأ كةبشلا نمض بيبط ديج مل ام ،كةبشلا نمض ةأشنم يف تامدلخا ىلع لوصلحا كنكمي▪

 الصحية حالتك بكة لعلاجلشضمن ا تتوفر منشأة لا أو رآخ مكان في تماخدال ىعل

ًً
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 المزايا والخدمات |4

 الية:/التأهيل التدة التأهيلدمات إعالخا Molina Healthcare طةخ تغطي

 خز الإبريالو

 فهخفيأو ت ييرهتغ أو رستمالم يدالمزمن الشد من الألم قايةلولإبر لبا لوخزات امخد Molina Healthcare ي خطةتغط
 م.شكل عابها ب فمعتر ةنتيجة لحالة طبي

 مع كارتشلااب اًيرهش نيتمدخ ىلع ،ربلإاب يئابرهك زيفتح نودب وأ مع ،نييرجالخا ىضرملل ربلإاب زوخلا تامدخ رصتقت
 نان أوأس بطبيب أو طبي امهقدا يمندطق عالن جوعلا ،نيوالعلاج المه ،ريفقال لعموديم ابتقو والعلاج ،السمع تماخد

 طةخ موقت دق .امًاع 21 ون سند على الأطفال دوحدال تنطبق لا الإبر.ز بلوخي أمراض القدم أو اختصاصي ااختصاص
Molina Healthcare بية.لضرورة الطحسب ا من الخدمات يدالتصريح المسبق( على المزفقة المسبقة )وابالم 

 سمعال بط

 تينمخد ىعل يينمرضى الخارجلل معلسب اات طمخد رصع. تقتالسم بات طمخد Molina Healthcare ي خطةتغط
 دودلحا قبطنت لا) قطنلا جلاعو ،ينهملا جلاعلاو ،يرقفلا دومعلا ميوقتب جلاعلاو ،ربلإاب زوخلا تامدخ ىلإ ةفاضلإاب ،اًيرهش

 ى المزيدعل (لمسبقالتصريح افقة المسبقة )وابالم Molina Healthcare طةخ موقت دق (.امًاع 21 ون سند على الأطفال
 بية.لضرورة الطحسب ا من الخدمات

 السلوكية الصحة جاتعلا

 امًاع 21 عن تقل أعمارهم يناء الذلأعض( لBHT) سلوكيةال الصحة جخدمات علا Molina Healthcare ي خطةتغط
يبيقلوك التطلستحليل ا ية مثلمج علاجات وبرامخد BHT يتضمن .والمراهقين فالللأط Medi-Cal امن خلال مزاي

 ىلإ امًاع 21 ره عنيقل عم لذيضو االع ءادة أادأو استع رويتط تعمل على يلتوا لةلأدائمة على اخل السلوكي القتدال وبرامج 
ن.ممك ى حدأقص

 من وةبتدريس كل خط المطالبة من خلال أو زتعزياللملاحظة السلوكية وام ات باستخدالمهارا مى تعليعل BHT تماخد تعمل 

 BHT تما. تشمل أمثلة خدةت تجريبيماخد ليست يقة. وهوثوة ملأد على BHT تماخد مدتعت تهدف.المس وكطوات السلخ

 ي.بيقلتطي اوكسلال لالتحليالشامل، و يلوكلسوالعلاج ا رفي،وكي المعسلال خلتدال ية، وحزمالسلوك تخلاتدال

 عليها وتوافق ،فسين بخص أو طبيا طبيب مريصفهبية، ولطناحية اال من ضرورية BHT تماون خدتك أنبيج
Molina Healthcare ة.مدالعلاج المعت ريقة تتبع خطةبط مهايقد، ويتم ت 

ًً
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 المزايا والخدمات |4

 بلقلة تأهيل اإعاد

 يين.والخارج اخليينرضى الدللم يالقلب أهيلتال ةادإع تماخد Molina Healthcare يتغط

 (DME) رةت الطبية المعمالمعدا

 من فة طبيةوصب ىت الأخرمادالخات وعدالمو DME تاادمدأجير إشراء أو ت Molina Healthcare ي خطةتغط▪

 ارهابتعاب اًيبط فةوصوملا DME ةتغطي تتم سريري. ضتمري يأو اختصاص ممرض ممارس أو بطبي اعدبيب أو مسط
 .ىربكلا يةدسلجا قةاعلإا نعملوأ يةمويلا طةشنلأل يةساسلأا يةدسلجافئاظولاىلعظافلحلًايبط يةرورض

 تليايدالص يف ةادوفرة عوالمت يينمرضى الخارجلل م لمرة واحدةاخدلاستلمخصصة لزة االأجه Medi-Cal Rx ييغط▪
ةوأجهزة مراقب ،ريالسك ىالدم لمرض يف لوكوزالج سبةمراقبة ن مثل أجهزة البول، م أوفي الد زوكولجلنسبة ا رختبالا

 والمشارط. ،تباروشرائط الاخ ،لمستمرةلوكوز االج نسبة 

 ما يلي: Molina Healthcare ي خطةطتغ لا ،عام بشكل

 هو اكم ةبالتجزئ يعللب ةلمخصصا ثديلا تمضخا ستثناءبا ،فاهيةالر أو لةلسهوا أو الراحة توميزا تاعدوم تزمامستل▪
 ة"د لاولا يثيدوح مةوملأا يةاعر" يف ا"هتامزلتسمو يدثلا تاضخم" ناونع تتح لصفلا اذه يف اًقباس حضوم

 المخصصة لك الأجهزةفي ذ التمرين بما تاعدثل م، ميةادالع ميةليوشطة اى الأنعل فاظللح المخصصة رناصر غيالع▪
 رياضيةال أو يهيةرفالت ةشطعم للأنن الدزيد مالم رلتوفي

 ًاماع 21 نع هرمع لقي وضعل ًايبط يرورض وه ام ءانثتساب ،يةصشخلا فةاظنلا تادعم▪
 اعدصالم الساونا أو مثل حمامات بيةلطا ء غيرالأشيا▪
 يارتكأو س معي(عم المجتمة من خلال الدقدمتاحة وم نتك )ما لم لكمنز التعديلات على▪
 الرضع عند فسالن عراقبة انقطاهزة ماء أجنباستث نيةأو الرئتين الإلكترو بلمراقبة الق أجهزة▪
لقي وضعل ًايبط يةرورضلا تلاالحا ءانثتساب ،مادتخسلاا ءوس وأ قةرسلا وأ نادقفلا ببسب تادعملا لادبتسا وأ ح لاصإ▪

 ًاماع 21 عمره عن 
 يةصحلا يةاعرلا يف ًةداع مدتخ سُت لا ىرأخ رصانع▪

 (قبسم حيرصت) قةبسم قةفاوم ىلع لوصلحل اًبلط كبيبط مدقي امدنع رصانعلا هذه ىلع قةفاوملا متت دق ،تلاالحا ضعب يف
 .DME فيرعتب يفتو اًيبط يةرورض رصانعلا نوكتو

 والوريدية المعوية التغذية

 يةطغت متي دق .يعيبط لكشب ماعطلا لوانت نم يةبطلا لةالحا كعنمت امدنع مسلجا ىلإ يةذغتلا ليصوتل قرطلا هذه مدتخ سُت
 .يةبطلا يةاحنلا نم اًيرورض كلذ نوكي امدنع ، Medi-Cal Rx من خلال يةيدلورية اغذالت تنتجاية المعوية ومغذالت كيباتتر

ًً
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 المزايا والخدمات |4

 بية.لطناحية اال من ضرورية تكون ماند، عيةيدلوروا المعوية بيبلأناوا تاالمضخ Molina Healthcare ي خطةتغط

 ت السمعيةالمعينا

 عيةالسم عيناتالم ت أجهزةكانالسمع، و انقدلف تباركتم اخ اإذ نات السمعيةأجهزة المعي Molina Healthcare ي خطةتغط
 السمعية الذي ناتهاز المعيلج تكلفة التغطية على أقل قتصرمن طبيبك. ت فة طبيةوص يكلد بية، وكانلطناحية اال من ضرورية

 ىإل اجةك حهنا كنم تما ل واحدة ةسمعي ينةية تكلفة معبتغط Molina Healthcare طةم خ. ستقولطبيةياجاتك ابي احتيل
ة.حدوا عيةمينة سمع امخدباست ول عليهالحص ما يمكنكفضل مأ نتائج ىعل للحصول نأذ لمعينة سمعية لك

 :امًاع 21 م عنتقل أعماره ينء الذللأعضا عيةالسم تعيناالم أجهزة 

 فالالأط ون الولاية إحالةنقا بطليت ، San Bernardinoو Riversideو San Diegoو Sacramento قاطعاتي مف
 California يف لافطلأا تامدخ جمانرب ىلإ يةعمسلا تانيعملا ةزهأج ىلإ نواجتيح نيذلاو امًاع 21 م عنتقل أعماره ينالذ

(CCS)ىلعلوصلحلًلاؤهملفطلاناكاذإامديدتحل CCS. تامدخ ىلع لوصلحل ًلاؤهم لفطلا ناك اذإ CCS،فسوف 
 لفطلا نكي مل اذإ .يةبطلا لةالحا ج لاع اهنم فدهلا ناك اذإ ًايبط يةرورضلا يةعمسلا تانيعملا فيلاكت CCS تماخديتغط
نم ءزكج ًايبط يةرورضلا يةعمسلا تانيعملا يةطغتب Molina Healthcare مف تقوسوف،CCS ىلعلوصلحلًلاؤهم

.Medi-Cal تغطية 

 رثكأف امًاع 21 متبلغ أعماره ينء الذللأعضا عيةالسم تعيناالم أجهزة 

 ية مغطاة:عسم عينةما يلي لكل م Molina Healthcare ي خطة، ستغط Medi-Cal مجبرنا ببموج

 كيبزمة للترللان الأذوالب اق▪
 ةحدوا مة بطارية قياسيةحز▪
 ل صحيحعية تعمل بشكالسم ينةأن المع نتأكد ملل تزيارا▪
 السمعية الخاصة بك عينةالم زتجهيو ت لتنظيفزيارا▪

 معينة السمعية الخاصة بكال حإصلا▪
 يرهاوتأج نات السمعيةلمعيقات أجهزة املح▪

 :يلي ام ققتح اذإ يلةبد نأذ سماعة فةتكل Molina Healthcare ي خطة، ستغط Medi-Cal مجبرنا ببموج

 تصحيحه الحالية عيةالسم ينةالمع لا تستطيع الذي علنوك هو من ايلد السمع انقدف▪

 نأ كيلع بيج .كأطخ كلذ نكي ملو اهلاحصإ نكمي لاو ترسكنا وأ تقرسُ وأ كب صةالخا يةعمسلا نةيعملا تدقف دقل▪
  اهذ ثحد فيا ككرة تخبرنمذ اتعطين

 ي:ما يل Medi-Cal ييغط لا ،رثكأ وأ امًاع 21 ين يبلغونبالنسبة للبالغين الذ

 ت السمعيةعيناالم يلة لأجهزةبد تاريابط▪

ًً
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 المزايا والخدمات |4

 الصحية المنزلية الرعاية تدماخ

 ايصفهالطبية و ةناحيال من وريةا تكون ضرمندزلك عفي من قدمةالم ت الصحيةماخدال Molina Healthcare ي خطةتغط
 تمريض سريري. يأو اختصاص سمارم ضممر بيب أوط اعدلك طبيبك أو مس

 لك:ذ ما في، ب Medi-Cal جرناما بطيهيغ تيال تماخدال ىعل نزليةالم الرعاية الصحية خدمات قتصرت

 ئيجز وامبد صمتخص تمريض ماهر رعاية▪
 ئيجز وامبد نزليةة مصحي ايةرع اعدمس▪
 ي الماهرالنطقهني والميعي ولطبالعلاج ا▪
 الطبية ماعيةت الاجتماخدال▪
 بيةلطات االمستلزم▪

 الطبية زةوالأجه معداتوال زماتلمستلا

 ضريسو التممارء ومو الأطبااعدومس ءالأطبا فهاي يصالت بيةلطات امالمستلز Molina Healthcare ي خطةتغط
 جزء من وهو ، Medi-Cal Rx خلال من طبيةال تاادمدض الإبع طيةتغ يتم ي.ض السريرتمريال يف والمتخصصون

 .Molina Healthcare من خلال ليس، و Fee-for-Service (FFS) Medi-Cal الخدمة ابلالرسوم مق امجبرن
 . Medi-Cal ىإل فاتورة رسالبإ مةخدال م مقدم، سيقوداتامدالإ Medi-Cal Rx يعندما يغط

 ي:ما يل Medi-Cal ييغط لا

 ر:الحص لا ثالالم بيل، على سلكذ ما فيعة بلمنزلية الشائوات الأدا▪
)شريط لاصق )جميع الأنواع 
 بيليلك الطتدال كحول 
مستحضرات التجميل 
مسحاتالطن وكرات الق 
 غبارال مساحيق 
رقيةيل وادمن 
رةالساح قت بندنبا 
 ر:الحص لا ثالالم يلى سبعل ،لكذ يف ابم ائعةلشالعلاجات المنزلية ا▪

يضفازلين الأبال 
افةضرات البشرة الجزيوت ومستح 
ركبةالم التلك تنتجالتلك وما 
روجينيداله بيروكسيد دة مثلوامل مؤكسع 
يومدصوال وراتبيربو يدربامالكا يدبيروكس 
 فة طبيةصتستلزم و لا يالت تالشامبوها▪
 لساليسيليك،مض اح م، وكريليسيليكالسا ضالبنزويك وحم حمض مرهم ي علىحتوي تالت عيةوضمال تلمستحضراا▪

 الزنك يدون أكس، ومعجلسائ أو ممره أو

 يأساس وبشكل نتظامبا يستخدمها تيالالصحية، و ايةللرع الأول قامالم بشكل عام في دمتي لا تستخال ىر الأخرالعناص▪
 ة لهامحدد ة طبيةحاج هميلد ليس ينص الذالأشخا

ًً

http://www.molinahealthcare.com/
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 المزايا والخدمات |4

 العلاج المهني

 تاادوالإرش جالعلاطيط العلاج وني وتخالمه جالعلا قييملك تما في ذي بالمهن جالعلا تماخد Molina Healthcare يتغط
   رية.ات الاستشامدالخو
 ميوقتب ج لاعلاو ،معسلا بطو ،ربلإاب زوخلا تامدخ مع كارتشلااب اًيرهش 2 تينمخد ىعل يالعلاج المهن خدمات قتصرت

 Molina Healthcare طةخ موقت دق (.امًاع 21 ون سند د على الأطفالوحدال لا تنطبق) طقالن جوعلا قري،لفا العمود

 بية.لضرورة الطسب ات حماخدال يد منالتصريح المسبق( على المزفقة المسبقة )وابالم

 عيةطراف الاصطناالأام/لعظتقويم ا

 وأ كبيبط اهفصي يتلاو ًايبط يةرورضلا يةعانطصلااو يةميوقتلا تامدلخاو ةزهلأجا Molina Healthcare ي خطةتغط
 عيةالسم تعيناالم ه الأجهزة أجهزةهذ وتشمل ب.الطبي ربية غيلطم الرعاية اب الأسنان أو مقدام أو طبيقدي طب الأاختصاص

 ةادلاستع لأطراف الاصطناعيةوا ،غطةالضا قلحرواستئصال الثدي، وملابس ا عدية/بالاصطناع الصدر تدلاالمزروعة، وب
 م.لجسه من اشوعيف أو مض زءم جعلد أو ،هالبدأو است ملجسا جزء من وظيفة

 البولية الكلمسوا رت الفغلزمامست

 .صقةللاا دواالمازم التروية، ولوو ،ريفالتص سكياوأ ،وليةالب القسطرةغر، وأكياس الف Molina Healthcare ي خطةتغط
 فاخرة.ال ميزاتال ات أوعدالم فاهية، أولرأو ا للراحة صةالمخص تادامدلك الإذ لا يشمل

 يعيالعلاج الطب

 وأ نانسأ بيبط وأ بيبط اهفصي امدنع ًايبط يةرورضلا يعيبطلا ج لاعلا تامدخ Molina Healthcare ي خطةتغط
 تدماالخات، وادوالإرش ،والعلاج ،طيط العلاجوتخ ،عيالطبي جلعلاتقييم ا مل الخدمات. تشي أمراض القدماختصاص
 بية.لطورة اللضر اهجديدمكن تشهر ويى ستة أعل بيةلطات الوصفر اتقتص .لموضعيةوية الأدام اخدواست ،اريةالاستش

 ة التأهيل الرئويإعاد

 .بيبطلا فهصي يذلاو ًايبط يرورضلا يوئرلا ليأهتلا ةداعإ Molina Healthcare ي خطةتغط

 خصصالمت رلماها مريضالت قرافم دماتخ

 تعاني تكن اإذ طبيةال لضرورةحسب ا خصصت مرافق التمريض الماهر المتماخد Molina Healthcare ي خطةتغط
 يةضيرمت يةاعر مع صةرخم ةأشنم يف ماعطلاو مةاقلإا تامدلخا هذه نمضتت .يةاعرلا نم لٍاع ىوتسم ىلإ جاتتحو قةاعإ نم

 .اًيموي عةاس 24 رامد ىعل متخصصة ماهرة

ًً

http://www.molinahealthcare.com/
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 المزايا والخدمات |4

 قعلاج النط

 رصتقت .نانسلأا بيبط وأ بيبطلا فهصي يذلاو ًايبط يرورضلا قطنلا جلاع Molina Healthcare ي خطةتغط
 ،اًيرهش نيتمدخ ىلع قطنلا جلاع تامدخ رصتقت .يةبطلا ةرورضلل اهديدتج نكميو رهشأ تةس ىلع يةبطلا تافصولا

 ىعل دوحدال نطبقلا ت مهني.ال جالعلاالفقري، و ويم العمودبتق جالعلاالسمع، و بوط ،بربالإ زلوخات امبالاشتراك مع خد
 نر مى أكثعل (لمسبقالتصريح افقة المسبقة )واالم Molina Healthcare طةلخ زويج .امًاع 21 نون سد الأطفال

 .يةبطلا ةرورضلا بسح اًيرهش نيتمدخ

 ًايسنج ينلحوتملا خدمات

 نوكت امدنع (يعامتلاجا عونلا ىلع ديكأتلا تامد)خ ًايسنج نيلوتحملا تامدخ Molina Healthcare ي خطةتغط
 مية.رميالت احةالجر قواعد تماخدال يا تلبمندأو ع بيةلطناحية اال من ضرورية

 يريةلسرا لتجاربا

 لكفي ذ بما ،يريةالسر في التجارب بولينمرضى المقلل نيةالروتي ايةالرع تكاليف Molina Healthcare ي خطةتغط
 جمبرنا طييغ https://clinicaltrials.gov. ىعل ةحديات المتلولاا في للسرطان، المدرجة ريةالسري بتجارال

Medi-Cal Rx ، نمءجز وهو FFS Medi-Cal ، قرأ، ايدة المزفمعرول .مرضى الخارجيينلل فةالموصو ويةلأدمعظم ا 
 .لصفلا اذه يف اًقلاح ن"ييرجالخا ىضرملل فةوصوملا يةودلأا"

 شعةوالأ لمختبرا خدمات

 لكذ ونيك دمارجيين عنالخاليين واخرضى الدللم نيةالسي عةوالأش رمختبال تماخد Molina Healthcare ي خطةتغط
 ،(CT) بسومحلا يعطقملا ريوصتلا تاصوفح لثم مةدقتملا ريوصتلا تاءارإج يةطغت متي .يةبطلا يةاحنلا نم اًيرورض
 .يةبطلا ةرورضلا ىلع ءًانب ،(PET) نيروار البوزيتي بالإصدالتصوير المقطع(، وMRI) مغناطيسيال نبالرني رويالتصو

 مزمنةال الأمراض دارةوإ لعافيةوا ئيةلوقاا خدماتال

 ي:يل ا، مالحصر لا ثالالم بيلسىعل ، Molina Healthcare تغطية تشمل

 ACE() ولةالطف ةي مرحلف لسلبيةا فحص التجارب▪

 ACIP() التحصين ترسامماارية لالاستش اللجنة ابه أوصت يالت تقاحاللا▪

 Bright Futures امجفال لبرنالأط بطية لريكمية الأميادت الأكتوصيا▪

)https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf( 
  الربونة مقايلوات امخد ▪

  الأسرة ت تنظيمماخد ▪
   نيخدتلا  نع  علاقلإا  تامدخ اضيأ  ىمستو  ،نيخدتلا  نع  علاقلإا  يف  ةدعاسملا ▪
  اءالنس ضراوأم وليدالت ءطبالأمريكية لأالكلية ا لقب من ابه الموصى ءقائية للنسالوات امخدال ▪
   ةحدالمت ياتلولابا ائيةوقال تماخد العمل فرقة قبل من  Bو   Aالدرجة نا مبه الموصى ئيةالوقا تماخدال ▪

  

ً

ًً

http://www.molinahealthcare.com/
https://clinicaltrials.gov/
https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf)
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 رة لأسات تنظيم اخدم

 ههذ تتضمن .اتلادلوبين ا لفترةوا فالالأط دعد للسماح لهم باختيار بلإنجان اس في ءللأعضا الأسرة تنظيم ماتخد ريم توفيت
Molina Healthcare ر لدىتوف. ي(FDA) اءودالاء وغذارة الإد بلق ة منمدالحمل المعت نعئل موسا يعجم الخدمات

 لأسرة.ظيم اتن خدمات تقديمل OB/GYN ءطباوأ PCP اختصاصيو 

 Molina Healthcare كةعة لشبتاب غير Medi-Cal ةادبيب أو عيط أي تيارمكنك اخ، يالأسرة متنظي تماخدبالنسبة ل

 تماخد ىعل تحصل كنت اإذ . Molina Healthcare من (صريح مسبقبقة )تقة مسمواف ىعل لحصوللى االحاجة إ وند
 المزيد، اتصل رفة. لمعطيةبالتغ ولةت مشممادالخ ههذ كونلا ت قدف بكة،لشا خارج مةخد مقدم من الأسرة مير متعلقة بتنظغي

 (.711 أو TTY/TDD)4621-665-888-1 مرقال ىعل

 المزمنة الأمراض رةإدا

 :يةلاتلا تلااحلا ىلع زكرت يتلا نةمزملا ضارملأا ةرادإ جمارب اضًيأ Molina Healthcare ي خطةوتغط

 ريالسك▪
 ويةموالأوعية الد بالقل ضأمرا▪
 الربو▪
 ئابالاكت▪
 الدم ع ضغطتفاار▪
 (COPD) الرئوي المزمن ادنسدض الامر▪
 قصور القلب▪

 مة"رعاية سلا ،5 لصفلا أرقا ،امًاع 21 نم عتقل أعماره يناء الذلأعضائية لالوق ايةرعال ات حوللوممع ل علىصوللح
 ب.كتيال اهذ ب" فيوالشبا فالالأط

 ض السكريمر ة منالوقاي برنامج

 ةمدل تدبرنامج الممال اهذ زكير لة.لأدعلى ا مديعت الحياة مطتغيير نرنامج لب ( هوDPP) ريالسك ن مرضة مقايلورنامج اب
 مالذين ت صلدى الأشخا 2 عونلا نم يركسلا ضرم روهظ ريأخت وأ نعمل هميمصت مت .ةايلحا طمن تارييغت ىلع ا رًهش 12

 امجالبرن قدم. يانيةالث سنةلل مؤهلين رعاييالم ذين يستوفونال ءون الأعضاي. قد يكالسكر لما قب حلةبمر ابتهمتشخيص إص
 ي:يل ا، مالحصر لا ثالالم بيلس ىعل نيات،التق تتضمن .ماعيجال معدالالتعليم و

 انقرالأ من مدرب فيرتو▪
 وحل المشكلات تااقبة الذمر تعليم▪

ًً

http://www.molinahealthcare.com/
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 المزايا والخدمات |4

 قاتالتعليالتشجيع و ميقدت▪
 افهدعم الألد علاميةالإ المواد رتوفي▪
 افهدق الأحقيي تف ةاعدللمس نيةالروتي زنلوا ياتتتبع عمل▪

 ًلاؤهمتنكاذإام فةرعمل Molina Healthcare بـ . اتصلDPP ىإل معينة للانضماواعد مق يفاءاء استضيجب على الأع
 امج.للبرن

 لترميما خدمات

 ءأو إنشا نم لتحسيلجسي اف عيةالطبي رياكل غياله حإصلا الجراحية لتصحيح أو تالعمليا Molina Healthcare يتغط
 النمو، أو ت فيأو تشوها ،لقيةخ ب عيوبث بسبحدي تالت م هي تلكلجسا في ةبيعيلطغير ا هياكلال ر الإمكان.قد ر طبيعيمظه

 بعض طبققد تن .ستئصال الثديمثل ا م،لجسة ابني انفقد ى إلىمرض أد أمراض، أو علاج أو ،أورام ى، أووعد أو ،صدمات

 ت.ثناءاالاستو دودالح

 (SUD) المخدرة موادال طيتعا ضطرابا فحص خدمات

 ما يلي: Molina Healthcare يتغط

 (SABIRT) ة إلى العلاجوالإحال خلات القصيرةتدالو ييمقالتات ورخدالمو الكحول صفح▪

 ة:التالي تماخدال Molina Healthcare قدم، تلكذ افة إلىبالإض
 يةلولأا يةاعرلا يف مةدقملا (يةودلأا ةدعاسمب جلاعلا مساب اضًيأ فةورعملاو ،MAT) مانلإدوية لعلاج الأدا▪

 ئوارلطات امخد لككذ ؛ وةقدمتعاال بيةلطات اؤسسالم من يرهاوغ ئوارلطام اقسوأ ليةاخبية الدلطات امستشفيالو
 لعضو.يت امة لتثباللاز

 طعاتهممقا في ءضاللأع (SMHS) ًايبط يةرورضلا صةصتخملا يةلقعلا صحةلا تامدخ ريفوت بيترت وأ ريفوت▪
 .SMHS ىإل لصولوا اييرمع ين يستوفونالذ

 ("SUD) لمخدرةا المواد يتعاط ضطرابت علاج اماخد" قرأقاطعة، االم أنحاء في جميع لعلاجتغطية ا نع يدرفة المزلمع
 .لصفلا اذه يف اًقلاح

 الرؤية ايامز

 ما يلي: Molina Healthcare يتغط

،ءاضعلأل اًيبط يةرورض تناك اذإ ا رًاركت رثكلأا نيعلا تاصوفح يةطغت متيو ؛ا رًهش 24 كل لعين مرةني لروتي صفح▪

 ريالسك ضمربين بالمصا مثل 
 لحةاص ةيبط فةصوب ا رًهش 24 كل ( مرةساتعدالت )الإطارات والنظارا▪

ًً

http://www.molinahealthcare.com/
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 يةناكمإ مدعو ارهسك وأ اهتقرس وأ كتراظن نادقف وأ يةبطلا كتفصو ريغت لةاح يف ا رًهش 24 ت خلالال النظارابداست▪
 ا.هأو كسر ها،رقتس نظارتك، أو انيفية فقدكا با بملاحظة تخبرننيدزويك تعل ب. يجلك خطأكذ م يكنول ،إصلاحها

 (عمرط بالمرتبال يبقعال رلضموا )مثل ميةليوشطة اء الأناأد رتك علىقد ىعل رن ضعف البصر الذي يؤثعاني مت تكن اإذ▪
 فضع ا تصحيحمكنهلا ي رالبص فإن أجهزة ضعف الجراحة، اللاصقة أو الأدوية أو ساتعدال سية أوقياال تالنظاراو

 يك.لد البصر
 تاراظنلا مادتخسا ناك اذإ قةصلالا تاسدعلاو قةصلالا تاسدعلا رابتاخ يةطغت متي دق . اًيبط يةرورضلا قةصلالا تاسدعلا▪

 تدساالع ماخدتؤهل لاست تيال بيةلطا ت. تشمل الحالان(لأذان اقدف لفي العين )مث لةحا أو ن بسبب مرضممك رغي
 المخروطية. نيةقرالو سة،عدال ماعدوان ام القزحية،عدان الحصر، لا ثالالم بيل، على سةالخاص قةللاصا

 .بةاصلإا وأ ضرملا ببسب نينيعلا وأ اًنيع اودقف نيذلا ءاضعلأل يةعانطصلاا نويعلا داومو تامدخ▪
 بوجمب؛ارًهش 24 لكىلعامًاع 21 عن تقل أعمارهم نياب الذالشبللأطفال و تالعيون والنظارا تصافحو قتصر لا ت▪

 احيةالن من أن الخدمة ضرورية الخدمة مقديثبت م ماندم توفيرها عيت قين"،المراهللأطفال و Medi-Cal امج "برن
 بية.لطا

 مادعناو يةطورمخلا يةنرقلا لثم تلااح نم نوناعي نيذلاو امًاع 21 عن أعمارهم لتق ينالذ بوالشبا طفالالأ إحالة بيج▪
 اية.الرع من مزيد ىعل لصوللح CCS ىسة إلعدال

 ارئةحالات ط تبرلا تع لتيحالات اال في ا النقلمزاي

يارةأو س رطاأو الق افلةالح أو السيارة ماخداستلك ب لا تسمح طبية تياجايك احتلد انتا كإذ بيلطعلى النقل ا ولالحص كنكيم

 لحصولمكنك ا. يالطبية ايةرعال ىعل لصوك للحيداعى موإل لللوصو صالخا ام أوالع قلالن لمن أشكا ي شكل آخرأو أ أجرة 
 من طلبه ي عن طريقلطبل ايمكنك طلب النق .Medi-Cal بـ اةالمغط لةيدصال دواعيالمغطاة وم تماخدلل يلطبعلى النقل ا

 ، والمعالجطقالن ومعالج ،عيالطبي معالجالو م،اقديب الأوطب ،يب الأسنانوطب ،لك طبيبكذ يشمل بك. اصالخ الخدمة قدمم
 ممارسة، أوال ةي، وممرضبلطا اعدالمس(، وSUD) راتخدالم طيتعا رابضطأو ا قليةالع الصحة تمام خدقدي، ومالمهن

 اتك.تياجب لتلبية احنوع النقل المناس بك بتحديد اصالخ الخدمة خدمة يقوم مقدمة. سمدالمعت ةلادلوممرضة ا

 إرساله إلىج وملء نموذ عن طريق لكذ لك صفونف يسوف ي،لطبا قلالن ىإل اجةأنك بح وادا وجإذ
Molina Healthcare تااجيتلاحا ىلع ادًامتعا ،ا رًهش 12 ىإل تصل ةمدفقة صالحة لواالم كون، تفقةواالم جرد. وبم 

