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Molina Medicare Complete Care Plus 
(HMO D-SNP): خلاصه مزایا

H3038_25_003_CA_SB_M FA

مقدمه
می باشد.  Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) این نوشتار خلاصه کوتاهی از مزایا و خدمات تحت پوشش

و شامل پاسخ به پرسش های متداول، اطلاعات تماس مهم، مروری بر مزایا و خدمات عرضه شده و اطلاعاتی در مورد حقوق شما به عنوان 
است. عبارات کلیدی و تعاریف آنها به ترتیب حروف الفبا  Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) یکی از اعضای

در آخرین فصل دفترچه راهنمای اعضا گنجانده شده است

فهرست مطالب
A2. بیانیه سلب مسئولیت

(FAQ( سوالات متداول .B4 
 C8. لیست خدمات تحت پوشش

D Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 21. مزایای خارج از پوشش
23پوشش نمی دهندMedicare ،Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)، و EMedi-Cal. خدماتی که 

F24. حقوق شما به عنوان عضو طرح
 G26. نحوه اقامه شکایت یا استیناف در مورد خدماتی که پذیرفته نشده است

 H26. اگر گمان می کنید کلاهبرداری شده چکار کنید
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A. بیانیه سلب مسئولیت
برای  Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) این نوشتار خلاصه ای از خدمات بهداشتی تحت پوشش

تاریخ 2025/1/1 است. این نوشتار فقط شامل خلاصه مطالب است. جهت اطلاع از لیست کامل مزایا، لطفا دفترچه راهنمای 
اعضا را مطالعه کنید.

ً

   

دفترچه راهنمای اعضا در سال 2025،  تا 15 اکتبر در دسترس خواهد بود. همیشه نسخه به روز از دفترچه راهنمای اعضا سال  	
موجود است. می توانید با خدمات اعضا به این شماره تماس MolinaHealthcare.com/Medicare 2025 در وب سایت ما به آدرس 

TTY : 711، 1 اکتبر 31- مارس، 8 صبح - 8 شب، به وقت محلی، 7 روز هفته. از 1 آوریل –  بگیرید 665-4627 (855)،
30 سپتامبر، دوشنبه تا جمعه – 8 صبح –8 شب به وقت محلی. لطفا در نظر داشته باشید که سیستم خودکار تلفنی ما پاسخگوی 

تماس های شما در آخر هفته و روزهای تعطیل از 1 آوریل تا 30 سپتامبر می باشد تا درخواست دهید که دفترچه راهنمای اعضا 2025 
برای شما پست شود.

ً

  

 

 

  

 

 

 

 

	 Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-DSNP) یک طرح سلامت است که قرارداد Medicare دارد و همچنین
به تمدید قرارداد  Molina Medicare Complete Care Plus  نیز دارد. ثبت نام درMedicaidقراردادی با برنامه ایالتی 

بستگی دارد.

	Molina Healthcare ،از قوانین قابل اجرای حقوق مدنی فدرال پیروی می کند و براساس نژاد، قومیت، ملیت، مذهب، هویت جنسیتی 
جنسیت، سن، ناتوانی ذهنی یا جسمی، وضعیت سلامت، دریافت مراقبت های بهداشتی، تجربه مطالبات، سابقه پزشکی، اطلاعات ژنتیکی، 

شواهد بهره مندی از بیمه و موقعیت جغرافیایی تبعیض قائل نمی شود.

ذیل طرح بیمه مبتنی بر ارزش )VBID( تضمین نمی شود و در صورتی RI Programs  یا  Model Benefitواجد شرایط بودن برای	
 تضمین نشود یا امکان تعیین آن قبل از یک سال RI Programs یا Model Benefitsکه واجد شرایط بودن شرکت کنندگان هدف برای 

دوره طرح وجود نداشته باشد، پس از عضویت در طرح توسط MAO و بر مبنای معیارهای مرتبط، مثل تشخیص بالینی، معیارهای 
واجد شرایط بودن، شرکت در برنامه های مدیریت وضعیت بیماری معین می شود.

ٔ

ٔ

	Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ،Medicare را برای ارائه پرداخت های مشترک کمتر برای
 اجازه می دهد راه های Medicareداروهای تجویزی بخش D به عنوان بخشی از طرح بیمه مبتنی بر ارزش تأیید کرد. این برنامه به 

امتحان کند.Medicare Advantage جدیدی را برای بهبود طرح های 

را مطالعه کنید. این دفترچه راهنما دارای خلاصه ای  Medicare & You  می توانید دفترچه Medicareبرای اطلاعات بیشتر درباره	
است. می توانید آن را از وب Medicare و پاسخ هایی به متداول ترین سؤالات درباره Medicareاز مزایا، حقوق و حمایت های 

 یا  (4227-633-800-1) در MEDICARE-800-1( تهیه کنید یا با شماره www.medicare.gov به آدرس )Medicareسایت 
24 ساعت شبانه روز و 7 روز هفته تماس بگیرید. کاربران TTY باید با شماره 2048-486-877-1 تماس بگیرند. برای اطلاعات 

) /www.dhcs.ca.gov می توانید به وب سایت وزارت خدمات بهداشت و درمان کالیفرنیا )Medi-Cal ) (DHCS،بیشتر در مورد
8609-452-888-1، دوشنبه تا جمعه، بین ساعت 8:00 صبح تا 5:00 بعد Medi-Cal Ombudsman مراجعه کنید یا با دفتر 

هستند، به شماره Medi-Cal و  Medicare ویژه افرادی که دارایOmbudsmanاز ظهر تماس بگیرید. همچنین می توانید با 
3077-501-855-1، از دوشنبه تا جمعه، بین ساعت 9:00 صبح تا 5:00 بعدازظهر تماس بگیرید.

 شما می توانید این متن را به صورت رایگان به سایر فرمت ها، مانند چاپ درشت، بریل، یا فایل صوتی، دریافت کنید. 	 
 با 4627-665 (855( یا TTY به شماره 711، دوشنبه – جمعه از 8 صبح – 8 شب به وقت محلی تماس بگیرید. 

تماس با این شماره ها رایگان است.

این سند به صورت رایگان به زبان های اسپانیایی، عربی، ارمنی، کامبوجی، چینی، فارسی، همونگ، کره ای، لائوسی، روسی، 	
تاگالوگ و ویتنامی در دسترس است.

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
http://www.medicare.gov
http://www.dhcs.ca.gov/
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 ،711 : TTY ،(855) 665-4627 برای درخواست زبان دلخواه خود به غیر از انگلیسی و/یا فرمت دیگر، با خدمات اعضا به شماره
دوشنبه – جمعه از 8 صبح  تا 8 شب به وقت محلی تماس بگیرید.

ما سوابق زبان و/یا فرمت دلخواه اعضای خود را حفظ خواهیم کرد و این اطلاعات را به عنوان یک درخواست دائمی برای ارسال نامه ها 	
و ارتباطات آتی لحاظ خواهیم کرد. این کار باعث می شود که اعضای ما مجبور نشوند هر بار درخواست جداگانه ای ارائه دهند.

برای تغییر درخواست دائمی، با مرکز خدمات اعضا به شماره 4627-665 (855( یا TTY: 711، دوشنبه – جمعه از 8 صبح – 8 شب 	
به وقت محلی تماس بگیرید.
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(FAQ( سوالات متداول .B
در جدول زیر پرسش های متداول ارائه شده است.

پاسخ هاپرسش های متداول
Medicare Medi-Cal Planچیست؟  Medicare Medi-Cal Planیک طرح درمانی است که با  Medicare and Medi-Cal قرارداد می بندد

تا مزایای هر دو برنامه را برای ثبت نام کنندگان فراهم کند. این مورد برای افراد 21 سال و بالاتر است. 
 Medicare Medi-Cal Plan سازمانی است متشکل از پزشکان، بیمارستان ها، داروخانه ها، ارائه دهندگان

خدمات و پشتیبانی بلند-مدت )LTSS( و دیگر خدمات  دهندگان است. همچنین هماهنگ کنندگان مراقبت دارد 
که در زمینه مدیریت تمام خدمات دهندگان، خدمات و پشتیبانی ها به شما کمک می کنند. همگی این افراد با 

همکاری یکدیگر، خدمات مورد نیاز شما را ارائه می کنند.

Molina Medicare Complete آیا در طرح 
Care Plus (HMO D-SNP) از همان مزایای 

Medicare و Medi-Cal که اکنون دریافت 
می کنم برخوردار خواهم شد؟

Molina Medicare Complete تحت پوشش خود را مستقیما از Medi-Cal  و Medicareبیشتر مزایای
 Care Plus (HMO D-SNP) دریافت خواهید کرد. شما با یک تیم متشکل از خدمات دهندگان در تماس

خواهید بود که با کمک آنها می توانید تصمیم بگیرید چه خدماتی به بهترین شکل پاسخگوی نیاز شما است. 
این بدان معنی است که برخی از خدماتی که اکنون دریافت می کنید ممکن است بر اساس نیازهای شما و 

ارزیابی پزشک و تیم مراقبتی شما تغییر کند. همچنین می توانید از مزایای دیگری خارج از طرح سلامت 
خود به همان روشی که اکنون دریافت می کنید، مستقیما از یک آژانس ایالتی یا شهرستانی مانند خدمات 

 خدمات تخصصی سلامت روان و اختلالات  )In-Home Support Services ،IHSS(،پشتیبانی در منزل
مصرف مواد، یا خدمات مرکز منطقه ای بهره مند شوید.

