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 تماس بگیرید.  (TTY/TDD 711) 4621-665-888-1با بخش خدمات اعضا به شماره 

Molina Healthcare  بعد از ظهر در دسترس شماست.   7:00صبح تا   7:00از دوشنبه تا جمعه، ساعت
 تماس رایگان است. 

 www.MolinaHealthcare.com تماس بگیرید. به صورت آنلاین در آدرس   711به شماره    California Relay Lineیا با  
 بفرمایید.   مشاهده 

 

 

چگونه میتوانم مراقبت دریافت .3
کنیم 

مراقبت حساس
خدمات با رضایت فرد زیر سن قانونی 

توانید این خدمات  سال هستید، برای دریافت برخی خدمات درمانی نیازی به اجازهٔ والدین یا قیم ندارید و می  18اگر زیر 

صورت محرمانه دریافت کنید؛ یعنی در صورتی که این خدمات را بدون رضایت کتبی خودتان دریافت کنید، والدین را به

این خدمات با رضایت فرد زیر سن قانونی میگویند. ها تماسی گرفته نخواهد شد.تان مطلع نخواهند شد و با آنیا قیم 

دریافت کنید:  سال 12کمتر از   سنتوانید خدمات زیر را در شما می 

 ی تجاوز جنسبهت مربوط ماخد▪

ریاردامرتبط با بائل سمی و اررد بابهت مربوط ماخد▪

ی(ارردی ضدباها صرق لاثم) یرادراب زا یریگول جتامد خدننام ،هداونا خیزیر مهبرنات ماخد▪ ً

توانید خدمات زیر را نیز دریافت کنید: می   سالگی و سنین بالاتر   12سن  علاوه بر خدماتی که در بالا فهرست شده، شما در  

  در مایی شوغ و توانای به میزان بلتگ بسرداین موی ی سرپابه صورتی مانردناور هرواشم ای نامرد▪

شود.ییابی می ارزاهفک فرد حرارد که توسط ی د سلامتایه قبتار مر درکتمشا

زیدوی/اآیجمله اچز  ای،واگیر و مسری ها ریما بیها،  عفونتن درماتشخیص و▪

 ا ییدکلام، اکفلیس، سوزند: سی، مان(STI)ی آمیزشی ها  بیماریدرمانص و ، تشخیشمای آزی،پیشگیر▪

س(ی )هرپس سیمپلکسل تنا تبخالو

فیطک عای شریسوز نت اشووط به خ مربخدمات▪

 ، لگری غرباشامل، الکلف ی مواد مخدر و سوءمصر برا(SUD)رف مواد درمان اختلال مص▪

جاعت ارماخد، و هاخلمدیابی، ارز

ٔ

دریافت کنید.    Medi-Calدهنده یا کلینیک  نامه فرد زیر سن قانونی را از هر ارائه توانید خدمات مربوط به رضایت شما می 

باشند. شما نیازی به نامه ارجاع از طرف پزشک    Molina Healthcareدهندگان در شبکهٔ  لزومی ندارد که ارائه 

تاییدیه( ندارید. -( خود یا تأییدیه قبلی )پیش PCPهای اولیه ) مراقبت 

۱۸ر اد زیفرنامه ا تیاضر تامد خبه طوبرم که یتامدخ تسا نمکمه کنید، ادشبکه استفز ارج ای خاهندهداگر از ارائه

 یرند. نگرار بیمه قوششحت پ، تنیستسال 

ِ

http://www.molinahealthcare.com/
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که خدمات مورد رضایت افراد زیر   Molina Healthcareخارج از شبکهٔ  Medi-Calدهندهٔ برای یافتن یک ارائه

دهنده، لطفاً با بخش خدمات  ونقل جهت مراجعه به ارائه سال را ارائه دهد، یا برای درخواست کمک بابت حمل  ۱۸

 تماس بگیرید. 4621-665-888-1به شماره  Molina Healthcareاعضای 

 

برای اطلاعات بیشتر دربارهٔ خدمات پیشگیری از بارداری، لطفاً بخش تحت عنوان »خدمات پیشگیرانه و تندرستی و  

 این دفترچه بخوانید. 4های مزمن« را در فصل مدیریت بیماری 

 

Molina Healthcare  شود، در صورتی که این خدمات جزئی  خدماتی که با رضایت افراد زیر سن قانونی انجام می

( را تحت  SUD( باشند و همینطور اغلب خدمات اختلالات مصرف مواد )SMHSاز خدمات تخصصی سلامت روان )

دهد. برای کسب  دهد. شهرستان محل سکونت شما این خدمات را تحت پوشش بیمه قرار می پوشش بیمه قرار نمی 

 های »خدمات تخصصی سلامت روان«اطلاعات بیشتر، از جمله نحوه دسترسی به این خدمات، بخش

(Specialty Mental Health Services) (SMHS»و »خدمات درمان اختلال مصرف مواد ) 

(Substance Use Disorder) (SUD)   این کتابچه راهنما مطالعه کنید. برای کسب اطلاعات   4را در فصل

 تماس بگیرید. 1، گزینه 4621-665-888-1بیشتر، با شماره 

 

، به لینک زیر مراجعه کنید:  SMHSها برای خدمات های رایگان تمامی شهرستان برای مشاهدهٔ فهرست شماره تلفن

http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx 

 

(، به آدرس SUDها برای خدمات درمان اختلالات مصرف مواد )های رایگان شهرستانتلفنبرای دریافت فهرست شماره 

 زیر مراجعه کنید:

https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/SUD_County_Access_Lines.aspx. 

 

شان صحبت کنند. برای این منظور،  های پزشکی صورت محرمانه با یک مشاور درباره نگرانی توانند به افراد زیر سن قانونی می 

 )به زبان انگلیسی( و   8750-275-888-1های  روز هفته با شماره 7 ساعته/ 24 توانند با خط تلفن پرستاری به صورت  می 

 )به زبان اسپانیولی( تماس بگیرند.   1-866-648-3537

 

تان در قالب یا فرمتی خاص )در صورت  توانید درخواست کنید که اطلاعات محرمانهٔ مربوط به خدمات درمانی شما می 

توانید درخواست کنید که آن اطلاعات به آدرسی دیگر فرستاده شود. برای  تان ارسال شود میدر دسترس بودن(، برای 

های کسب اطلاعات بیشتر دربارهٔ نحوهٔ درخواست ارتباطات محرمانه در مورد خدمات حساس، لطفاً بخش »اعلان شیوه

 این کتابچه مطالعه کنید.   7( را در فصل Notice of privacy practicesحفظ حریم خصوصی« )

  یرید. بگماست (TTY/TDD 711) 4621-665-888-1ماره  به شاعضامات خد بخش با

Molina Healthcare ماستسترس شر د دعد از ظهرب 7:00ا صبح ت  7:00ت ساع، معها جبه توشن داز . 
  ت.ستماس رایگان ا

www.MolinaHealthcare.com   سردآ رد نیلانآ تروص هب .دیریگب سامت  711  هرامش هب  California Relay Line  اب ای
 . دییامرفب  ه دهاشم

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