 .طاةلية المغيدالطبية والص كيداعلمو تحتاجها تيال تالرحلا ددى ععل لحصولنك ايمك ،فقةصول على المواالح بمجرد .الطبية
 ىلع قةفاوملا ةداعإ ، اًبسانم كلذ ناك اذإو ،يبطلا لقنلل يةبطلا كتااجيتاح مييقت ةداعإ ىلإ كب صالخا مةدلخا مدقم جاتيحس
 لصت ةدمل يبطلا لقنلا ىلع ادًدمج كبيبط قفاوي دق ً.لاؤهم لازت لا تنك اذإ ،اهتيلاحص ءاهتنا دنع يبطلا لقنلل يةبطلا كتفصو
 .لقأوأارًهش 12 ىإل

ًً
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تيح لك. تيلجوأو النقل ا بكرسي متحرك، ةمزود احنةأو ش ،بنقالة ةمزود ةاف، أو شاحنرة إسعسيا في قلالن ي هولطبالنقل ا

 ىإل وصيلةى تإل تحتاج ماندبية علطجاتك احتياي لتلبية الطبتكلفة للنقل ا ل على أقلصوالح Molina Healthcare خطة 
نلف ،كرتحم يسركب ةدوزم نةاحش طةساوب اًيبط وأ اًيدسج كلقن نكمملا نم ناك اذإ ،لاثملا ليبس ىلع ،ينعي اذوه .كدعوم

 بيةلطحالتك ا انتا كإذ قطف يلجول على النقل اصوالح ق لكيح .عافرة الإسسيا تكاليف Molina Healthcare تدفع خطة 
 ً.لايتحسم يربلا لقنلا لاكشأ نم لكش يأ لعتج

 تالية:ال الحالات يف يلطبسوف تحصل على النقل ا

 بك لأنك غير قادر اصالخ الخدمة قدمن متابي ميح كتصر ل علىصوالح مع ،لكلذ ية أو طبيةجسد حاجة ناكت هكان اإذ▪

 ىلإ لوصولل صالخا وأ ماعلا لقنلا لئاسو نم رآخ لكش يأ وأ راطق وأ لةفاح وأ ةرايس مادتخسا ىلع اًيبط وأ اًيدسج
 ك.موعد

 قلية.أو ع قة جسديةإعا بسبب جالعلا انمك أو رتكسيا أو منزلك وإلى من لسائقة من اعدى مساإل جتحتا▪

 مرقال ىعل Molina Healthcare بـ صل(، اتينيةالروت) العاجلة رغي يداعلموفه لك طبيبك لوص ي الذيلطبلطلب النقل ا
 لأقلبيومين عمل على ا كوعدبل مق 2688-292-844-1 على الرقم American Logistics أو 1-888-665-4621

 يف عضويتك هوية ID قةبطا ادإعدب مق .مكنفي أقرب وقت م د عاجلة، اتصلواعيى معل لحصول(. لالجمعة ىإل نين)من الاث
Molina Healthcare لاتصال.ا ندع 

 يالطب النقل حدود

 منزلك حيث نة ممخد مقدب مقرالطبية إلى أ تكياجابي احتيل الذي يلطبللنقل ا تكلفة أقل Molina Healthcare فر خطةتو

 وعديكن م ما لإذ أو ،قاهاي تتلالت الخدمة بتغطية Medi-Cal يقم ا لمإذ بيلطعلى النقل ا ولالحص كنكيم . لار موعديتوف
 اهذ من 4 ي الفصلف ات"مدالخالمزايا و" في قسم المغطاة تماخدال مةقائ وتوجد .Medi-Cal بلق ى مندلية مغطالصي

 ب.كتيال

Molina Healthcare مقوفلن ت حية،الص ايةالرع طةمن خلال خ لموعد ولكن ليسي نوع ايغط Medi-Cal كان اإذ

 ةخارج شبك تغطية النقل ميت لا . Medi-Cal ص بك معالخا قلالن لايةوج في تكاعدمس هايمكن الطبي ولكن قلالن بتغطية 
Molina Healthcare ( منمسبق ريحى موافقة مسبقة )تصعل لصوالح بعد مة إلاخدال قةأو منط 
Molina Healthcareبـ بي، اتصللطب النقل اطلأو ل . لمعرفة المزيد Molina Healthcare قمالر ىعل 

 .1-844-292-2688 على الرقم American Logistics أو 4621-665-888-1

 العضو ىعل التكلفة

 قل.الن ترتيبب Molina Healthcare طةخ تقوم امندة عتكلف أي جدلا تو

ًً

http://www.molinahealthcare.com/
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 بيلطا رغي النقل على صوللحا كيفية

 وليس Medi-Cal امجنببر طاةمغ مةخدل الموعد يكون ماندك عيداعمو ى رحلة توصيل إلىعل لصوالح ياكتتضمن مزا
 ىلطرق الأخرا جميع وصيل مجانية عندما تجربرحلة ت ىعل ولالحص كيمكن .سائل النقلل إلى وصولوانية لي إمكيك ألد
 ت:نقل وكنال ائلوس ىعل لصوللح

  أو ،كص بالخا خدمةال قبل مقدم من ةمدلمعتا Medi-Cal  خدمة على ولللحص وعدى مإلو ر منتساف ▪
  الطبية تلإمداداوا بيةلطا تالوصفا متستل ▪

 خاصة أو مةت عااصلاحافلة أو أي وسيلة موال أجرة أو يارةأو س يارةلسام اخداست Molina Healthcare تتيح لك خطة

 خطة ي. ستغط Medi-Cal ايغطيه تيال تماخدال ىعل لحصولي لك الطبى موعدوصول إللل ىأخر
Molina Healthcare تك.ياجابي احتالذي يل يلطبغير ا قلالن علنو فةكلقل تأ 

 قمت كبة خاصةمر يف بل الرحلاتمقا (لك غبلالم اد)سد تعويضك Molina Healthcare يمكن لخطة ن،اض الأحيعي بف

 يجب عليك أن التوصيل. ى رحلةعل ولكقبل حص اهذ ىعل قةلموافا Molina Healthcare ى خطةعل عينتيبها. يبترت

 قمالر ىعل ابن صالمكنك الات. يلةحافال ى، مثلخرطريقة أ يبأ ى رحلة توصيلعل لحصولمكنك اي لا ااذنا لمتخبر
 يةناكمإ كيدل ناك اذإ .اًيصخش انرابإخ وأ ،ينورتكلإ ديرب لاسرإ وأ ،فتاهلا ربع انب لاصتلاا كنكمي .1-888-665-4621

 خطة مفلن تقو ،الموعد ىإل بنفسك ةادت تستطيع القيكن أو قلالن ائلوس ىول إلوصال
 قل.الن ائلوس ىإل ولوصال نيةمكاهم إيلد ين ليساء الذلأعضل فقط الميزة مخصصة

Molina Healthcare ههذ .بتعويضك 

 من: سخيم نقديك تعل ، يجبةمدمعت صةبمركبة خا لرحلة طوعةافة المقالمس ض عنتعوي ل علىصوللح

 اريةسال ةادرخصة القي ▪

  ركبةللم  ري الساالتسجيل  ▪
  ركبةللم يالسار مينالتأ ▪

 أو 4621-665-888-1 مرقال ىعل Molina Healthcare بـ ات، اتصلمخدلل رحلة توصيل لطلب
American Logistics عة(لى الجملاثنين إا )من قلمين عمل على الأك بيوقبل موعد 2688-292-844-1 مرقال على، 

 Molina Healthcare في ID يتكضوقة هوية عبطا ادعدقم بإ .عاجل دوعيكون لديك م امندع ممكن تي أقرب وقف أو

  لاتصال.ا ندع

 .يبطلا ريغ لقنلا بلطل مهب صالخا يدنهلا يةصحلا يةاعرلا مدقمب لاصتلاا اضًيأ نييلصلأا نييكيرملأل نكمي ظة:ملاح

 بيلطا غير النقل حدود

 ثنزلك حين مة ممخد قدمم ى أقربإل اتكجحتيابي االذي يل يلطبغير ا للنقل تكلفة أقل Molina Healthcare فر خطةتو
 ةي. لمعرفلطبغير ا ل النقلقابم مباشرة تعويضات ول علىالحص أو همنفستهم بأة سيارااديجوز للأعضاء قي . لار موعديتوف
 مرقال ىعل American Logistics أو 4621-665-888-1 ى الرقمعل Molina Healthcare ، اتصل بـيدالمز

.1-844-292-2688 

ًً

http://www.molinahealthcare.com/
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 الية:حالات التفي ال بيلطغير ا النقل قينطب لا

 قلالن من أشكال آخر ي شكلأو أ ركمتح كرسية بودالشاحنة المز بنقالة أو ةمزودال احنةلشأو ا فسعاارة الإر سيعتبت▪
 Medi-Cal. ايغطيه تيال الخدمة ىإل لصولوالطبية ل احيةالن من ي ضروريةلطبا

   ةيبط  وأ  ةيسدج  ةلاح  ببسب  جلاعلا  ناكم  وأ  ةرايسلا  وأ  ةماقلإا  ناكم  ىلإو  ىلإ  لوصولل  قئاسلا  نم  ةعداسم  ىلإ  جاتحت  تنك ▪
 .قئاسلا نم ةدعاسم نود ةرايسلا نم جورلخاو لوخدلا كنكمي لاو اكًرتحم اًيسرك مدتخست تنأ▪
 الخدمة. يلا يغط Medi-Cal كان▪

 العضو ىعل التكلفة

 طةخ تقوم امندة عتكلف أي جدلا تو

 رسفال اريفمص

Molina Healthcare ي.لطبر انقل غيال ترتيبب 

 لخطة يمكن ،كمنزل من بقربال ةمتاحال رب غيالطبي واعيدر مضوفر لحلسعليك ا كان اإذ الحالات، ضعي بف
Molina Healthcare فمثل مواق صلةال تاذ من النفقات يرهاوغ قندقامة في الفوالإ تالوجبا ثلالسفر م تنفقا تغطية 

 صشخل وأ كدعوم يف كتدعاسمل كعم رفاسي صشخل هذه رفسلا تاقفن يةطغت اضًيأ متي دق .كلذ ىلإ امو موسرلاو تارايسلا
 ت عن طريقماخدال ههذالمسبق( ل ريحالتص) فقة المسبقةواالم بطل عين عليكاء. يتأعض عزر ةلإجراء عملي ضوعع لك بيتبر

 .4621-665-888-1 على الرقم Molina Healthcare بـ الاتصال

 الأسنان خدمات

 كيلع بيج .كب صةالخا نانسلأا بط تامدخ ريفوتل ةرادمُلا ةياعرلا ططخ Medi-Cal خدم: يست Sacramento عةمقاط
 ىعل يارات الرعاية الصحيةلخ Health Care Options ىلإ لقتنا ،ديزملا فةرعمل .ةرادمُلا نانسلأا يةاعر يف ليسجتلا

.http://dhcs.ca.gov/mymedi-cal 

 لك:في ذ ، بماانب الأسنات طمدخ Medi-Cal برنامج يغطي

 مثل ئيةالوقاالتشخيصية و نانست طب الأماخد▪
 ية وتنظيف الأسنانالسين عةشوالأ تالفحوصا

 لألملسيطرة على ال ارئةلطالرعاية ا▪
 خلع الأسنان▪
 اتشوالح▪
 ية(الخلفة/امي)الأم رلجذقناة ا علاجات▪

 ية(ختبرالمتيجان )الجاهزة/ال▪
 يتهاسوور وتجذال فتنظي▪
 زئيةالجالكاملة و نانقم الأسأط▪
 نؤهليالم فاللأطيم الأسنان لتقو▪
 عيوضالم دلورايالف▪

 يةاعر طةخ يف ًلاسجم تنكو نانسلأا بط تامدخ نع ديزملا فةرعم ديرت وأ لةئسأ كيدل تناك اذإ : Sacramento عةمقاط
 .كل ةصصمخلا ةرادمُلا نانسلأا يةاعر طةبخ لصتاف ،ةرادمُلا نانسلأا

ًً

http://www.molinahealthcare.com/
http://dhcs.ca.gov/mymedi-cal
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 Molina Healthcare مغطاة من خطةى البرامج الأخروال المزايا

 ة الأجلطويل يةلرعاا خدمات

 من مرافق أو التالية عواي الأنف ويلة الأجلط ايةالرع تماخد ،ؤهلينالم ءللأعضا ،Molina Healthcare ي خطةتغط

 طويلة الأجل: ايةالرع ازلمن

 Molina Healthcare قبل من ةمدص المعتالمتخص رالماه يضتمرال مرافق خدمات▪

 Molina Healthcare عليها تفقاكما و (والأطفال غينالبال تماخد لكما في ذ)ب ةادالح شبه ت مرافق الرعايةماخد▪

 لك:ذ يف بما ، Molina Healthcare لقب ة منمدالمعت سطةالمتو ايةالرع مرافق خدمات▪
النمو اقاتإع يوذ صللأشخاوسطة/مرفق الرعاية المت (ICF/DD) 
النمو اقاتإع يوذ اصللأشخ أهيليةالت وسطة/الرعايةمرفق الرعاية المت (H-ICF/DD ) 
النمو تاي إعاقوذ اصللأشخ يضيةتمرية الطة/الرعاوسرفق رعاية متم (N-ICF/DD) 

 يف وضعك من Molina Healthcare طةخ دكأتت فوسف ،للأجا لةيوط يةاعرلا تامدخ ىلع لوصلحل ًلاؤهم تنك اذإ
 Molina Healthcare طةخ ستعمل بية.لطا ياجاتكلاحت ةلأكثر ملاءمالرعاية ا ر مستوىفمنزل يو أو صحية ايةمنشأة رع

،H-ICF/DD ، أوICF/DD تامدخىلعلوصلحلًلاؤهمتنكاذإامديدتحلكبصالخايلمحلايميلقلإازكرملا مع

 .N-ICF/DD أو 

 (.711 وأ TTY/TDD)4621-665-888-1 ىعل لفاتص ،ويلة الأجلات الرعاية طمخد سئلة حوليك ألد انتا كإذ

 اسيةالأس لرعايةا دارةإ

 طةخ بغرت . اًبعص ا رًمأ فةلتمخ يةصح مةظنأ يف وأ نيفلتمخلا تامدلخا يمدقم نم ديدعلا نم يةاعرلا ىلع لوصلحا دعُي
Molina Healthcare فةالموصو ويةلأدوا ةالضروري بيةلطات امخدال يعجم ىعل ءول الأعضاالتأكد من حص يف 

 ك خطةاعدتس أن . يمكنت(راخدالم طيتعا بطراو اضالصحة العقلية و/أ تماخد) سلوكيةال الصحة تماخدو
Molina Healthcare جمانرب يطغي امدنع ىتح ةدعاسملا هذه رفوتت .اًنامج يةصحلا كتااجيتاح ةرادإو يةاعرلا قيسنت يف 

 ت.ماخدالرآخ

ًً
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 المزايا والخدمات |4

 قمالر ىعل ءالأعضا ماتخدفاتصل ب ،لكصحة طف وف بشأن صحتك أت لديك أسئلة أو مخاوكان اإذ
4621-665-888 -1(TTY/TDD 711 أو .) 

(CCM) دةمعقال الرعاية رةإدا

 .سيق الرعايةتن على ركزت إضافية تماخد ىعل ولللحص ا مؤهلينًيدقتع ات صحية أكثرتياجهم احيلد يناء الذالأعض قد يكون 
 .ورةلخطأو عالية ا زمنةالم تالاالح ارةلإد CCM تماخد Molina Healthcare قدم خطةت

 من Molina Healthcare تأكدف تسوف ،)اقرأ أدناه( ،(ECM) المحسنة ايةالرع تماأو خد CCM يفًلاسجمتنكاذإ
 احةتقالية المتلانلآخر للرعاية اعم الاه ومع الدأع الموضحة اسيةارة الرعاية الأسإد في ةاعدالمس هيمكن رعاية لك يرمد يينتع
 ي.السكن جالعلا نفسي أوال ىأو المستشف صالمتخص ريض الماهتمرال شأةمن أو ىت من المستشفخرج اإذ

 (ECM) محسنةال لرعايةا دارةإ

 ECM ماتخد . توفرة للغايةقدي الاحتياجات المعوذ اء لأعضل ECM تماخد Molina Healthcare ي خطةتغط

 من صة بكالخا ايةالرع قتنسيم ب. يقوةيدج قاء بصحةللب اهتحتاج يالت ايةعالر ىعل لحصولفي ا تكاعدلمس فيةات إضامخد

 كيةلولسحة اة، والصادالح ايةالرعئية، والوقاولية واية الأالرع قتنسي يف ECM . تساعدت الآخرينماخدال ميقداء ومالأطب
 م المجتمعيعوالد تمادالخو ،فمال ية، وصحةلتنمولصحة اوا ،ت(راخدالم يتعاط اضطراب لصحة العقلية و/أوات امخد)

 عية.د المجتموارالم ىإل تلإحالاوا ،( LTSS) طويل الأجل

 المعرفة م Molina Healthcare ـب لاصتلاا اضًيأ كنكمي .ECM تامدخ صوصبخ كب لاصتلاا متي دقف ً،لاؤهم تنك اذإ
 بك. يمكنهم اصالخ الصحية ايةالرع مقدى مإل تحدثال لك، أويمكنك ذ تىوم ECM تماخد ىعل لصوالح انكإمككان ب اإذ

 اية.الرع ارةإد خدمات إحالتك إلى أو ECM تامدخىلعلوصلحلًلاؤهمتنكاذإام فةرعم

 طاةالمغ ECM دماتخ

 ائكأطب معثون معك وحدسيت ئيسي.ر ير رعايةمد ية خاص بك معرعا ريقف يكلد ونفسيك ،ECM تامدلخ ًلاؤهمتنكاذإ
 اًعم نولمعي يعملجا نأ نم نودكأتيو .مهريغو يةعامتلاجا تامدلخا يمدقمو تلاالحا يريدمو لةدايصلاو نيصصتخملاو
 ىرأخ تامدخ ىلع روثعلا يف كتدعاسم اضًيأ كب صالخا يسيئرلا يةاعرلا ريدمل نكمي .اهجاتتح يتلا يةاعرلا ىلع لوصلحل
 ي:يلما ECM تماخد نتتضم ا.صول عليهللح بطلدم بوالتق ي مجتمعكف

 ركةلمشاوا صلواالت▪
 ارة الرعايةالشامل وإد مقييالت▪
 تنسيق الرعاية زتعزي▪
 الصحة زتعزي▪
 لشاملةتقالية اية الانالرعا▪

ًً

http://www.molinahealthcare.com/
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 ائلاتالعاء وعضعم الأد خدمات ▪

  يلاجتماعوا يمععم المجتإلى الد  والإحالةالتنسيق  ▪

 المزايا والخدمات |4

 ىعل حيةالص ايةالرع قدمأو م Molina Healthcare لثمم ىلإ ثدحت ،كل اًبسانم ECM ماتخد تكان افة ما إذمعرل
 4621-665-888-1. مرقال

 العضو ىعل التكلفة

 ECM. ماتخد ابلمق ضوالع ىعل ةتكلف أي جدلا تو

 ىلع ءًانب) كل صصمخلا ECM تماخد في ايةالرع ريمد معك اصلوتف يسوف، ECM ماتخد يف لبالتسجي قمت اإذ
 ريمد يعمليل. سالتسج جردبم ركل شه ECM ماتخد ىق. ستتلECM ماتخد يمقدبدء تضلة لديك( لالمف لاتصاليقة اطر

 ،تقو يأ يف جمانربلا فاقيإ يف بغرت تنك اذإ .جمانربلا نم جرتخلل ا زًهاج حبصت ىتح كعم ECM تامخد يف الرعاية
 ايازم ىلع لوصلحل ًلاؤهم دعت مل اذإ جمانربلا نم كتلازإ متي دق .كل نيعملا ECM تماخد في ايةالرع ريمد لاغى إبيرج

Medi-Cal 

.ECM 

 ماتخد قدملم الآمنة ئة غيرالبي أو وكسلال شأنف بهناك مخاو انتا كإذ أو ، Molina Healthcare ن خلالم

 اليةالانتق يةلرعاا خدمات

 على .ت(راغييالت) نتقاليةالا تالفترا اءفي أثن الصحية اتكتياجارة احإد في Molina Healthcare ك خطةاعديمكن أن تس
 ةجديد اجات صحيةا احتيفيه والعض كون لدىقد ي نتقاليةحلة امر يى هالمستشف قامة فيالإ عدزل بلى المنة إسبيل المثال، العود

 ك خطةاعدمكن أن تسنتقال آمن. يان اعم لضملحصول على الداء اضللأع يمكن يد.وية والمواعللأد
 تالية:ال ةنتقالياية الاالرع ماتخد يف

Molina Healthcare 

   ابعةتالم دوعم  ولةجد ▪
   ويةلأدل على اصوالح ▪
  ي.لشخصا لحضوروعد يتطلب ار مضولح نيةمجا نقل ل على وسائلصوالح ▪

 وجد لدىانتقال الرعاية. ي أثناء مراحل في ءة الأعضااعدقط لمسف صصرقم هاتف مخ Molina Healthcare لدى
Molina Healthcare لماولحا ءاسنلا كلذ يف امب ،رطلخل ضةرع رثكلأا ءاضعلأل طقف نوصصخم يةاعر وريدم اضًيأ 

 لحصولا في اءالأعض ةاعدسة مري الرعاييمدل ض. يمكنتمريال رام من دجهأو خرو مولهقب تم ينلذولئك ا، أو أةدلولاا عدأو ب
 م.الطعاات الإسكان ومخد لكفي ذ مام بصحته على رتؤث قد تيال تماخدال ميقدا وتون إليهيحتاج يالت ايةالرع ىعل

 ونكاعدوسوف يس بك. اصخال Molina Healthcare ثلبمم ية، اتصلقالية الانتات الرعامخد ىعل لحصولتقدم بطلب للل
 ية فيقالية الانتات الرعامخد ءن لأعضاالساخ الخط .لآخر باللغة الخاصة بكعم اأو الد تماخدال يمفي البرامج أو مقد

Molina Healthcare (.833)968-1065 هو 

ًً
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 المزايا والخدمات |4

 معيالمجت الدعم

 يةبط لئادب يعمتمجلا معدلا تامدخ دعت . اًنكمم كلذ ناك اذإ ،نةيعم يعمتمج معد تامدخ ىلع لوصلحل ًلاؤهم نوكت دق
 تماخده الهذ .Medi-Cal State Plan مجبرنا ايغطيه تيال تادادأو الإع تماخدلحيث التكلفة ل نم فعالةمناسبة و

 رثكأ لكشب شيعلا ىلع كدعاست دقف ،اهيقلت ىلع تقفاوو تامدلخا هذه ىلع لوصلحل ًلاهؤم تنك اذإ .ءاضعلأل يةرايتاخ
 .Medi-Cal بوجبم فعلا بالي تحصل عليهالت ازايالم محل . وهي لا تحلاستقلالية

 امجلبرن Molina ميهلد ينذال Medicare Duals ءعضاوأ فقط Molina Medi-Cal مجبرنا يف ونسجلالم ءالأعضا
Medi-Cal عم المجتعلى الد لون للحصولهمؤ( معيCS.) 

ىعل رلعثوفي ا ردالتش لخطر المعرضين أو التشرد من ونعانالذين ي ءالأعضا اعد: تسةالانتقالي نيلسكا شادالإر دماتخ

 م الإسكان الخاصةعد طةياجاتك السكنية وتوثق خات إلى احتمدالخ ههذ دتستن أن . يجبهل عليصوالحم إليه وقدلتوا السكن 
 بلأصحا ةاعدالمس ميقدتاحة، وتالم دوارالم مين، وتأالترويج للمزاياات، وطلبال ميتقد يف نيالسك موظفو الإرشاد اعد. يسبك
 يةصح تااجيتاح كيدلو درشتلا رطلخ اضًرعم وأ ىوأم لاب تنك اذإ ًلاؤهم نوكت دق .كلذ ىلإ امو ،لاقتنلاا دنع تاراقعلا

 ى.خطيرة أخر

 لإنشاء اللازمة تماخدال لتموي في التشرد رلخط معرضينأو ال ردالتش من ونعانالذين ي ءالأعضا اعدتس :الإسكان ودائع

 لامة إخدال ههذ امخديمكن است لا لإيجار.غطي ائع الإسكان أن تامكن لودلا ي .لمرافقا اديف إعدديعة وتكاللومثل ا أسرة أساسية
 .ىرأخ ةريطخ ةيصح تااجيتاح كيدلو درشتلا رطلخ اضًرعم وأ ىوأم لاب تنك اذإ ًلاؤهم نوكت دق .ةداحو ةرم

 من ونين كانوا يعاناء الذلأعضقر لومست ى سكن آمنعل فاظللح مةاللاز تماخدال : توفيرنيلسكوالدعم ا جارالإي دماتخ

 م الإسكانعد وثق خطةة وتكنيلسياجاتك اات إلى احتمخدال ههذ تستند أن جديد. يجب ى سكنعل وا الآنحصل ينلذوا التشرد
 تااجيتاح كيدلودرشتلارطلخ اضًرعموأىوأم لابتنكاذإًلاؤهمنوكتدق.رايجلإالمشت لا مةدلخاهذه.كب صةالخا

 ى.صحية خطيرة أخر

 وىمأ هميلد ين ليسء الذللأعضا ة الأجله الخدمة مساكن قصيرهذ ر: توفشفىمن المست وجرلخبعد ا قصير الأجل السكن
 ةرداغم دعب جلاعلا لةصاوم ىلإ جاتتحو ىوأم لاب تنك اذإ ًلاؤهم نوكت دق .يةلاع يةكولس وأ يةصح تااجيتاح مهيدلو
 رايجلإاو يفاعتلا يةاعر مع ،ا رًهش 12 ترةف أشهر خلال 6 ااهصقأ ةدمل مةدلخا هذه مد قُت .ىرأخ سةسؤم يأ وأ ىفشتسملا
 ي.لانتقالا

ًً
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 المزايا والخدمات |4

 يحتاجون لا ينين الذردالمش ءللأعضا جلقصيرة الأ ه الخدمة مساكنهذ ر: توفبية المؤقتة(لطلراحة االتعافي )ا رةرعاية فت

 لكذ )بما في ضمر أو ابةإص ء منبحاجة إلى الشفا واالم ما زماهر المتخصصة، ولكنهال يضيةتمرال ايةالرع فى أوالمستش ىإل
 قد تكون رية.السري تالمعلوما يمقدب تجي .قرةر مستغي في بيئة معيشية التهمء حسوقد ت ينذالية( ولوكلسلصحة الات احا

 رأشه 6 ااهصقأ ةدمل مةدلخا هذه مد قُت .درشتلا نم يناعتو ،نهم يفاعتلا ىلإ جاتتح ضرم وأ بةاصإ نم يناعت تنك اذإ ًلاؤهم
 .يلاقتنلاا رايجلإاو ىفشتسملا نم جورلخا دعب للأجا ريصق نكسلا ىلإ فةاضلإاب ،ا رًهش 12 فترة خلال

 منزلهم يف اءالأعض مع أحد ةاعدالمس ىإل يحتاجون مامقدمي الرعاية عندمة لخدال ههذ يمقدت ميت :المؤقتة الرعاية تدماخ

 دمةالخ ه. هذير طبيةي غقصير وهال مدىال ىعل تماخدال ههذ يمقداية. يتم تالرع قدمق مإرها جنبقتة لتمؤ رعاية تقديمل
 مدقم كيدل ناك اذإ ًلاؤهم نوكت دق .للأجا لةيوط يةاعر يف ضيرملا ضعو بنتجلو طقف يةاعرلا مدقمل ةاحرلل صةصمخ
 يتك.رعا ا عنًيدبع قتلوا ضبع اج إلىحتا يهذ ايةالرع مقدان ما كإذ مية،ليوأنشطتك ا يف كاعدية يسرعا

 فيةوالتكي ت الاجتماعيةوالمهارا اتيةذال ةاعدالمس مهارات سابى اكتعل ءدمات الأعضاالخ ههذ اعد: تسالنهارية التأهيل برامج
 وأ ،ىوأم لاب ا رًؤخم تنك وأ تنك اذإ ًلاؤهم نوكت دق .معتجملا يف شيعلل مةزلالا تاراهملا يوه ،اهنيستحو اهيلع ظافلحاو
 .درشتلا رطلخ اضًرعم

 يشةمع ى منشأةإل ضتمريال راد من تقاللى الاناء عالأعض تمادالخ ههذ اعد: تس(ALF) المساعدة المعيشة قمرف انتقالات
 شةيعم ةأشنم يف نامأب شيعلا كنكميو امًوي 60 نم رثكلأ ضيرمتلا راد يف اًيلاح ميقت تنك اذإ ًلاؤهم نوكت دق .ةدعاسم
 .كلذ نم ًلادب ةدعاسم

 .عالمجتم في منزلية بيئة ىإل ضتمريال راد من ى الانتقالعل ءخدمات الأعضاال ههذ : تساعدالمنزلية أو معيةالمجت الانتقالات
معتمجلا يف نامأب شيعلا كنكميو امًوي 60 نع ديزت ةدمل يفاعت يةاعر وأ ضيرمت راد يف اًيلاح ميقت تنك اذإ ًلاؤهم نوكت دق

 فة.التكل من حيث فعالال معالد بعض مع 

 يف ةعدالمسا ىإل يحتاجون يناء الذعضللأ ايةالرع تدماالخ ههذ : توفرالمنزل شؤون رةوإدا الشخصية رعايةال دماتخ
 تنكاذإتامدلخاهذهىلعلوصلحلًلاؤهمنوكتدق (.IADL) وميةالي العملية للحياة والأنشطة (ADL) ليوميةالحياة ا أنشطة

 .لعفلاب يلزنملا معدلا تامدخ ىلع لوصلحل بلطب تمدقت دقو ضيرمت راد وأ ىفشتسملا ىلإ باهذلا رطلخ اضًرعم

 ر ضرورية لضمانعتبي تالتغييرات اللازمة للمنزل والت الخدمة ههذ ر(: توفالمنزلية التعديلات) التيسيرية يئيةالب تا ُّفيتكلا
 كونقد ت ل.في المنز لاليةثر استقيكون أك أن ىعل العضو ته التغييراهذ دأن تساع غيينب العضو. مةوسلا هيةرفاصحة و