ثبت نام می کنید، شما و Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) هنگامی که در
 )Individualized گروه مراقبتی شما با همکاری یکدیگر تلاش خواهید کرد یک طرح مراقبت شخصی شده

 )Plan of Care یا یک طرح مراقبت مطابق با نیازها و وضعیت سلامت فعلی خود تنظیم کنید که پاسخگوی
نیازمندی ها و اهداف شخصی شما باشد.

 را دریافت می کنید که معمولا تحت پوشش Medicareهمچنین اگر داروهای نسخه دار بخش D برنامه
Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) نیست، می توانید موقتا داروها را 

دریافت کنید و ما به شما کمک می کنیم تا در آینده از داروهای دیگری استفاده کنید یا اینکه از استثنای 
Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) برخوردار شوید تا داروی شما تحت 

پوشش قرار بگیرد، به شرطی که این امر از لحاظ پزشکی ضروری باشد. برای اطلاعات بیشتر، از طریق 
شماره های درج شده در پایین این صفحه با خدمات اعضا تماس بگیرید.

ً

ً

ً
ً

آیا می توانم به همان پزشکانی که اکنون من را 
ویزیت می کنند مراجعه کنم؟ )ادامه در صفحه بعد)

اغلب اوقات ممکن است. اگر خدمات دهندگان شما )از جمله پزشکان، بیمارستان ها، درمانگران، داروخانه ها 
Molina Medicare Complete Care Plus و سایر ارائه دهندگان خدمات مراقبت بهداشتی( با 

(HMO D-SNP) همکاری می کنند و با ما قرارداد دارند، می توانید همچنان به آنها مراجعه کنید.
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پاسخ هاپرسش های متداول
آیا می توانم به همان پزشکانی که اکنون من را 

ویزیت می کنند مراجعه کنم؟ )ادامه)
	 خدمات دهندگانی که با ما توافق نامه دارند "تحت قرارداد" هستند. خدمات دهندگان تحت قرارداد در طرح ما 

شرکت خواهند کرد. این بدان معناست که آنها اعضای طرح ما را می پذیرند و خدماتی را که طرح ما پوشش 
باید از خدمات دهندگان تحت قرارداد  Molina Medicare Complete می دهد ارائه می دهند. شما 

Care Plus (HMO D-SNP) استفاده کنید. اگر از خدمات دهندگان یا داروخانه هایی استفاده می کنید 
که تحت قرارداد ما نیستند، ممکن است این طرح هزینه این خدمات یا داروها را پرداخت نکند.

	 اگر به مراقبت های اضطراری یا فوری یا خدمات دیالیز خارج ازمحل خودتان نیاز دارید، می توانید از 

طرح  از  خارج  Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) خدمات دهندگان 
استفاده کنید.

قرارداد تحت  که  هستید  دهنده ای  خدمات  با  درمان  تحت  حاضر  حال  در  Molina Medicare 	 اگر   
 Complete Care Plus (HMO D-SNP)نیست، یا به خدمات دهنده ای خارج از قرارداد Molina 

 Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)با می کنید،  Member Services مراجعه   
تماس بگیرید تا در مورد ادامه مراجعه و درخواست تداوم مراقبت سوال کنید.

برای اطلاع از اینکه آیا پزشکان شما تحت قرارداد طرح هستند یا خیر، از طریق شماره های ذکر 
شده در پایین این صفحه با خدمات اعضا تماس بگیرید یا کتاب راهنمای خدمات دهنده و داروخانه 

 Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) را در وبسایت طرح به آدرس
 MolinaHealthcare.com/Medicare.بخوانید

عضو  Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)اگر اولین بار است که در
می شوید،  به شما کمک می کنیم تا یک Plan مراقبت انفرادی یا  طرح مراقبت متناسب با نیازهای خودتان 

را داشته باشید.
Molina Medicare هماهنگ کننده مراقبت

 Complete Care Plus (HMO D-SNP)
چه کسی است؟

 یکی از افراد اصلی است  Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)هماهنگ کننده
که باید با او تماس بگیرید. این فرد کمک می کند تا تمام خدمات دهندگان و خدمات دریافتی خود را مدیریت و 

همچنین اطمینان حاصل کنید که خدمات مورد نیاز خود را دریافت می کنید.

منظور از خدمات و پشتیبانی بلندمدت 
(LTSS) چیست؟

خدمات و پشتیبانی بلندمدت )LTSS( کمکی برای افرادی است که برای انجام کارهای روزمره مانند حمام 
کردن، توالت رفتن، لباس پوشیدن، تهیه غذا و مصرف دارو به کمک نیاز دارند. اکثر این خدمات در منزل 
یا محله شما ارائه می شوند اما ممکن است که در درمانگاه خصوصی یا بیمارستان ارائه شوند. در برخی 

موارد، یک شهرستان یا سازمان دیگری ممکن است این خدمات را مدیریت کند و هماهنگ کننده مراقبت یا 
تیم مراقبت شما با آن سازمان همکاری خواهد کرد.

برنامه خدمات چندمنظوره برای افراد مسن 
(MSSP) چیست؟

MSSP نوعی هماهنگی مراقبت مداوم با خدمات دهندگان مراقبت های بهداشتی را فراتر از آنچه طرح 
سلامت شما قبلا ارائه می داده است، فراهم می کند و می تواند شما را به سایر خدمات و منابع اجتماعی 

مورد نیاز متصل کند. این برنامه شما را یاری می دهد تا خدماتی را دریافت کنید که به شما کمک کند در 
خانه خود به طور مستقل زندگی کنید.

ً

اگر به خدماتی نیاز داشته باشم اما هیچکس تحت 
 Molina Medicare Complete Care قرارداد

Plus (HMO D-SNP) ،نتواند آن را ارائه دهد 
چه اتفاقی می افتد؟

اکثر خدمات توسط خدمات دهندگان تحت قرارداد ارائه می شوند. اگر به خدماتی نیاز دارید که تحت قرارداد 
هزینه خدمات  Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ما ارائه نمی شود،

دهندگان خارج ازقرارداد را پرداخت خواهد کرد.

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
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پاسخ هاپرسش های متداول
 Molina Medicare Complete Care Plus

(HMO D-SNP) کجا در دسترس است؟
 Riverside ،Los Angeles، منطقه خدماتی این طرح شامل موارد زیر می شود: شهرهای،

،San Bernardinoو  .California ،San Diego  باید در یکی از این مناطق زندگی کنید تا بتوانید
به طرح ملحق شو.

برای اطلاعات بیشتر در مورد اینکه آیا این طرح در محل زندگی شما موجود است یا خیر، از طریق شماره 
های ذکر شده در پایین این صفحه با خدمات اعضا تماس بگیرید.

 Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) مجوز قبلی به معنای تأییدیه از سویمجوز قبلی چیست؟
برای جستجوی خدمات خارج از قرارداد ما یا دریافت خدماتی است که به طور معمول قبل از دریافت 

Molina Medicare Complete Care خدمات تحت پوشش قرارداد ما نیستند. اگر تأییدیه دریافت نکنید، 
Plus (HMO D-SNP).ممکن است خدمات یا دارو را پوشش ندهد 

اگر به مراقبت های فوری یا اورژانسی یا خدمات دیالیز خارج ازمنطقه نیاز دارید، نیازی نیست ابتدا مجوز 
می تواند فهرستی  Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) قبلی دریافت کنید.

از خدمات یا روش هایی را در اختیار شما قرار دهد که برای دریافت آنها لازم است قبل از ارائه خدمات، 
 دریافت کنید. اگر در Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)مجوز قبلی از

مورد اینکه آیا مجوز قبلی برای خدمات، اقدامات پزشکی اقلام یا داروهای خاص  نیاز است یا خیر، سؤالی 
دارید، برای دریافت راهنمایی از طریق شماره های فهرست شده در پایین این صفحه با خدمات اعضا 

تماس بگیرید.
ارجاع یعنی پیش از اینکه بتوانید نزد شخصی مراجعه کنید که PCP شما نیست، ارائه دهنده خدمات ارجاع چیست؟

درمانی اصلی )PCP( شما یا تیم مراقبتی تان باید به شما تأییدیه بدهد. ارجاع با تأییدیه قبلی متفاوت است. 
Molina Medicare Complete Care Plus اگر از PCP یا تیم مراقبت خود ارجاع دریافت نکنید،

 Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ممکن است خدمات را پوشش ندهد.
(HMO D-SNP) می تواند فهرستی از خدماتی را در اختیار شما قرار دهد که باید برای آنها قبل از ارائه 

خدمات، از PCP یا  تیم مراقبت خود ارجاع دریافت کنید.

برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد اینکه چه زمانی نیاز به ارجاع از PCP یا  تیم مراقبت دارید، به 
دفترچه راهنمای اعضا  مراجعه کنید.

آیا من مبلغی ماهانه )که حق بیمه نیز نامیده می 
Molina Medicare Complete شود) به موجب 

 Care Plus (HMO D-SNP)باید پرداخت کنم؟

خود را  B Medicare  دارید، هیچ گونه حق بیمه ماهیانه، از جمله حق بیمه بخشMedi-Calاز آنجایی که 
برای پوشش سلامت خود پرداخت نخواهید کرد.

