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معرفی
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A. رفع مسئولیت
‌ ‌‌Molinaمحدودیت‌ها،‌فرانشیزها‌و‌ممنوعیت‌های‌مختلفی‌ممکن‌است‌اعمال‌شود.‌برای‌کسب‌اطلاعات‌بیشتر،‌با‌خدمات‌اعضاء•

Dual‌Optionsدوشنبه‌–‌جمعه،‌‌8صبح‌تا‌‌8بعدازظهر‌با‌بخش‌خدمات‌اعضای‌‌،TTY:‌711‌(855)‌665-4627تماس‌بگیرید‌‌
Molina‌Dual‌Optionsتماس‌بگیرید،‌یا‌به‌دفترچه‌راهنمای‌اعضای‌‌Molina‌Dual‌Optionsمراجعه‌کنید.‌این‌امر‌بدان‌معنا‌‌

‌Molina‌Dualاست‌که‌امکان‌دارد‌برای‌بعضی‌از‌خدمات‌نیاز‌به‌پرداخت‌هزینه‌باشد‌و‌همچنین‌قوانین‌خاصی‌را‌دنبال‌کنید‌تا‌
Options.هزینه‌خدمات‌شما‌را‌پرداخت‌کند‌

‌ فهرست‌داروهای‌تحت‌پوشش‌و/یا‌فهرست‌ارائه‌دهندگان‌و‌داروخانه‌های‌شبکه‌ممکن‌است‌در‌طول‌سال‌تغییر‌کند.‌قبل‌از‌اینکه‌تغییری‌•
ایجاد‌کنیم‌که‌شما‌را‌تحت‌تأثیر‌قرار‌دهد،‌به‌شما‌اطلاع‌خواهیم‌داد.

‌ ممکن‌است‌مزایا‌و/یا‌سهم‌بیمه‌شده‌در‌‌1ژانویه‌هر‌سال‌تغییر‌کنند.•
‌ •Molina‌Healthcare‌،مطابق‌با‌قوانین‌حقوق‌مدنی‌فدرال‌است‌و‌به‌دلیل‌نژاد،‌قومیت،‌اصل‌و‌نسب‌ملی،‌مذهب،‌جنسیت،‌جنس،‌سن‌

ناتوانی‌ذهنی‌یا‌جسمی،‌وضعیت‌سلامتی،‌دریافت‌مراقبت‌های‌بهداشتی،‌سوابق‌درخواست‌ها،‌سابقه‌پزشکی،‌اطلاعات‌ژنتیکی،‌سوابق‌
‌ائل‌نمی‌شود. قابلیت‌بیمه‌شدن،‌موقعیت‌جغرافیایی‌تبعیض‌ق

 خود برای سال آیندهMedi-Cal و BMedicare. بررسی پوشش 
بهتر‌است‌اکنون‌پوشش‌خود‌را‌مطالعه‌فرمایید‌تا‌مطمئن‌شوید‌پاسخگوی‌نیازهای‌شما‌در‌سال‌آینده‌می‌باشد.‌اگر‌نیازهای‌شما‌را‌برآورده‌

نمی‌کند،‌ممکن‌است‌بتوانید‌برنامه‌درمانی‌را‌ترک‌کنید.‌جهت‌کسب‌اطلاعات‌بیشتر‌به‌بخش‌‌E2مراجعه‌کنید.
،‌عضویت‌شما‌در‌آخرین‌روز‌ماهی‌که‌در‌آن‌درخواست‌خود‌را‌ارائه‌داده‌اید‌به‌Molina‌Dual‌Optionsدر‌صورت‌تمایل‌برای‌ترک‌

اتمام‌می‌رسد.
‌خواهید‌بود.‌Medi-Calو‌Medicareاگر‌از‌طرح‌ما‌خارج‌شوید،‌تا‌زمانی‌که‌واجد‌شرایط‌باشید‌همچنان‌مشمول‌خدمات‌طرح‌های‌

‌ ‌خود‌را‌انتخاب‌کنید‌(به‌صفحه‌‌8مراجعه‌کنید).Medicareشما‌می‌توانید‌نحوه‌دریافت‌مزایای‌•
‌ ‌که‌خودتان‌کرده‌اید‌دریافت‌خواهید‌نمود‌(جهت‌کسب‌اطلاعات‌‌Medi-Calاز‌طریق‌طرح‌مراقبت‌تحت‌مدیریت‌Medi-Calمزایای‌•

بیشتر‌به‌صفحه‌‌10مراجعه‌کنید).