 ىلع أرطت يتلا تارييغتلا نعمت دقو ،ضيرمت راد ىلإ باذهلا رطلخ اضًرعم تنك اذإ تامدلخا هذه ىلع لوصلحل ًلاؤهم
 لك.ذ ي منلحالمنزلك ا

ًً
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وأ ىفشتسملا نم ا رًؤخم اورجخ نيذلا ءاضعلأل ماعطلا تابوج مةدلخا هذه مدقت :اًيبط عمةدا أطعمة / اًيبط مصممة جباتو
 منة. قد تكونزحالات م يعانون من يناء الذضللأع ةيدفرال ئيةاغذال تياجابية الاحتلتل اهر المتخصص أوالم منشأة التمريض 

 نم مييقت كيدل نوكي نأ بيج ،لأهتلل .صاخ يئاذغ ماظن عابتاب اهلاجع نكمي يةصح لةاح نم يناعت تنك اذإ ًلاؤهم
 يبك.من طب وتوصية تغذيةال ياختصاص

 تاردمخلا وأ/و لوكحلا ببسب) ماع ركسُ لةاح يف مهنأ نيبت نيذلا ءاضعلأل لةيدب تاهوج تامدلخا هذه رفوت :الإفاقة مراكز
 ساعة. 24 من مدة أقلطاة لمة المغخدال . تستمرلسجنأو ا ئوارلطسم اق نقلهم إلى ملك لتذ لولا ينوالذ (رىالأخ

 ،ةادالح الربو باتنع نوي مف ةاعدللمس نزلالم ةبيئ رات علىغييء تإجرا لالمن خ اءلأعضمة اخده الهذ : تساعدالربو لاجع
 اذإ تامدلخا هذه ىلع لوصلحل ًلاؤهم نوكت دق .ىفشتسملا يف مةاق لإا وأ ئراوطلا تامدخ ىلإ اجةلحا ىلإ يدؤت دق يتلاو
 اية من الربو.وقال تماخد مع نبالتزام الربو جام علاخدي استبغين مرخصين.ال ها أحد متخصصي الرعاية الصحيةى بوصأ

 الانتقالي جارالإي

 ةاعدالمس من رى ستة أشهإل لا يصم يالانتقال فر الإيجار. يو2026 نايري 1 في لانتقالييجار اأ تطبيق الإمن المتوقع أن يبد
 زجو. لا ينةمعي يريةر سروامل خطم عيه، ولدردتشال من ونعانذين يال ءللأعضا مةائأماكن مؤقتة ود يف ي الإيجارف

 ،فىالمستش نج ملخروا عدلأجل با قصير كنلسوا افيية،ة التعمعة من الرعايتمج ن ستة أشهرر مى أكثعل ولالحص ءللأعضا
 رهشأ تةس ىصقأ دبح يةلاقتنا رايجإ ةرتف ىلع لوصلحا ءاضعلأل قيح .ا رًهش 12 رةفت أي مجتمعة في يلانتقاليجار اوالإ
 يناعتو ةريطخ يةلقع يةصح لةاح نم يناعت تنك اذإ يلاقتنا رايجإ ىلع لوصلحل ًلاؤهم نوكت دق .2029 يسمبرد 31 ىحت
 شرد.الت رلخط ضمعر أو ردالتش من

 (.711 وأ TTY/TDD)4621-665-888-1 ىلع لصتاف ،كل احًاتم نوكي دق ام ةفرعم ديرت وأ ةدعاسم ىلإ ةجاحب تنك اذإ
 بك. اصالخ مقدم الرعاية الصحيةأو اتصل ب

 تمعيمجال الدعم على لمسبقةا الموافقة

 .Molina مسبقة من فقةوافي، مراكز التعاثناء مباست ،عيمعم المجتكال الدأش يعجم تتطلب

 مقرلا ىلع لصتاف ،يعمتمجلا معدلا لاكشأ نم كل اًاحتم نوكي دق ام فةرعم ديرت وأ ةدعاسم ىلإ اجةبح تنك اذإ
1-888-665-4621(TTY/TDD 711 أو .) بك. اصالخ حيةالص ايةالرع بمقدم أو اتصل 

ًً

http://www.molinahealthcare.com/
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لعظما ونخاع الأعضاء زراعة

 اًامع 21 سن دون للأطفال الأعضاء زراعة 

 CCS( California) يف لت الأطفاماخد جى برنامإل عزر تى عملياإل نالذين يحتاجو لالولاية إحالة الأطفا قانون يتطلب
 ظممع مع الحال ما هو، ك CCS تامدخ ىلع لوصلحل ًلاؤهم لفطلا ناك اذإ .CCS جمانربل ًلاؤهم لفطلا ناك اذإ ام ديدتحل

 لصلة.ات اذ خدماتالعملية الزرع و فتكالي CCS( California ) فالأط تمافال، فسوف يغطي برنامج خدالأط

 زراعة مؤهل ركزى مإل فللطا Molina Healthcare طةتحيل خ فسوف ،CCS ىلعلوصلحلًلاؤهملفطلانكيملاذإ

مقوف تسوف للطفل، بيةلطة الحالوضرورية ل منةاء آالأعض ية زراعةأن عمل ءاعة الأعضازر ركزا أكد مإذ .لإجراء التقييم

 لصلة.ات ارى ذت الأخامخدالاء والأعض ية زراعةعمل ية تكاليفبتغط Molina Healthcare خطة 

 فأكثر امًاع 21 سن من للبالغين الأعضاء عزر تعمليا

مع مقدم Molina Healthcare مل خطةفستع ي،نخاع عظم أوضو و/ع زرع إلى عملية قد تحتاج نكر طبيبك أقر اإذ

 ىإل اجةناك حه اء أنالأعض زراعة زمرك ا أكدإذ قييم.الت ءراعة مؤهل لإجراز زمرك ىإل بك لتنسيق الإحالة اصالخ الخدمة 
 عالزر تكلفة عملية بتغطية Molina Healthcare ةتقوم خط سوفف بية،لطحالتك اا آمنة لرع وأنهز إجراء عملية

 لصلة.ات اذ الأخرى تمادالخو

 الحصر، لا ثالالم بيل، على س Molina Healthcare خطة تغطيها تيال ملعظونخاع ا ءاعة الأعضارز ياتتشمل عمل
 ي:ما يل

 العظم عنخا▪
 القلب▪
 القلب/الرئة▪
 ىلكُلا▪
 سايركنبلا/ىلكُلا▪

  بدالك ▪
   قيقةاء الدلأمع/ابدالك ▪
  الرئة ▪
   ء الدقيقةمعاالأ ▪

شوارعال مات طبخد

 كةع ضمن شبوارلشا في طبال تماخد ميقدمن م طاةمغ تماخد ىعل لالحصو ردالتش من ونعانالذين ي ءللأعضا يمكن 
 عوارلشطب ا تماخد مقدر مختيامن ا ردالتش من ونعانالذين ي ءمكن الأعضاقد يت .Molina Healthcare ماتخد يمقدم
 ييف شوارعال بات طمم خدقدان ما كإذ ،همص بالخا (PCP) وليةاية الأالرع قدمكون ملي Molina Healthcare يف

 يالت عوارلشا في بلطات امخد عن يدالمز رفة. لمعضوللع الرعاية الأولية مقدم يكون أن ىعل ويوافق PCP أهلية بقواعد
 (.711 أو TTY/TDD) 4621-665-888-1 مرقال ىعل ، اتصلMolina Healthcare ها خطةمقدت

ًً

http://www.molinahealthcare.com/
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 لأخرىا Medi-Cal برامج وخدمات

 برامج أو (FFS) مةلخدابل امق Medi-Cal برنامج من خلال ليهاع لحصولا يمكنك أخرى خدمات
Medi-Cal الأخرى 

 ا من خلالليهصول عالح ككانبإم الزلا ي ات، ولكنمخدال بعض Molina Healthcare خطة يلا تغط
FFS Medi-Cal برامج أو Medi-Cal طةخمستقو ى.خرالأ Molina Healthcare تأكدلل ىمج أخرمع برا بالتنسيق 

 وليس رنامج آخبر يغطيها تيال لك تلكفي ذ ، بماالضرورية بيةلطات امخدال ى جميععل ولكمن حص
Molina Healthcare . قمالر ىعل يد، اتصلت. لمعرفة المزماخدال ههذ بعض قسمال اهذ منيتض 

4621-665-888-1(TTY/TDD 711 أو.) 

 لخارجيينلمرضى اة اأدوي

 Medi-Cal Rx يغطيها تيال فةموصوال الأدوية

مقد تقو . FFS Medi-Cal نء مجز وهو ، Medi-Cal Rx اسطةات بويليدالص مهاقدي تالت فةصولمووية الأدغطية ام تيت

 قدملك م فوص اإذ ة.ادأو العي بالخدمة في المكت مقدم امهقدي يالت ويةالأد بعض بتغطية Molina Healthcare خطة 
 ب.بيلطيقدمها ا ويةأد ويةلأده اهذ رتبفقد تع يب،التسر مركز أو بالطبي ةادي عيف إعطاؤها ميت ويةأد الصحية ايةالرع

 الخدمة قدملم يمكن بية.لطالمزايا ا بموجب تغطيته مفسيت ء،واد تقديمية بلانيدصال رالصحية غي ايةالرع متخصص في قام اإذ
 . Medi-Cal Rx ية عقدوأد ائمةق يف وجودةالم ةويلأدصف لك ابك أن ي اصالخ

 فقة قبل أنوية إلى الموالأده اهذ تاج. تحعليها قدمتعاال ويةلأدي قائمة اود فغير موج واءج إلى دتحتا قد ن،اض الأحيعي بف
ر بشأنهاقراال ات واتخاذطلبال ههذ عةبمراج Medi-Cal Rx وميق لية. سوفيدالص ية فيلطبلوصفة اف امن صر تتمكن

 ساعة. 24 خلال 

 فوس .اهيلإ اجةبح كنأ دقتعي ناك اذإ امًوي 14 ةمدرئ لت طوااادمدية إات الخارجادالعي ليةيدفي ص يليدالص يقدم لك قد ▪
 رجية.الخا ةادلية العييدص ي تقدمهاالت رئةالطوية الأدليف اتكا بدفع Medi-Cal Rx ميقو

 ام كنوربيخس .ببسلاب كوربيخل اًباطخ كل نولسري فوسف ،كلذ اولعف اذإ .ئراط ريغ اًبلط Medi-Cal Rx قد يرفض ▪
 ب.كتيال اهذ نم 6 ، اقرأ "الشكاوى" في الفصليدالمز رفةلمع تياراتك.هي اخ

ً  ـب  لصتا  ،يةدقاعتلا  يةودلأا  مةئاق  نم  سخةن  ىلع  لوصلحل  وأ  يةدقاعتلا  يةود لأا  مةئاق  يف  ارجدم  ءاودلا  ناك  اذإ  ام  فةرعمل

Medi-Cal Rx مرقال ىعل TTY 1-800-977-2273(  ىإل قل. أو انت711 أو 7 ىعل اضغط( و 1-800-977-2273
 ./https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home ىعل Medi-Cal Rx قعمو

ًً

http://www.molinahealthcare.com/
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
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 دلياتالصي

 ععمل مية تليدص من لك فةالموصو ويةلأدى اعل ولالحص كب عليفيج بية،ط فةوص فصر ةادإع صرف أوبمت تقوكن اإذ
Medi-Cal Rx 

Medi-Cal Rx 

 مع تعمل يالت تليايدالصمة بئقا نك العثور علىيمك .
 على

Medi-Cal Rx ياتليدليل صد في 

https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/ 

 ـب لاصتلاا قيرط نع كيلإ يةبطلا كتفصو لاسرإ اهنكمي يةلديص وأ كنم برقلاب يةلديص ىلع روثعلا اضًيأ كنكمي
Medi-Cal Rx مرقال ىعل TTY 1-800-977-2273( 1-800-977-2273 ) 711 أو 7مرقال ىعل لضغطوا. 

 كل مدقي دق .اًينورتكلإ كب صةالخا يةلديصلا ىلإ يةبط فةصو لاسرإ كب صالخا مةدلخا مدقمل نكمي ،يةلديصلل كرايتاخ درمجب
 ةهوي ID قةاطب مادتخساب يةبطلا كتفصو يةلديصلا ءاطعإب مق .يةلديصلا ىلإ اهذأختل بةوتكم يةبط فةصو اضًيأ مةدلخا مدقم

 يك أي أسئلةلد كان اإذ يك.لد ي حساسيةوأ اولهتتنا يالت ويةلأدكل ا عرفة تلييدالص د من أنكتأ BIC( Medi-Cal .) امزاي
 ي.ليدالص بية، اسألحول وصفتك الط

 عن يدت. لمعرفة المزليايدصال ىإل لصولول Molina Healthcare نم لقنلا تامدخ ىلع لوصلحا اضًيأ ءاضعلأل نكمي

 ب.كتيال اهذ من 4 صلارئة" في الفط ت حالاتتي ليسال فلمواق"مزايا النقل في ا رأ، اقات النقلمخد

 )SMHS( صصةالمتخ لعقليةا الصحة خدمات

 Molina Healthcare. نم ًلادب عةطاقملا يف يةلقعلا صحةلا ططخ للاخ نم يةلقعلا صحةلا تامدخ ضعب ريفوت متي

 SMHS قد تشمل .SMHS بـ خاصةال تماخدواعد الق ونالذين يستوف Medi-Cal لـ SMHS ءضاأع لكذ ويشمل

 يين:اخلوالد مينمقيالمرضى الخارجيين وية للالتال تماخدال

 ة:ارجيلخا ت العياداتدماخ

  الصحة العقلية تماخد ▪
  ويةلأدعم اد خدمات ▪
   ريكثف النهاالم جالعلا تماخد ▪
   اريةأهيل النهالت ةادإع تماخد ▪
   ماتي الأزف خلتدال تماخد ▪
   ماتالأز تقراراس تماخد ▪
  فةهدمستال تلحالاارة اإد ▪
 ء للأعضاالمغطاة ية العلاجيةالسلوك تماخدال ▪

  اماع 21  م عنتقل أعماره ينالذ

 ) لعناية المركزةية تنسيق اتغط▪
21 

ICC 

 امًاع
 ءللأعضا (

 م عنتقل أعماره ينالذ
 IHBS( مكثفة )ال نزليةالم ايةالرع تماخد▪

ارهم عنتقل أعم ينء الذللأعضا مشمولة

 امًاع 21
 اءلأعضولة لشم( مTFC) يلة علاجيةبد ايةرع▪

 امًاع 21 م عنتقل أعماره ينالذ
المتنقلة ماتت الأزماخد▪

 تياري(( )اخPSS) انرلأقعم اد خدمات▪ً

ًً

http://www.molinahealthcare.com/
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
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 مقيمين:رعاية ال دماتخ

 ماتكني للأزلسخدمات العلاج ا▪ للبالغين يالسكن جالعلا تماخد▪

 لداخليين:ا رضىات المخدم

 الصحة النفسية مرافق خدمات▪ لييناخضى الدخدمات المستشفيات النفسية للمر▪

 ية فيالعقل الصحة صال بخطةنك الاتيمك ،عةعقلية في المقاطال الصحة ها خطةمقدي تالت SMHS تماخد نع يدرفة المزلمع
   بك. ةالخاص عةالمقاط

 ىإل نت، انتقلرتر الإنت عبطعامقاال يعنية لجمالهواتف المجا مرقاللعثور على أ
dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx . ا وجدت خطةإذ Molina Healthcare أنك 

ك خطةعدفستسا ،بالمقاطعة الصحة العقلية خطة ت منماخد ىإل جتحتاس

 ة.بالمقاطع قليةالع الصحة خطة 
Molina Healthcare تماخدال بالاتص في 

 SUD( ة )المخدر موادال طياب تعااضطر ات علاجخدم

 رةدالمخ دواالم يتعاط أو حولالك يبتعاط لقتعا يفيم ةاعدالمس ونيدير يناء الذالأعض Molina Healthcare تشجع خطة
 مثل الرعاية الأولية الخدمات قدميمن م لمخدرةا المواد طيت علاج تعاماخد . تتوفرعايةالر ىعل لحصولى على االأخر

 من خلال SUD تماخد فيرتو مت. يراتخدالم يعاطخدمات علاج ت قدميرئ وموارف الطوغ يات الداخليةوالمستشف
 عافي.الت تماخدالعلاج و ياراتزيد من خالم المقاطعات بعض ، توفرفيه تعيش الذي مكانال ىعل اًادمت. اعتمقاطعاال

 مرقال ىعل Molina Healthcare ةي خطف اءالأعض ماتخد برقم ، اتصلSUD علاج تخيارا نع يدرفة المزلمع
.1)888(-665-4621 

 مضيلاتهاجاتهم وتفاحتي ي تناسبالت تماخدال مع قتهمطابلم ييمتق ول علىالحص Molina Healthcare يمكن لأعضاء
 بـ صال، عن طريق الاتSUD تماقييلك تذ يف ابم كية،السلو الصحة تماخد بطل ضوللع يمكن .حية بشكل أفضلالص

Molina Healthcare . ةرايز اضًيأ ءاضعلأل نكمي PCP تماخد مقدى مإل م الذي يمكنه إحالتهمبه اصالخ SUD 

 جمة لعلاخدالمست دويةوالأ ،ارجيةالخ تاادالعي في جالعلا احةالخدمات المت تشمل بية،ورة طناك ضرون هما تكندم. عقييللت
SUD(وأ نامدلإا جلاع يةودأ اضًيأ ىمستو MAT ) لنالتريكسون.وا ونوالميثاد فينبرينورلبومثل ا 

 تهم لتلقيطعفي مقا رةخدالم دواالم طيتعا اضطراب جرنامى بإل SUD جم لخدمات علاهيدحدم تالذين ت ءإحالة الأعضا ميت
 قام اإذ ر.مباش بشكل SUD تماخد مقدبم طريق الاتصال هم عنأو إحالة أنفس PCP قبل نء مالة الأعضايمكن إح ج.العلا

 يةاعرلاىوتسموًلاؤهمناكاذإامديدتحلنييلوأمييقتوصفح ءارإجب مةدلخامدقمموقيفوسف،سهفن لةاإحبءاضعلأادأح
 قل إلى، انتعاتالمقاط جميع هواتف بأرقام قائمة لحصول علىل ا.تاجهي يحالت

.https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/SUD_County_Access_Lines.aspx 

ًً

http://www.molinahealthcare.com/
http://dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/SUD_County_Access_Lines.aspx
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 المزايا والخدمات |4

 ،ليةاخلدات امستشفيالالرعاية الأولية، و في MAT ويةأد ميتقد تيبتر أو ربتوفي Molina Healthcare م خطةستقو
 يةود لأ ةاطغم يةبط تافصو اضًيأ Molina Healthcare فر خطةتو .الطبية اكنالأم من ائ، وغيرهارطوال فوغر

MAT دواالم طيبتعا قةالمتعل ايةالرع من أعلى ء مستوياتتثنااس يتم .مرضى الخارجيينلل يلوكلسن العلاج اماكأ في 
 اكنه الأمهذ في MAT تماتقع خد. سMolina ان مزاي( ميالسكن لي أواخج الدالعلا لكذ ما في)ب سلوكيةال ةرة والصحخدالم

في ءت الأعضاماخد برقم ، اتصلMAT ويةأد ج لخدماتالعلا تخيارا عن المزيد . لمعرفةةلصلات اذ اطعةيا المقضمن مزا

 4621-665-888-1 مرقال ىعل Molina Healthcare خطة 

 الأسنان خدمات

 كيلع بيج .كب صةالخا نانسلأا بط تامدخ ريفوتل ةرادمُلا ةياعرلا ططخ Medi-Cal خدم: يست Sacramento عةمقاط
 ىعل يارات الرعاية الصحيةلخ Health Care Options ىلإ لقتنا ،ديزملا فةرعمل .ةرادمُلا نانسلأا يةاعر يف ليسجتلا

cal-http://dhcs.ca.gov/mymedi. د عُي FFS Medi-Cal Dental نفسه هو FFS Medi-Cal بات طمخدل 
 بك لخاصةا Medi-Cal BIC ةبطاق هارإظ عليك يجب ،ت طب الأسنانماخد ىعل صلبك. قبل أن تح الخاصة نانالأس

 يطغت ةرادمُ يةاعر طةخ نم اءًزج تسل كنأو FFS Dental قبلالخدمة ي مقدم أكد من أنت .طب الأسنان تماخد قدملم
 نان.ست طب الأماخد

 لك:ذ يف بما ، Medi-Cal Dental ت طب الأسنان من خلالماخد من واسعة مجموعة Medi-Cal ييغط

 مثل ئيةالوقاالتشخيصية و نانست طب الأماخد▪
 ية وتنظيف الأسنانالسين عةشوالأ تالفحوصا

 لألملسيطرة على ال ارئةلطالرعاية ا▪
 خلع الأسنان▪
 اتشوالح▪
 ية(الخلفة/امي)الأم رلجذقناة ا علاجات▪

   ية(ختبرالمتيجان )الجاهزة/ال ▪
  يتهاسوور وتجذال فتنظي ▪
  زئيةالجالكاملة و نانقم الأسأط ▪
  نؤهليالم فاللأطيم الأسنان لتقو ▪
   عيوضالم دلورايالف ▪

 قملرعلى ا Medi-Cal Dental بـ فاتصل ،سنانت طب الأماعن خد يدمعرفة المز يدتر أو سئلةيك ألد انتا كإذ
TTY 1-800-735-2922( 1-800-322-6384 711 أو.) عقوم ىلإ لاقتنلاا اضًيأ كنكمي Medi-Cal Dental 

 .https://www.dental.dhcs.ca.gov على

 California Children’s Services(CCS) امجخدمات برن

CCS امجبرن هو Medi-Cal وأ نةيعم ةيصح تلااح نم نوناعي نيذلاو امًاع 21 م عنتقل أعماره ينالذ فالالأط يعالج 
 أو Molina Healthcare قدت خطةاعت اإذ .CCS امجد برناعين يستوفون قووالذ ،منةزة مت صحيأمراض أو مشكلا

PCP جرناممن ب ةادؤهلة للاستفم ني من حالةيعا لكأن طف CCSجرنامى بإل إحالته يتم، فس CCS امم للتحقق ةي المقاطعف 
 .جمانربلا اذه نم ةدافتسلال ًلاؤهم ناك اذإ

 طةر خرتق لا .CCS تامدخ ىلع لوصلحل ًلاؤهم كلفط وأ تنأ تنك اذإ ام عةطاقملا يف CCS موظفو رقريس
Molina Healthcare أهلية CCS. ومدقم موقي فوسف ،يةاعرلا نم عونلا اذه ىلع لوصلحل ًلاؤهم كلفط ناك اذإ 

 عواتغطية أن Molina Healthcare خطة واصل. ستCCS ـؤهلة لالم لةالحا من بمعالجته CCS يف الخدمات المدرجون
 فل.لطة لالصحي تالفحوصااحات واللقة ويمثل الفحوصات الجسد CCS بحالة اقة لهي لا علاالت تماخدال

ًً

http://www.molinahealthcare.com/
http://dhcs.ca.gov/mymedi-cal
https://www.dental.dhcs.ca.gov/
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 المزايا والخدمات |4

 ،ه الخدماتهذ تغطية من CCS نتمكي يلك.CCS امجا برنيغطيه تيال تامخدال Molina Healthcare خطة يلا تغط
 ت.اعدالمات ومخدالمة وخدال قدمى معل CCS يجب أن يوافق

 الحصر، لا ثالالم بيل، على سCCS ىعل لصوللح هلةلشروط المؤثلة اتشمل أم الات الصحية.الح ممعظ CCS ييغط
 ي:ما يل

  السمع انقدف ▪ الخلقية بالقل ضأمرا▪
  العين سةعد تامإع ▪
   الدماغي لشلال ▪
   عينةف مظرو ي ظلف باتلنوا ▪
   الروماتويدي مفصلال بالتها ▪
  تلعضلاضمور ا ▪
   HIV/AIDSفيروس ▪

 دماغ أوال أس أوالر ت خطيرة فيإصابا ▪
  كيشوال عالنخا

   ةديلشدوق االحر ▪
  ةبشد  لملتويةالأسنان ا ▪

 لسرطانأمراض ا▪
 الأورام▪
 فيلياالهيمو▪
 م المنجليالد قرف▪
 درقيةال ةغدال تمشكلا▪
 ريالسك▪
▪

▪

 ةريطلخا نةمزملا ىلكُلا تلاكشم
 بدالك ضأمرا

 اءلأمعأمراض ا▪
   وقالحنك المشقبية/لأرنالشفة ا ▪
  ةالسنسنة المشقوق ▪

 WCM(.) الشامل فللطا ركة في برنامج نموذجالمشا في المقاطعات CCS تماخد فتكالي Medi-Cal جرنامع بفيد

 من الضرورية بيةلطى الرعاية اعل لحصولي ايستمر ف ، فسوفCCS جمانرب تامدخ ىلع لوصلحل ً لاؤهم كلفط نكي مل اذإ

.Molina Healthcare 

 قمالر ىعل أو اتصل https://www.dhcs.ca.gov/services/ccs. ىإل قل، انتCCS نع يدرفة المزلمع
4621-665-888-1(TTY/TDD 711 أو.) 

 CCS رنامجلب فرلسوا النقل اريفمص

 لكذ م وما إلىسوالرمثل مواقف السيارات و رىتكاليف الأخالقامة ووالإ تالوجبال النقل ولحصول على وسائمن ا تمكنقد ت
 تاح.ر مآخ ردمو جدولا يو CCS ؤهلة لـة ملبحا لقعيت بيد طوعى مإل للوصول ةاعدى مسإل اجةعائلتك بح أو تت أنكن اإذ

 قلالن فن جيبك الخاص تكاليع مفتد أن قبل المسبق( ريحالتص) فقة المسبقةاطلب المواو Molina Healthcare بـ اتصل
 يف كورمذ هو ئ كماالطار رالطبي وغي رغي يلطبخدمات النقل ا Molina Healthcare مة. توفر خطةلإقاوا توجباالو

 ب.كتيال اهذ من ات"مخداليا والمزا"4 الفصل

 تولحا من أنك Molina Healthcare خطة قتتحقو رية،فسك ضروعتها بنفد تيال رالسف ت النقل أوفقاتبين أن ن اإذ
 لال خطةمن خ نقل وسيلة ىعل لصوالح

 المبلغ إليك.
Molina Healthcare ، م خطةوقف تسوف Molina Healthcare ادبسد 

ًً

http://www.molinahealthcare.com/
https://www.dhcs.ca.gov/services/ccs
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 المزايا والخدمات |4

 CCS دماتخ جخار (HCBS) والمجتمعية ةالمنزلي دماتلخا

 نزليةم تماخد ىعل لحصولكن من اص(، فقد تتمخا )برنامج حكومي (c)1915 ءافعإ يف ليسجتلل ً لاؤهمتنكاذإ
 اذإ ،لاثملا ليبس ىلع .سةسؤم نم ًلادب يةعمتمج ئةيب يف ءاقبلل كل يةرورض اهنكلو CCS ؤهلة لـة ملق بحالية لا تتعتمعومج
 ههذ دفع Molina Healthcare خطة يعتستط فلا ة،يتمعفي بيئة مج ياجاتكبية احتلتل ةمنزلي تعديلات ىإل جةبحا كنت
 تكان اإذ يلات المنزلعدت يتم تغطية قدف ، (c)1915 ءافعإ يف ً لاسجم تنك اذإ نكلو .CCS بـ مرتبطة كحالة تكاليفال

 مؤسسة.ال ىإل خاللإدية لمنع الطبناحية اال من ضرورية

 ىإل جتحتا قد قت،لولك افي ذ .للبالغين الصحة ايةى رعإل CCS جمانرب نم كتياعر (ريغتت) لقتنت ،امًاع 21 تبلغ ماندع
 ي.وصالخص ضتمريال مثل ،CCS لالمن خ يكلد تيال تماخدال ىعل لصوواصلة الحلم (c)1915 في إعفاء التسجيل

 )HCBS( مجتمعيةوال زليةالمن اتلخدمل (c)1915 فاءاتإع

 عم طويلية بتوفير خدمات ودلولاخاصة( ل ية)برامج حكوم California يف الستة Medi-Cal 1915(c) تفاءاإع تسمح
 .ىفشتسم وأ ضيرمت ةأشنم يف يةاعرلا ىلع لوصلحا نم ًلادب ،مرهايتاخ نم يةعمتمج ئةيب يف صاشخلأل ( LTSS) الأجل
 تشبه بيئة مجتمعية في أو خاص منزل يفاء فدمات الإعم خيبتقد ة تسمحاليريدالحكومة الف اقية معاتف Medi-Cal لدى
 ةفي بيئ ةنفس الرعاي لحصول علىتكلفة ا ى منعلاءات أفبموجب الإع مةقدالم تماخدال ةتكلف ونتك أن بغيين لا نزل.الم

 بعض عتتمت .طاقالن املك Medi-Cal ىعل ؤهلين للحصولم HCBS ءمن إعفا ونيدأن يكون المستف يجب مؤسسية.