Molina Medicare آیا به عنوان عضوی از 
 Complete Care Plus (HMO D-SNP)

فرانشیز پرداخت می کنم؟

فرانشیز پرداخت نمی کنید.Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) شما در 
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پاسخ هاپرسش های متداول
حداکثر هزینه آزادی که من به عنوان عضوی از

 Molina Medicare Complete Care Plus
(HMO D-SNP) برای خدمات پزشکی پرداخت 

خواهم کرد چقدر است؟

هیچ تقسیم هزینه ای برای خدمات Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) در 
پزشکی وجود ندارد، بنابراین هزینه های آزاد سالانه شما 0$ خواهد بود.
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C. لیست خدمات تحت پوشش
در جدول زیر، نمای کلی از خدمات مورد نیاز شما، هزینه ها و نیز قوانین مربوط به این مزایا ارائه شده است

هزینه خدمات خدماتی که ممکن است نیاز داشته باشیدنیاز یا مشکل سلامت
دهندگان تحتپوشش 

برای شما

اطلاعاتی در رابطه با محدودیت ها، انتظارات و مزایا 
)قوانین مربوط به مزایا)

شما به مراقبت های بیمارستانی 
نیاز دارید

هیچ بیمه مشترک، پرداخت مشترک یا فرانشیزی برای 0$بستری شدن در بیمارستان
این خدمات وجود ندارد.

ممکن است به مجوزهای قبلی نیاز باشد.

شما را به عنوان  Medi-Cal  و مزایایMedicareما 
Medicare Medi-Cal Plan.هماهنگ می کنیم 

ممکن است به مجوزهای قبلی نیاز باشد.0$مراقبت پزشک یا جراح

 شما را به عنوان Medi-Calو مزایای  Medicare ما
 Medicare Medi-Cal Plan.هماهنگ می کنیم

خدمات بیمارستانی سرپایی، از جمله 
معاینه

ممکن است به مجوزهای قبلی نیاز باشد.$0

 Medicare و مزایایماMedi-Cal  شما را به عنوان 
 Medicare Medi-Cal Plan.هماهنگ می کنیم

 ،ASC( خدمات مرکز جراحی سرپایی
.)Ambulatory surgical center

ممکن است به مجوزهای قبلی نیاز باشد.$0

 شما را به عنوان Medi-Calو مزایای Medicare ما 
 Medicare Medi-Cal Plan.هماهنگ می کنیم

شما نیاز به دکتر دارید )ادامه در 
صفحه بعد)

 شما را به عنوان Medi-Calو مزایای  Medicare ما0$ویزیت های درمان جراحت یا بیماری
 Medicare Medi-Cal Plan.هماهنگ می کنیم

شما را به عنوان  Medi-Cal  و مزایای Medicareما0$مراقبت متخصص
Medicare Medi-Cal Plan.هماهنگ می کنیم 

ویزیت های بررسی سلامتی، مانند 
بازدید فیزیکی

ویزیت سالانه بررسی سلامتی هر 12 ماه یک بار.$0

 شما را به عنوان Medi-Cal و مزایای  Medicareما
Medicare Medi-Cal Plan.هماهنگ می کنیم 

مراقبتی که شما را از بیمار شدن دور نگه 
دارد، مانند واکسن آنفولانزا و غربالگری 

برای بررسی سرطان

 شما را به عنوان  Medi-Calو مزایای Medicare ما$0
 Medicare Medi-Cal Plan.هماهنگ می کنیم
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هزینه خدمات خدماتی که ممکن است نیاز داشته باشیدنیاز یا مشکل سلامت
دهندگان تحتپوشش 

برای شما

اطلاعاتی در رابطه با محدودیت ها، انتظارات و مزایا 
)قوانین مربوط به مزایا)

 شما نیاز به دکتر دارید 
)ادامه)

 شما را به عنوان  Medi-Calو مزایایMedicare ما 0$آزمایش کووید-19 و واکسن
 Medicare Medi-Cal Plan.هماهنگ می کنیم

خوش آمدید"  Medicare " به
)ویزیت پیشگیرانه فقط یک بار(

 شما را به عنوان  Medi-Calو مزایای Medicare ما$0
 Medicare Medi-Cal Plan.هماهنگ می کنیم

هر زمان و هر کجا در ایالات متحده و مناطق آن به 0$خدمات بخش اورژانس:به مراقبت اورژانسی نیاز دارید
خدمات درمانی اورژانس نیاز داشتید، تحت پوشش قرار 

خواهید گرفت.

شما هر ساله تا مبلغ 10,000$ برای دریافت خدمات 
اورژانسی یا فوری تحت پوشش هستید.

شما را به عنوان  Medi-Cal و مزایای Medicare ما
 Medicare Medi-Cal Plan.هماهنگ می کنیم

هر زمان و هر کجا در ایالات متحده و مناطق آن به 0$خدمات درمانی فوری:
خدمات درمانی فوری نیاز داشتید، تحت پوشش قرار 

خواهید گرفت.

شما هر ساله تا مبلغ 10,000$ برای دریافت خدمات 
اورژانسی یا فوری تحت پوشش هستید.

 شما را به عنوان  Medi-Calو مزایایMedicare ما 
 Medicare Medi-Cal Plan.هماهنگ می کنیم

شما نیاز به آزمایش های پزشکی 
دارید )ادامه در صفحه بعد)

خدمات رادیولوژی تشخیصی )به عنوان 
مثال، اشعه ایکس یا سایر خدمات 

 CAT تصویربرداری، مانند اسکن های
یا  MRIها(

ممکن است به مجوزهای قبلی نیاز باشد.$0

 شما را به عنوان  Medi-Calو مزایای Medicare ما
 Medicare Medi-Cal Plan.هماهنگ می کنیم

آزمایش های آزمایشگاهی و روش های 
تشخیصی، مانند آزمایش خون

ممکن است به مجوزهای قبلی نیاز باشد.$0

تست های آزمایشگاهی در زمینه ژنتیک به مجوز قبلی 
نیاز دارند. خدمات آزمایشگاه سرپایی نیازی به مجوز 

قبلی ندارد.

ٔ
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هزینه خدمات خدماتی که ممکن است نیاز داشته باشیدنیاز یا مشکل سلامت
دهندگان تحتپوشش 

برای شما

اطلاعاتی در رابطه با محدودیت ها، انتظارات و مزایا 
)قوانین مربوط به مزایا)

شما نیاز به آزمایش های پزشکی 
دارید )ادامه)

 شما را به عنوان  Medi-Cal و مزایای Medicareما
 Medicare Medi-Cal Plan.هماهنگ می کنیم

طرح ما هر سال 1 شنوایی سنجی روتین و 1 تناسب 0$شنوایی سنجیبه خدمات سمعی/شنوایی نیاز دارید
/ ارزیابی سمعک را در هر سال تقویمی از یک 

خدمات دهنده مورد تایید طرح پوشش می دهد. 
برای دسترسی به این مزایا باید از تأمین کننده طرح 

استفاده کنید.

شما را به عنوان  Medi-Cal و مزایای Medicare ما
 Medicare Medi-Cal Plan.هماهنگ می کنیم

طرح ما حداکثر 2 سمعک از پیش انتخاب شده از سوی 0$وسایل کمک شنوایی
یک خدمات دهنده مورد تایید طرح را هر 2 سال یکبار 

پوشش می دهد. برای دسترسی به این مزایا باید از 
تأمین کننده طرح استفاده کنید.

 Medicare این پوشش برای مزایای شنوایی تکمیلی
 )Medicare Supplemental Hearing است

 Medi-Cal .)Benefit خدمات کمک شنوایی
و شنوایی شناسی اضافی را پوشش می دهد. ما 

 Medicareو مزایای Medi-Cal  شما را به عنوان
 Medicare Medi-Cal Plan.هماهنگ می کنیم

برای دسترسی به این مزایا باید از تأمین کننده طرح 
استفاده کنید.

شما نیاز به مراقبت دندان دارید 
)ادامه در صفحه بعد)

معاینات دندان پزشکی 
و مراقبت های پیشگیرانه

برای اینکه گزینه های بیشتری را جهت برآورده کردن $0
نیازهای دندان پزشکی روتین تان در اختیارتان قرار 

 )Dental Vendor) دهیم با تأمین کننده دندانپزشکی
وارد همکاری شده ایم. اگر از یک خدمات دهنده در 

تأمین کننده دندان پزشکی ما استفاده می کنید، از طریق 
این نماینده هم خدمات پیشگیرانه دریافت خواهید کرد 

و هم خدمات جامع دندانپزشکی را انتخاب خواهید کرد. 
خدمات پیشگیرانه دندان پزشکی شامل معاینه دهان، 

پاکسازی، فلوراید درمانی و اشعه ایکس بدون هزینه 
برای شما می باشد. علاوه بر این، شما 1,000$ برای 

انتخاب خدمات جامع دندان پزشکی خواهید داشت
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هزینه خدمات خدماتی که ممکن است نیاز داشته باشیدنیاز یا مشکل سلامت
دهندگان تحتپوشش 

برای شما

اطلاعاتی در رابطه با محدودیت ها، انتظارات و مزایا 
)قوانین مربوط به مزایا)

شما به خدمات مراقبت دندان نیاز 
دارید )ادامه)

خدمات دندان پزشکی، از جمله دندان مصنوعی. حداکثر 
کمک هزینه سالانه برای خدمات پیشگیرانه تکمیلی شما 

اعمال نمی شود.

توجه داشته باشید: این پوشش برای مزایای 
)Medicare است. Medicare دندان پزشکی تکمیلی 

)Supplemental Dental Benefit برخی از 
خدمات دندان پزشکی از طریق برنامه دندان پزشکی 

Medi-Calدردسترس هستند  Medi-Cal Dental( 
 .)Program مزایای دندانپزشکی طرح دندانپزشکی

Medi-Cal به صورت ارائه خدمات در برابر پرداخت 
هزینه قابل دسترسی می باشد. جهت کسب اطلاعات 
بیشتر، یا در صورت نیاز به یافتن دندان پزشکی که 

 را بپذیرد، لطفا با خط  Medi-Calطرح دندان پزشکی
خدمات اعضا به شماره 6384-322-800-1 تماس 

بگیرید )کاربران TTY با 2922-735-800-1 تماس 
بگیرند( . تماس با این شماره ها رایگان است.