B1. منابع بیشتر

‌ATTENTION:‌If‌you‌speak‌English,‌language‌assistance‌services,‌free‌of‌charge,‌are‌available‌to‌
you.‌Call‌(855)‌665-4627,‌TTY:‌711,‌Monday‌-‌Friday,‌9‌a.m.‌to‌8‌p.m.,‌local‌time.‌The‌call‌is‌free.
 ATENCIÓN:‌si‌habla‌español,‌tiene‌a‌su‌disposición‌servicios‌gratuitos‌de‌asistencia‌lingüística.‌
Llame‌al‌1-855-665-4627‌(TTY:‌711).
‌CHÚ‌Ý:‌Nếu‌bạn‌nói‌Tiếng‌Việt,‌có‌các‌dịch‌vụ‌hỗ‌trợ‌ngôn‌ngữ‌miễn‌phí‌dành‌cho‌bạn.‌Gọi‌sô‌
1-855-665-4627‌(TTY:‌711).
‌PAUNAWA:‌Kung‌nagsasalita‌ka‌ng‌Tagalog,‌maaari‌kang‌gumamit‌ng‌mga‌serbisyo‌ng‌tulong‌
sa‌wika‌nang‌walang‌bayad.‌Tumawag‌sa‌1-855-665-4627‌(TTY:‌711).
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‌ ملحوظة:‌إذا‌كنت‌تتحدث‌اللغة‌العربیة‌فإن‌خدمات‌المساعدة‌اللغویة‌تتوافر‌لك‌بالمجان.‌اتصل‌برقم
4627-665-885-‌1(رقم‌هاتف‌الصم‌والبكم:‌711).

	注意：如果您使用繁體中文，您可以免費獲得語言援助服務。請致電1-855-665-4627
（TTY：711).
‌주의:	한국어를	사용하시는	경우,	언어	지원	서비스를	무료로	이용하실	수	있습니다.‌‌
1-855-665-4627‌(TTY:‌711)‌번으로	전화해	주십시오.
‌ВНИМАНИЕ:‌Если‌вы‌говорите‌на‌русском‌языке,‌то‌вам‌доступны‌бесплатные‌услуги‌
перевода.‌Звоните‌1-855-665-4627‌(телетайп:‌711).

‌ ‌(TTY:‌711)توجه:‌اگر‌به‌زبان‌فارسی‌گفتگو‌می‌کنید،‌تسهیلات‌زبانی‌بصورت‌رایگان‌برای‌شما‌فراهم‌می‌باشد.‌با‌
4627-665-855-‌1تماس‌بگیرید.‌

‌ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ՝	Եթե	խոսում	եք	հայերեն,	ապա	ձեզ	անվճար	կարող	են	տրամադրվել	լեզվական	աջակցության	
ծառայություններ:	Զանգահարեք	1-855-665-4627	(TTY	(հեռատիպ)՝	711):
‌ប្រ�យ័័ត្នន៖ បើ�ើសិិនអ្ននកនិយាយ័ភាសាខ្មែ�ែរ បើសិវាជំំនួយ័ខ្មែ�នកភាសាបើ�យ័មិិនគិិត្នឈ្នួួ�ល គិឺអាចមានសិំរា�់�ំបើរ�អ្ននក។ ចូរ

ទូូរសិ័ព្ទទ 1-855-665-4627‌(TTY:‌711)

‌ن‌اطلاعیه‌تغییرات‌سالیانه‌را‌به‌صورت‌های‌دیگر‌مانند‌چاپ‌درشت،‌خط‌بریل،‌یا‌نسخه‌صوتی‌دریافت‌کنید.‌‌• شما‌می‌توانید‌ای
‌اره‌TTY:‌711‌،(855)‌665-4627،‌دوشنبه‌تا‌جمعه‌از‌‌a.m.‌‌8تا‌‌p.m.‌‌8به‌وقت‌محلی‌تماس‌بگیرید.‌این‌تماس‌ با‌شم

رایگان‌است.
می‌توانید‌درخواست‌کنید‌ما‌همیشه‌اطلاعات‌را‌به‌زبان‌یا‌فرمتی‌که‌نیاز‌دارید‌برایتان‌ارسال‌کنیم.‌به‌این‌امر‌درخواست‌دائمی‌•‌

گفته‌می‌شود.‌ما‌درخواست‌دائمی‌شما‌را‌ثبت‌می‌کنیم‌تا‌لازم‌نباشد‌که‌برای‌هر‌بار‌ارسال‌اطلاعات‌به‌طور‌جداگانه‌درخواست‌
کنید.

ً جهت‌دریافت‌این‌نوشتار‌به‌زبانی‌به‌غیر‌از‌انگلیسی،‌لطفا‌با‌ایالت‌به‌شماره‌TTY:‌711‌،(800)‌541-5555،‌دوشنبه‌تا‌جمعه‌•‌
از‌a.m‌8.‌تا‌‌p.m‌5به‌وقت‌محلی‌به‌منظور‌بروز‌رسانی‌پرونده‌خود‌به‌زبان‌دلخواه‌تماس‌بگیرید.‌جهت‌دریافت‌این‌نوشتار‌در‌
ًقالب‌متفاوت،‌لطفا‌با‌بخش‌خدمات‌اعضا‌به‌شماره‌TTY:‌711‌،(855)‌665-4627،‌دوشنبه‌تا‌جمعه‌از‌‌a.m.‌‌8تا‌‌p.m.‌‌8به‌
وقت‌محلی‌تماس‌بگیرید.‌یک‌نماینده‌می‌تواند‌به‌شما‌در‌ایجاد‌یا‌تغییر‌درخواست‌دائمی‌کمک‌کند.‌همچنین‌می‌توانید‌با‌مدیر‌پرونده‌

خود‌برای‌دریافت‌کمک‌و‌راهنمایی‌در‌مورد‌درخواست‌های‌دائمی‌تماس‌بگیرید.