 .قائمة انتظار قد يكون لها و/أو California ةولاي اءفي جميع أنح ودحدر موفبت (c)1915 ا فيصوص عليهفاءات المنالإع
 هي: Medi-Cal 1915(c) امجتة لبرنلساءات االإعف

 ) ALW( عومةمدال معيشةال ءإعفا ▪

  النمو تاقاإع يوذ  )  SDP( للأفرادالمصير  رريقامج تنبر اءإعف ▪
HCBS-DD(  California(    يف ات النموي إعاقوذ اصشخللأ   HCBSجرنامب من اءإعف ▪

 ) HCBA( تمعيةوالمج نزليةالم ائلبدال ءإعفا ▪

   صقن  مةزلاتم/يةرشبلا  عةانملا  صقن  سوريف  ءافعإ ا قباس  ىمس ي  ناك  يذلاو  ،MCWP(  Medi-Cal )  رنامج إعفاءب ▪
 ) HIV/AIDS( مكتسبال ناعةالم

  ) MSSP(   الأغراضمتعدد السن ركبا خدمات رنامجب ▪

ًُ

Medi-Cal تفاءاإع نع يدرفة المزلمع ى:إل قل، انت 
.https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/Medi-CalWaivers.aspx 

 711(. وأ TTY/TDD)4621-665-888-1 رقمال ىعل أو اتصل

 )IHSS( ليلمنزا الدعم خدمات

 صللأشخا لاية خارج المنزللرع يلبدزل كنالم يف لشخصيةلرعاية اة ااعدس( مIHSS) منزليال معات الدمخد امجنبر فريو
 ءبقاال دينتفيللمس IHSS جرنامب تيح. يناقيأو المعفين و/والمكفو السن راكب لكفي ذ ، بما Medi-Cal جرناملمؤهلين لبا

 ية فيلشخصالرعاية ا في ةاعدى مسإل ى أنك بحاجةعل بك اصالخ الصحية ايةالرع قدمق مجب أن يواف. يلهمازمن يف بأمان
 مف يقوسو. وIHSS تامدخ ىلع لصتح مل اذإ لزنملا جراخ يةاعر يف كعضو رطخل اضًرعم نوكت دق كنأو لزنملا

 .تااجيتلاحل مييقت ءارإجب اضًيأ IHSS امجبرن

ًً

http://www.molinahealthcare.com/
https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/Medi-CalWaivers.aspx
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 المزايا والخدمات |4

 إلى ي مقاطعتك، انتقلف المتوفرة IHSS تماخد نع يدرفة المزلمع
.https://www.cdss.ca.gov/in-home-supportive-services 

 قتك.منط في لاجتماعية المحليةات امخدال أو اتصل بوكالة

 أو Molina Healthcare خلال من عليها ولالحص مكنكلا ي الخدمات التي
Medi-Cal 

 تغطيها خطة لا تيال تماخدال ل. تشمالخدمات بعض بتغطية Medi-Cal و Molina Healthcare م خطةلن تقو

Molina Healthcare أو Medi-Cal ر:الحص لا ثالالم بيل، على س 

 في ا( بمIVF) ناعيالص قيحلتلا▪
  ، الحصرلا ثالالم بيل، على سلكذ
  تأو الإجراءا مات العقاسرد

  و علاجهقم أالع صلتشخي

  الحفاظ على الخصوبة ▪
  تكبايلات المرعدت ▪
  يبيةات التجرمخدال ▪
  جراحة التجميل ▪

 (.711 أو TTY/TDD)4621-665-888-1 ىعل صلات يدرفة المزلمع

ًً

http://www.molinahealthcare.com/
https://www.cdss.ca.gov/in-home-supportive-services
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 شبابطفال والالأ رعاية سلامة |5

 الأطفال رعاية سلامة.5
 والشباب

 درمجب مةزلالا يةصحلا يةاعرلا تامدخ ىلع لوصلحا امًاع 21 م عنتقل أعماره يناب الذالشبالأطفال و اءيمكن لأعض
 تنمويةال تدماالخ لكذ يف ما، بمناسبةال قليةعال الصحةسنان والأ ية ورعايةقائلوم على الرعاية اولها حصهذ نم. ويضمتسجيله

 ت.مادالخ ههذ لفصلا اهذ ية. يوضحلتخصصوا

 Medi-Cal for Kids and Teens برنامج

 تامدلخا هاندأ ةمئاقلا نمضتت .امًاع 21 م عنتقل أعماره ينالذ ءللأعضا نيةزمة ومجاللاالصحية ا ايةالرع ماتخد غطيةم تيت
المغطاة تماخدال بها. ايةأو العن اوعلاجه قليةأو ع جسدية تتشخيصا أو وبي عيورية الشائعة للعثور على أالضر بيةلطا

 ر:الحص لا ثالالم لى سبيعل تشمل 

 اهجيحتا يالت مةيب المنتظمة المهلطبا يارات)ز ت الدورية للمراهقينالفحوصاللأطفال و لسلامة الصحيةيارات از▪
 فال(الأط

 (.ماتن التطعي)حق تتحصيناال▪
 واد(الم يتعاط بطراو اضالصحة العقلية و/أ) وكيةسلال الصحة جوعلا قييمت▪
 الصحة ماتخد عةالمقاط )تغطي يوالعائل يالجماعي وردنفسي الفال جالعلا لكذ يف ما، بالصحة العقلية جوعلا قييمت▪

 ((SMHS) صةالمتخص قليةالع
 (ACE) ولةالطف ةي مرحلف لسلبيةا فحص التجارب ▪
)POF) فةهدالمست بوالشبا لفئات الأطفا( لECM) محسنةال ايةلرعارة اإد▪  ةرادمُلا يةاعرلا طةخ ايازم نم ةزيم(

(MCP) من Medi-Cal) 
 الدم يف صبالرصا ممالتس لك فحصما في ذب ،بريةتبارات المختالاخ▪
 ئيالوقا فثقيلتوا الصحة ▪
 لإبصارات امخد▪
 ( Medi-Cal Dental بالمغطاة بموج) سنانت طب الأماخد▪
 تماخدال Molina Healthcare . ستغطي خطةؤهلينالم فاللأطل (CCS) مجبرنا ي يغطيهاالت) السمع تماخد▪

 (CCS ىعل ولالحص ون شروطلا يستوف ينالذ للأطفال قدمةالم
 تاعدالمعي، والطبي جالعلاو ي،ج المهنالعلا(، وPDN) لخصوصيا ضتمريال مثل ،الصحية المنزلية ايةالرع تماخد▪

 طبيةال تادامدوالإ

ًً

http://www.molinahealthcare.com/


   

                        

  

  

 TTY/TDD 711( 1-888-665-4621(. ء على الرقمبخدمات الأعضا اتصل 
 .ةيناجم ةملاكملا .ءاسم 7:00 ىتح احابص 7:00 ةعاسلا نم ،ةعمجلا ىلإ نينثلاا نم Molina Healthcare ةمدخ رفوتت

 يف تالاتصالا رحيلخدمة ت أو اتصل بخط
www.MolinaHealthcare.com. 

California رنتى الإنتعل اعنيارة موقبز ضل. تف711 مرقال ىعل 
97 

  |  شبابطفال والالأ رعاية سلامة 5
 

 

 
             

  

 

           

         

                    

  

  

  

 

   

 

 

  

              

    

 

 يرودلاو ركبملا جلاعلاو صيشختلاو صفحلا تامدبخ اضًيأ فةورعملا) نيقهارملاو لافطلأل Medi-Cal تامدلخاهذهىم سُت
EPSDT( .)) جببرنام لقيتع ماإضافية للأعضاء في تى معلوماعل رالعثو يمكن Medi-Cal ىعل قينالمراهللأطفال و 

https://www.dhcs.ca.gov/services/Medi-Cal-For-Kids-and-Teens/Pages/Member-

Information.aspx . تماخد طيةتغيتمMedi-Cal   تاداشرلإ  اقفو  لافطلأا  ءابطأ  اهب  يصوي  يتلا  نيقاهرملاو  لافطلأل   
Bright Futures  تاداشرإ  ةءارقل .ا  نامج  ةديج  صحةب  ءاقبلا  ىلع  كلفط  وأ  تنأ  كتدعاسمل  Bright Futuresىإل قل، انت  ً

ً

https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf. 

ECM ُت ) نةسمحلا يةاعرلا ةرادإ دع
 ءملة لأعضاالشا ايةالرع رةعم إدالد California مقاطعات 

 يعجم في احةالمت Medi-Cal من (MCP) ةرادمُلا يةاعرلا طةخ ايازم ىدإح (
MCP بابشلاو لافطلأا نلأ ا رًظن .ةدقعملا تااجيتلاحا يوذ 

 ماظن نمض نيرآخ تامدخ يمدقم وأ رثكأ وأ داحو لةاح ريدم لبق نم لعفلاب مهتمدخ متي ام اًبلاغ ةدقعملا تااجيتلاحا يوذ
 اة مئده الفاهذ لحصول علىة لؤهلالم بوالشبا لالأطفا ئاتف ل. تشمن الأنظمةبي التنسيق رتوف ECM تماخد إنف زأ،مج تقديم

 ي:يل

   ردالتش من ونعانالذين ي بوالشبا فالالأط ▪
   بهتجن يمكن لئ بشكارطوال ةرفأو غ ىمستشفال ماخد لخطر استالمعرضون بوالشبا فالالأط ▪
 ) SUD( راتخدالم يتعاط اضطراب لصحة العقلية و/أوبا لقتتع خطيرة من احتياجات ونعانالذين ي بوالشبا فالالأط ▪

  تماخدع لالتاب)WCM ( الشامل فللطذج ا   California  )CCS( أو نموفالأط تماخد المسجلين في بوالشبا فالالأط ▪
CCS  حالة وزتتجا فيةإضا اجاتم احتييهلد ينذوالCCS   

  لطفلا رعاية يف اركينالمش بوالشبا فالالأط ▪
  بإصلاحية للشبا ةتقال من منشأحلة الانمر يف بوالشبا فالالأط ▪

 ىعل ECM ماتخد فية حولامات إضلومع يمكن العثور على
https://www.dhcs.ca.gov/CalAIM/ECM/Documents/ECM-Children-And-Youth-POFs-

Spotlight.pdf 

 ةرفلمع ECM ءعضافحص أ ىعل ةشدب ECM تماخد يف يينديري الرعاية الرئيسم يعتشج يتم ،لكذ افة إلىبالإض
 بيةلطت اادالإعدأو ا تماخدلل فةالتكل ثيمن ح فعالة ائلبدك MCP خطط امهتقد تيال يتمععم المجمات الدخد تياجااحت
 من من العديد ةادالاستف بابلشوا فاللأطمتاحة. يمكن لؤهلة وكون ما تمندي عتمععم المجات الدمخد ى تلكإل ةية والإشاريدالتقل

 عافي.الت زقتة، ومراكلمؤلطبية الراحة اوا ،لسكنلك علاج الربو، وتوجيه اذ يعي، بما فمجتمال معات الدمخد

امجرنلب عةالتاب ( مُلا ةياعرلا ططخ اهمدقت تامدخ يه يعمتمجلا معدلا تامدخ دعت  MCP) ةراد

 أم لا. ECM تماخد ىعل ولللحص نؤهليكانوا م اإذ ار عملنظغض الين بلمؤها
Medi-Cal حةمتا يوه 

 Medi-Cal ءلأعضا

ًً

http://www.molinahealthcare.com/
https://www.dhcs.ca.gov/services/Medi-Cal-For-Kids-and-Teens/Pages/Member-Information.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/services/Medi-Cal-For-Kids-and-Teens/Pages/Member-Information.aspx
https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf
https://www.dhcs.ca.gov/CalAIM/ECM/Documents/ECM-Children-And-Youth-POFs-Spotlight.pdf
https://www.dhcs.ca.gov/CalAIM/ECM/Documents/ECM-Children-And-Youth-POFs-Spotlight.pdf
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 ي علىتمععم المجات الدمخد ات حوللوممن المع مزيد يمكن العثور على
https://www.dhcs.ca.gov/CalAIM/Documents/DHCS-Medi-Cal-Community-Supports-

Supplemental-Fact-Sheet.pdf 

 رت غيماخدال ههذ .يليةتكم تماخد ،PDN مثل ،والمراهقين فاللأطل Medi-Cal ن خلالة ممتاحال تماخدال بعض رعتبت
 لغبي نأ دعب اًنامج تامدلخا هذه ىلع لوصلحا يف رارمتسلال .رثكأ وأ امًاع 21 ذين يبلغونال Medi-Cal متاحة لأعضاء
 عيةوالمجتم نزليةالم تماخدال نم (c)1915 ءافعإ يف ليسجتلا كلفط ىلع وأ كيلع نيعتي دق ،امًاع 21 طفلك رعمرك أو عم

HCBS( أو ) عمات الدمخدويلة الأجل ورى طمة أخخد (LTSS ) كلفط وأ تنأ تنك اذإ .امًاع 21 وغ سنقبل بل أو في 
 ـب لصتاف ،اًبيرق امًاع 21 قين وسيبلغ عمرهلمراهال واللأطف Medi-Cal ن خلالة مميليتك خدمات يحصل على

Molina Healthcare الرعاية المستمرة. ياراتدث عن خللتح 

ئيةالصحية للأطفال والرعاية الوقا مةالسلا فحوصات

 ،بكرفي وقت م شاف المشكلاتى اكتعل يبكة طباعدات لمسصت صحية منتظمة، وفحووصافح ءإجرا ئيةالوقا ايةالرع تشمل 
 ية أنت أوورات الدوصك الفحاعد. تسلاتكب مشأن تسب قبل الطبية تأو الحالا ضوخدمات الاستشارة للكشف عن الأمرا

 سمع، أو وأو أسنان، أو رؤية، أ بية،ات طضطرابكن أن تشمل المشكلات اممشكلات. ي أي ث عنالبح ىعل يب طفلكطب

 Molina Healthcare ي خطةغط. تت(راخدالم وول أ)الكح دواالم طيبتعا تتعلق باتطراأو أي اض ،صحة عقلية

 ،تكون هناك حاجة إليها قتو ص في الدم( في أيمستوى الرصا ميتقي لكذ في )بما تالمشكلا نزمة للكشف عللاات اوصالفح
 طفلك.أو ل ي لكالدور صالفح اءم تكن في أثنلو ل ىحت

 طةخ ىلع بيج .كلفط وأ تنأ اهجاتتح يتلا (تاميعطتلا) تانيصتحلا اضًيأ يةئاقولا يةاعرلا لمشتو
Molina Healthcare اون إليهتي يحتاجال مات(طعيالت) ناتالتحصي ى جميععل المسجلين فالالأط حصول جميع من كدالتأ 

 (.قبسم حيرصت) قةبسم قةفاوم نودبو اًنامج تاصوفحلاو يةئاقولا يةاعرلا تامدخ رفوتت .مهبيبطل مهترايز دنع

 ه الأعمار:هذ يف تالفحوصا ءراطفلك إجغي لينب

ً ةلادلوا عدأيام ب 4 ىإل2 من▪

ً حدوا رشه▪

2ً()انشهر▪

ً اشهر 4▪

ً اشهر 6▪

 أشهر 9▪

  ا رهش 12  ▪
  ا رهش 15  ▪
  ا رهش 18  ▪
  ا رهش 24  ▪
 ا رهش 30  ▪

   ةنس  20    ىل  إ 3  رمع  نم  ةنسلا  يف  ةدحاو  ةرم ▪

ًً

http://www.molinahealthcare.com/
https://www.dhcs.ca.gov/CalAIM/Documents/DHCS-Medi-Cal-Community-Supports-Supplemental-Fact-Sheet.pdf
https://www.dhcs.ca.gov/CalAIM/Documents/DHCS-Medi-Cal-Community-Supports-Supplemental-Fact-Sheet.pdf
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 ي:ما يل فللطة لالصحي مةلسلاا فحوصات تشمل

 مينقدال ىإل الرأس من ملي شانبد وفحص كامل تاريخ▪
 كيةلأمريا ميةيادلتابع للأكا Bright Futures ولجد California ت( )تتبععيمالتطقن ا)ح عمرلل اسبةنات المنالتحصي▪

 )https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf:لطب الأطفال

 عمر أو ضروريةلل سبةانت مناا كإذ ي الدم،ف اصرصم بالالتسم صفح لكما في ذ، بتبارات المعملاخ▪
 الصحي فثقيالت▪
 السمعالرؤية و صفح▪
 فمالةص صحفح▪
 الصحة السلوكية قييمت▪

 ىإل أو طفلك تأن تاجتح فقد أو التحري، الفحص ءطفلك أثنا عقلية أو صحةية أو الك الجسدصحت في مشكلة بيبلطا دا وجإذ
 :كلذ يف امب ،اًنامج يةاعرلا هذه Molina Healthcare خطة ستغطي اية طبية إضافية.ى رععل لصوالح

 فىالمستش يف والرعاية ضةممرالبيب ولطا▪
 لكصحة طف أو كى صحتعل فاظللح (ماتن التطعي)حق تتحصيناال▪
 نيلعلاج المهوا ،للغةالنطق أو ا جوعلا ،عيالطبي جالعلا▪
 هزةوالأج تاادمدلإوا بيةلطات اعدالم لكفي ذ ، بماالصحية المنزلية ايةالرع تماخد▪
 النظارات لكذ ما في، بلرؤيةمشكلات ا علاج▪
 CCS برنامج من قبل طاةمغ ونكعندما لا ت نات السمعيةك المعيلذ ما في، بلسمعمشكلات ا علاج▪

 ائيةالنم تاقارها من الإعوغي حدلتوت طيف ااضطرابا مثل الصحية لاتللحا يلوكي السالصح جالعلا▪
 الصحي ثقيفلتوا لحالةارة اإد▪
 لقية أوب خم الناجمة عن عيولجسي اف يعيةلطبغير ا اكلأو إصلاح الهي لتصحيح ي جراحةيمية، وهترمال الجراحة ▪

 اهيطغت ام اًبلاغ) يعيبط رهظم قلخ وأ فةيظولا نيستحل ضارمأ وأ ماروأ وأ ىودع وأ تامدص وأ ومنلا يف تاوهشت
CCSها خطةطيفستغ لك،كذ تكن م؛ إذا ل Molina Healthcare ) 

 صاص في الدمبالر سممالت فحص
 في عمر الدم يف صص التسمم بالرصافح ىعل ولالحص Molina Healthcare المسجلين في فالالأط يعجم يجب على

 صفح ىلعلوصلحالافطلألنكمي.قباستقويفمرهابتاخ متيملاذإارًهش 72و 24 رمعنيبوأ،ارًهش 24و 12
 يف ا رًييغت نأ بيبطلا دقتعي امدنع لافطلأا صفح اضًيأ بيجو .اضًيأ كلذ يصولا وأ نيدلاولا دأح بلط اذإ مدلا يف صاصرلا

 ر.لخطقد يعرضه ل فللطحياة ا

ًً

http://www.molinahealthcare.com/
https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf
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 شبابوال لأطفالل مةسلا ةرعاي ماتحصول على خدال في المساعدة
 تامدلخا ىلع لوصلحا يف مهتلائاعو امًاع 21 م عنتقل أعماره يناء الذالأعض Molina Healthcare خطة اعدستس
 CM مكن لـمعك. ي يعمل Molina Healthcare يف (CM) ة الأطفالرعاي يرمد جعلأن ن كننايم .يحتاجون إليها تيال

 :Molina Healthcare خطة يف الأطفال

 متاحةال تماخدال عن إخبارك▪
 الحاجة ندا، عارجهالشبكة أو خ ضمن الخدمات قدميى معل رالعثو يف المساعدة▪

 يدالمواع يدي تحدف المساعدة▪
 هميداعى موإل وصولال من لأطفالكن احتى يتم يبلطالنقل ا تيبتر▪
 (RCلإقليمية )لمراكز اأو ا CCS( California) فالأط تمات أخرى مثل خدلاى وكاإل تحالافي الإ المساعدة ▪
 من خلال قد تكون متاحة كنهاول ،Molina Healthcare ها خطةغطيت لا يالت تماخدلل ايةالرع سيقتن في المساعدة ▪

 مثل: ،(FFS) مةخدال مقابل ومللرس Medi-Cal امجبرن
رةخدالم دواالم طيتعا باتطراواض قليةالع الصحة تراباضطلا والتأهيل جالعلا تماخد (SUD) 
نم الأسناتقوي لكي ذبما ف لأسنان،مشكلات ا علاج 

 خدمةم مقابل المج الرسوأخرى يمكنك الحصول عليها من خلال برنا خدمات
(FFSمن ) Medi-Cal ىرامج أخرو بأ 

 تصالفحووا الأسنانب لعنايةا

 ستة عة إلىما بين أرب عمر في .يوم بللة كلماش مق عةقط امخدباست لطفن طريق مسحها بظافة لثة طفلك عى نعل يحافظ

 لطفلك نب الأسناى لطبيولللزيارة الأ عدمو تحديد عليك ب. يجلظهورفي ا فللطأسنان ا أبدا تمندأ "التسنين" عبد، يأشهر
 ً.لاوأ يتأي امهيأ ،لولأا هد لايم ديع لولبح وأ له نس لوأ روهظ درمجب

 مجانية من أجل: خدمات هذه Medi-Cal من طب الأسنان ماتخد رعتبت

 نواتس 3 ىيوم إل عمر من الأطفال

ً لطفليب الأسنان لطبالأولى ل يارةالز▪

 لطفللأسنان ا ولص الأالفح▪
(رثكأ اًنايأحو ،رهشأ تةس لك) نانسلأا تاصوفح▪
 ينيةلسالأشعة ا▪
(رثكأ اًنايأحو ،رهشأ تةس لك) نانسلأا فيظنت▪

  ( رثكأ  انايحأو   ،رهشأ  ةتس  لك)  ديارولفلا  ءلاط ▪

  اتشوالح ▪
  نان(الة الأسنان )إزخلع الأس ▪
  ارئةلطسنان ات طب الأماخد ▪
ًً (ا يبط  ايرورض  ناك  اذإ)  ريدتخلا* ▪

ًً

http://www.molinahealthcare.com/
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 اًامع 12 ىإل 4نس طفال منالأ

 (رثكأ  انايأحو  ،رهشأ  تةس  لك)  نانسلأا  تاصوفح ▪

  ينيةلسالأشعة ا ▪
  (رثكأ  انايأحو  ،رهشأ  تةس  لك)  ديارولفلا  ءلاط ▪

  (رثكأ  انايأحو  ،رهشأ  تةس  لك)  نانسلأا  فيظنت ▪

 اسالأضر مانعات تسوس وقلشقا مواد سد▪ً
 اتشوالح▪

 ورجذال تواقن علاج▪ً
 نان(الة الأسنان )إزخلع الأس▪ً

 ارئةلطسنان ات طب الأماخد▪
 (اًيبط اًيرورض ناك اذإ) ريدتخلا*▪

 اًامع 20و 13 بين هماوح أعمارلذين تترشباب اال

 (رثكأ  انايأحو  ،رهشأ  تةس  لك)  نانسلأا  تاصوفح ▪

  ينيةلسالأشعة ا ▪
  (رثكأ  انايأحو  ،رهشأ  تةس  لك)  نانسلأا  فيظنت ▪

  (رثكأ  انايأحو  ،رهشأ  تةس  لك)  ديارولفلا  ءلاط ▪

   وطالشر مطبق عليهتن واس( لمنلأق)ا نانيم الأستقو ▪

 اتشوالح▪ً
 التيجان▪

 ورجذال تواقن علاج▪ً
 الكاملةزئية والج نانقم الأسأط▪ً

 يتهاسوور وتجذال فتنظي▪
 نان(الة الأسنان )إزخلع الأس▪
 ارئةلطسنان ات طب الأماخد▪
(اًيبط اًيرورض ناك اذإ) ريدتخلا*▪

 مةملاء ب عدمثقون سبويو ونيحدد ماندم عير العاخدالتير وخدالت رعتبابعين الا واخذيأ أن تماخدال يمقدى معل * يجب 
 (.قبسم حيرصت) قةبسم قةفاوم ىلإ جاتيح لا وأ ًاقبسم دمتعم ينسلا جلاعلا نأو ً،ايبط يعضوملا ريدتخلا

  مير العاخدالت ئ أوهدالم رديالتخ ماخدي ويمكن استلموضعالتخدير ا ماخدستن غير الممكن ا متجعل يالت عض الأسبابه بهذ
ً :  نهم لادب

 لإجراء العلاج مةخدال ت مقدملاالاستجابة لمحاو من يضع المرتمن عاطفية أو تنموية أو سلوكية أو حالة جسدية ▪

 رىالجراحية الكب يمية أوترمال تالإجراءا▪
 ونعامت فل غيرط▪
 الحقن قعمو يفةادى حوعد▪
 ى الألمعل لسيطرةا في يلموضعالتخدير ا فشل ▪

 عملاء مةبخط خد فاتصل ن،ب الأسناات طمخد عن يدلمزفة امعر ب فيغتر كنت ت لديك أسئلة أوكان اإذ

Medi-Cal Dental مقالر ىعل TTY 1-800-735-2922(  ىإل قل(، أو انت711 أو 1-800-322-6384
https://smilecalifornia.org/. 

ًً

http://www.molinahealthcare.com/
https://smilecalifornia.org/
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 شبابطفال والالأ رعاية سلامة |5

 ضافيةالإ الوقائية ليميةالتع لةالإحا خدمات

 يف نييرادلإا وأ هيملعمو كلفط بيبط ىلإ ثحدتف ،ةسردملا يف ديج لكشب ملعتي وأ كراشي لا كلفط نأ نم قلقلاب رعشت تنك اإذ
 اهميقدت ةسرمدلا ىلع بجي تامخد كانه ، Molina Healthcare ةطخ اهيطغت يتلا ةيبطلا ايازملا ىلإ ةفاضلإاب .ةسردملا
 :يلي ام ملعتلا ىلع كلفط ةعداسمل اهميدقت نكمي يتلا تامخدلا لمشت .بكرلا نع فلختلا معدو ملعتلا ىلع كلفط ةعداسمل

 ماعيات العمل الاجتمخد▪
 خدمات الاستشارة▪
 رسةمدال ةممرض خدمات▪
 رسةمدال ىإلنقل من وال▪

   للغةالنطق وا تماخد ▪
  ات النفسيةمخدال ▪
  عيالطبي جالعلا ▪
   ممارسةج بالعلا ▪
   ةاعدالمس اوجيولالتكن ▪

 ىلع ا رًداق نوكت نأ بيج ،هيملعمو كلفط ءابطأ مع نواعتلاب .اهنمث فعدتو تامدلخا هذه California م فيالتعلي فر وزارةتو
 بشكل أفضل. لكة طفاعدمن شأنها مس وضع خطة مخصصة

ًً

http://www.molinahealthcare.com/


   

                        

  

  

 (. TTY/TDD 711)4621-665-888-1 ء على الرقمبخدمات الأعضا اتصل 
 .ةيناجم ةملاكملا .ءاسم 7:00 ىتح احابص 7:00 ةعاسلا نم ،ةعمجلا ىلإ نينثلاا نم Molina Healthcare ةمدخ رفوتت

 رنتى الإنتعل اعنيارة موقبز ضل. تف711 مرقال ىعل California يف تالاتصالا رحيلخدمة ت أو اتصل بخط
www.MolinaHealthcare.com. 103 

     
 

 

 
 

   
  

   

 

     

 

           

  

 

            

        

             

   

  

           

    

            

 

              

      

  

             

    

 وحلها لمشكلاتا عن الإبلاغ |6

 عن المشكلات وحلها الإبلاغ.6
 ا:وحله تالمشكلا غ عنللإبلا نقتاهناك طري

 حدأو أ Molina Healthcare الرضا عن خطة معدر بيك مشكلة أو تشعلد ونتك امندع (التظلم) الشكوى تخدماس▪
 ت.ماخدال يميه من أحد مقدعل تي حصلج الذلعلاأو ا أو عن الرعاية الصحية ماتخدال يمقدم

 رفض أو رتأخي أو يتهاعدم تغط أو اتكمخد بتغيير Molina Healthcare رراق وافق علىت لا امندع سالالتما تخدماس▪

 المطالبة. دفع
 نم اًيأ كبلسي لا اذوه .كتلكشمب انرابلإخ Molina Healthcare خطة ىإل تتماسا لالوا تلتظلماديم اقي تف حقال يكلد▪

 إن .ينا أو الإبلاغ عن المشكلاتإل ىتقديم شكوك لقام منز أو الانتميينقوم بالت لن .نتصافكأو سبل ا نيةحقوقك القانو
 ء.ية لجميع الأعضاتحسين الرعا ىعل اناعدسيس نا بمشكلتكإخبار

 عةاسلانم،عةملجاىلإنينثلاانمانبلصتا.كتلكشمبانملاعلإ ًلاوأ Molina Healthcare بـ لاتصاليمكنك ا
  كلتك.نا عن مش. أخبر(711 أو TTY/TDD) 4621-665-888-1 مقرلا ىلع ءًاسم 7:00 ىتح اًاحبص 7:00

 يةصحلا ةياعرلا ةرادإب لاصتلاا كنكميف ،يجةتنلا نع ضٍار ريغ تنك وأ ،امًوي 30 بعد أو التماسك لمكم حل تظيت ا لمإذ
 اإذ (.IMRية مستقلة )طب ةمراجع إجراء أو واكمراجعة شك DMHC من اطلب .California (DMHC) يف ةرادمُلا

ميقدون تد الفور ىعل DMHC بـ نك الاتصاليمكف صحتك،يد خطير لهدعلى ت يطوتن تيال مثل تلك ،جلةت مسألتك عاكان

 مقرلا ىلع اًنامج DMHC ـب لاصتلاا كنكمي ً.لاوأ Molina Healthcare ىإل ماسالت تظلم أو 
TTY 1-877-688-9891)  .https://www.dmhc.ca.gov إلى: قل( أو انت711 أو 1-888-466-2219

 يف الصحية ايةالرع تماخد ارةلإد بعالتا Medi-Ca جمانربل ةرادمُلا يةاعرلا يف ىواكشلا ققمح اضًيأ كدعاسي نأ نكمي
DHCS( California .) جلخروأو ا اهغييرصحية أو ت ى خطةإل ممات في الانضلديك مشكلا انتا كإذ تكاعدم مسهيمكن 

 كنكيم ة.ديدالج عتكمقاط ص بك إلىالخا Medi-Cal لقن يف لةكشم اجهوتو تلقتنا اذإ ةدعاسملا ميدقت اضًيأ مهنكمي .اهنم
 .8609-452-888-1 مقرلا ىلع ءًاسم 5 ىتح اًاحبص 8 الساعة ن، من الاثنين إلى الجمعةى ملشكاومفوض اال بالاتص

 نية.مجا ه المكالمةهذ

صلشخا ا منًكدتكن متأ ما لإذ .Medi-Cal جمانربل كتيلأه نأشب كتعطاقم يف يةللأها بتكم ىلإ ملظت ميدقت اضًيأ كنكمي

 (. 711 أو TTY/TDD)4621-665-888-1 تصل على الرقمفا ظلمك إليه،يم تقدنك تيمك الذي 

ًً

http://www.molinahealthcare.com/
‎https:/www.dmhc.ca.gov/‎
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 وحلها لمشكلاتا عن الإبلاغ |6

 من لجمعة،من الاثنين إلى ا Medi-Cal بـ بك، اتصل صالخا يالصح مينول التأصحيحة ح رت غيللإبلاغ عن معلوما

 5555-541-800-1. مقرلا ىلع ءًاسم 5 ىتح اًاحبص 8 الساعة

 اوىالشك
 Molina Healthcare نتتلقاها م تيال تماخدال الرضا عن بعدم تشعر أو مشكلة يكلد نا تكومندع هي (لتظلمى )الشكوا

 ت عبري وقفي أ Molina Healthcare ىإل ىشكو تقديم كيمكن .الشكوى ميي لتقدزمن حد لا يوجد الخدمة. يمقدأو أحد م
ً حيرصتب كنع بةاين ىوكش ميدقت اضًيأ دمتعملا مةدلخا مدقم وأ كلثممل نكمي .تنرتنلإا ربع وأ ،ديربلا ربع اًيباتك وأ ،فتاهلا

 منك. صادر 

 بين (711 وأ TTY/TDD)4621-665-888-1 على الرقم Molina Healthcare بـ اتصل ف:الهات قطري عن▪
 ،اسمكبك، و الخاصة الصحية الخطة ةهوي ID مقر مدق .ءًاسم 7:00 ىتحاًاحبص 7:00 الساعة من والجمعة، نينالاث
 واك.ب شكوسب

 بواطل (711 أو TTY/TDD)4621-665-888-1 مرقال ىعل Molina Healthcare بـ صلات د:ر البريعب▪
 تضمين اسمك ورقم نتأكد م قم بملئه. النموذج، ىعل لا تحصمنديك. عإل نموذج إرسال

 ك.تاعدمس كنناحدث وكيف يم رنا بماشكواك. أخب

 ى:إل أرسل النموذج 

ID بوسب الصحية الخطة ةهوي 

 Member Appeals & Grievances:نايةع

200 Oceangate, Suite 100 

Long Beach, CA 90802 

 ى.لشكوج لاذنم ة طبيبكادسيكون لدى عي

 .www.MolinaHealthcare.com ىعل Molina Healthcare وقعى مإل قلانت ت:الانترن رعب▪

 قمالر ىعل مجانية. اتصل ات لغويةمخد لك نقدم أن يمكننا تك.اعدنا مس، فيمكناكي تقديم شكوف ةاعدى مسلبحاجة إ كنت اإذ
1-888-665-4621(TTY/TDD 711 أو.) 