از ساعت  Medi-Cal نمایندگان طرح دندان پزشکی
8:00 صبح  تا 5:00 بعد از ظهر ، دوشنبه تا جمعه 

برای ارائه کمک به شما و راهنمایی در دسترس می 
باشند. شما همچنین می توانید جهت کسب اطلاعات 

 /dental.dhcs.ca.gov بیشتر به وب سایت
مراجعه کنید.

خدمات پیشگیرانه زیر به شما تعلق می گیرد: معاینات 0$دندانپزشکی پیشگیرانه و جامع
دهان، پاکسازی، درمان های فلوراید، اشعه ایکس دندان 

)پری اپیکال، بایت وینگ، و پانورامیک(.

شما هر سال روی هم 1,000$ کمک هزینه برای 
خدمات پیشگیرانه و جامع دندان پزشکی دارید.

باید یک خدمات دهنده دارای قرارداد در بخش 
دندان پزشکی ما برای تمام خدمات دندان پزشکی 

استفاده شود.

برای اطلاع از جزئیات بیشتر درباره پوشش به دفترچه 
راهنمای اعضا خود مراجعه نمایید.

https://dental.dhcs.ca.gov/
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هزینه خدمات خدماتی که ممکن است نیاز داشته باشیدنیاز یا مشکل سلامت
دهندگان تحتپوشش 

برای شما

اطلاعاتی در رابطه با محدودیت ها، انتظارات و مزایا 
)قوانین مربوط به مزایا)

شما به خدمات مراقبت دندان نیاز 
دارید )ادامه)

توجه داشته باشید: این پوشش برای مزایای 
شما است. برخی از  Medicare دندان پزشکی تکمیلی

خدمات دندان پزشکی از طریق برنامه دندان پزشکی 
Medi-Cal دردسترس هستند  Medi-Cal Dental(
.)Program مزایای دندانپزشکی طرح دندانپزشکی 
 Medi-Cal به صورت ارائه خدمات در برابر پرداخت

هزینه قابل دسترسی می باشد.

جهت کسب اطلاعات بیشتر، یا در صورت نیاز به 
 -Mediیافتن دندان پزشکی که طرح دندان پزشکی

 Cal را بپذیرد، لطفا با خط خدمات اعضا به شماره
 TTY 6384-322-800-1 تماس بگیرید )کاربران
با 2922-735-800-1 تماس بگیرند( . تماس با این 

شماره ها رایگان است. نمایندگان طرح دندان پزشکی 
Medi-Cal از ساعت 8:00 صبح  تا 5:00 بعد از 

ظهر ، دوشنبه تا جمعه برای ارائه کمک به شما و 
راهنمایی در دسترس می باشند. شما همچنین می توانید 

 جهت کسب اطلاعات بیشتر به وب سایت 
dental.dhcs.ca.gov/.مراجعه کنید 

شما را به عنوان  Medi-Cal  و مزایای Medicareما
 Medicare Medi-Cal Plan.هماهنگ می کنیم

شما نیاز به مراقبت بینایی دارید 
)ادامه در صفحه بعد)

یک معاینه معمول چشم )و انکسار( برای عینک در هر 0$بینایی سنجی
سال تقویمی.

طرح ما هر سال کمک هزینه مازاد 200$ را برای 
معاینات معمول عینک و چشم همراه با مزایای بینایی 

تکمیلی شما فراهم می کند.

شما را به عنوان  Medi-Cal و مزایای Medicare ما
 Medicare Medi-Cal Plan.هماهنگ می کنیم

طرح ما هر سال 200$ کمک هزینه مازاد برای 0$عینک یا لنزهای چشمی
عینک معمولی ارائه می دهد.

	 لنزهای تماسی

	 عینک )فریم و عدسی(

http://dental.dhcs.ca.gov/
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هزینه خدمات خدماتی که ممکن است نیاز داشته باشیدنیاز یا مشکل سلامت
دهندگان تحتپوشش 

برای شما

اطلاعاتی در رابطه با محدودیت ها، انتظارات و مزایا 
)قوانین مربوط به مزایا)

شما نیاز به مراقبت بینایی 
دارید )ادامه)

	 بروزرسانی ها

شما را به عنوان  Medi-Cal و مزایای Medicare ما
Medicare Medi-Cal Plan.هماهنگ می کنیم 

شما را به عنوان  Medi-Cal  و مزایای Medicareما0$سایر مراقبت های بینایی
 Medicare Medi-Cal Plan.هماهنگ می کنیم

شما به خدمات بهداشت روان 
نیاز دارید

یک محدودیت 190 روزه برای مراقبت بستری در 0$خدمات سلامت روان
بیمارستان روانپزشکی وجود دارد. محدودیت مراقبت 

های بیمارستانی به بیمار بستری در مورد خدمات 
روانی ارائه شده به بیمار بستری در یک بیمارستان 

عمومی اعمال نمی شود. می توانید نوبت گروه درمانی 
سرپایی و نوبت درمان فردی سرپایی دریافت کنید.

ممکن است به مجوزهای قبلی نیاز باشد. 

شما را به عنوان  Medi-Cal و مزایای Medicare ما
Medicare Medi-Cal Plan.هماهنگ می کنیم 

مراقبت های بستری و سرپایی و خدمات 
جامعهمحور برای افرادی که به خدمات 

بهداشت روان نیاز دارند

شما را به عنوان  Medi-Cal و مزایای Medicare ما$0
 Medicare Medi-Cal Plan.هماهنگ می کنیم

شما به خدمات سوء مصرف مواد 
نیاز دارید

می توانید ویزیت های درمانی سرپایی فردی یا گروهی 0$خدمات سوء مصرف مواد
دریافت کنید.

ممکن است به مجوزهای قبلی نیاز باشد.

شما را به عنوان  Medi-Cal  و مزایای Medicareما
 Medicare Medi-Cal Plan.هماهنگ می کنیم

شما به مکانی برای زندگی با افرادی 
نیاز دارید که به شما کمک کنند )ادامه 

در صفحه بعد)

برای بستری 1-100 روزه در یک مرکز تخصصی 0$مراقبت تخصصی پرستاری
پرستاری. نیازی به بستری شدن از قبل در بیمارستان 

وجود ندارد. ممکن است به مجوز قبلی نیاز باشد.

 Medi-Cal همچنین خدمات تخصصی تسهیلات
پرستاری را پوشش می دهد.
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هزینه خدمات خدماتی که ممکن است نیاز داشته باشیدنیاز یا مشکل سلامت
دهندگان تحتپوشش 

برای شما

اطلاعاتی در رابطه با محدودیت ها، انتظارات و مزایا 
)قوانین مربوط به مزایا)

شما به مکانی برای زندگی با افرادی 
نیاز دارید که به شما کمک کنند 

)ادامه)

شما را به عنوان  Medi-Cal و مزایای Medicare ما
 Medicare Medi-Cal Plan.هماهنگ می کنیم

مراقبت نگهداری غیر پزشکی را پوشش Medicare 0$مراقبت در آسایشگاه
 (LTC( نمی دهد. خدمات تسهیلات مراقبت بلند مدت

 است. Medi-Calیک مزیت

شما را به عنوان  Medi-Cal و مزایای Medicare ما
 Medicare Medi-Cal Plan.هماهنگ می کنیم

پس از سکته مغزی یا تصادف به 
درمان نیاز دارید

کار درمانی، درمان فیزیکی یا گفتار 
درمانی

شما را به عنوان  Medi-Cal  و مزایایMedicareما $0
 Medicare Medi-Cal Plan.هماهنگ می کنیم

برای رسیدن به محل دریافت خدمات 
بهداشتی به کمک نیاز دارید

شما را به عنوان  Medi-Cal و مزایایMedicare ما 0$خدمات آمبولانس
 Medicare Medi-Cal Plan.هماهنگ می کنیم

 شما را به عنوان  Medi-Calو مزایای Medicare ما0$حمل و نقل اورژانسی
 Medicare Medi-Cal Plan.هماهنگ می کنیم

حمل و نقل برای رسیدن به نوبت ها 
و خدمات پزشکی

شما 12 سفر یک طرفه در سال دریافت می کنید.$0

 شما  Medi-Calخدمات ایاب و ذهاب تحت مزایای
نامحدود است.

 شما را به عنوان Medi-Calو مزایای  Medicare ما
 Medicare Medi-Cal Plan.هماهنگ می کنیم

شما برای مداوای بیماری یا عارضه 
خود به داروهایی نیاز دارید )ادامه در 

صفحه بعدی)

 B داروهای نسخه داربخش
Medicareبرنامه 

داروهای بخش B شامل داروهایی است که توسط $0
پزشک در مطب آنها ارائه می شود، بعضی از داروهای 

خوردنی درمان سرطان و بعضی از داروهایی که 
همراه با برخی از تجهیزات پزشکی خاص مورد 
استفاده قرار می گیرد. برای کسب اطلاعات بیشتر 

درباره این داروها، دفترچه راهنمای اعضا را 
مطالعه کنید.

ممکن است به مجوزهای قبلی نیاز باشد.