 انيقلت اننأب كربيخ اًباطخ Molina Healthcare طة، سترسل لك خاككوقي شمن تل ميةقويم تسة أياخم ونفي غض
 Molina Healthcare طةبخ تلصتا اذإ .كتلكشم لح ةيفيكب كربيخ رآخ اًباطخ كيلإ لسرنس ،امًوي 30 . خلالالشكوى

 ايةنه ولبحل ظلمكحل ت أو البحثي، وتم يجريبالت جالعلا طبية أوال لضرورةا أو بتغطية الرعاية الصحية لقعيت لا مظلبشأن ت
 .اًباطخ ىقلتت لا دقف ،يلاتلا لمعلا موي

 .ساعة 72 ر خلالالقرا لك قدمريعة(. سن)س عة عاجلةمراج أبدفسن خطيرة، صحية عاجلة تتعلق بمشكلة ألةيك مسلد كان اإذ
 711(. وأ TTY/TDD)4621-665-888-1 ىعل انعة، اتصل بعة سريب مراجطلل

ًً

http://www.molinahealthcare.com/
http://www.molinahealthcare.com/
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وحلها لمشكلاتا عن الإبلاغ |6

 نتمكنا لن نا وجدنا أنإذ ا.عهبتسري ومسنق كنا اإذ واك وماشك مع املفية التعكي ررنق واك، سوفشك قيمن تل ساعة 72 خلال 
 ـب لاصتلاا كنكمي .امًوي 30 بك خلال ةالخاص ىلشكوسنقوم بحل ا أنناك بخبرف نسوف بك، الخاصة ىوالشك يعتسر من

DMHC عليك م تردا لإذ أو ،ريعةلسللمراجعة ا ن مشكلتك مؤهلةأ قدتعت كنت اإذ لكذ يبما ف مباشر لأي سبب، بشكل 

Molina Healthcare رارق نع ضٍار ريغ تنك اذإ وأ ،عةاس 72 فترة خلال Molina Healthcare. 

 كون مؤهلةلا تو Molina Healthcare يف لتظلمملية الع Medi-Cal Rx ليةيديا صابمز قةالمتعل ىلشكاولا تخضع ا
 ليةيديا صحول مزا وىم شكايتقد اء لأعضل يمكن (.DMHC) حيةالص ايةالرع ارةإد مع المستقلة الطبية عةللمراج

Medi-Cal Rx بالرقم تصالعن طريق الا TTY 1-800-977-2273(  قمالر ىعل لضغطوا (1-800-977-2273
 . calrx.dhcs.ca.gov/home/-https://medi ىإل بهذأو ا .711 أو 7

 مظلالت عملية من خلال عةللمراج مؤهلة Medi-Cal Rx الخاضعة لـ رلة غييدالص ازايبم كاوى المتعلقةلشون اقد تك
 هو DMHC ني لـاتف المجااله رقم . DMHC مع تقلةسالم بيةلطاجعة اوالمر Molina Healthcare يف والالتماس

TTY 1-877-688-9891(  تقلةمسال بيةلطشكوى االعة/المراج وذجنم العثور على يمكنك (.1-888-466-2219
 . /https://www.dmhc.ca.gov على تنترنالإ رت عبتعليماالو

 ماساتالالت
 ناهخذالذي ات ارقرال رغييلمراجعة وت Molina Healthcare ىإل ب موجهطل تماس هوالال .الشكوى تماس عنالال فيختل

 لامة، وخد ننهي أو رنغي أو رأو نؤخ نا نرفضبأن يهف نخبرك (NOA) جراءبالإ رب إشعاطاا أرسلنا إليك خإذ .بشأن خدماتك
ً بةاين سامتلا ميدقت انم بلطي نأ اضًيأ دمتعملا مةدلخا مدقم وأ كلثممل نكمي .سامتللاا انم بلطت نأ كنكميف ،انرارق ىلع قفاوت

 بي منك.تصريح كتا ل علىصوالح مع عنك 

 . Molina Healthcare من الذي حصلت عليه NOA راعشإ خيرات نم امًوي 60 تماس خلالال بطل ميقديك تعل بيج
 ءانثأ يف مةدلخا هذه ىلع لوصلحا يف رارمتسلاا كنكميف ،اًيلاح ااهقلتت يتلا مةدلخا فاقيإ وأ قيلعت وأ ليلقت انررق اذإ

 فوعةمدال ةاعدالمس ىعل لحصولقة. لالمعل وعةفمدال تاساعدا يسمى بالما مهذ به. قدمتذي تال ماسي الالتف انتظارك للبت
 أن فيه قلنا الذي ريخالتا قبل أو NOA تاريخ إشعار م منأيا 10 ضونغ في ماسمنا الالت بطلليك أن تب ع، يجالمعلقة

 .سامتللاا رارق راظتنا ءانثأ يف كتمدخ رمتستس ،فورظلا هذه لظ يف سامتللاا بلطت امدنع . اًقلاح امهيأ ،فقوتتس كتمدخ

ًً

http://www.molinahealthcare.com/
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
https://www.dmhc.ca.gov/
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 وحلها لمشكلاتا عن الإبلاغ |6

 :تنرتنلإا ربع وأ ،ديربلا ربع اًيباتك وأ ،فتاهلا ربع سامتلا ميدقت كنكمي

 بين (711 وأ TTY/TDD)4621-665-888-1 على الرقم Molina Healthcare بـ اتصل ف:الهات قطري عن▪
 الخدمةو الصحية ايةالرع هوية خطة ID مقرو كمسا طعأ .ءًاسم 7:00 ىتحاًاحبص 7:00 الساعة من والجمعة، نينالاث
 ا.بسببه سقدم الالتماي تالت

 اطلبو ( 711 وأ 1-888-665-4621 )TTY/TDD مرقال ىعل Molina Healthcare بـ اتصل د:البري رعب▪

▪

 ورقم اسمك نتضمي من كدتأ بملئه. مق ،جالنموذ ىعل لتحص ماندع .إليك نموذج إرسال
  ا.بهماس بسبم الالتتقد تيال دمةالخو

 ى:إل أرسل النموذج 

ID الصحية ةالرعاي خطة هوية 

 Member Appeals & Grievances:نايةع

200 Oceangate, Suite 100 

Long Beach, CA 90802 

 احة.نماذج الالتماس المت يبكة طبادسيكون لدى عي

 ي.لإلكترونا Molina Healthcare قعمو يارةبز فضلت ت:الانترن رعب▪
 .www.MolinaHealthcare.com ىال بهاذ

 تماخد دم لكقنا أن ننيمك .تكاعدمس كننامفي ،وعة المعلقةفمدة الاعدالمس مع طلب الالتماس أو يف ةاعدى مسلبحاجة إ كنت اإذ
 (.711 أو TTY/TDD)4621-665-888-1 مرقال ىعل اتصل نية.مجا لغوية

 انيقلت اننأب كربيخ اًباطخ Molina Healthcare ل لك خطةرس، ستص بكالخا ماسالالت قيتل من يامسة أخم ونفي غض
 منحكم نا لإذ (. NAR) سامتللاا رارق راعشإ باطخ كيلإ لسرنو سامتللاا رارقب كربنخس ،امًوي 30 ضونغ في .الالتماس
 يف يةعامتلاجا تامدلخا ةرادإ نم يةموكح عامتسا سةلج بلط كنكميف ،امًوي 30 ص بنا خلالالخا ماسقرار الالت

CDSS( California ) ةرادمُلا يةحصلا يةاعرلا ةرادإ مع (.)DMHC قلةية مست( ومراجعة طب (IMR 

 كنكمي لاف ،لعفلاب تدقع دق ةددمحلا كتلاكشم لجةاعمل عامتسلاا سةلج تناكو ً،لاوأ يةموكح عامتسا سةلج دقع تبلط اذإ نكلو
 ائي.القرار النه خذتت تيال يه ميةلحكوماع اجلسة الاست فإن الحالة، ههذ يوف ت.المشكلا فسبشأن ن DMHC مع IMR بطل
 ىإل وىشك تقديم انككبإم اليز لا لكن

 لفعل.ثت باحد قد الحكومية عالاستما
DMHC ىعل لحصولؤهل للا ت مشكلاتك انتا كإذ IMRت جلسةكان لو تى، ح 

ياتك أوح رضيع أن تماسك من شأنهال يف قت المستغرق للبتلوع لأن ار سريتخاذ قراا منا يدتر أنت أو طبيبك كنت اإذ

 اجلة، اتصل علىمراجعة ع طلب. لعة()سري اجلةمراجعة ع طلب كنكمفي خطر،لل ى العملعل قدرتك صحتك أو 
1-888-665-4621(TTY/TDD سوف نقوم711 أو .) ناكت هكان االتماسك. إذ يمن تلق ساعة 72 ر خلالالقرا باتخاذ 

 اس إلىى تقديم التمإل جاتحت لنف صحتك،يد خطير لهدعلى ت يطوتن تيال مثل تلك ،اجلةمشكلة صحية ع
Molina Healthcare ىإل ىديم شكوقبل تق .DMHC 

ًً

http://www.molinahealthcare.com/
http://www.molinahealthcare.com/
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 لتماسالا قرار على توافق لا كنت ذاإ تفعل ماذا

 نم رثكأ رمو اًقلطم NAR نم اًباطخ قلتت مل وأ ،انرارق ريغن مل اننأب كربيخ NAR نم اًباطخ تيقلتو اسًامتلا تبلط اذإ
 :كنكميف ،امًوي 30

ياضيقوم الق وسوف CDSS( California) ت الاجتماعية فيمادالخ ارةإد من ستماع حكوميةة السج ب عقدطلا▪

)TTY1-800-952-8349 هو CDSS ني لـجاالم فهاتال بمراجعة حالتك. رقم   اضًيأ كنكمي (.1-800-743-8525
 لطرقمن ا يدور على المزيمكن العث . https://www.cdss.ca.gov ىعل نترنتالإ رمية عبماع حكولسة استب جطل
 .لصفلا اذه يف اًقحلا ية"موكلحا عامتسلاا تاسل"ج يف يةموكح عامتسا سةلج بلطل

 ارقر عة( لمراجDMHC) ةرادمُلا يةصحلا يةاعرلا ةرادإ ىلإ لةقتسملا ىوكشلا/يةبطلا عةاجرملا جذومن ميدقتب مق▪
Molina Healthcare . المستقلة بيةلطجعة االمرا عمليةؤهلة لانت شكواك ما كإذ (IMRالتا )بعة لـ DMHC،فسوف 

 ذ قرار يجب علىواتخا حالتك بمراجعة Molina Healthcare نم اءًزج سيل يجراخ بيبط موقي
Molina Healthcare باعه.ات

)TTY 1-877-688-9891 هو DMHC ني لـاتف المجااله رقم   نموذج يمكنك العثور على (.1-888-466-2219

IMR/على تنترنالإ رت عبتعليماالالشكوى و https://www.dmhc.ca.gov .

 .IMR ة أوحكومي ماعة استلسف جتكالي دفع يتعين عليك لن 

 دقع لعفلاب متو ًلاوأ يةموكح عامتسا سةلج دقع تبلط اذإ نكلو .IMRمية وماع حكوسة استلحصول على جلفي ا قالح يكلد
 فإن ،الةالح هي هذ. وفنفس المشكلات بشأن DMHC مع IMR بطل كنكيم فلا المحددة، كمشكلات اع لمعالجةجلسة الاستم
 تالمشكلا تكان ذاإ DMHC ىإل ىمكانك تقديم شكوبإ الزلكن لا ي ي.هائالن رالقرا تتخذ تيال يية هالحكوم عجلسة الاستما

 فعل.ت بالثحد قد ميةلحكوع اكانت جلسة الاستما لو ى، حتIMR ؤهل لـلا ت

.IMR بطلكومية وع حجلسة استما بطل فيةكي ولت حالمعلوما نزيد مى معل ناهي الأقسام أدتحتو

 .Molina Healthcare اسطة خطةبو Medi-Cal Rx ليةيديا صالمتعلقة بمزا تتماساالالالشكاوى و عامل مالتع يتم لا 
 ىعل ، اتصل Medi-Cal Rx ليةيديا صبشأن مزا ماساتوالالت ىلشكاوقديم الت

7 TTY 1-800-977-2273( 711 أو 1-800-977-2273  قةالمتعل تتماساالالالشكاوى و قد تكون . ىعل طواضغ ( 
 .DMHC ( معIMR) قلةية مستمراجعة طب لحصول علىؤهلة لم Medi-Cal Rx لـ عةالخاض رلة غييدالص ابمزاي

 مية.ماع حكولسة استج قدع بطل كنكمفي بك، الخاصة Medi-Cal Rx ةلييدة صئدبفا لققرار يتع ق علىلا تواف كنت اإذ
 .Medi-Cal Rx ليةة من صيدادالاستف بشأن تاراقر اذلاتخ IMR ىعل لصوالح DMHC من أن تطلب يمكنك لا

ًً

http://www.molinahealthcare.com/
https://www.cdss.ca.gov/
‎https:/www.dmhc.ca.gov/‎


   

                        

  

  

 TTY/TDD 711( 1-888-665-4621(. ء على الرقمبخدمات الأعضا اتصل 
 .ةيناجم ةملاكملا .ءاسم 7:00 ىتح احابص 7:00 ةعاسلا نم ،ةعمجلا ىلإ نينثلاا نم Molina Healthcare ةمدخ رفوتت

 يف تالاتصالا رحيلخدمة ت أو اتصل بخط
www.MolinaHealthcare.com. 

California رنتى الإنتعل اعنيارة موقبز ضل. تف711 مرقال ىعل 
108 

     
 

 

  

          

 

    

          

           

   

           

   

                

   

   

  

          

 

   

   

      

                 

   

 

                   

             

          

  

                 

    

   

 وحلها لمشكلاتا عن الإبلاغ |6

 حيةالص الرعاية إدارة لدى (IMR) مستقلةال الطبية والمراجعات اوىالشك
)DMHC( 

 ريدت تكن اإذ حالتك. بمراجعة Molina Healthcare بخطة رتبططبيب خارجي غير م يقوم امندع IMR اءم إجريت
 ف غير العاجلة.المخاو بشأن Molina Healthcare طةخ ىلإ سامتلا ميدقت ً لاوأكيلعبيجف،IMR ىعل لصوالح
 طةخ رارق نع ضٍار ريغ تنك اذإ وأ ، اًيميوقت امًوي 30 خلال Molina Healthcare رد من خطة م تتلق أيا لإذ

Molina Healthcare ،بطل نكيمكف IMRىعل لحصولدم بطلب ل. يجب عليك التق IMR يختار ر منخلال ستة أشه 
 ديرت تنك اذإ ،اذل .يةموكح عامتسا سةلج دقع بلطل طقف امًوي 120 يكلد ولكن ،رار الالتماسبق يخبرك الذي رالإشعا

 واك في أقرب وقت ممكن.م شكيبتقد ، قمحكومية ماعتاس وجلسة IMR ىعل لصوالح

 لاف ،لعفلاب تدقع دق ةددمحلا كتلاكشم لجةاعمل عامتسلاا سةلج تناكو ً،لاوأ يةموكح عامتسا سةلج دقع تبلط اذإ ،ركذت
 رالقرا تتخذ تيال يية هالحكوم عجلسة الاستما فإن ،الةالح هي هذ. وفنفس المشكلات بشأن DMHC مع IMR بطل كنكيم
 ىإل ىديم شكومكانك تقبإ اليز ي. لكن لاهائالن

 فعل.ت بالثحد قد الحكومية
DMHC ؤهل لـت لا تالمشكلا تكان ذاإ IMRعجلسة الاستما تنكا لو ى، حت 

 Molina Healthcare. طةخ ىلإ ًلاوأ سامتلا ميدقت ىلإ اجةلحا نود روفلا ىلع IMR تقرير ىعل لحصولمن ا تمكنقد ت

 ر لصحتك.خطي تهديد ىعل يطوتن تيال تلك ثل، مالصحية ملحة مشكلتك هاون فيتك تيال تفي الحالا اهذو

 أكد من أنللت واكبمراجعة شك DMHC متقوفسو، فIMR لحصول علىة لؤهلم DMHC ىإل قدمةالم كواتكن شك ا لمإذ
Molina Healthcare ت.ماخدلل افضهر تأنفت القرار الصحيح عندما استخذات 

 مظلكان لديك ت اإذ الصحية. طط خدمات الرعايةم خعن تنظي ولةسؤالم يه California يف ةرادمُلا يةصحلا يةاعرلا ةرادإ
 مقرلاىلعكب صةالخايحصلانيمأتلا طةبخ لاصتلااًلاوأكيلعبيجف،كب صةالخا يةحصلا طةلخادض

1-888-665-4621(TTY/TDD 711 أو) قبل بك الخاصة لخطة الصحيةبا خاصةال مظلالت يمقدية تام عملخدواست 
 قد تكون ملةمحت سبل انتصاف أو نيةقانو وقحق يبأ ن التمتعنعك ميم لا ههذ مظلالت تإجراءا ماخدإن است .ارةلإدبا الاتصال

 كتطخ للاخ نم ضٍرمُ لكشب لهح متي مل ملظت وأ ،ئةراط لةابح قلعتي ملظت يف ةدعاسم ىلإ اجةبح تنك اذإ .كل احةتم
 اضًيأ ًلاؤهم نوكت دق .ةدعاسملا ىلع لوصحلل ةرادلإاب لاصتلاا كنكميف ،امًوي 30 نر ملأكث ون حلبد م ظلظلية، أو تالصح

ةيدمحا مراجعة IMR تجراءاإ فر، فستوIMR ىلع لوصلحل ً لاؤهمتنكاذإ (.  IMR) تقلةبية مسى مراجعة طعل لصوللح

 تللعلاجا قترح، وقرارات التغطيةالم جالعلا أو للخدمة بيةلضرورة الطبا قية تتعلطة صحا خهخذتت تيال الطبية تاراقرلل
 فتاه مقر اضًيأ ةرادلإا ىدل .ةلاجعلا وأ ئةراطلا يةبطلا تامدلخاب صةالخا فعدلا تاعازنو ،اهتعيبطب يةئاصقتسلاا وأ يةبيرتجلا

 تن صعوبايعانو سمع ومنال فلضعا )9891-688-877-1( مرقال ىعل TDD وخط (2219-466-888-1) يمجان
 IMR طلبات اذجى ونملشكاوا جاذنم ي علىتحتو www.dmhc.ca.gov ارةللإد يقع الإلكترونلموب. االتخاط

ًً

   ت.نترنالإ رت عبتعليماالو

http://www.molinahealthcare.com/
http://www.dmhc.ca.gov/
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 كوميةع الحسات الاستماجل
 ت الاجتماعية فيمادالخ ارةإد ي منوقاض Molina Healthcare خطة ع بيناجتما يية هالحكوم عجلسة الاستما

CDSS( California )كانت خطة ار ما إذقروي مشكلتك ي حلف قاضيال كساعد. سي Molina Healthcare تخذتا قد 
 س لدىفعل الالتمات بالطلب قد كنت اإذ ميةماع حكواست ب جلسةطل في لحقيك ام لا. لدلصحيح أالقرار ا

Molina Healthcare امًوي 30 دعب كسامتلا نأشب رارق ىلع لصتح مل اذإ وأ ،انرارق نع ضٍار ريغ تلز امو.

 قةفوعة معلمد ةاعدقدمنا لك مس اإذ .NAR باطخ خيرات نم امًوي 120 لالخ حكومية ماعلسة استج قدب عطل يجب عليك 
 ب جلسةطل عليك بك، فيجب الخاصة عالاستما ر قرار بشأن جلسةوصد تىح لكذ تمرأن يس ص بك وتريدالخا ماساء الالتأثن
 .اًق لاح امهيأ ،فقوتتس كتامدخ نأ يهف انلق يذلا خيراتلا لبق وأ NAR بخطا م منأيا 10 غضون يف ميةماع حكواست

 عستمابشأن جلسة الا يهائر نقرا ورصد ىقة حتالمعل ةاعدالمس دفع تأكد من استمرارلفي ا ةاعدى مسلبحاجة إ كنت اإذ
 ىتح اًاحبص 7:00 الساعة من والجمعة، نلاثنيبين ا Molina Healthcare بـ فاتصل ،الولاية بك في ةالخاص ميةلحكوا

 بـ ، فاتصليدبشكل ج ثدالتح السمع أو نم تمكنم تا لإذ .4621-665-888-1 مقرلاب لاصتلاا قيرط نع ءًاسم 7:00

TYY/TDD لحصولا عدنك بع يابةماع حكومية نلسة استج قدب عطلأن ي مدمة المعتخدال قدمممثلك أو ميمكن ل .711 وأ 
 ك.من كتابي تصريح على

 ا.بن الخاصة ماستكمال عملية الالتاس وند حكومية ماعلسة استج قدع بطل كنكيم ناض الأحيعي بف

 ،شأن خدماتكب بقت المناسلوفي ا صحيح أو بشكل بإشعارك Molina Healthcare طةخ قمم تا لإذ مثال،ال بيلعلى س
 .ربتعمُلا دافنتسلااب ىمسي ام اذه .انب صةالخا سامتللاا يةلمع لامكتسا ىلإ اجةلحا نود يةموكح عامتسا سةلج بلط كنكميف
 :ربتعمُلا دافنتسلاا ىلع لةثملأا ضعب يلي اميفو

 يكلد ضلةباللغة المف NAR أو NOA لك خطاب رم نوفل▪
 حقوقك ني ميؤثر على أ أبنا خطرتكا قدل▪

 NOA طك خطابنع لم▪

 NAR طك خطابنع لم▪

 NAR ا خطأ في خطابكبنارت قدل▪

 امًوي 30 تماسك خلالال نقرر لم▪
 ساعة 72 اسك خلالعلى التم ردم نننا لولك د قررنا أن حالتك عاجلةلق▪

 تالية:ال لطرقه اهذية بمماع حكوسة استيمكنك طلب جل

ًً
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 قمالر ىعل CDSS تابع لـال ميةلحكوماع ات الاستجلسا مقساتصل ب ف:الهات قطري عن▪
TTY 1-800-952-8349( 1-800-743-8525 711 أو) 

 ى:إل بريدله بالوأرس بك اصالخ ماسرار الالتمع إشعار ق مقدمال ملء النموذجقم ب د:ر البريعب▪

California Department of Social Services 

State Hearings Division 

744 P Street, MS 9-17-433 

Sacramento, CA 95814 

 www.cdss.ca.gov ىعل الإنترنت راع عباطلب جلسة استم ت:الانترن رعب▪

 ىإل يالإلكترون يدبالبر وأرسله بك اصالخ ماسالالت قرار رمع إشعا اءج الذي جاملأ النموذ الإلكتروني: دالبري عبر▪
Scopeofbenefits@dss.ca.gov 

:عت الاستمالسام جقس رخر غيآ يقوم شخص أن طرناك خهف ي،الإلكترون يدالبر قمت بإرسالها عبر اإذ ملاحظة 
 .كبلط لاسرلإ اًنامأ رثكأ قةيرط مادتخسا يف ركف .ينورتكللإا كديرب ضارتعاب يةموكلحا

 ات الاستماعلسج قسم بالفاكس إلى سلهوأر بك اصالخ سر الالتماراق عارإش جاء مع لذيج اء النموذقم بمل س:لفاكعبر ا▪
 0903-281-833-1. يالمجان قمرال ىعل ميةلحكوا

 نية.جاة مات لغويمخد كقدم لنا أن نيمكن .تكاعدنا مسكنفيم ماع حكومية،لسة استب جطل يف ةاعدى مسلبحاجة إ كنت اإذ
 (.711 أو TTY/TDD)4621-665-888-1 مرقال ىعل اتصل

 تخبر وسوف . Molina Healthcare ار خطةقر ىعل لا توافق ااذي لمالقاض برف تخسو ،الاستماع ي جلسةف

Molina Healthcare ارًارق يضاقلا ردصي ىتح امًوي 90 ىإل ر ما يصلق الأمتغريس . قدرارناق ية اتخاذفبكي قاضيال 
 ي.رره القاضما يق تتبع أن Molina Healthcare ىعل نيي حالتك. يتعف

 كحيات يعرض أن هشأن ية منمماع حكولسة استج قه عقدتغرقت الذي يسلون اذ قرار سريع لأاتخا CDSS نريد مت تكن اإذ
 بـ ك الاتصالص بالخا خدمةال قدمني أو منوكنك أنت أو ممثلك القافيم ،طرللخ املبشكل ك درتك على العملق أو صحتك أو

CDSS ىعل يعة(. يجب)سر لةية عاجع حكومجلسة استما قدع وطلب CDSS ثلاثة أيام اوزيتج لا وعدي مف القرار اذاتخ 

 Molina Healthcare. من لتك الكاملاف حى ملعل اولهحص عدمل بع

 تخدامساءة الاسوالإهدار وإ تيالالاح
 ،مادتخسا ةءاسإ وأ ا رًادإه وأ لًاايتاح بكترا دق Medi-Cal ىعل يحصل الذي صلشخأو ا مةخدال مقدفي أن م ت تشككن اإذ
 م شكوى عبريقدأو ت 6222-822-800-1 يالسر يالمجان قمبالر لك عن طريق الاتصالذ ي الإبلاغ عنيتك هولسؤإن مف
 /https://www.dhcs.ca.gov. على تنترنالإ

 ي:يل اة ممخدال ب مقدمجان من امخدالاست وإساءة روالإهدا ياليشمل الاحت

ًً

http://www.molinahealthcare.com/
http://www.cdss.ca.gov/
mailto:Scopeofbenefits@dss.ca.gov
https://www.dhcs.ca.gov/
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 وحلها لمشكلاتا عن الإبلاغ |6

  الطبية تلسجلاتزوير ا ▪
  ا يبط  يرورض  وه امم  رثكأ  يةودلأا  نم  ديزملا  فصو ▪
  ا يبط  يرورض  وه امم  رثكأ  يةصحلا  يةاعرلا  تامدخ ميدقت ▪
  هايمتقد ي لم يتملتات امخدال ابلمق الفواتير رإصدا ▪
  مةخدال ءاأدي باصما لا يقوم الاختصندنية عت المهماخدالفواتير الخاصة بال رإصدا ▪
   ضوالع تارهذي يخ الالخدمة ى مقدمعل رتأثيلل ء للأعضاأو مخفضة ةجانيت مماخدسلع و ميقدت ▪
    وضعلا  ملع  وند عضولل اية الأوليةالرع قدمم رغييت ▪

ً

ً

 ر:الحص لا ثالالم بيل، على سالمزايا ىعل يحصل ذيال صلشخبل اق م مناخدالاست وإساءة روالإهدا يالالاحت يشمل

 آخر صلشخ Medi-Cal (BIC) ايامز هوية ID قةصحية أو بطا هوية خطة ID قةء بطاإعطا وبيع أ أو ضإقرا▪
   مةخد قدمم من أكثر من هانفس  أومماثلة ةويأد أو تى علاجاعل لصوالح ▪
   ارئة تكون حالة طلا امندرئ عالطوا فةى غرإل بهاالذ ▪
 ص آخرلشخ وية خطة الرعاية الصحيةه ID رقم أو يلاجتماعالضمان ا مرق ماخداست▪
 لمشمولةغير ا أو للخدمات ،الصحية ايةرعقة بالعلمت ت غيرماخد ىعل ولللحص بيةلطالطبية وغير ا قلالن م برحلاتقياال▪

 مهاستلافات طبية لاصأو و يطب موعد اكهن ونيك لا ماندأو ع ، Medi-Cal امجببرن

 ر أوهدال ذي ارتكب الاحتيال أوال صلشخهوية ا ID مقوان وراسم وعن اءة، اكتبالإس أو أو الهدر يالغ عن الاحتللإبلا
 .مةخد قدمان ما كإذ صصالتخ هاتف أوال ص، مثل رقملشخمات عن الومن المع ممكن رتقديم أكبر قد كي لينبغ .الإساءة

 .طبضلاب ثدح امل اصًلخمو ثادلأحا خيراوت مدقت نأ يغبني

 إلى: يركقرأرسل ت

Compliance Director 

Molina Healthcare of California 

200 Oceangate, Ste. 100 

Long Beach, CA 90802 

 3889-606 (866):نياتف المجااله رقم

 : 6150-499 )562( فاكسال رقم
 MHC_Compliance@Molinahealthcare.com:نيالإلكترو يدالبر

 لحتياالإبلاغ عن الا جنموذ أكملو 3889-606-866 ى الرقمعل Molina Healthcare هتنبي بخط اتصل
 https://www.molinahealthcare.alertline. على تنترنالإ رم عباخدالاست وإساءة روالإهدا

ًً

http://www.molinahealthcare.com/
mailto:MHC_Compliance@Molinahealthcare.com
https://www.molinahealthcare.alertline/
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 الحقوق والمسؤوليات.7
 الحقوق هذه ا الفصلوضح هذعينة. يم ياتولسؤيك معلوق وحق يكلد ، Molina Healthcare يف ا وًضع كرابتعاب
 يف ا وًضع كرابتعاب اهيلع لوصلحا يف قلحا كيدل يتلا يةنوناقلا تاراعشلإا اضًيأ لصفلا اذه نمضتي .تايلوؤسملاو

.Molina Healthcare 

 وقكحق
 Molina Healthcare: يف ضوكع حقوقك هي ههذ

بيةلطرية معلوماتك افاظ على سالح ىإل اجةلخصوصية والحي اف  مراعاة حقكمع ،وكرامة احترامتعامل معك بال ميت أن ▪

  نسية.الج نجابية أوالصحة الإلعلاج والجسدية أو اة ولحالة العقليوا يلطبتاريخ ا المثل 
  ،والممارسين ،مقدمي الخدماتالمغطاة، و  لك الخدماتذ يف ابم ها،ول خطة الرعاية الصحية وخدماتت حك بمعلومايدتزو ▪

  همؤولياتء ومسوق الأعضاوحق
  تجميع إشعارا لكما في ذ، بكيلد ضلةللغة المفبالكامل با مترجمةالت الأعضاء المكتوبة وى معلوماعل  لصوالح ▪

  اساتوالالتم تلتظلماا
 Molina Healthcare ء خطةعضاات أوليسؤق ومسياسة حقو شأنتوصيات ب تقديم▪

 Molina Healthcare كةية ضمن شبولالأ ايةالرع مقدمن اختيار م نكمتلا▪

  الشبكة ميقدى م إلالمناسب تالوق يف ولوصال نيةمكاعلى إ  لصوالح ▪
   جلاعلا  ضفر  يف  قحلا  كلذ  يف  امب  ،كب  ةصاخلا  ةيحصلا  ةياعرلاب  قلعتي  اميف  تامدخلا  يمدقم  عم  تارارقلا  ذاختا  يف  ةكراشملا ▪
ًً  اهيلع  تلصح يتلا  يةاعرلا  وأ  مةظنملا  نأشب  ،اي باتك  وأ  ايهفش  ءاوس  ،تاملظتلا  نع  عبيرالت ▪

 الطبية ةغيير طلب الرعايأو ت )إنهاء( فيقاأو إ رتأخي وض أرفب Molina Healthcare ربي لقرالطبب السا رفةمع▪
  ى تنسيق الرعايةعل  لصوالح ▪
  و المزاياات أمخدال قييدتأجيل أو ت أو فضر قرارات الالتماس على  طلب ▪
  كمجانية للغتال مةوالترج ريةالفو مةات الترجمخد ىعل  لصوالح ▪
   رىات أخوعمجم أو يمحلال نيةة القانواعد المسفي مكتب ةجانيالم نيةلقانوالمساعدة ا  طلب ▪
   ات المسبقةالتوجيه  صياغة ▪

ًً

http://www.molinahealthcare.com/
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 لمسؤولياتوا قلحقوا |7

 التماس إلى خطة فعل بتقديمت بالد قمميزة وق أو مةخد ضفر ا تمإذ حكومية ماعلسة استج طلب▪

Molina Healthcare امب ،امًوي 30 دعب كسامتلا نأشب رارق ىلع لصتح مل اذإ وأ ،رارقلا نع ضٍار ريغ تلز امو 
 تماع عاجلةاس جلسة قدبها عوجيمكن بم تيال فظروال ات حوللوممع لكذ في

 بلطلا ىلع ءًانب ةعطاقملا يف ىرخأ ةيحص ةطخ ىلإ رييغتلاو Molina Healthcare يف كارتشلاا (نم باحسنلاا) ءاغلإ▪
 صرينالقا فقةوات مماخد ىإل لوصولا▪
 ة،بحروف كبير لطباعةوا ،برايل ةريقثل ط)م مكتوبة مجانية للأعضاء بتنسيقات أخرى ماتلومع على لصوالح▪

 بولطملا قيسنتلل بسانملا تقولا يفو بلطلا دنع (اهيلإ لوصولا لهُسي يتلا يةنورتكللإا تاقيسنتلاو ،يتوصلا ليسجتلاو
 (.W&I) المؤسساتو تماعيةاية الاجالرع ( من قانون12) (b) 14182 مسقل اًقفوو

 قامالراحة أو الانت لتأديب أوأو ا للإكراه لةمة كوسيخدالمست لعزلةأو ا القيود من أشكال شكل يأ رضف عدم▪
 ،همرتك على الفقدلحالتك و ةمناسب ةريقها بطيمقدق، وتبصد احةائل المتبدالرات العلاج وابخي ات المتعلقةلومالمع ناقشةم▪

 يةالتغط التكلفة أو النظر عن ضبغ
 هو ام، كيحهايلها أو تصحعدب تطلا ومنه ى نسخةعل ولالحصبية ولطصول إلى سجلاتك الوانية اى إمكعل لصوالح▪

)CFR دراليةاللوائح الفي نونقا من 164.526و 164.524 ةادالم يد فحدم 45) 
 مقدمي الخدمات أو أو Molina Healthcare لبق نم كتلماعم يةفيك ىلع اًبلس ريثأتلا نود قوقلحا هذه سةرامم يةرح▪

 الولاية
 يةاعرلا يمدقمو ،اًيلارديف لةؤهملا يةحصلا زكارملاو ،لةقتسملا ةد لاولا زكارمو ،ةرسلأا ميظنت تامدخ ىلع لوصلحا▪

 يةاعرلاو ، اًيسنج لةوقنملا ضارملأا تامدوخ ،يةفيرلا صحةلا زكارمو ،ةدلاولا تاضرمم تامدوخ ،دونهلا يةصحلا
 يلارديفلا نوناقلل اًقفو Molina Healthcare كةشب جخار ارئةلطا

 ميدقت ضفر رارق راعشإ خيرات نم اًيميوقت امًوي 60 نوضغ يف ايازملا ميدقت ضفر رارق ىلع ضًارتعا سامتلا طلب▪
 من خلال جلسة ةلخطاخل اد ماساء عملية الالتا أثنالمزاي ىعل لحصولي اف مرارفية الاست( وكي NABD) المزايا

 لاقتضاء.ا ندلة، عادالع ميةلحكوماع االاست

 ؤولياتكمس

 تالية:ال تولياسؤالم Molina Healthcare ءأعضا تحملي

 لرعاية.قديم اأجل ت من قدميهايها ومممارسلمنظمة وجها اتحتا يالت ت )قدر الإمكان(المعلوما رتوفي •

 ممارسيهم. مع اوا عليهبالرعاية التي اتفق الخاصة تتعليماالطط والخ عاتبا •

 ر الإمكان.قد ،لادها بشكل متباف العلاج المتفق عليأهد رطويفي ت اركةالمشالصحية و فهم مشكلاتهم •
 ي.ي إضافصح مينتأ يكلد كان اإذ خطتنا إخبار •

ًً

http://www.molinahealthcare.com/
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 لمسؤولياتوا قلحقوا |7

 فياتوالمستش يبكطب ةادعي في العمل رسي حسن ىعل وتساعد رينالآخ ىللمرض قدمةالم ايةالرع معتد ةريقبط فالتصر •
 ى.ب الأخركاتالمو

ً 
 .قةطنملا كلت يف طةخ انيدل ناك اذإ كغلابإ اننكمي نكلو ،انتطخ يف ا وًضع ءاقبلا نم نكمتت نلف ،انتطخ مةدخ قةطنم
جراخ تلقتنا اذإ .اثدمح كتيوضع لسج ءاقبإ ىلإ اجةبح ننحف ،انتمدخ قةطنم لاخد تلقتنا اذإ .كلاقتنا لةاح يف انملاعإ •

 ت.قتراحاأو ا تمخاوف أو مشكلا كان لديك أي أسئلة أو اإذ مناإعلا •

 مييزالت عدم إشعار

 ةطخ سرامت لا .ةيلارديفلاو ةيلاولا ىوتسم ىلع ةيندملا قوقحلا نيناوق Molina Healthcare ةطخ عبتت .نوناقلل فلاخم زييمتلا
Molina Healthcare وأ قرعلا وأ سنجلا ببسب فلتخم لكشب مهتلماعم وأ صاخشلأا دعبتست لا وأ ينوناق ريغ لكشب زييمتلا 

 ةلاحلا وأ ةيدسجلا ةقاعلإا وأ ةيلقعلا ةقاعلإا وأ رمعلا وأ ةينثلإا ةعومجملا ديدحت وأ يموقلا لصلأا وأ لوصلأا وأ نيدلا وأ نوللا
 .يسنجلا هجوتلا وأ ةيناسنجلا ةيوهلا وأ يعامتجلاا عونلا وأ ةيعامتجلاا ةلاحلا وأ ةينيجلا تامولعملا وأ ةيبطلا

 ي:ما يل Molina Healthcare رتوف

 مثل: ،واصل بشكل أفضلالت ىعل متهاعداقة لمسالإع يوذ اصلأشخانية لدمات المجالخالمساعدات و▪
ؤهلينالم شارةلغة الإ ميمترج 
الميسرة نيةلإلكتروات اتنسيقالي، ووالتسجيل الصوت ة،كبير فحروباعة بلطى )ارت أخيقابتنس مات المكتوبةلوالمع، 

 ى(ت الأخريقاالتنسو
 ل:مث زية،نجليية ليست الإتهم الأساسين لغالذ اصللأشخ نيةجاة مات لغويمخد▪

ونؤهلون مفوري ونترجمم 
أخرى تبة بلغاالمكتو تالمعلوما 

 ىتح اًاحبص 7:00 الساعة من والجمعة، نلاثنيبين ا Molina Healthcare بـ فاتصل ،ه الخدماتهذ ىلبحاجة إ كنت اإذ
 بـ فاتصل ،يدبشكل ج ثحدالت السمع أو من نتمكم تا لإذ أو .4621-665-888-1 مقرلاب لاصتلاا قيرط نع ءًاسم 7:00

TYY/TDD يف تلاتصالاحيل اتر مةخد ماخد لاست 711 وأ California. 

 ظلمت تقديم كيفية

 بشكل غير قانوني زمييالت ت أو مارستماخدال ههذ ميفي تقد تشلقد ف Molina Healthcare ن خطةأ قدتعت كنت اإذ
 لإثنية أوعة االمجمو يدحدي أو تالقوم لأصلأو ا الأصول وين ألدأو ا ونللا أو أو العرق سالجن ى أساسعل ريقة أخرىبط
تماعي أوالنوع الاج ماعية أوالحالة الاجت ات الجينية أولوممعال الطبية أو حالةال ية أوالإعاقة الجسد أو قليةالع قةأو الإعا رالعم

 نكيمك .Molina Healthcare خطة في دنيةالم الحقوق قمنس ىإل مظلم تيتقد ، فيمكنكسيالجن التوجه أو انيةالجنس الهوية 
 :تنرتنلإا ربع وأ ، اًيصشخ وأ ،ديربلا وأ ،فتاهلا ربع ملظت ميدقت

ًً

http://www.molinahealthcare.com/
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|  لمسؤولياتوا قلحقوا 7

 لساعة، من الجمعةبين الاثنين إلى ا Molina Healthcare ية فيندالم الحقوق نسقبم اتصل ف:الهات قطري عن▪
 .4621-665-888-1 مقرلاب لاصتلاا قيرط نع ءًاسم 7:00 ىتحاًاحبص 7:00

▪

 تحدثال السمع أو من كنتتم ا لمإذ أو
 ت فيلاترحيل الاتصا خدمة امخدلاست 711 أو TTY/TDD بـ صلتفا ،يدبشكل ج

ً

.California 

 Molina Healthcare Civil Rights Coordinator:نايةع

200 Oceangate, Suite 100 

Long Beach, CA 90802 

 لم.تقديم تظ يدتر رهم أنكوأخب Molina Healthcare بيبك أوة طادزيارة عيتفضل ب :اًيصخش▪

 .https://molinahealthcare.Alertline.com ىعل Molina Healthcare وقعى مإل قلانت ت:الانترن رعب▪

 California في لصحيةا الرعاية خدمات رةإدا- لمدنيةا قوقالح مكتب

يف يةصحلا يةاعرلا تامدخ ةرادإ ىلإ يةندملا قوقلحاب قلعتت ىوكش ميدقت اضًيأ كنكمي
 ت:نترنالإ ر، أو عبيدأو البر ،اتفاله ردنية عبالم الحقوق 

California (DHCS) ، مكتب 

 برقم تصل، فايدبشكل ج ماعث أو السحدالت من تتمكن ما لذ. إ 7370-440-916-1 مرقال ىعل اتصل ف:الهات قطري عن▪
 الات(.حيل الاتصتر مةخد)711

 :سال خطاب إلىقم بإر الشكوى أو نموذج ملءقم ب د:ر البريعب▪
Department of Health Care Services 

Office of Civil Rights 

P.O. Box 997413, MS 0009 

Sacramento, CA 95899-7413 

 https://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx.:ى علىلشكوج ااذمح نتتا

 .CivilRights@dhcs.ca.gov ىلإ اًينورتكلإ ادًيرب لسرأ ت:الانترن رعب▪

 الأمريكية سانيةالإن خدماتوال صحةال وزارة- لمدنيةا قوقالح مكتب

 اضًيأ كنكميف ،سنلجا وأ قةاعلإا وأ رمعلا وأ يموقلا لصلأا وأ نوللا وأ قرعلا ساسأ ىلع زييمتلل تضرعت كنأ دقتعت تنك اذإ
 هاتف أوال روق المدنية عبة، مكتب الحقكييلأمرانية االإنس والخدمات صحةال ية إلى وزارةنمدال ق بالحقوقتقديم شكوى تتعل

 نترنت:بر الإأو ع بريدال

ًً

http://www.molinahealthcare.com/
https://molinahealthcare.alertline.com/
https://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov
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 TTY بـ تصلفا ،يدبشكل ج السمع ث أوحدالت من تتمكن ما لإذ .1019-368-800-1 ىعل اتصل ف:الهات قطري عن▪

 California ت فيلاتصالال اترحي خدمة امخدلاست 711 أو 7697-537-800-1 مرقال ىعل

 ى:إل بال خطاقم بإرس الشكوى أو نموذج ملءقم ب د:ر البريعب▪
U.S. Department of Health and Human Services 

200 Independence Avenue, SW 

Room 509F, HHH Building 

Washington, D.C. 20201 

 .https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html ىعل ىلشكوج ااذمح نتتا

 .https://ocrportal.hhs.gov/ocr/cp ىعل مدنيةال الحقوق مكتب شكاوى ى بوابةإل قلانت ت:الانترن رعب▪

 طرق المشاركة كعضو
 تتماعاجثلاثة أشهر ا كل Molina Healthcare طةخ قدتع .اع رأيكي سمف Molina Healthcare ب خطةترغ
 خطةيمكن ل د وكيفل جيعمل بشكا يث حول ميحدلل

   ع!لاجتماعلى حضور ا

 المجتمعية يةشارالاست للجنةا

Molina Healthcare ص. احرضورللح وونعمد الأعضاء .تحسينه 

 اءأعض من عةالمجمو ههذ ونعية. تتكارية المجتمللجنة الاستشا ىمجموعة تسم Molina Healthcare لدى
Molina Healthcare الأمان ي شبكةمقديين وميدالتقل قدمينالمم ومناصري المجتمع وائلاتهعية لهم ومي الرعاقدوم. 

 ياساتن سكيفية تحسي المجموعة عن دثتتح لك.ذ يف بترغ كنت اإذ عةالمجمو ههذ ىإل مكنك الانضمامي
Molina Healthcare ؤولة عن:ي مسوه 

 جهونواالذين ي صخاات الأشتياجاح مبتكرة لتلبية مجر براطويبشأن ت Molina Healthcare ىإل لمشورةقديم ات▪

 يةلحالات امخدالالبرامج وعةمراج ▪

 رطويل تمث تمجالا تياجات فيل بشأن الاحواصالت ر الحصلا ثالالم بيللك على سفي ذ ، بماياتصلتووا تخلامدال ميقدت ▪
  الصحية ائجحسين النتتساعد في ت أن هاشأن ي منالت ت أنظمة تقديم الرعاية الصحيةحاإصلاودة والجو ايمهتقيالشبكة و

  الصحية ية إلى الرعاالوصول ز عندواجح
  

 ( أو711 وأ TTY/TDD)4621-665-888-1 ىلع لصتاف ،عةوممجلا هذه نم اءًزج نوكت نأ يف بغرت تنك اذإ
 كةواسأل عن المشار MHCCommunityEngagement@Molinahealthcare.com ىلإ اًينورتكلإ ادًيرب لسرأ
 .www.MyMolina.com أو www.MolinaHealthcare.com ةرايز اضًيأ كنكمي .يةعمتمجلا

ًً

http://www.molinahealthcare.com/
https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/cp
mailto:MHCCommunityEngagement@Molinahealthcare.com
http://www.molinahealthcare.com/
http://www.mymolina.com/
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 يةصوصالخ ممارسات إشعار

 ؤه لك عندإعطا مالطبية وسيت تلسجلاسرية ا للحفاظ على Molina Healthcare تإجراءاو ياساتف سان يصبي فريتو
 ب.الطل

 رآخ وضع يأ نم حيرصت ىلع لوصلحا كنم بل طُي نلف ،سةاسلحا تامدلخا ىلع قةفاوملل نييفاكلا ردقلاو نسلا يف تنك اذإ
 قرأحساسة، اال تماخدال عن يدالمز رفةلمع حساسة. خدمات ل علىصوللح مطالبة تقديم أو حساسة خدمات ل علىصوللح
 ب.كتيال اهذ من 3 الفصل في سة"الحسا ايةالرع"

 وانريدي آخر، أو عننوان بى عإل الحساسة تماخدال لات حولإرسال اتصا Molina Healthcare طلب منمكنك أن تي
موقت نلف ،يةاعرلا ىلع تقفاو اذإ .ية"رسلا تلااصتلاا بلط" مسا رملأا اذه ىلع قل طُي .هراتتخ فتاه مقر وأ ،ينورتكلإ ديرب

 ريحون تصآخر د شخص ة الخاصة بك لأيلحساسالرعاية ا خدمات ولاء معلومات حعطبإ Molina Healthcare خطة 
 Molina Healthcare ترسل خطة تف، فسوفها قمر أو يإلكترون يدبر انأو عنو يدبر انعنو تقدم ا لمإذ بي منك.كتا

 فك.مل في المسجل فهاتال رقم العنوان أو ىإل كباسم لاتالاتصا

تأكدبته. أو سنطل ذيال والتنسيق بالشكل ريةلات سى اتصاعل لصوللح اتكطلب امباحتر Molina Healthcare م خطةستقو

 ظل طلبكي من اختيارك. ان آخرمك لهم إلىنرس وسوف .تهطلب النموذج والتنسيق الذي ا فيلوضعه الاتك سهلةأن اتص من 
 .يةرسلا تلااصتلال ديدج بلط ميدقت وأ ئهاغلإب موقت ىتح اًيراس يةرسلا تلااصتلال

 مقو. سنميضو المحالع قبل من لالطلب إقديم ات وز. لا يجبصيغة وتنسيق معينين لحساسةاتك امخد ىعل لحصوليمكنك طلب ا
 اًيراس يةرسلا ت لااصتلال كبلط لظي .بولطملا قيسنتلاو لكشلاب سةاسلحا تامدلخا لاسرإ نكمملا نم ناك اذإ كبلط يةبلتب

 رية.لسلات اللاتصا جديد بطل ميقده أو تغائم بإلقوى تحت

سةاسح تامدخ يقلتل وضع يأ نم حيرصت ىلع لوصلحا سةاسح تامدخ يقلت ىلع نوقفاوي دق نيذلا ءاضعلأا نم بل طُي لا

 تماخدقة بالعللات المتبتوجيه الاتصا Molina Healthcare ةت حساسة. ستقوم خطماخد ىعل لصوللح مطالبة تقديم أو 
مباس ن،عييوجود ت لة عدمفي حا أو فم هاترق ني أوإلكترو بريد وانضو أو عنللع عينبديل م بريدي عنوان لحساسة إلىا

 تالمعلوما بالكشف عن Molina Healthcare خطة م. لن تقوالملف يلموجود فاتف االه مرق ان أونوالع ىعل العضو 
ومستق اية.الرع ىيتلق الذي العضو من يتصريح كتاب ل علىصوالح وند خرضو آلأي ع الحساسة تماخدقة بالالمتعل بيةلطا

 اتاجهممكن إنال من كان اإذ وبين،طلالم والتنسيق بالشكل السرية تلاتصالاات اطلب تيعابباس Molina Healthcare خطة 
 .يلةبد قعواي مف أو ،لوبينلمطا التنسيقلشكل وبا

ًً

http://www.molinahealthcare.com/


   

                        

  

  

 (. TTY/TDD 711)4621-665-888-1 ء على الرقمبخدمات الأعضا اتصل 
 .ةيناجم ةملاكملا .ءاسم 7:00 ىتح احابص 7:00 ةعاسلا نم ،ةعمجلا ىلإ نينثلاا نم Molina Healthcare ةمدخ رفوتت

 رنتى الإنتعل اعنيارة موقبز ضل. تف711 مرقال ىعل California يف تالاتصالا رحيلخدمة ت أو اتصل بخط
www.MolinaHealthcare.com. 118 

    
 

 

 
                  

 

    

 

   

  

 

  

        

  

 

               

  

   

    

    

  

 

  

  

                

 

  

   

 

                  

 لمسؤولياتوا قلحقوا |7

 اًبلط مدقي وأ بلطلا وضعلا يغلي ىتح اًلحاص سةاسلحا تامدلخاب قلعتت يةرس ت لااصتا ىلع لوصلحل وضعلا بلط لظي
 ءأعضا ماتخدال بلاتصكنك ايم رية،لسا لاتت الاتصاوإرسال طلبا بطل يمقد. لتسرية تى اتصالاعل ولا للحصًجديد

Molina وقعارة مزي أو 4621-665-888-1 مرقى العل Molina ىعل بلويعلى ا 
www.molinahealthcare.com/members. 

 (صوصية"الخ تممارسا رى "إشعاالمسم) الطبية اتكوممعل لحماية ءاتهاإجراتها ولسياسا Molina Healthcare يانب
 :هاندأ نَّمضم

 ا.ل إليهالوصو ف يمكنكح عنها، وكيالإفصاصة بك وخاات الطبية الر كيف يمكن استخدام المعلومشعاالإ هذا حيوض
 .يةانبع تهجعارمىجرُي

 أو "نحن" أو "Molina" " أو Molina Healthcare"( Molina Healthcare of California فر لك خطةتو
 اركهوتشا ميةصحية المحال اتكلوممع Molina تخدم. تس Medi-Cal جرنامخلال ب ية منالصح ايةلرع( مزايا الدينا""
 اتكلوممع . ونستخدموالعلاج دفعالالصحية و ايةالرع تعمليا كها لتنفيذماتك ونشارلومع خدم. نستلك فير المزايا الصحيةلتو
 يةصحلا كتامولعم يةصوصخ ىلع ظافلحا باجو انيلع قعي .نوناقلا يضتقيو حمسي امبسح ىرأخ بابسلأ اضًيأ اهكراشنو
 .2022 رتوبأك 1 ار هوا الإشعهذ يانخ سرتاري .عارا الإشهذ تباع شروطوا

يتكضوع قمر أو تتضمن اسمك تيال ت الصحيةالمعلوما PHI تعني مية.لصحية المحات امعلومال ىإل ههذ PHI أحرف رتشي

 ا.ركهتشا أو Molina امهخدى، وتستأخر فاتمعر أو 

 كها؟شارصة بك أو تخاال PHI تمامعلو Molina مخداذا تستلم

 اضلأغر اركتهصة بك أو مشاالخا PHI مااستخد يتم مزايا الرعاية الصحية.ك بيدكها لتزونشار أو بك الخاصة PHI تخدمنس
 ات الرعاية الصحية.وعملي دفعالالعلاج و

 لاجلتلقي الع

 جالعلا اهذ نها. يتضميب لأو الترت بيةلطبالرعاية ا كيدلتزو اركتهالخاصة بك أو مشا PHI تمعلوما Molina تحدمتس قد
 يةصحلا كتلاح لوح تامولعم كراشن دق ،لاثملا ليبس ىلع .نيرلآخا يةصحلا يةاعرلا يمدقم وأ كئابطأ نيب تلاالإحا اضًيأ

 يبك.طب مع عن علاجك تحدثال ىعل يالاختصاص اعدا يسهذالمتخصصين. و حدمع أ

 اليفدفع التكل

 ىعل تفقاواالمبات واللمطا ا. وقد يتضمن هذالدفع تاراقر تخذها لناركالخاصة بك أو نش PHI تمعلوما Molina تخدمتس قد
 .ورةفاتال ىعل قدمةالم تادوعلاجك والإمدا وحالتك الصحية بة اسمككتا قد يتم .الطبية تكياجات بشأن احتاراقرالالعلاج و

 .اهعفدنس يتلا ةروتافلا لغبمب اضًيأ بيبطلا ربنخس .انايازم نم ديقتست كنأ بيبطلا ربنخ دق ،لاثملا ليبس ىلع

ًً

http://www.molinahealthcare.com/
http://www.molinahealthcare.com/members
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 ت الرعاية الصحيةلعمليا

 نستخدم قد ،يل المثالى سبعل .الصحية التشغيل خطتن اركتهالخاصة بك أو مشا PHI تمعلوما Molina تخدمتس قد

 اركتهالخاصة بك أو مشا PHI اضًيأ مدتخسن دق .كدعاسي نأ نكمي يصح جمانربب كملاعلإ كتبلاطم يف ةدراولا تامولعملا
 ها بشكل صحيح.تسديد تم قد تالمطالبا لمعرفة أن PHI تامولعم مادتخسا اضًيأ متي دق .ءاضعلأا فوامخ للح

 ما يلي: ،لحصرالمثال لا ا سبيل على تشمل، وهي جات العمل اليومية.ياد من احتحية العديالرعاية الص عمليات تضمنت

 لجودةتحسين ا ▪

 الربو( ينة )مثلمع من حالات ونعانن يياء الذالأعض ية لمساعدةالصح في البرامج ةخذالإجراءات المت ▪

 يب مراجعة طبيةترت أو ءإجرا ▪

 ائيةحقة القضالملاام وخدوإساءة الاست يالحتكشف الا لك برامجفي ذ ، بماقانونيةال تماخدال ▪

 وانينبالق ى الالتزامعل اناعدتس يالت تالإجراءا ▪

 تلتظلماوا ىلشكاولك حل افي ذ بما ،اءالأعض معالجة احتياجات ▪

 اشطة لخطتننبأنواع مختلفة من الأ ونيقوم ني( الذ"الأعمال شركاء)" رىالأخ تركالشمع ا الخاصة بك PHI بمشاركة نقومس
 ات حوللومبمع كيدالخاصة بك لتزو PHI نستخدم قد .كيداعبك لتذكيرك بمو الخاصة PHI اضًيأ مدختسن دق .يةصحلا

 متعلقة بالصحة. ىت أخرماخدمزايا و أو ىت أخرعلاجا

نك؟( مبي )موافقة كتابيةريح كتاعلى تص دون الحصول اشاركتهخاصة بك أو مال PHI مستخداا Molina ـل متى يمكن

 ي:ما يل لكذ يف اض أخرى بمأغرا ةعدصة بك ومشاركتها لالخا PHI مااستخد امنه و يتطلبأ Molina ون لـقانال يسمح 

 نونلقاضي اسبما يقتح

 امندبك ع الخاصة PHI كةراشمب موقن فوس .نوناقلا هيضتقي امل اًقفو اهكراشن وأ كب صةالخا تامولعملا مدتخسن فوس
 ةقانوني عةمراج محكمة، أوال ماقضية أم ن أجللك مذ ونقد يك (.HHS) انيةت الإنسماخدالو الصحة ارةإد رتيرلك سكذ يطلب

 .نوناقلا ذافنإ ضارغلأ اًبولطم كلذ نوكي امدنع وأ ،ىرأخ

حة العامةالص

 مةلصحة العالات اة وكااعدى مسعل لكذ شتملامة. قد يالع الصحة تها في أنشطةاركالخاصة بك أو مش PHI ماخداست يتم قد 
 ا.مكافحته أو ضالأمرا ية منالوقا يف

ًً

http://www.molinahealthcare.com/
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الصحية رعايةمراقبة ال

يمقدت كيفية تحقق منلل PHI تى معلوماإل ونيحتاج قد .الحكومية تكالالومع ا اركتهالخاصة بك أو مشا PHI ماخداست يتم قد 

 ت.ماخدلل خطتنا الصحية 

 نونيةلقاالإدارية أو ا تاءاجرالإ

 نقد يتضم .Medi-Cal غيلتشيتعلق ب لأمرا كان اإذ ميالمحا أو محققال مع المحكمة أو PHI لوماتمع ركةكن مشامن المم
 مزايا الرعاية الصحية. Medi-Cal جرناملك ب يقدم ماندرين، عمن الآخ لواالأم ادت لاستردأو الإجراءا يالا الاحتهذ

 أو مشاركتها؟ خاصة بكال PHI خدام( منك لاستتصريح كتابي )موافقة كتابية ىإل Molina ى تحتاجمت

 اهذ يف ورةكمذال ض آخر غير تلكلغر اركتهالخاصة بك أو مشا PHI ماخدية لاستكتابال قتكى موافإل Molina جتحتا
 تاماخدالاست معظم (1ي: )يل بما لقيما يتعف الخاصة بك PHI نكشف عن ريح منك قبل أنى تصإل Molina جاتحت ر.الإشعا
 لإفصاحاتوا تاماخد( الاست3؛ و)ويقالتس ضرالأغ تفصاحاوالإ تاماخدلاست( ا2فسي؛ )الن جالعلا تلملاحظا تفصاحاوالإ
 ىعل كص بالخا ءنطبق الإلغا. لن يإلينا قدمتها يالت بيةكتاال كفقتوا. ويمكنك إلغاء مالخاصة بك PHI تتضمن بيع تيال
 . اًقبسم انل اهتمدق يتلا قةفاوملا ببسب لعفلاب ااهنذتخا يتلا تاءارلإجا

 ى المعلومات الصحية؟ي الحصول علحقوقك ف هي ما

 في: قلحلديك ا

 خاصة بك(ال PHI كةشار)م الإفصاح عنها تة بك أو عمليالخاصا PHI داماتستخعلى ا قيود ضرب فطل ▪