داروخانه شما باید 20% سهم هزینه باقیمانده را به 
Medi-Cal Plan پرداخت کند. برای اطلاعات بیشتر 

به دفترچه راهنمای اعضا خود مراجعه نمایید.
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هزینه خدمات خدماتی که ممکن است نیاز داشته باشیدنیاز یا مشکل سلامت
دهندگان تحتپوشش 

برای شما

اطلاعاتی در رابطه با محدودیت ها، انتظارات و مزایا 
)قوانین مربوط به مزایا)

برای درمان بیماری یا عارضه خود 
به دارو نیاز دارید )ادامه)

 D داروهای نسخه داربخش
 Medicareبرنامه

ردیف 1: نام عمومی و نام تجاری 
تحت پوشش

0$ با داروهای 
ژنریک  کم هزینه 
)بدون نام تجاری) 

کمک هزینه/ 
کمک مازاد برای 
تأمین 31 روزه.

ممکن است محدودیت هایی در مورد انواع داروهای 
تحت پوشش وجود داشته باشد. لطفا برای اطلاعات 
بیشتر به لیست داروهای تحت پوشش )لیست دارو(

 Molina Medicare Complete Care Plus
(HMO D-SNP) مراجعه کنید.

 دارید، شما قبلا در برنامه Medi-Calازآنجایی که 
"Extra Help" که  Low-Income Subsidy

نیز نامیده می شود، ثبت نام کرده اید.
در سال 2025، هزینه شما برای نسخه ای که در یک 
داروخانه شبکه ثبت می شود، در تمام مراحل مزایای 

داروی تجویزی بخش D به همراه مزایای افزایش یافته 
طرح بیمه مبتنی بر ارزش )VBID) 0$ خواهد بود.

توجه داشته باشید: این پوشش برای داروهای تجویزی 
است. به یاد داشته  Medicare بخش D تحت پوشش

باشید، برای دسترسی به داروهای تحت پوشش 
 Medi-Cal Rxبه کارت Medi-Cal  یا کارت

شناسایی مزایا )BIC( نیاز دارید.
شما را به عنوان Medi-Cal و مزایای Medicare ما 

 Medicare Medi-Cal Plan

ً

ً

هماهنگ می کنیم.
(OTC( ممکن است محدودیت هایی در مورد انواع داروهای داروهای بدون نسخه

تحت پوشش وجود داشته باشد. لطفا برای اطلاعات 
بیشتر به لیست داروهای تحت پوشش )   لیست دارو)

 Molina Medicare Complete Care Plus
(HMO D-SNP) مراجعه کنید.

ما محصولات بدون نسخه )OTC( غیر تجویزی از 
قبیل ویتامین، کرم ضد آفتاب، مسکن درد، داروی 

سرفه/سرماخوردگی و نوار پانسمان را پوشش 
می دهیم.

شما هر ماه 100$ دریافت می کنید تا برای موارد تایید 
شده توسط طرح خرج کنید.

ً
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هزینه خدمات خدماتی که ممکن است نیاز داشته باشیدنیاز یا مشکل سلامت
دهندگان تحتپوشش 

برای شما

اطلاعاتی در رابطه با محدودیت ها، انتظارات و مزایا 
)قوانین مربوط به مزایا)

برای درمان بیماری یا عارضه خود 
به دارو نیاز دارید )ادامه)

کمک هزینه ماهانه شما برای استفاده، در ماه ژانویه 
قابل دسترس می باشد. هر مبلغی که استفاده نکنید به 
 OTC ماه بعد منتقل نخواهد شد. برای دریافت اقلام

نیازی به نسخه پزشک ندارید.

برای بهبودی به کمک نیاز دارید یا 
نیازهای درمانی خاصی دارید

ممکن است به مجوزهای قبلی نیاز باشد.0$خدمات توانبخشی:

شما را به عنوان  Medi-Cal و مزایایMedicare ما 
Medicare Medi-Cal Plan.هماهنگ می کنیم 

ممکن است به مجوزهای قبلی نیاز باشد.0$تجهیزات پزشکی برای مراقبت خانگی

شما را به عنوان  Medi-Cal و مزایای Medicare ما
 Medicare Medi-Cal Plan.هماهنگ می کنیم

شما را به عنوان  Medi-Cal  و مزایای Medicareما0$خدمات دیالیز
 Medicare Medi-Cal Plan.هماهنگ می کنیم

ممکن است به مجوزهای قبلی نیاز باشد.0$خدمات مربوط به مشکلات پاشما به خدمات مراقبت از پا نیاز دارید

درمان معمول بیماری های مربوط به پا به عنوان 
پوشش داده نمی شود Medicare مزایای تکمیلی

در صورت لزوم از نظر پزشکی، برای خدمات 
خود هستید. Medi-Cal پزشکی تحت پوشش مزایای

 شما را به عنوان Medi-Calو مزایای  Medicare ما0$خدمات ارتز
 Medicare Medi-Cal Plan.هماهنگ می کنیم

 (DME( به تجهیزات پزشکی بادوام
نیاز دارید )ادامه در صفحه بعد)

توجه داشته باشید: این لیست کاملی 
از DME تحت پوشش نیست برای 

فهرست کامل، با خدمات اعضا تماس 
بگیرید یا به فصل 4 دفترچه راهنمای 

اعضا مراجعه کنید.

ممکن است به مجوزهای قبلی نیاز باشد.0$ویلچر، عصا و واکر

شما را به عنوان  Medi-Cal  و مزایای Medicareما
 Medicare Medi-Cal Plan.هماهنگ می کنیم

ممکن است به مجوزهای قبلی نیاز باشد.0$نبولایزر

شما را به عنوان  Medi-Cal و مزایایMedicare ما 
Medicare Medi-Cal Plan.هماهنگ می کنیم 
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هزینه خدمات خدماتی که ممکن است نیاز داشته باشیدنیاز یا مشکل سلامت
دهندگان تحتپوشش 

برای شما

اطلاعاتی در رابطه با محدودیت ها، انتظارات و مزایا 
)قوانین مربوط به مزایا)

 (DME( به تجهیزات پزشکی بادوام
نیاز دارید )ادامه)

ممکن است به مجوزهای قبلی نیاز باشد.0$تجهیزات و لوازم اکسیژن

شما را به عنوان  Medi-Cal و مزایای Medicare ما
 Medicare Medi-Cal Plan.هماهنگ می کنیم

به کمک برای زندگی در خانه 
نیاز دارید )ادامه این خدمات در 

صفحه بعد)

ممکن است به مجوزهای قبلی نیاز باشد.0$خدمات درمانی در خانه

شما را به عنوان  Medi-Cal و مزایای Medicare ما
 Medicare Medi-Cal Plan.هماهنگ می کنیم

خدمات در خانه، مانند نظافت یا 
خانه داری، یا تغییراتی در منزل مانند 

نصب میله های دستگیره

اگر واجد شرایط دریافت خدمات حمایتی در خانه $0
(IHSS( یا معافیت  خدمات مبتنی بر خانه و جامعه 

باشید، خدمات خانه، مانند نظافت، خانه داری، یا 
تغییرات در منزل، ممکن است خارج از طرح ما در 

دسترس باشد.

IHSS توسط آژانس های شهرستان ارائه می شود. این 
برنامه ها به افراد واجد شرایط کمک می کند تا خدمات 

را دریافت کنند تا بتوانند با خیال راحت در خانه های 
خود بمانند.

مدیر پرونده شما می تواند به شما کمک کند اطلاعات 
بیشتری در مورد این برنامه ها و اینکه آیا ممکن است 

واجد شرایط باشید به دست آورید.

 ما هر یک  Medicare Medi-Cal Plan،به عنوان
از این خدمات اضافی را که ممکن است واجد شرایط 

 شما هماهنگ  Medicareدریافت آن باشید با مزایای
می کنیم.

سلامت روزانه بزرگسالان، 
خدمات بزرگسالان مبتنی بر جامعه 

 Community Based Adult
،Services (CBAS) یا سایر 

خدمات پشتیبانی

 شما قرار دارد. CBASMedicaid تحت مزایای$0

CBAS یک برنامه خدمات سرپایی مبتنی بر تسهیلات 
است که مراقبت های تخصصی پرستاری، خدمات 

اجتماعی، درمان ها، مراقبت های شخصی، آموزش 
و حمایت خانواده/مراقبان، وعده های غذایی و حمل و 

نقل را به واجدین شرایط ارائه می کند.

Medi-Cal.مشمولان 
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هزینه خدمات خدماتی که ممکن است نیاز داشته باشیدنیاز یا مشکل سلامت
دهندگان تحتپوشش 

برای شما

اطلاعاتی در رابطه با محدودیت ها، انتظارات و مزایا 
)قوانین مربوط به مزایا)

برای زندگی در خانه به کمک نیاز 
دارید )ادامه)

مدیر پرونده شما می تواند به شما کمک کند اطلاعاتی 
در مورد CBAS و اینکه آیا ممکن است واجد شرایط 

باشید به دست آورید.
 شما را به عنوان  Medi-Cal و مزایای Medicareما

 Medicare Medi-Cal Plan.هماهنگ می کنیم
خدماتی که به شما کمک می کند به تنهایی 
زندگی کنید )خدمات مراقبت های بهداشتی 

در منزل یا خدمات مراقبت شخصی(

اگر واجد شرایط دریافت خدمات حمایتی در منزل $0
(IHSS( باشید، ممکن است خدمات مراقبت شخصی 

خارج از طرح ما در دسترس باشد. IHSS توسط 
آژانس های شهرستان ارائه می شود.

این برنامه به افراد واجد شرایط برای دریافت خدمات 
کمک می کند تا بتوانند با خیال راحت در خانه های 

خود بمانند.

مدیر پرونده شما می تواند به شما کمک کند اطلاعات 
بیشتری در مورد IHSS و اینکه آیا ممکن است واجد 

شرایط باشید به دست آورید.

 خدمات  Medicare Medi-Cal Planما به عنوان
IHSS شما را اگر واجد شرایط دریافت آنها باشید، با 

 شما هماهنگ می کنیم. Medicaidمزایای
سایر خدمات تحت پوشش )ادامه در 

صفحه بعد)
شامل خدمات پزشکی مراقبت های اولیه می شود.0$خدمات سلامت از راه دور مازاد

شما را به عنوان  Medi-Cal  و مزایایMedicareما 
 Medicare Medi-Cal Plan.هماهنگ می کنیم

ممکن است به مجوزهای قبلی نیاز باشد.0$خدمات و وسایل مربوط به بیماری دیابت

 شما را به عنوان  Medi-Calو مزایای Medicare ما
 Medicare Medi-Cal Plan.هماهنگ می کنیم

دسترسی اعضا به امکانات تناسب اندام قراردادی و 0$مزایای تناسب اندام
کیت های تناسب اندام خانگی برای اعضایی که ترجیح 

می دهند در خانه یا در سفر ورزش کنند.

مزایای تناسب اندام شما یک مزیت تکمیلی 
Medicare.است 
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هزینه خدمات خدماتی که ممکن است نیاز داشته باشیدنیاز یا مشکل سلامت
دهندگان تحتپوشش 

برای شما

اطلاعاتی در رابطه با محدودیت ها، انتظارات و مزایا 
)قوانین مربوط به مزایا)

سایر خدمات تحت پوشش )ادامه در 
صفحه بعد)

برنامه هایی که به شما کمک می کنند تا مدیریت 0$آموزش سلامت
عارضه سلامت خود را یاد بگیرید، از جمله آموزش 

 بهداشت، منابع آموزشی، توصیه های بهداشتی، 
و نکات مراقبتی.

یا به عنوان مزایای  Medicare این مزایا تحت پوشش0$مزایای وعده های غذایی
 نیست.Medicareتکمیلی 

لطفا در صورت نیاز به منابع محلی برای کمک در 
مورد ناامنی های غذایی، با خدمات اعضا تماس بگیرید 

یا با مدیر پرونده خود تماس بگیرید.

ً

شما می توانید در صورت درخواست تحت مزایای 
مشاوره تغذیه/رژیم غذایی خود با یک ارجاع، مشاوره 

تغذیه تلفنی فردی دریافت کنید.

ما Medicare Medi-Cal Plan به عنوان 
Medicareشما و هر گونه خدمات  Medi-Cal 

یا معافیت موجود را هماهنگ خواهیم کرد.
سیستم پاسخگویی اضطراری 

(PERS( شخصی
 یا به عنوان Medicareاین مزایا تحت پوشش $0

 نیست. لطفا در صورت  Medicareمزایای تکمیلی
نیاز به منابع محلی یا کمک درباره مزایای مرتبط 
با چشم پوشی، با خدمات اعضا یا مدیر پرونده خود 

تماس بگیرید.
 ما  Medicare Medi-Cal Planبه عنوان

 Medicareشما و هر گونه خدمات Medi-Cal 
یا معافیت موجود را هماهنگ خواهیم کرد.

ً

ممکن است به مجوزهای قبلی نیاز باشد.0$خدمات پروتز

شما را به عنوان Medi-Cal  و مزایای Medicareما 
Medicare Medi-Cal Plan.هماهنگ می کنیم 

ممکن است به مجوزهای قبلی نیاز باشد.0$پرتو درمانی
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هزینه خدمات خدماتی که ممکن است نیاز داشته باشیدنیاز یا مشکل سلامت
دهندگان تحتپوشش 

برای شما

اطلاعاتی در رابطه با محدودیت ها، انتظارات و مزایا 
)قوانین مربوط به مزایا)

 شما را به عنوان  Medi-Calو مزایایMedicare ما سایر خدمات )ادامه)
Medicare Medi-Cal Plan.هماهنگ می کنیم 

خدماتی که به مدیریت بیماری شما 
کمک می کنند

به توضیحات سرویس)های( خاص توصیه شده توسط $0
خدمات دهنده)های( خود مراجعه کنید.

 شما را به عنوان  Medi-Cal و مزایایMedicareما 
Medicare Medi-Cal Plan.هماهنگ می کنیم 

مزایای تکمیلی ویژه برای بیماری های 
(SSBCI( مزمن

اعضای واجد شرایط هر ماه یکبار 75$ کمک هزینه $0
برای مزایای زیر دریافت می کنند:

	 غذا و محصولات غذایی

کمک هزینه استفاده نشده به ماهه بعدی منتقل نمی 
شود. اعضا باید یک ارزیابی ریسک سلامت را تکمیل 
کنند و معیارهای ذکر شده در فصل 4 کتابچه راهنمای 

اعضا را رعایت کنند.
در 24 ساعت شبانه روز، 7 روز هفته در 0$خط 24ساعته توصیه پرستاری

دسترس است.

خلاصه مزایا در بالا فقط برای مقاصد اطلاعاتی ارائه شده است و فهرست کاملی از مزایا نیست. برای لیست کامل و اطلاعات بیشتر در 
 را مطالعه کنید. Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)مورد مزایای خود، می توانید دفترچه راهنمای اعضا 

 Molina Medicare Complete Care Plus اگر دفترچه راهنمای اعضا ندارید، برای دریافت آن با لیست شماره های خدمات اعضای
 (HMO D-SNP) در پایین این صفحه تماس بگیرید. اگر سؤالی دارید، میتوانید با خدمات اعضا تماس بگیرید یا به 

MolinaHealthcare.com/Medicare.مراجعه کنید 

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
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 DMolina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP). مزایای خارج از پوشش
 نیستند، Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)برخی از خدمات هستند که می توانید دریافت کنید و تحت پوشش 

، یا سازمان ایالتی یا شهرستانی قرار می گیرند. این لیست کامل نیست. برای اطلاع از این خدمات  Medi-Cal ،Medicareاما تحت پوشش
از طریق شماره های ذکر شده در پایین این صفحه با خدمات اعضا تماس بگیرید.

هزینه های شما، یا یک آژانس ایالتی Medi-Cal ،Medicareسایر خدمات تحت پوشش

Sacramento  همه شهرستان ها به جز  Medi-Calهزینه خدمات دندان پزشکی پرداختدرازای خدمات
با شماره Medi-Cal Dental با Los Angeles و برخی از اعضا در شهر  San Mateo،و 

 دیدن کنید./6384https://smilecalifornia.org-322-800-1 تماس می گیرند یا از وب سایت در 

 ،HPSM Medi-Cal Members www.hpsm.org/dental (800) 750-4776 ،
یا 616-2133 (650).

TTY: 2929-735-800-1 یا با 7-1-1 تماس حاصل فرمایید

$0

 شما را به Medi-Cal و مزایای Medicareما 
هماهنگ Medicare Medi-Cal Plan عنوان 
می کنیم.

برای خدمات جامع دندان پزشکی اعمال شوند.
اطلاعات تماس اعضای مراقبت های مدیریت شده دندانی )DMC( را می توان در آدرس زیر یافت

www.dental.dhcs.ca.gov/Contact_Us/DMC_Member_Contact_Information/
.DMCMemberContactInformation

$0
 شما Medi-Cal و مزایای Medicareما 

 Medicare Medi-Cal Plan را به عنوان
هماهنگ می کنیم.

 Molina Medicare Complete برخی از خدمات مراقبت بیمارستان بیماران لاعلاج که تحت پوشش
Care Plus (HMO D-SNP)نیستند 

$0

 شما Medi-Calو مزایای Medicare ما 
 Medicare Medi-Cal Plan را به عنوان

هماهنگ می کنیم.

خدمات هماهنگ سازی قبل ازانتقال و خدمات بعد ازانتقال از سوی برنامه انتقال به جامعه کالیفرنیا 
(California Community Transitions, CCT)

$0

برنامه  CCT با همکاری سازمان های اصلی 
 که به مدت حداقل Medi-Callمحلی به مشمولان 

90 روز متوالی در مرکز درمان بیماران بستری 
اقامت داشته اند کمک می کند تا به اجتماع بازگردند 

و مزایای Medicare و اقامتی ایمن داشته باشند. ما 
Medi-Calشما را به عنوان Medicare Medi- 
 Cal Plan هماهنگ می کنیم حتی زمانی که خارج

از طرح ارائه شوند.

0$است Medicare- طب سوزنی برای کمردرد مزمن تحت پوشش

 شما را به  Medi-Cal و مزایایMedicareما 
هماهنگ Medicare Medi-Cal Plan عنوان 
می کنیم.

0$ است )ادامه در صفحه بعد( Medicareخدمات کایروپراکتیک که تحت پوشش

Medi-Cal همچنین خدمات محدود کایروپراکتیک
را پوشش می دهد.

https://smilecalifornia.org/
http://www.hpsm.org/dental
http://www.dental.dhcs.ca.gov/Contact_Us/DMC_Member_Contact_Information/DMCMemberContactInformation
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هزینه های شماسایر خدمات تحت پوشش Medi-Cal ،Medicare، یا یک آژانس ایالتی

در Medi-Cal  و هرگونه مزایای  Medicareما )ادامه( Medicareخدمات کایروپراکتیک تحت پوشش
Medicare Medi-Cal دسترس شما را به عنوان 

 Plan.هماهنگ می کنیم

0$توانبخشی روانی اجتماعی

0$اتاق استراحت در خانه و تخت

 شما Medi-Cal و مزایایMedicareما  
Medicare Medi-Cal Plan را به عنوان 

هماهنگ می کنیم.

طرح ما خدمات سلامت روان تخصصی خدمات تخصصی سلامت روان
Medi-Cal یا خدمات سوء مصرف مواد شهرستان 

را ارائه نمی کند، اما این خدمات از طریق طرح 
سلامت روان شهرستان تان در دسترس هستند.