 ات الرعاية الصحية.مليأو ع أو الدفع لعلاجا يذتنفالخاصة بك ل PHI ةاركمش نا عدمطلب ممكنك أن تي

 ينوالذ مكرهتذ ينلآخرين الذا صعائلة أو الأصدقاء أو الأشخاال مع بك الخاصة PHI كةراشم مدع انم بلطت نأ اضًيأ كنكمي
 .اًيباتك كبلط ميدقت ىلإ جاتتح فوس .كبلط ىلع قةفاوملاب نيبلاطم انسل ،كلذ عمو .كب صةالخا يةصحلا يةاعرلا يف نوكراشي

 تقديم طلبك.ل Molina موذجم ناخديمكنك است

 سريةلل PHI تمعلوما تضمنالتي ت تراسلالب خضوع المط ▪

ىعل فاظالح يف ةاعدللمس ينة أو في مكان معينمع ريقةالخاصة بك بط PHI تعطيك أن Molina طلب منمكنك أن تي

 ممكنال من نكا اإذ معين، قتنسي أو ي نموذجف PHI رالسرية المعقولة لتوفي ت الاتصالاتلبا. سوف نتبع طPHI خصوصية 
 لاسرلإا قيرط نع وأ اًيباتك كبلط ميدقت كيلع نيعتيس .ةليدب قعاوم يف وأ ،بولطملا قيسنتلاو جذومنلا يف لةوهسب اهاجتنإ

 ي.الإلكترون

ًً

http://www.molinahealthcare.com/
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 لمسؤولياتوا قلحقوا |7

 الخاصة بك PHI خجعة ونسمرا ▪

 اءي إجرف مةخدالمست تلالسجلك اذ يشمل منها. وقد ى نسخةعل ولالحصو اينلد الخاصة بك PHI عةراجي مف حقال يكلد
 جذومن مادتخسا كنكمي .اًيباتك كبلط ميدقت ىلإ جاتتح فوس .Molina كعضو في ىت الأخراراقرالات ولبالمطاالتغطية و
Molina موقن دق تلاالحا ضعب يفو .ديربلاب اهلاسرإو ت لاسجلا خسن لباقم لةوقعم امًوسر كيلع ضرفن دق .كبلط ميدقتل 

 الطبية أو ى سجلاتكعل عطلاالا يدتر كنت اإذ .الطبية من سجلاتك ملةكا ليس لدينا نسخ مة:مه لاحظةم .لطلبا فضبر
 .تكادأو عي يبكا، فيرجى الاتصال بطبيرهيتغ أو امنه ى نسخةعل لصوالح

 الخاصة بك PHI تعديل ▪

 فسو .وك كعضها عني نحتفظ بالت تلسجلافقط تلك ا اتضمن هذ. يالخاصة بك PHI(ريي)تغ يلعدت اطلب منمكنك أن تي
 ارفضن اإذ ارضة لنامع تقديم خطاب كيمكن .طلبك ميقدلت Molina جذومن مادتخسا كنكمي . اًيباتك كبلط ميدقت ىلإ جاتتح
 ب.الطل

 صة بك(خاال PHI ركةامش)PHI تإفصاحا حول سجل ىالحصول عل ▪

 .طلبك ريخقة لتاالست الساب تواالسن بك خلال الخاصة PHI شاركنا معها ةينمع ة بأطرافائمق نقدم لك أن يمكنك أن تطلب
 تالية:ال تالحالا في اي تم مشاركتهالت بك الخاصة PHI ةائملن تتضمن الق

 الصحية؛ ايةالرع تياأو عمل أو الدفع لأغراض العلاج ▪

 م؛به الخاصة PHI نبشأ اصالأشخ ▪

 منك؛ يحبتصر اركةالمش ▪

 به؛ ولمعمال بموجب القانون طلوبالم المسموح به أو حفصاأو الإ ماخدالاست ▪

▪PHI أو ؛اتيةتخباراس ضأو لأغرا يالقوم الأمن لمصلحة اارهم إصدي تالت بك الخاصة 

 .به لومعملا نوناقلل اًقفو ةدودمح تانايب عةوممج نم اءًزج ارهابتعاب ▪

 كبلطميدقتىلإجاتتح فوس.ارًهش 12 ةرتفللاخةرمنمرثكأ مةئاقلاهذهتبلطاذإ مةئاقلكىلع لةوقعمامًوسرضرفنس
  تقديم طلبك.ل  Molina جذومن مادتخسا كنكمي . اًيباتك

 مبقس صالى الاترج. يعارا الإشهذ من يةرقى نسخة وعل ولالحص كنكيم علاه، أوورة أذكالم تلطلبامن ا قديم أينك تيمك
 .4621-665-888-1 نا على الرقميلد اءالأعض تماخد

 ؟ الشكوى يمكنني تقديم كيف

 بنا أو صال( عن طريق الاتأو تظلم) شكوى ميتقد مكنكفي ،شكوى تقديم ب فيوصيتك وترغم نحمي خصا لتقد أننتع كنت اإذ
 ى:عل مراسلتنا

ًً

http://www.molinahealthcare.com/
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Molina Healthcare of California 

Manager of Member Services 

200 Oceangate - Suite 100 

Long Beach, CA 90802 

 4621-665-888-1:اتفاله

 ناه:أد لاتكالومع ا صلواالت كتابة أوال يمكنك الاتصال أو أو

Privacy Officer 

c/o Office of Legal Services 

Privacy Officer and Senior Staff Counsel 

California Department of Health Care Services 

1501 Capitol Avenue 

P.O. Box 997413, MS 0010 

Sacramento, CA. 95899-7413 

(916)440-7700 

 :نيالإلكترو يدالبر

 أو

privacyofficer@dhcs.ca.gov 

Office for Civil Rights 

U.S. Department of Health & Human Services 

90 7th Street, Suite 4-100 

San Francisco, CA 94103 

(800) 368-1019; (800) 537-7697(TDD); 

(202) 619-3818 (FAX) 

 ؟Molina تما هي واجبا

 Molina: ىب عليج

 بك؛ الخاصة PHI ى خصوصيةعل الحفاظ ▪

 بك؛ الخاصة PHI بـ لخصوصية المتعلقةا ارساتنا وممجباته حول وات مكتوبة مثل هذك بمعلومايدتزو ▪

 منة؛الآ غير PHI تأي خرق لمعلوما ثوحد ي حالةف ربإشعا كيدتزو ▪

ًً

http://www.molinahealthcare.com/
mailto:privacyofficer@dhcs.ca.gov
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   لاكتتاب؛لأغراض ا اف عنهالكش م معلوماتك الجينية أواخدم استعد ▪ 

   ر.ا الإشعاهذ تباع شروطا ▪ 

 ضة للتغييررر عشعاالإ هذا

 فسيتم لنا ذلك،إذا فع ت.وق شعار في أيالإ اشروط هذات وبالمعلوم ممارساتها المتعلقة في تغيير قلحبا Molina ظتحتف

 تقوم فجوهرية، فسو رينا أي تغييراتإذا أج ا.فظ بهالتي نحت PHI عجمي ىسات الجديدة عللمماروا طشروال قتطبي

Molina حول التغيير المادي وماتمعل ل، أوَّالمعد رشعاالإ سالبنا وإر اصلخب الى موقع الويع لَّلمعدار االإشع شربن 

 اتغطيه تيأعضائنا وال السنوية التالية إلى لتنا البريديةمراس ل، فيَّلمعدا عارعلى الإش صوللحوكيفية ا

 لالاتصا تمعلوما

 ي:التال بالمكتب الاتصال رجى، يأسئلة كان لديك أي اإذ

Molina ذلك. دبع 

Molina Healthcare of California 

 Manager of Member Services:نايةع

200 Oceangate - Suite 100 

Long Beach, CA 90802 

 4621-665-888-1:اتفاله
https://www.dhcs.ca.gov/formsandpubs/laws/priv/Documents/Notice-of-Privacy-

Practices-English.pdf .

 القوانين حول إشعار

 ههذ مينتض تى لو لم يتمك حؤولياتى حقوقك ومسعل نينواالق ههذ رتؤث قد .اهذ اءالأعض بكتي ىعل نينواالق من تنطبق العديد
 راليةيدالف وانينوالق لايةلووانين اق يب هكتيال اهذ ىعل قي تنطبالت يسيةوانين الرئب. القكتيال اهذ ا فيهوانين أو شرحالق

 .اضًيأ ىرأخ يةئلاوو يةلارديف نيناوق قبطنت دق . Medi-Cal جرنامبب المتعلقة

ًً

http://www.molinahealthcare.com/
https://www.dhcs.ca.gov/formsandpubs/laws/priv/Documents/Notice-of-Privacy-Practices-English.pdf
https://www.dhcs.ca.gov/formsandpubs/laws/priv/Documents/Notice-of-Privacy-Practices-English.pdf
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 لمسؤولياتوا قلحقوا |7

 ىية الأخرالصح طيةوالتغ خيرة،الدفع الأ هةباعتباره ج Medi-Cal بشأن إشعار
(OHC،) لضررعن ا ضاتوالتعوي 

ايةالرع تماف ثالثة عن خدراقانونية لأطال يةولسؤقة بالمالمتعل ئيةولاالفيدرالية وال اللوائحين ووانالق Medi-Cal امجنبر يتبع

Medi-Cal مجبرنا يكون أن بير المعقولة لضماناتدال كل Molina Healthcare خطة . ستتخذاءلأعضل مةقدالم الصحية 

ر.فع الأخيالدا هو 

 بيج .صالخا يصحلا نيمأتلاب اضًيأ اهيلإ راشي يتلاو ،(OHCصحية أخرى ) تغطية Medi-Cal ءأعضا قد يكون لدى 
 ام مزاياخدستقبل ا طاةص بهم للخدمات المغالخا OHC م تأميناستخدا OHC نأميم تيهلد ينالذ Medi-Cal ءأعضا ىعل

Medi-Cal لأهلية رطبهم. كش خاصةال Medi-Cal ، يأفاظ بى أو الاحتعل لحصولب لطلدم بيجب عليك التق OHC حمتا 
 .كيلع ةفلكت يأ نود احًاتم نوكي امدنع

 عينتقد ي ي.لحالا OHC تغييرات في وأي OHC غ عنبلاالإ Medi-Cal ءأعضا من لائيةوالو راليةيدلفوانين اتتطلب الق
 ميقم بتقد .ناسبالم تالوق يف OHC عن غبلابالإ تقم ذا لمإ DHCS ىإل ألخطعن طريق ا عهافتم د اي مزايأ داسد عليك

OHC ىعل نتلإنترعبر ا ص بكالخا http://dhcs.ca.gov/OHC . 

 عن طريق Molina Healthcare ىإل OHC نلإبلاغ عنترنت، فيمكنك اإلى الإ ولوصال نيةمكايك إلد م يكنا لإذ
 تابع لـال OHC الجةبمركز مع صالنك الاتيمك (. أو711 أو TTY/TDD)4621-665-888-1 مرقالاتصال بال

DHCS مرقال ىعل TTY 1-800-430-7077(  . 1980-636-916-1 ( أو711 وأ 1-800-541-5555

 :OHC رتبيع لا ي قائمة جزئية للتأمين الذييل افيم

الخاصة رالإشعا تمتطلبا عن ناهأد قرأا :ةلاحظم .ياراتلسا مينتأ ببموج يطبال لدفعا /أوو الشخصية تلإصاباا تغطية ▪

 عمال.ال تالشخصية وتعويضا ببرامج الإصابات 
 الحياة ىعل مينالتأ▪
 العاملين تتعويضا▪
 منازللاب اتأمين أصح▪
 الشامل مينالتأ▪
 ثلحوادتأمين ا▪
(Aflac ،ى سبيل المثالعل) خلدال البدتأمين است▪

Medi-Cal نلا يكو يالت طاةالمغ Medi-Cal تماخد قابلت متعويضا لىصول عالح في المسؤوليةالحق و DHCS لدى 

 ينتأم ركةتعين على شد يقف في العمل، أو رةسيا ثادفي ح ابةت لإصتعرض اإذ مثال،لى سبيل اعل .دافع الأول لهاال هو 
 Medi-Cal تعفد اإذ Medi-Cal دادس وأ كب صةالخا يةصحلا يةاعرلا فيلاكت ًلاوأ فعدت نأ لامعلا تاضيوعت وأ تارايسلا

 ت.ماخدال ابلمق

يف DHCS راعشإ ينوناقلا كلثمم ىلع وأ كيلع بيجف ،كتباصإ نع ًلاوؤسم رآخ فرط ناكو ،بةاصلإ تضرعت اذإ

 .بةلاطم وأ يةنوناق ىوعد ميدقت نم امًوي 30 غضون 

ًً

http://www.molinahealthcare.com/
http://dhcs.ca.gov/OHC
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 لمسؤولياتوا قلحقوا |7

 :ىلإ تنرتنلإا ربع كراعشإ لسِرأ

 https://dhcs.ca.gov/PIForms ية فيلشخصت الإصابارنامج اب▪

 https://dhcs.ca.gov/WC يف اد تعويضات العمالردبرنامج است▪

 ىعل DHCS تابع لـال ثالثال فطرلل تالتعويضايات وولسؤالم مسى موقع قإل قلنت، ايدرفة المزلمع
https://dhcs.ca.gov/tplrd 9891-445-916-1 ىعل أو اتصل. 

 ةن التركإشعار بشأن الاسترداد م
 زايال مقابين ملمتوفاء االأعض ضعقة لبالموث تركاالت من الالأمو دتردااس ىإل Medi-Cal امجرنيسعى ب أن بيج

Medi-Cal وأ ةرادمُلا يةاعرلا وأ موسرلا لباقم مةدخلا طاسقأ دادسلا نمضتي .امًاع 55 ملوغهبعد ب وي أف اقيهتل تم تيال 
 فياتالصلة بالمستش تاذ ماتخدالو عية،والمجتم نزليةالم تدماالخو ض،تمريال مرافق خدمات قابلة مدواحال عةفات الدوعفمد
 لا .يةعمتمجو ةيلزنم تامدخ ىقلتي ناك وأ ضيرمت ةأشنم يف اًيلاخد اضًيرم ناك امدنع وضعلا ااهقلت يتلا فةوصوملا يةودلأاو

 العضو. ي ورثهاالت كةقيمة التر دايتجاوز السد أن زيجو

 أو اتصل https://dhcs.ca.gov/er ىعل DHCS ع لـتركة التابال اد منردبرنامج الاست موقع انتقل إلى زيد،الم فةمعرل
 .0590-650-916-1 ىعل

 جراءإشعار بالإ
 خطة ت ترفض فيهوق في أي ( إليكNOAالإجراء )ب رب إشعابإرسال خطا Molina Healthcare م خطةستقو

Molina Healthcare ىلع قفاوت لا تنك اذإ .اهلدعت وأ يههنت وأ هرؤخت وأ يةصحلا يةاعرلا تامدخ ىلع لوصلحل اًبلط 
يف ت"لتماساقسم "الا ىإل لنتق. ا Molina Healthcare ىلإ سامتلا ميدقت امًئاد كنكميف ،Molina Healthcare رقرا

 لك خطة لترس ماندك. عفية تقديم التماسيت مهمة حول كى معلوماعل ولللحص بكتيال اهذ من 6 الفصل 
Molina Healthcare رإشعا NOA، توافق على القرار الذي لا تكن ابها إذ تتمتع يالت الحقوق عبجمي كتخبر فسوف 

 ناه.خذات

 شعاراتالإ في المحتويات

 قها أويماتك أو تعلخد ءإنها أو ايلهعدو تيرها أتأخ أو تكماخد د في رفضتعتم Molina Healthcare ت خطةكان اإذ
 ي:لبك ما ي اصالخ NOA راعشإ نمضتي نأ بيجف ،يةبطلا ةرورضلا ىلع اًيئزج وأ اًيلك اهضيفتخ

 هاذاتخ Molina Healthcare خطة تنوي الذي ءبيان الإجرا▪
 Molina Healthcare ار خطةاب قرز لأسبوموج واضح حشر▪

 Molina Healthcare اتي استخدمتهواعد اللك القفي ذ قرارها، بما Molina Healthcare تخذتكيف ا▪

ًً

http://www.molinahealthcare.com/
https://dhcs.ca.gov/PIForms
https://dhcs.ca.gov/WC
https://dhcs.ca.gov/tplrd
https://dhcs.ca.gov/er
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 مع وافقتت لا كيف أن حالتك واضح بشكل وضحأن ت Molina Healthcare ى خطةعل . يجبالطبية للقرار بالأسبا▪
 ت.اادشأو الإر داعالقو

 جماتالتر

 امب ،عةئاشلا لةضفملا تاغللاب اًيباتك ارهيفوتو لماكلاب ءاضعلأا تامولعم ةمرجت Molina Healthcare طةخنمبل طُي
 ت.تماساالالمات وظلالت تشعاراجميع إ لكذ في

 يل أوعدأو ت رتأخي أو فضبر Molina Healthcare راقر ءورا يلطبا بالكامل السبب المترجم رالإشعا ب أن يتضمنيج
 ات الرعاية الصحية.دمى خعل لحصولاء أو تعليق أو تقليل طلب اإنه

 للغة المفضلةبا فهيةشال ةاعدالمس يمقدت Molina Healthcare ىعل عينيت يك،لد ضلةالمف غةللمتاحة با تكن الترجمة ا لمإذ
 ا.عليه ي تحصلالت تالمعلوما مهف من تتمكن ىلديك حت

ًً
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 أرقام وكلمات مهمة يجب.8
 معرفتها

 مةقام هواتف مهأر
 711( وأ TTY/TDD)4621-665-888-1 مرقال ىعل Molina Healthcare ءأعضا تماخد▪
▪Medi-Cal Rx مرقال ىعل TTY 1-800-977-2273( 1-800-977-2273 و )711 أو 7ىعل اضغط 
 0172-357-800-1:مات الأهليةلومع▪

 8750-275-888-1:ساعة 24 رامد ىعل مريضية المتاحالت خط المساعدة▪

▪1-866-648-3537 :Para Enfermera En Español 

 كس()فا 9263-553-866-1 ستشفى:الم خولد عارإش▪

 فتهاب معركلمات يج
 ىمستشف إلى أماننقلها ب يمكن ة ولالادلوث لالثلا المراحل يف الحامل العضو فيها ونتك تيال نيةالفترة الزم ض النشط:خاالم
 م يولد بعد.الذي ل فلأو الط العضو مةوسلا بصحة يؤدي النقل إلى الإضرار قد ة أولادلوقبل ا آخر

 ة.ريعبية سط نايةب عطلتت رةاجئة وقصيحالة طبية مف د:حا

 يف رالييدون الفقانال بندي" بموجاله" ريفتع فيالذي يستو فردال ون:الأمريكي الهنود
ً

CFR 42 والذي ، 438.14 مالقس 
 : يلي  امم اي أ  يفوتسي  صشخلا  ناك  اذإ  ي"دن"ه نهأب  صشخلا  فرعي

  رالييدالمستوى الف ىعل معترف بها يةنديلة هقب في هو عضو ▪
 تالية:لشروط الر من اا أو أكثحد واويلبي يحضر كزمر يف يعيش ▪

  تاوعأو المجم فرقال قبائل أوال لك تلكفي ذ ، بماالهنود ى منمنظمة أخر وعةجمقة أو مفر يلة أوقب في هو عضو  
 من أو ،افيه يمونيق تيال لايةلوقبل ا نبل مالمستق في أو بها الآن رافم الاعتي تالت وتلك 1940  معا منذ تهتي انالت

  اءالأعض ءؤلالأي من ه انية الثالأولى أو رجةمن نسل الد هو

  صليين؟لأص آخر من سكان ألاسكا اي شخأو أ تليو أو أهل هو إسكيمو   
 ضرغ  يلأ اي دنه يةلاخدلا  ريزو  لبق  نم  ربتعي   
   انيةالإنس  والخدماتالصحة ررة عن وزيدلصاوائح اللب اندي بموجنه هه على أتحديد مت ▪

ً

ً

ًً
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 ضرغ يلأ اًيدنه يةلاخدلا ريزو لبق نم ربتعي▪
 يف امب ،يةدنهلا يةصحلا يةاعرلا تامدخ ىلع لوصلحل يةللأها ضارغلأ اًيدنه يةناسنلإا تامدلخاو صحةلا ريزو هربتعي▪

 يين.لأصلسكان ألاسكا ا ر منطن آخوام يأو أ ،أو الأليوت ،الإسكيمو أو ،الأصليين California سكان نه منلك كوذ

 طلوبة.الم الخدمة تغطية بشأن خذالقرار المت غييربمراجعة وت Molina Healthcare طلب أحد الأعضاء لخطة س:الالتما

 غير المتخصصة الصحة العقلية تماخد(، وSMHS) المتخصصة قليةالع الصحة تماخد نتتضم سلوكية:ال ت الصحةدماخ

(NSMHS وخدمات علا ،)لمخدرةا المواد يتعاط اضطراب ج (SUD) توفير مت. ياءضللأع فيةالعاطالصحة العقلية و عملد 
 سطة. يتم توفيرى متوإل فةيخف صحية عقلية حالات يعانون من يناء الذ لأعضمن خلال خطة صحية ل NSMHS تماخد
 رأو خط يدشد فمن ضع ونعانالذين ي ءضاللأع (MHPفي المقاطعة ) قليةلعلصحة اطط امن خلال خ SMHS تماخد
 تييمالك التقذ ما في، بارئةلطالصحة العقلية ا ماتخد ةتغطي ية. يتمالعقل الصحة بطراب اضي بسبلوظيفر اهوتدال نر مكبي
 ىمست يتلاو ،تاردمخلا وأ لوكحلا يطاعتل تامدخ اضًيأ كتعطاقم رفوت .ئراوطلا تلاالح صةصمخلا نكاملأا يف جلاعلاو
 .SUD تماخد

 ه.هذ في خطة الرعاية الصحية مولةالمش ويةلأدوا الصحية ايةالرع تماخد المزايا:

 نتى سفال ح لأطل خدمات فريو الذي Medi-Cal برنامج :California Children’s Services (CCS) جبرنام
 .نةمزم يةصح ت لاكشم وأ ضارمأ وأ نةيعم يةصح تلااح نم نوناعي نيذلا امًاع 21

 مرضةالم أو ،(RN) سجلةالم مرضةالم مثل- مجال الرعاية الصحية يف لص مؤهمتخص ير الرعاية هومد رعاية:ر المدي
 برمد صصمتخ عي، أو أيلاجتمالاختصاصي اأو ا ،( LPN) المرخصة ارسةالممرضة المم ( /LVN) المرخصة نيةالمه
م.ت لهماخدال ميقدع مة ملصحية وتنسيق الرعايفهم حالاتهم ا اء علىالأعض والذي يساعد- رآخ

 تماخدالعم وعلى الد لكصوبشكل وثيق لضمان ح كص بالخا صحيةال ايةالرع فريق ومع معك يرو الرعايةمد يتعاون 
 ال.فع صحتك بشكل ارةلإد مةاللاز

 California قبل مجلس من ةلادكممرضة و ةمدسجلة ومعتة مكممرض صةرخة مشخصي (:CNM) دةعتمة مممرضة ولاد

 .يةعيبطلا ةد لاولا ت لااح روضبح ةدمتعملا ةدلاولا ضةرممل حم سُي .لسجملا ضيرمتلل

 ي.ويدال جالعلا ي عن طريققرلفا ذي يعالج العمودال الرعاية الصحية مقدم د الفقري:م العموصاصي تقوياخت

 لةاح ءوست لا ىتح اهتلجاعم بيج وأ تقولا رورمب ءوست وأ امًامت اهلاجع نكمي لا ىرأخ يةبط لةكشم وأ ضرم ة:مزمن حالة
 العضو.

ًً
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 ىوتسملا ىلع لًاؤهم اًيصح ا زًكرم امإ نوكي نأ نكمي (.PCP) وليةعاية أر قدمما كيارهاء اختلأعضكن ليم منشأة ة:عياد
 منشأة أو ،(IHCPي )ندية هحص رعاية مقدم (، أوRHC) ةيفير ة صحيةاديأو ع مجتمعية، ةاد(، أو عيFQHC) رالييدالف

 ى.أولية أخر ايةرع

 يضيةتمرال المرافق للرعاية على مةقائال تماخدالارجيين، والخ ىالمرض ماتخد (:CBAS) المجتمعية دمات البالغينخ
 ،يةغذالت تماخداية، والرع ميقدعم الأسرة ومب ودريتدالشخصية، و ايةرعالات، والعلاجو ت الاجتماعية،امدالخالماهرة، و

 .ؤهلينالم ءللأعضا تماخدال من يرهاوغ ،والنقل

 تياجاات للاحتمخد مونقدء. ويللأعضا عامةال الصحة تحسين على اعدست تماخد ي هوتمععم المج: الدتمعيلمجا الدعم
 تعزيز على ركيزالت تمع، معون أعضاء المجاعدخصية. ويسلشوالرعاية ا توجبااللسكن وا بالصحة مثل لقةتماعية المتعالاج

 تقلال.والاس رراالصحة والاستق

 ،الحصر لا ثالالم بيلعلى س ،يشمل قد الذيمة، وخدال عدم رضاه عن ضو عنالع جانب من يبكتا فهي أوش تعبير شكوى:ال
 ي:ما يل

 مة؛قدالم تماخدال أو ايةلرعة اجود •

 وظف؛الم مة أوخدال قدمع مت مالتفاعلا •

 صحةال امجبرن أو ، Molina Healthcare طةخ ح من قبلقترالم تالوق يدمدت ىعل ضفي الاعترا العضو حق •
 . Medi-Cal دمةقدم خطعة، أو ممقاال يف راتخدالم طيتعا رابضطأو ا قليةالع

 م.ظلالت اهنفس هي الشكوى

 يلحالة امخدال مقدمن م Medi-Cal تامخد ىعل لحصولي اف ى الاستمرارعل الخطة رة عضوقد رعاية:ال استمرارية
.Molina Healthcare طةوخ مةدلخامدقمقفاواذإارًهش 12 ىإل تصل ةلمد كةالشب جخار

 بطل ان خلالهة ممخدال قدميمكن لم تيالو Medi-Cal Rx امجة لبرنمدوية المعتلأدقائمة ا (:CDL) التعاقدية الأدوية قائمة 
 ضو.الع اتاجهي يحالت ةالمغطا ويةلأدا

 يالت (اي، أو غيرهتجارال مين، التأ Medicare ، Medi-Cal) ينيةالتغطية التأم تحديد ةعملي (:COB) المزايا قتنسي
 ي.الصح ميند من تغطية التأاحنوع و ر منم أكثيهلد يناء الذلأعضوالدفع الأساسية ل جالعلا تؤولياتتحمل مس

به موقت يذلا فعدلا ىلإ فةاضلإاب ،مةدلخا تقو يف ًةداع ،وضعلا به موقي يذلا فعدلا سداد(:في ال ركةشا)الم لمشتركدفع اال
 .Molina Healthcare خطة 

تماخدال ضعمنها. تخد ثاسد وليةسؤم Molina Healthcare حمل خطةتت تيال Medi-Cal ماتخد لمغطاة:دمات الخا

 في كتيب رجمد ما هو، وكقدللع يلعدي ت، وأ Medi-Cal ي عقدف لواردةاءات اوالاستثن قيودالكام ووالأح وطشرلل المغطاة 
 (.Molina Healthcare جمع لخطةالم حلإفصاج اوذ( ونمEOC) يةطغتلا ليلد مساب اضًيأ فورعملا) اذه ءاضعلأا

ًً
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:DHCS يف الصحية ةخدمات الرعاي ارةإد California. نامجبر ف علىيشر الذي يالحكوم بهو المكت اهذ

Medi-Cal .

 بيج .ةديدج يةصح طةخ ىلإ رييغتلاب موقي وأ ًلاؤهم دعي مل وضعلا نلأ يةصح طةخ مادتخسا نع فقوتلا سجيل:لغاء التإ
 لاتصال بـأو ا ام خطة الرعاية الصحيةاستخد ب فيد يرغيع نه لموضح أي موذجى نعل يعقتوال العضو ىعل

Health Care Options ف.هاتال راء الاشتراك عبإلغالصحية و ايةالرع تلخيارا 

DMHC: يف ةرادمُلا يةصحلا يةاعرلا ةرادإ California (DMHC). على خطط فيشر الذي لايةلوا كتبهو م اهذ 
 .ةرادمُلا يةصحلا يةاعرلا

 .يبطلا ريغو يفطاعلاو يدسلجا معدلاو ،ةدعاسملاو ،يصحلا فيقثتلا ةدلاولا ةدعِاسم تامدخ لمشت :ةدلاولا ةدعِاسم تادمخ
 ةرتف كلذ يف امب ،لملحا يةاهن وأ ةد لاولا دعبو ءانثأ يفو لبق ةد لاولا ةدعِاسم تامدخ ىلع لوصلحا ءاسنلا نم ءاضعلأل نكمي
 .رآخ صرخم سرامم وأ بيبط اهب يصوي نأ بيجو يةئاقو تامدكخ ةد لاولا ةدعِاسم تامدخ ميدقت متي .ةد لاولا دعب ام

 اهمدتخسي رخآ مةدخ مدقم وأ وضعلا بيبط اهبلطي يتلاو ًايبط يةرورضلا يةبطلا تادعملا (:DME) رةالمعم لمعدات الطبيةا
   ل.كمنز مةخدالمست المنشأة أو معأو المجت نزلالم يف ضوالع

 قين".المراهللأطفال و Medi-Cal ى "إل قلتان (:EPSDT) دوريوالعلاج المبكر وال صيشخوالت صفحال

 تناك اذإ ام فةرعمل ،نوناقلا به حمسي امل اًقفو ،بيبط فارشإ تتح نيفظوملا دأح وأ بيبط به موقي صفح :طارئةال الرعاية
 المنشأة. ياتكانن إمرة ضممستق الصحية حالتك اللازمة لجعل ريةلضروالطبية ا تماخدال طبية طارئة. اك حالةهن

 مالأل ه( أوأعلا فتعريال ىإل قل)انت شطالن المخاض مثل ،ةض شديدأعرا تاذ ية أو عقليةحالة طب ارئة:لطا حالة الطبيةال
 لحصولول أن عدم امعق ليعتقد بشك أن بلطوا معرفة متوسطة بالصحة يهرشيد لد عادي لأي شخص كنيم حيثد، بيالشد
 ن:يمكن أ ريةة فواية طبيى رععل

  شديد رخط في م يولد بعدالذي ل لعضو أو صحة طفلها ض صحةيعر ▪
   ف وظيفة الجسمي ضعف بيتسب ▪
  بشكل صحيح ضو العالجسم أو من ءجز عمل معد بب فييتس ▪

   لوفاةيؤدي إلى ا ▪

 ايةالرع ىعل لحصولرئ لوالطرفة اى غإل ئوارلطركبة اعاف أو مة الإسسيار يف النقل ارئ:ت الطوحالا بي فيلطالنقل ا
 رئة.لطاالطبية ا

ًً
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 يةريرسلا تااجيتلاحا جلاعي يذلاو يةاعرلل تاصصتخلا ددعتمو ًلاماش اًهجن ECM د عُي (:ECM) حسنةمال الرعاية رةإدا
   ة.قدمع تماعيةواج بيةط م احتياجاتيهدين لاء الذلأعضل ريةالسري روغي

  خطة.ال من خلال اتمخدال ىعل صحية ويحصل طةي خف ضوالذي هو ع صلشخا  سجل:العضو الم

اهيحدد ةمحدد فترة زمنية قدم خلالالم اهذ ىب إلهالخدمة وذ قائمة مع مقدم الذي لديه علاقة يض: المرعباتُلما ئمادلا مريضال

 صحية.ال ايةالرع خطة 

  تبرية أوخالم تراساع الدم رختبارحلة الافي م ونتك تيال تماخدال ت أوأو الإجراءا تاعدالم وية أولأد: ا بيجريالت  لاجالع
   ري.قيق سريع لتحيبية لا تخضات التجرمخدال. رالبش ىعل ابارهقبل اخت نيةواالحي

  د تحديد عدمن كينهمفي سن الإنجاب لتم ءللأعضا تماخدل. يتم تقديم اتأخيره  أومنع الحمل تماخد   ة:سر لأتنظيم ا  دماتخ
   م.بينه والفترة الفاصلة فالالأط

 يمقدبها العديد من م جديو لا منطقة كز صحي فيرم (:FQHC) اليدرى المستوى الفيعل المؤهل الصحي ركزالم
 .FQHC ركزي مف ئيةوقاالولية واية الأالرع ىعل لصوللعضو الح يمكن .الخدمات

 ،الخدمات Molina Healthcare خطة تغطي لا يانلأحي بعض اف : Medi-Cal من (FFS) الخدمة سوم مقابلالر
 من خلال لةيدالص تماخد د منيعدال مثل ، FFS Medi-Cal ماتخد من خلال حصول عليهاال العضو يزال بإمكان لا ولكن

Medi-Cal Rx .