شما را به Medi-Cal و مزایای  Medicareما
 هماهنگ  Medicare Medi-Cal Planعنوان

می کنیم، حتی زمانی که خارج از طرح ارائه شوند.

0$مدیر پرونده شما
 Medi-Cal مدیریت پرونده هدفمند یک مزیت

است که تحت پوشش برنامه های مراقبت مدیریت 
 Medicare  قرار نمی گیرد. ماMedi-Calشده 

 Medicare شما را به عنوانMedi-Calو مزایای 
Medi-Cal Plan هماهنگ می کنیم حتی زمانی که 

خارج از طرح ارائه شوند.
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 Medi-Cal  و E،Medicare ،Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP). خدماتی که
پوشش نمی دهند

این لیست کامل نیست. برای اطلاع از دیگر خدمات مستثنی شده از طریق شماره های ذکر شده در پایین این صفحه با خدمات اعضا 
تماس بگیرید.

 پوشش نمی دهندMolina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP(, Medicare, and Medi-Calخدماتی که

جراحی زیبایی یا سایر کارهای زیبایی، مگر اینکه به دلیل آسیب دیدگی ناشی از 
تصادف یا بهبود بخشی از بدن که ظاهر مناسبی ندارد ضروری باشد. با این حال، 
ما هزینه بازسازی سینه پس از ماستکتومی و درمان سینه دیگر را برای مطابقت 

با آن پرداخت می کنیم.

درمان جراحی برای چاقی مرضی، مگر در مواردی که از نظر پزشکی 
هزینه آن را پرداخت کند. Medicareضروری باشد و 

روند ها یا خدمات ارتقاءیافته اختیاری یا انتخابی )شامل کاهش وزن، رشد مو، 
عملکرد جنسی، عملکرد ورزشی، اهداف آرایشی، ضدپیری و عملکرد ذهنی(، 

مگر در مواردی که از نظر پزشکی ضروری باشد.

اقلام شخصی در اتاق شما در بیمارستان یا مرکز پرستاری تخصصی، مانند 
تلفن یا تلویزیون.

مراقبت پرستاری تماموقت در خانه شماپرستاران وظیفه خصوصی )مختص بزرگسالان(

هزینه های درخواستی از سوی بستگان نزدیک یا اعضای خانوار شما.اتاق خصوصی در یک بیمارستان، مگر در موارد ضروری پزشکی.

خدمات طبیعت درمانی
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F. حقوق شما به عنوان عضو طرح
، از حقوق خاصی برخوردار هستید. بدون  Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)به عنوان یکی از اعضای

پرداخت هرگونه جریمه ای می توانید از این حقوق برخوردار شوید. همچنین می توانید بدون از دست دادن خدمات مراقبت درمانی خود، 
از این حقوق برخوردار شوید. حداقل یک بار در سال ، این حقوق را به اطلاع شما می رسانیم. برای کسب اطلاعات بیشتر درباره حقوق 

ًخود، لطفا دفترچه راهنمای اعضا را مطالعه کنید. حقوق شما شامل موارد زیر می باشد اما به این موارد محدود نیست:
	 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

احترام، عدالت و حیثیتّ حق شماست. این مورد شامل حقوق زیر می شود:
بدون نگرانی در مورد وضعیت پزشکی، وضعیت سلامت، دریافت خدمات بهداشتی، تجربه درخواست ها سابقه پزشکی، ناتوانی 	

)از جمله اختلالات روانی(، وضعیت تاهل، سن، جنس )شامل کلیشه های جنسی و هویت جنسی(، گرایش جنسی، منشاء ملی ، نژاد، 
رنگ، مذهب، عقیده یا کمک های عمومی خدمات تحت پوشش دریافت کنید.

دریافت اطلاعات به زبان ها و فرمت های دیگر )مثلاً چاپ بزرگ، خط بریل یا صوتی( به صورت رایگان 	

رها شدن از هر گونه محدودیت فیزیکی یا انزوا	

شما حقّ دریافت اطلاعات مربوط به مراقبت درمانی خود را دارید. این مورد شامل اطلاعات مربوط به درمان و گزینه های درمانی شما  	
می شود. این اطلاعات باید به زبان و فرمتی باشد که برایتان قابل درک باشد. این شامل حق دریافت اطلاعات در موارد زیر می شود:

شرح خدمات تحت پوشش ما 	

چگونگی دسترسی به خدمات	

هزینه خدمات برای شما 	

نام خدمات دهندگان مراقبت های بهداشتی و درمانی	

این مورد شامل حقوق زیر می شود:شما حق دارید درباره امور درمانی خود، شامل رد کردن درمان تصمیم بگیرید. 	

انتخاب خدمات  دهنده مراقبت های درمانی اولیه ) PCP( و تعویض PCP خود در هر زمان از طول سال  	

استفاده از خدمات دهنده مراقبت درمانی زنان بدون ارجاع	

دریافت سریع خدمات و داروهای تحت پوشش خود	

آگاهی از همه گزینه های درمانی موجود، صرف نظر از هزینه آنها یا اینکه آیا تحت پوشش هستند یا خیر. 	

امتناع از دریافت درمان، حتی برخلاف توصیه پزشک خود	

مصرف دارو را متوقف کنید، حتی اگر ارائه دهنده مراقبت های بهداشتی شما آن را ممنوع کند	

 هزینه ویزیت ثانویه شما را  Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)درخواست برای نظر ثانوی.	
پرداخت خواهد کرد.

خواسته های مراقبت های بهداشتی خود را در یک پیش رهنمون اعلام کنید 	
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شما حقّ دسترسی به مراقبت به موقع و بدون موانع ارتباطی یا فیزیکی را دارید. این مورد شامل حقوق زیر می شود:
دریافت به موقع مراقبت پزشکی	

ورود و خروج از مطب خدمات کننده مراقبت درمانی. این امر بدان معنی است که افراد دارای معلولیت بتوانند با توجه به قانون 	
" دسترسی آزادانه به مراقبت های درمانی داشته باشند.)Americans with Disabilities Act("معلولین آمریکا 

	 

 

 

 

دسترسی به مترجم شفاهی برای کمک به شما در برقراری ارتباط با پزشکان و برنامه درمانی خود.

شما حق دارید در صورت نیاز از مراقبت های اورژانسی و فوری بهره مند شوید. این بدین معنی است که شما حق دارید:	
خدمات اورژانسی را بدون تأییدیه قبلی در مواقع اورژانسی دریافت کنید	

در صورت نیاز، از ارائه دهندگان خدمات اورژانس و فوریت های پزشکی خارج از قرارداد استفاده کنید	

	 

 

 

 

این مورد شامل حقوق زیر می شود:شما حق محرمانگی و حفظ حریم خصوصی دارید. 

درخواست و دریافت یک نسخه از پرونده پزشکی خود به صورتی که اطلاعات آن برای شما قابل درک باشد و بتوانید درخواست 	
کنید که اطلاعات مربوطه تصحیح یا تغییر داده شود

حفظ محرمانگی اطلاعات درمانی شخصی شما	

شما حق دارید یک شکایت یا درخواست تجدید نظر در مورد سرویس رد شده، دارای تاخیر یا تغییر یافته ارائه دهید، لطفا بخش G را 	
در زیر مشاهده نمایید. این مورد شامل حقوق زیر می شود:

شکایت یا شکوائیه ای را علیه ما یا ارائه دهندگان ما تنظیم کنید.  	

برای تصمیمات اتخاذ شده خاص توسط خدمات دهندگان یا ما درخواست تجدید نظر کنید 	

از طریق یک شماره تلفن رایگان نزد اداره مراقبت های بهداشتی هماهنگ کالیفرنیا )DMHC( شکایت کنید، با شماره  	
(2219-466-888-1(، تماس بگیرید یا خط TDD (9891-688-877-1( برای افرادی که مشکل شنوایی یا تکلم دارند. وب 

( حاوی فرم های شکایت، فرم های درخواست بررسی مستقل پزشکی )www.dmhc.ca.gov (IMRسایت DMHC به آدرس )
و دستورالعمل های آنلاین است.

	 

 

 

 یا اقلامی را که ماهیت پزشکی دارند بخواهید  Medi-Calاز DMHC یک IMR از خدمات

درخواست دادرسی ایالتی	

دلیل دقیقی برای رد شدن خدمات دریافت کنید و از همه اطلاعاتی که برای تصمیم گیری استفاده شده است نسخه رایگان 	
درخواست کنید

برای کسب اطلاعات بیشتر درباره حقوق خود، می توانید دفترچه راهنمای اعضا را مطالعه کنید. اگر سؤالی دارید، می توانید از طریق 
 Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) شماره های فهرست شده در پایین این صفحه با خدمات اعضای

تماس بگیرید.

 دارند به شماره 3077-501-855-1، از دوشنبه تا جمعه،  Medi-CalوMedicare  ویژه افرادی که  Ombudsmanهمچنین می توانید با
 و 8609-452-888-1، از دوشنبه تا جمعه، بین ساعت  Medi-Cal Ombudsmanبین ساعت 9:00 صبح تا 5:00 بعد از ظهر، یا دفتر

8:00 صبح تا 5:00 بعد از ظهر تماس حاصل فرمایید.

http://www.dmhc.ca.gov
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G. نحوه اقامه شکایت یا استیناف در مورد خدماتی که پذیرفته نشده است
به طور نادرست خدماتی را رد  Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) اگر شکایتی دارید یا فکر می کنید که

کرده، به تأخیر انداخته یا تغییر داده است، با شماره های فهرست شده در پایین این صفحه با خدمات اعضا تماس بگیرید. ممکن است بتوانید به 
تصمیم ما اعتراض کنید.