 ج.العلا رمسا ءأثنا ى أو فيمستشفال يف مةلإقاا عدالعضو ب ص تقدم حالةمة لفحظمنت ةاية طبيرع المتابعة: رعاية

 اذهل  اهب  حرصملا  ريغ  ايازملا  ضعب  ىلإ  يدؤي  دق  عادلخا  نأ  ملعي  صشخ  لبق  نم  ليلضتلا  وأ  عادلخل  دمعتملا  لعفلا  الاحتيال:
   ر.ص آخ لشخالشخص أو 

ِ

 املالح العضو ةقاممحل إ ا عنًيدبع الولادة فيها مترر أن تقالم من تيال المرافق الصحية (:FBC) ستقلةالم دةالولا مراكز
 من يرهاغة ولادلوا عدية باالرع وة ألادوالو ةلادلوقبل ا ار خدمات مية لتوفيلولاقة من اأو مواف ترخيص ي حصلت علىالتو

 ت.فيات مستشفق ليسالمرا ههذ .لخطةا في ية المدرجةات الخارجمخدال

 ا، مالحصر ى سبيل المثال لالقد يشمل، ع ذيالمة، وخدال عدم رضاه عن ضو عنالع بجان نم يأو كتاب يشفه تعبير ظلم:الت
 ي:يل

  مة؛قدالم تماخدال  أو ايةلرعة اجود • 
  وظف؛الم مة أوخدال قدمع مت مالتفاعلا • 

ًً

http://www.molinahealthcare.com/


   

                        

  

  

 (. TTY/TDD 711)4621-665-888-1 ء على الرقمبخدمات الأعضا اتصل 
 .ةيناجم ةملاكملا .ءاسم 7:00 ىتح احابص 7:00 ةعاسلا نم ،ةعمجلا ىلإ نينثلاا نم Molina Healthcare ةمدخ رفوتت

 رنتى الإنتعل اعنيارة موقبز ضل. تف711 مرقال ىعل California يف تالاتصالا رحيلخدمة ت أو اتصل بخط
www.MolinaHealthcare.com. 132 

      
 

 

 

 

 

 

    

 

        

  

   

  

    

      

 

             

 

   

   

 

   

      

  

    

   

 

       

 

 

   

 عرفتهام جبي مهمة توكلما أرقام |8

 صحةال امجبرن أو ، Molina Healthcare طةخ ح من قبلقترالم تالوق يدمدت ىعل ضفي الاعترا العضو حق •
 . Medi-Cal دمةقدم خطعة، أو ممقاال يف راتخدالم طيتعا رابضطأو ا قليةالع

 م.ظلالت اهنفس هي الشكوى

 اأو تحسينه اتعلمه أو تفاظ على المهاراالح ىعل العضو ي تساعدالت ات الرعاية الصحيةمخد التأهيل: وأجهزة تدماخ
 مية.يوال ةاء للحيالأدوا

Health Care Options الصحية ةالرعاي لخيارات (HCO:) من ضوتسجيل ع اءإلغ جيل أونه تسيمك الذي رنامجالب 

 صحية. خطة

 الناجمة عن تفقاللن ؤمن عليهالم ادلال سدمن خ الجراحيةالطبية و تفع النفقاتد يالت التغطية التأمينية :الصحي التأمين
 ر.مباش كلية بشم الرعاقدمدفعها ل أو ابةأو الإص ضالمر

 نزل.الم مقدمة في ىت أخرماخدرة متخصصة وتمريضية ماه ةرعاي زلية:الصحية المن الرعاية

 يف ىت أخرماخدصصة وتمريضية متخ ةرعاي اءلأعضون لمقدالذين ي تماخدال موقدم زلية:المن الصحية الرعاية مقدمي
 نزل.الم

 .لاضعُ ضرمب باصملا وضعلل يةوحرلاو يةعامتلاجاو ةيفطاعلاو يةدسلجا تااجعزلإا ليلقتب يةانعلا ين:رعاية المحتضر
 تة أشهر أو أقل.لعضو سوسط العمر المتوقع لمت ونيك ماندمحتضرين عال ةرعاي فرتتو

 ت.ممرضاالطباء وية من الأارجاخلية والخاية الدالرع ىعل العضو هفي ن يحصلكام فى:ستشالم

 ون الإقامة فيد فىالمستش يف اؤهاإجر يتم يالت راحيةالج الطبية أو ايةالرع فى:ستشمبال رجيخايض الللمر رعايةال
 ي.اخلد ضكمري ىالمستشف

 ي.اخلد كمريض العلاج قيلتل ىالمستشف قامة في لإا ى للعلاج:شفامة في المستالإق

 قبيلة و(، أIHS) يةنداله هيئة الخدمات الصحية يرهتد ةية صحيرعا جرنامب (:IHCP) الهنود لصحيةا الرعاية مقدمو
 تحسين ونمن قان 4 القسم يد فحدكما هو م (UIO) حضرية هندية أو منظمة مة قبلية،أو منظ ي،قبل ج صحةرنامهندية، أو ب

 (.1603 مالقس USC 25) يةنداله الصحية ايةالرع

 ايةالرع يقلتل ركان آخي مف فى أوالمستش يف لليلوال ااء طاء البقالأعض حديتعين على أ امعند داخلي:يض الللمر رعايةال
 مة.اللاز بيةلطا

 رامد ىعل ةنيت سكماخد منزل يوفر أو رعاية طويلة الأجل في منشأة مةقدالم ايةالرع زل:المن أو سطةمتوال الرعاية قمرف
 وقات النموي إعاذ اصللأشخطة/وسمت رعاية مرفق سطةالمتو ايةالرع ازلمن أو مرافق واعل أن. تشمساعة 24
(ICF/DDوم ،)النمو اقاتإع يوذ اصللأشخ أهيليةلتسطة/الرعاية اورفق رعاية مت (H-ICF/DD وم ،)ايةق رعرف 
 (.N-ICF/DD) النمو تاقاإع يوذ اصللأشخ يضيةتمرال وسطة/الرعايةمت

ًً
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 ارةإد قبل نعتمد مم يسرير قيقمن تح ولىالمرحلة الأ حجانمل باز أكجه أو يلوجنتج بيوعلاجي أو م واءد البحثي: لاجالع
مدري معتق سريقيق في تحقيالتح قيد ظلوي FDA من قبل عامال ماخدللاست قة عليهلموافم تتم اولكن ل ،( FDA) لدواءوا ءاغذال

 .FDA قبل من 

 واحد. رشه ىإل فةبالإضا ول المنشأةخد من شهر لطوة أمدالطبية ل المنشأة يف الرعاية طويلة الأجل: رعاية

 ويلة الأجل أوط صحية شكلاتمن م ونعانالذين ي صالأشخا اعدي تسالت تماخدال :(LTSS) الأجل طويل والدعم دماتلخا
 ض،تمري راد أو ،ماعيل جفي منز عمل، أوال يف أو ،لمنزلفي ا لكذ ونيك قد .ونريختا ثعمل حيال ش أوت على العياقاإع

 ،مجتمعال المنزل أو في في قدمةالم ة الأجلويلات طمدالخو ايةالرع برامج LTSS تماتشمل خد .عاية آخرر مرفق أو أي
 ايةالرع من خلال خطط LTSS تماض خدبع رتوفي (. يتمHCBS) يةعمتمجلاو يةلزنملا تامدلخا اضًيأ ىمست يتلاو

 منفصل. بشكل رض الآخالبع فيرتو ميت ني حيف الصحية،

 ةعينفيات متشيات ومسليدوص تاادباء ومتخصصين وعيأط فقط تخدمتس Medi-Cal صحية خطة :ةرادمُلا الرعاية خطة
 .ةرادمُ يةاعر طةخ يه Molina Healthcare.لخطةه اهذ يف سجلينلما Medi-Cal من ينيدللمستف

 ةدعاسملل امًاع 21 م عنتقل أعماره ينذال Medi-Cal ءضاميزة لأع : Medi-Cal for Kids and Teens جبرنام
 اسبةوالفحوصات المن مرهلأعما مناسبةال ةالصحي تفحوصاال ىعل لحصولاء االأعض ىعل بيج .همصحت ىعل فاظالح يف

 تي قد يتمال تلابالحا نايةللع جلاالع ىعل لحصولا هميجب عليو وقت مبكر. في اضلأمرالصحية وعلاج ا تلاالمشك فلاكتشا
 ركبملا ج لاعلاو صيشختلاو صفحلا ةزيم مساب اضًيأ ةزيملا هذه فر عُت .اهيف ةدعاسملا وأ تاصوفحلا يف اهيلع روثعلا
 ي.الريدون الفقانال ب( بموجEPSDT) ريودالو

Medi-Cal Rx: نم اءًزج دعت يتلا لةديصلا ايازم مةدخ FFS Medi-Cal م "باس معروفةالو Medi-Cal Rx يالت" و 
 .Medi-Cal من ينيدستفالم يعبية لجملطات اادمدض الإفة وبعصولموية اولأدلك اذ يف بما لة،يدالص تماخدو مزايا فرتو

 يالت ايةلرعوا ،لشاملةعاية االر لكذ ية. ويشملولالصحية الأ ايةللرع يسيةلوظائف الرئر اية يوفرعا جموذن الطبي: المنزل
 مة.لسلاة واالجودمتاحة، وال تماخدالمنسقة، وال ايةالرعالمريض، و ىعل زترك

 يةاعرلا نوكت .ةايلحا يمتحو لةوقعمو ةمهم تامدخ يه اًيبط يةرورضلا تامدلخا (:بيةلطا رةالضرو أو) اًيبط ريورض
 خلال الشديد من مالأل تقليل ىعل ايةالرع ههذ لتعم .اقةأو الإع خطيرة اضأمربة بصاى من الإالمرض نعرية لمضرو
اًيبط يةرورضلا تامدلخا نمضتت ،امًاع 21 نتقل أعمارهم ع يناء الذلأعضل . بالنسبةمرض أو الإصابةال جأو علا صتشخي
 تاضطرابا لكفي ذ ، بماية أو عقليةجسد حالة ض أومر مع تعاملال يف ةاعدالمس الرعاية اللازمة للعلاج أو Medi-Cal من 

 (.SUDلمواد )تعاطي ا

ًً
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 وأ ةرايس مادتخسا ىلع اًيبط وأ اًيدسج ا رًداق وضعلا نوكي لا امدنع وضعل مةدلخا مدقم اهفصي يتلا تلاصاوملا الطبي: النقل
 لحصولأو ل ىي مغططب ى موعدإل لصولواص لالخ ام أوالع قلالن من أشكال ري شكل آخأو أ و سيارة أجرةقطار أ أو افلةح

 ى رحلةإل تحتاج ماندبية عطال اتكتياجفة للنقل لتلبية احقل تكلأ Molina Healthcareةتدفع خط بية.لطات الوصفعلى ا
  ك.ى موعد إلتوصيل 

:Medicare نم بابشلا ضعبو ،رثكأ وأ امًاع 65 رالذين يبلغون من العم صللأشخا يالريدلصحي الفتأمين اال امجبرن 
 ،عرز يةلمع وأ ىلكلا ليسغ بلطتي مئاد يولكُ لشف) يةئاهنلا تهلحرم يف ىلكُلا ضرمب نيباصملا صاشخلأاو ،قةاعلإا يوذ
 ESRD(.) يةئاهنلا تهلرحم يف ىلكلا ضرم اًنايأح ىمسيو

 المغطاة. تماخدال ىعل لحصولويحق له ا Molina Healthcare سجل لدىم Medi-Cal يف ؤهلأي عضو م العضو:

   ى.للمرض قلية العالصحة تماخد مونقدالذين ي حيةالص ايةالرع لفي مجا المهنيون  قلية:الع  صحةال  خدمات  قدمم

 ايةرعالالأسرة للأم و ظيمتن خدمات لكفي ذ ، بماهاعدبة ولادلواء اوأثن ةلادلوقبل ا ارعاية م ة:رضات الولادت ممدماخ
 LM(.) مرخصاتال ةلادلوات اوممرض (CNM) تامدلادة المعتلوا ممرضات قدمهاي تالت، وديجدود الولللم ريةالفو

 Molina Healthcare مع ونقدمتعاال رينت الآخماخدال يمات ومقدشفيالمستات وادوالعي مجموعة من الأطباء شبكة:ال

   اية.الرع ميقدلت

 ارك".المش الخدمة مقد"م قل إلىانت (:ضمن الشبكة خدمة مقدم )أو الشبكة دمة فيلخقدم ام

 Molina Healthcare. ها خطةغطيخدمة لا ت ة:طاغغير الم خدمةال

 صالخا الخدمة مقدمن قبل م ةمدمعت Medi-Calامجببرن اةلخدمة مغط وعدى مإلفر من ولسا ندنقل عال ر الطبي:غي النقل
   بية.لطات المستلزموا ويةلأدستلام اا ند وعبالعضو 

 Molina Healthcare. كةي شبجود فمو خدمة غير قدم: مركشاغير الم دمةلخقدم ام

 يو ضرورة، وهبشد ضمري أو م مصابلجسمن ا ءجز عم أو تصحيحلد الجسم ارجخدم خز يستاجه تقويم العظام: جهاز
 .وضعلا يفاعتل ًايبط

 يافعصة ودالخا يالصح نأميالت ى شركاتإل (OHC) رىالصحية الأخ التغطية تشير )OHC(: خرىالأ الصحية التغطية
 ططلة، وخيدصالالرؤية، ون، وب الأسناوط ،الطبية ايةالرع تماخدال . قد تشمل Medi-Cal فت بخلاماخدال

Medicare Advantage الجز(ء C)، ويةلأدط اوخط Medicare الجز(ء D،) أو خطط Medicare ميليةالتك 
.)Medigap( 

 Molina Healthcare. خدمة منطقة في أي مكان خارج والعض ودء وجفي أثنا الخدمات قة:المنط ارجخ دماتلخا

ًً
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 .Molina Healthcare كةبش نم اءًزج سيل مةدخ مدقم شبكة:رج الخا دمةلخقدم ام

 يةاعرلا ىلع لوصلحل رآخ ناكم يف وأ ىفشتسملا يف ًلايل ءاقبلا ىلإ وضعلا رطضي لا امدنع الخارجي: ضللمري الرعاية
 مة.اللاز بيةلطا

 الصحة تلاحا يعانون من نياء الذلأعضارجية لالخ تاادالعي مرضىات لمخد رجيين:خاال ضىللمر قليةالع ت الصحةدماخ
 لك:في ذ ابم سطةالمتو ىإل فةخفيال قليةالع

 ي(ي )العلاج النفسالجماع ي أوردوالعلاج العقلي الف مقييالت▪
 يةلقعلا صحةلا لةاح مييقتل اًيريرس اًيرورض نوكي امدنع يسفنلا رابتلاخا▪
 ئيواج الدالعلا ةمراقب اضة لأغرارجيالخ تاادخدمات العي▪
 الاستشارة النفسية▪
 ائيةغذال تلمكملاوا تادادخارجية والإمال تاادمختبر العي▪

 ر. لاخطي رضبم لمصابضو اللع روحيةاللاجتماعية ووا فيةالعاطية وسدالج تلإزعاجاقليل ابت نايةالع لطيفية:الت الرعاية
 ل.ستة أشهر أو أق ضوللع قعالمتو رسط العمفية أن يكون متولطيالت ايةالرع بطلتت

قت الذيلوي افءللأعضا تماخدال ميقدلت Molina Healthcare مع خطة قديه علد مرخص مستشفى المشارك: شفىالمست

 تبسياسا ودةء محدللأعضا المشاركة تفياالمستش بعض تقدمها قد يالت المغطاة تماخدال ية. إنضو على الرعاالع فيه يحصل 
 ى.مع المستشف Molina Healthcare عقد أو Molina Healthcare ةالخاصة بخط ةدلجوام وضمان اخدمراجعة الاست

 رخص له أوة مالصحي ايةعالر يف رصص آخمتخ ى أو أيمستشف أو بطبي شارك(:الم الطبيب )أو المشارك دمةلخقدم ام
تماخد يمقدلت Molina Healthcare ةعقد مع خط ي لديهالتة اادالح شبه المرافق لكما في ذ، بخصةمر منشأة صحية

 اية.الرع ىعل العضو هفي الذي يحصل تالوق ء فيللأعضا مغطاة 

 ،اًيودي ماظعلا ميوقتب جلاعلا وأ بطلا سةراممل يةلاولا نوناق بوجمب له صرخم صشخ اهمدقي يتلا تامدلخا الأطباء: دماتخ
 ى.ة المستشففاتور ا فيسومهم فرض ريت تيالفى والمستش يف ضولعا وجود ي أثناءف ءلأطباتي يقدمها اال تماخدال تشمل ولا

 .ة"رادمُلا يةاعرلا طة"خ ىلإ لقتنا طة:لخا

 العضو ر حالةرااستق عدا بمهيقدت ميت تيالارئة ولطالطبية ا قة بالحالةالمتعل ةالمغطا تماخدال ر الحالة:استقرا بعد ام دماتخ
 ىإل كةالشب ارجت خفياالمستش حتاجقد ت ثمنها. حالة ودفعال راستقرا عدالرعاية ب تماخد غطيةيتم ت تقراره.اس ىعل فاظللح
 (.صريح مسبقبقة )تقة مسمواف

قةلموافبه طلب ا اصالخ الخدمة قدملعضو أو ملالها على ايتعين من خ تيال عمليةال المسبق(: ح)التصري لمسبقةالموافقة ا

 .قةتبر موافعا. الإحالة لا تستغطيه Molina Healthcare أكد من أنللت ت معينةماخد ىعل Molina Healthcare من 
 المسبق. لتصريحهي نفسها ا فقة المسبقةواالم

ًً

http://www.molinahealthcare.com/
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 .مةدلخا مدقم لبق نم اًيبط فةوصوملا يةود لأل يةطغتلا :اًيبط وصوفةتغطية الأدوية الم

 عكس على خدمة مرخص لصرفه، قدممن م ى أمرعل لحصولقانونية اال احيةالن من طلبيت واءد :اًيبط فةوصولما يةودلأا

 بية.صفة طلا تتطلب و تيالو "(OTC)" يةم وصفة طبلا تستلز يالت ويةلأدا

 ية".ناية الروتينالعى "إل قلانت الصحية الأولية: الرعاية

 معظم الرعاية الصحية ىعل لحصولضو لالع عهيتعامل م الذي صمة المرخخدال قدمم (:PCP) وليةالأ رعايةدم المق
ا.تاجهي يحالت ايةالرع ىعل لحصولفي ا ضولعا PCP عديسا به. الخاصة

 ي:ما يل PCP يكون أن يمكن 

 عام بيبط▪

 نيب باططبي▪
 بيب أطفالط▪
 العائلة بطبي▪
 (OB/GYNد )وليالتاء ولنسب أمراض اطبي▪
 (IHCP) الصحية الهندي ايةالرع قدمم▪
 (FQHC) اًيلارديف لهؤم يصح زكرم▪
 (RHCيفية )رة الصحة الادعي▪
 رسةمما مرضةم▪
 بيبط اعدمس▪
 ةادعي▪

قةلموافبه طلب ا اصالخ الخدمة قدملعضو أو ملالها على ايتعين من خ تيلالعملية ا (:لمسبقةالموافقة ا) قالمسب التصريح

 .قةتبر موافعا. الإحالة لا تستغطيه Molina Healthcare نة لضمان أنمعي خدمات على Molina Healthcare من 
 قة.المسب قةلموافنفسه ا بق هوالمس ريحالتص

 م.لجسمن ا محل جزء مفقود الجسم ليحل ىعل يتم تثبيته اعياصطن زجها :التعويضي جهازال

 . Molina Healthcare كةشب يف مقدمي الخدمات ائمةق ت:مقدمي الخدما دليل

 وضعلا ىلع ا رًشابم ا رًطخ ببستل يفكي امب ةديدش وأ ةريطخ ضارعلأا يهف نوكت يلقع بارطضا :طارئة يةفسن طبية حالة
 بطراالاض بسبب رالفو ىعل أو الملابس ىالمأو ام أوطعال ماخدأو است ريعلى توف قادر رالعضو غي يكون أو رينأو الآخ
 ي.العقل

،رىور أخت، من بين أملاه المجاهذ شملى. وتالمرض تستهدف كل فئات تيال : الخدمات الصحيةالعامة ةالصحي دماتلخا

 يئةالب ايةالمعدية، وحم راضفحة الأمكااية، ومالوق تماخدالصحة، و زتعزيالصحة، و ةومراقب ي،صحع الوضال تحليل 
 نية.لصحة المهوا ،بة لهاكوارث والاستجالل ادعدوالاست ،صحيال فالصرو

ًً

http://www.molinahealthcare.com/
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مرف ق  الرعاية التمريضية الماهر ة:  مكان يقدم رعاية تمريضية على مدار  24  ساعة  يوميا،  والتي  لا  يستطيع  تقديمها  إلا   

متخصصون صحيون مدربون.  
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  العضو. ج حالةلعلا بفي مجال الممارسة المناس مؤهل بطبي  ؤهل:الم  دمةلخقدم ام

  ظهرء مأو إنشا فةوظي نم لتحسيلجسعية في االطبي رياكل غياله ح إصلاأو يات الجراحية لتصحيحالعمل  ية:حة الترميملجراا
 ،مةصد أو ،النمو ت فيشوهاأو ت ي،ب خلقعي تحدث بسبب تي التلك يم هلجسي اف يعيةلطبر اياكل غياله. كانالإم رقد يطبيع
   م، أو مرض.راى، أو أووعد أو

 بعض تطلب. تاية آخرعر قدممن م عايةالر ىعل لحصولمكنه االعضو ي لعضو أنبا صالخا PCP قولا يمندع لة:حاالإ

 (.صريح مسبقبقة )تقة مسموافإحالة و المغطاة ايةالرع تماخد

 تاقاإع ت أومن إصابا ونعانالذين ي ءلأعضاة ااعدوالأجهزة لمس تماخدال ة التأهيل:وإعاد التأهيلي لاجالع وأجهزة دماتخ
 دية.لجسوا قليةالع تة المهاراادأو استع لاكتساب ةزمنض مأو أمرا

 ةية مثل الرعايو الرعافال، ألأطالصحية ل مةلسلايارات ائية، وزوقاال ايةالرعالضرورية و بيةلطات امخدال  ة:تينيلرعاية الروا
  منع المشكلات الصحية. هو نيةالروتي ايةالرع من فهدال. ينيةالروت عةمتابال

 لحصولاء الأعضمكن ل. يمقدمي الخدمات وجد بها العديد منقة لا ينطي مف ز صحيمرك (:RHC) ريفيةال الصحة دةعيا
 .RHC مركز يف ائيةوقالولية واية الأالرع ىعل

 (STI) ًايسنج لةوقنملا ضارملأاو ةرسلأا ميظنتو يةبانجلإاو يةسنلجاو يةلقعلا صحةلاب قةلعتملا تامدلخا الحساسة: دماتلخا
 علنوعلى ا يداية التأكورع (SUD) راتخدالم طيتعا اضطرابهاض ووالإج يالجنس ءوالاعتدا HIV/AIDS وفيروس

 الشركاء. بين فوالعن يلاجتماعا

 .لوفاةتؤدي إلى ا قدب علاجها وجحالة ي أو ضرم خطير: مرض

 ،Sacramento تطعامقا لكذ ويشمل . Molina Healthcare طةا خمهخدي تالت فيةالجغرا قةالمنط ة:خدمال طقةمن
 .San Bernardino، وRiverside، وSan Diegoو

 مةاء إقفي أثنا ونالمرخص ونالمعالج ن أوأو الفنيو رضونيقدمها المم يالت المغطاة تماخدال ة:اهرالم يضيةلرعاية التمرا
 العضو. لزمن في هرة أومريض ماشأة تفي من ضالمري

ً

 حارج جلاعي ،لاثملا ليبس ىلع .يةصحلا يةاعرلا تلاكشم نم نةيعم اعًاونأ جلاعي بيبط متخصص(: طبيب )أو صياختصا
يف .ت القلبب مشكلاالقل بية، ويعالج طبيلحساسمشكلات ا الحساسية يلج اختصاص، ويعاورةالمكس مالعظا تحالا العظام

 ي.صاصاب إلى اختهبه للذ اصالخ PCP من إحالة ىإل العضو جيحتاس معظم الحالات، 

 يالتالصحة العقلية و تامخدات لتياجهم احيلد يناء الذضللأع تماخد (:SMHS) المتخصصة العقلية الصحة دماتخ
 وسط.إلى المت فخفيال قةالإعا ىتتجاوز مستو

ًً

http://www.molinahealthcare.com/
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 ءعفاالض صللأشخا شاملة ةرعاي رلأجل توفويلة اشأة رعاية طمن (:الأطفال أو )للبالغين لحادةشبه ا الحالات رعاية قمرف
 نع بوبنلأاب يةذغتلاو ،ةيئاوهلا بةصقلا عضب يةاعرو ،قاشنتسلااب ج لاعلا لثم ،صةاخ تامدخ ىلإ نواجتيح نيذلاو اًيبط

 .الجروح ارةلإد ةقدوالرعاية المع ريد،لوطريق ا

 مساره يف رضالم را استمإذ أو أقل واحد مالوفاة خلال عا بالمرجح أن تسب كن علاجها ومنملا ي بيةحالة ط :لاضعُ مرض

 ي.الطبيع

 ًلاوؤسم رخآ فرط نوكي بةاصإ ببسب Medi-Cal عضوم تقديمها لو سيتم تقديم المزايا أتما يندع ر:الضر ت عنالتعويضا
 ابة.ك الإصلتل للعضو قدمةالم اللمزاي قيمة المعقولةال DHCS تسترد ها،عن

 حإلحا ىمد يدحدض تغرص بة على الفحربمد مرضةو مب أقبل طبي من ضوالع يم صحةتقي ( الطبي:صفحال )أو رزالف
 اية.للرع اجتكح

اية طبية.رع طلبتت ارئةط حالة غير أو ابةو إصض أمر مقدمة لعلاجال تماخدال (:جلةعاال دماتلخا )أو جلةالعا الرعاية

 ربكة غيلشت ضمن اماخدال موقدان ما كإذ الشبكة خارج مقدمي الخدمات نة مالعاجل ايةرعال ىعل لصوالح ءللأعضا يمكن 
 . اًتقؤم مهيلإ لوصولا رذعتي وأ نياحتم

 رلخط ضينمعرال صللأشخا ي خاصحكوم مجبرنا اهذ (:HCBS) والمجتمعية المنزلية للخدمات (c)1915 إعفاءات
 من واتمكنى يص حتء الأشخالهؤلا HCBS تماخد بتوفير DHCS امج لـالبرن . يسمحضتمري و مؤسسةار أد قامة فيالإ

 ،والتأهيل ،يض الماهرتمرالخصية، ولشوالرعاية ا ،ةلحالارة اإد HCBS تماخد ملتش عية.لهم المجتمازمن يف اءالبق
 .تةقؤم يةاعرو نيغلابلل يةراهن جمارب اضًيأ لمشت يوه .يةلزنملا يةصحلا يةاعرلا دعاسم تامدخ وأ لزنملا يةاعر تامدوخ
 ر.م انتظاوائقاءات لالإعف بعض تخضع .فاءفي الإع سجيلللت تأهلالفصل ونبشكل م تقديمال Medi-Cal ءأعضا ىعل بيج

ًً

  .TTY/TDD 711 ( 1-888-665-4621 ( ء على الرقمبخدمات الأعضا اتصل

.  ةيناجم  ةملاكملا . ءاسم   7:00   ىتح  احاب  ص7:00    ةعاسلا  نم  ،ةعمجلا  ىلإ  نينثلاا  نم      Molina  Healthcareةمدخ  رفوتت
  رنتى الإنتعل اعنيارة موقبز ضل. تف711 مرقال ىعل  California يف تالاتصالا رحيلخدمة ت أو اتصل بخط

www.MolinaHealthcare.com.

http://www.molinahealthcare.com/
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