در صورت داشتن سؤالی در مورد شکایت یا درخواست بررسی مجدد، می توانید فصل 9 از دفترچه راهنمای اعضا را مطالعه نمایید. 
 Molina Medicare Complete Care Plus همچنین می توانید از طریق شماره های فهرست شده در پایین این صفحه، با خدمات اعضای

(HMO D-SNP) تماس بگیرید.
Molina Healthcare یا می توانید به این آدرس نامه برای 
Attn: Grievance and Appeals 

P.O. Box 22816 
 Long Beach, CA 90801-9977 

فکس: 562-499-0610

H. اگر گمان می کنید کلاهبرداری شده چکار کنید
اکثر متخصصین امور درمانی و سازمان های ارائه دهنده خدمات صادقانه عمل می کنند. اما متأسفانه ممکن است افرادی صادقانه عمل نکنند.

ًاگر فکر می کنید که پزشک، بیمارستان یا دیگر داروخانه ها عملکرد اشتباهی دارند، لطفا با ما تماس بگیرید.
شماره تلفن های خدمات اعضا در پایین این  Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) با ما تماس بگیرید در 	

صفحه آورده شده است.

یا با مرکز خدمات مشتری Medi-Cal به شماره 5555-541-800-1 تماس بگیرید. کاربران TTY باید با شماره  	
7077-430-800-1 تماس بگیرند.

 

-800-1 (4227-633-800-1( تماس بگیرید. کاربران TTY باید با شماره  MEDICAREبه شمارهMedicare یا با  	
2048-486-877-1 تماس بگیرند. می توانید در 24 ساعت شبانه روز و 7 روز هفته به صورت رایگان با این شماره ها تماس بگیرید.
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اگر در مورد طرح، خدمات، منطقه خدمات، صورتحساب یا کارتهای ID اعضا سؤال کلی یا پرسشی دارید، لطفا با خدمات اعضای 
Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)طرح  Medicare Medi-Cal Plan :تماس بگیرید

(855) 665-4627

ً

تماس با این شماره رایگان است. دوشنبه الی جمعه از 8 صبح تا 8 شب به وقت محلی
همچنین خدمات اعضا دارای مترجم شفاهی رایگان برای افرادی است که به زبان انگلیسی صحبت نمی کنند . 

TTY: 711 تماس با این شماره رایگان است.
اگر در مورد سلامت خود سؤالی دارید:

با ارائه دهنده مراقبت های اصلی تان )PCP( تماس بگیرید. دستورالعمل های PCP خود را برای دریافت مراقبت در زمانی که مطب بسته است 
 تماس بگیرید.  Molina Medicare Complete Care Plusدنبال کنید. اگر دفتر PCP شما بسته است، می توانید با خط مشاوره پرستاری

یک پرستار به مشکل شما گوش می دهد و به شما می گوید که چگونه مراقبت ها را دریافت کنید. )مثال: مراقبت های فوری یا اتاق اورژانس(.
عبارتند از:  Molina Medicare Complete Care Plus شماره های خط مشاوره پرستاری

(888) 275-8750
تماس با این شماره رایگان است. 24 ساعت شبانه روز، 7 روز هفته.
 Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) همچنین دارای مترجم شفاهی رایگان برای افرادی است که به زبان

انگلیسی صحبت نمی کنند.
711 :TTY

تماس با این شماره رایگان است. 24 ساعت شبانه روز، 7 روز هفته.



CALIFORNIA EAE
NOTICE OF AVAILABILITY

ATTENTION: If you need help in your language, call 1-855-665-4627 (TTY:
711). Aids and services for people with disabilities, like documents in braille
and large print, are also available. Call 1-855-665-4627 (TTY: 711). These
services are free.

الرقم على الاتصال فيُرجى بلغتك، المساعدة إلى بحاجة كنت إذا تنبيه:
الاتصال فيمكنهم ،"TTY" النصي الهاتف لمستخدمي (وبالنسبة 1-855-665-4627

مثل الخاصة، الاحتياجات لذوي وخدمات مساعدة أدوات تتوفر كما .(711 على:
الرقم على الاتصال يُرجى كبيرة. بأحرف والطباعة برايل بلغة الوثائق

الاتصال فيمكنهم ،"TTY" النصي الهاتف لمستخدمي (وبالنسبة 1-855-665-4627
مجانية. الخدمات هذه .(711 على:

ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ՝ Ձեր լեզվով օգնության դեպքում, զանգահարեք
1-855-665-4627 (TTY՝ 711) հեռախոսահամարով։ Հաշմանդամների համար
հասանելի են նաև աջակցման ծառայություններ, օրինակ՝ փաստաթղթեր բրայլյան
և խոշոր տառերով։ Զանգահարեք՝ 1-855-665-4627, (TTY՝ 711)։
Ծառայությունները գործում են անվճար։
請注意：如果您需要語言方面的協助，請撥打 1-855-665-4627 (TTY:
711)。我們也向身心障礙人士提供輔助及服務，例如點字與大字體文
件。請撥打 1-855-665-4627 (TTY: 711)。這些服務均為免費。
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THOV MUAB SIAB RAU: Yog koj xav tau kev pab ua koj hom lus, hu
rau 1-855-665-4627 (TTY: 711). Tsis tas li ntawd, kuj tseemmuaj cov
kev pab thiab cov kev pab cuam rau cov neeg xiam oob qhab, xws li
cov ntaub ntawv ua ntawv su thiab cov ntawv loj.Hu rau
1-855-665-4627 (TTY: 711). Lawv cov kev pab cuam yog muab pab
dawb xwb.
注記：母国語によるサポートが必要な場合は、1-855-665-4627
(TTY：711)までご連絡ください。点字による文書や大きな活字で印
刷した文書など、障がいのある方への支援やサービスもご利用いた
だけます。ご利用を希望される場合は、1-855-665-4627 (TTY：711)
までご連絡ください。これらのサービスはいずれも無料です。
주의: 귀하의 언어로 도움이 필요하시면 1-855-665-4627(TTY: 711)
로문의바랍니다. 점자및큰글자문서와같이장애가있는사용자를
위한 지원 및 서비스도 제공됩니다. 1-855-665-4627(TTY: 711)로 문
의 바랍니다. 서비스 이용은 무료입니다.
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UA ZOO SAIB: Yog tias koj xav tau kev pab ua koj hom lus, ces hu rau
1-855-665-4627 (TTY:711). Dhau li no lawm kuj muaj cov kev pab thiab
cov kev pab cuam rau cov neeg uas muaj kev xiam oob qhab, xws li cov
ntaub ntawv ua ntawv xuas thiab luam ua tus ntawv loj. Hu rau
1-855-665-4627 (TTY:711).Cov kev pab cuam no yog muab yam tsis xam
nqi.

شماره با کنید، دریافت خودتان زبان به را راهنماییها میخواهید اگر توجه:
کمکی خدمات و وسائل بگیرید. تماس (TTY: 711 (شماره 1-855-665-4627

درشت حروف با چاپ و بریل خط به اسناد مانند معلولیت، به مبتلا افراد مخصوص
1-855-665-4627 شماره با خدمات این دریافت برای هستند. دسترس در نیز

شوند. می ارائه رایگان صورت به خدمات این بگیرید. تماس (TTY: 711 (شماره
ВНИМАНИЕ! Если вам необходима информация на вашем языке,
позвоните 1-855-665-4627 (TTY: 711). Для людей с инвалидностью
также предоставляются услуги и информация в доступном формате—
например, документышрифтом Брайля или крупнымшрифтом. Звоните
1-855-665-4627 (TTY: 711). Эти услуги предоставляются бесплатно.
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ATENCIÓN: Si necesita ayuda en su idioma, llame al 1-855-665-4627 (TTY:
711). También están disponibles ayudas y servicios para personas con
discapacidad, como documentos en braille y letra grande. Llame al
1-855-665-4627 (TTY: 711). Estos servicios son gratuitos.
PAUNAWA: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa
1-855-665-4627 (TTY: 711). Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa
mga taongmay kapansanan, tulad ngmga dokumento sa braille at malalaking
print. Tumawag sa 1-855-665-4627 (TTY: 711). Ang mga serbisyong ito ay
libre.
โปรดทราบ: หากคุณตองการความชวยเหลือเปนภาษาของคุณ โทร 1-855-
665-4627 (TTY: 711) รวมถึงยังมีความชวยเหลือและบริการสําหรับผูพิการ
เชน เอกสารอักษรภาษาเบรลลและตัวพิมพใหญอีกดวย โทร 1-855-665-4627
(TTY: 711) บริการเหลานี้ไมมีคาใชจาย
УВАГА! Якщо вам потрібна допомога вашою мовою, телефонуйте за
номером 1-855-665-4627 (телетайп: 711).Крім того, ви можете отримати
допоміжні засоби й послуги для осіб з особливими потребами, як-от
документи, надруковані шрифтом Брайля або великим шрифтом.
Телефонуйте за номером 1-855-665-4627 (телетайп: 711). Ці послуги
безкоштовні.
CHÚÝ:Nếu cần trợ giúp bằng ngôn ngữ của quý vị, hãy gọi 1-855-665-4627
(TTY: 711). Hiện chúng tôi cũng có sẵn các phương tiện hỗ trợ và dịch vụ
dành cho người khuyết tật, như tài liệu bằng chữ nổi và chữ in cớ lớn. Hãy
gọi 1-855-665-4627 (TTY: 711). Những dịch vụ này đều miễn phí.
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