B2Molina Dual Options. اطلاعات مربوط به 

•‌‌Molina‌Dual‌Options‌Cal‌MediConnect‌Plan‌Medicare-Medicaid‌Planیک‌طرح‌درمانی‌است‌‌
‌قرارداد‌دارد‌تا‌ثبت‌نام‌کنندگان‌بتوانند‌از‌هر‌دو‌طرح‌بهره‌مند‌شوند.‌Medi-Calو‌Medicareکه‌با‌

‌پوشش‌بهداشتی‌واجد‌شرایط‌می‌باشد‌که‌"حداقل‌پوشش‌اساسی"‌خوانده‌می‌شود.‌Molina‌Dual‌Optionsپوشش‌تحت‌‌‌•
‌را‌رعایت‌‌(ACA)این‌پوشش‌الزامات‌مسئولیت‌مشترک‌فردی‌براساس‌قوانین‌مراقبت‌پزشکی‌قابل‌پرداخت‌و‌حفاظت‌بیمار‌

‌می‌کند.‌برای‌کسب‌اطلاعات‌بیشتر‌در‌مورد‌هرکدام‌از‌شرایط‌مربوط‌به‌مسئولیت‌مشترک،‌به‌وبسایت‌اداره‌خدمات‌درآمد‌داخلی‌
(Internal‌Revenue‌Service‌،‌IRS)به‌آدرس‌‌‌www.irs.gov/affordable-care-act/individuals-and-families

مراجعه‌کنید.
•‌Molina‌Dual‌Optionsتوسط‌‌Molina‌Healthcareعرضه‌می‌شود.‌هرگاه‌در‌این‌اطلاعیه‌تغییرات‌سالیانه،‌عبارت‌های‌‌

‌‌‌Molinaاست.‌عبارت‌های‌"طرح"‌یا‌"طرح‌ما"‌به‌معنایMolina‌Healthcare“ما،”‌“ما،”‌یا‌“مال‌ما”‌آورده‌شود‌به‌معنی‌
Dual‌Options.است‌

https://www.irs.gov/affordable-care-act/individuals-and-families
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B3. اقدامات مهمی که باید انجام دهید:

بررسی کنید آیا هیچ یک از تغییرات اعمال شده در مزایای ما، بر روی شما تأثیر می گذارد یا خیر.•‌
آیا‌تغییراتی‌وجود‌دارد‌که‌به‌خدماتی‌مورد‌استفاده‌شما‌مربوط‌شود؟◯ 

ً حتما‌تغییرات‌مزایا‌را‌بررسی‌کنید‌و‌مطمئن‌شوید‌که‌مناسب‌شرایط‌شما‌در‌سال‌آینده‌است.◯ 
برای‌اطلاع‌از‌تغییرات‌مزایا‌در‌طرح‌ما،‌به‌قسمت‌‌Dمراجعه‌کنید.◯ 

بررسی کنید که آیا تغییراتی در پوشش داروی نسخه دار ما ایجاد شده که ممکن است شامل حال شما شود یا خیر.•‌
آیا‌داروهایتان‌در‌پوشش‌بیمه‌خواهد‌بود؟‌آیا‌دسته‌بندی‌آن‌داروها‌تغییر‌کرده‌است؟‌آیا‌می‌توانید‌همچنان‌از‌داروخانه‌های‌قبلی‌◯ 

داروی‌خود‌را‌تهیه‌کنید؟
ً حتما‌تغییرات‌را‌بررسی‌کنید‌تا‌مطمئن‌شوید‌که‌در‌سال‌آینده‌نیز‌پوشش‌دارویی‌ما‌نیازهای‌شما‌را‌تامین‌می‌کند.◯ 

برای‌اطلاعات‌مربوط‌به‌تغییرات‌پوشش‌دارویی‌ما‌به‌بخش‌‌D2مراجعه‌کنید.◯ 

بررسی کنید آیا ارائه کنندگان خدمات و داروخانه های شما در سال آینده در شبکه ما خواهند بود یا خیر.•‌
آیا‌پزشکان‌و‌متخصصین‌شما،‌در‌شبکه‌ما‌هستند؟‌داروخانه‌های‌موردنظر‌شما‌چطور؟‌‌بیمارستان‌ها‌و‌دیگر‌ارائه‌دهندگانی‌که‌◯ 

از‌آنها‌استفاده‌می‌کنید‌چطور؟
برای‌اطلاع‌از‌فهرست‌ارائه‌دهندگان‌خدمات‌و‌داروخانه‌ها‌به‌بخش‌‌Cمراجعه‌کنید.◯ 

در مورد هزینه های کلی خود در این طرح فکر کنید.•‌
کل‌هزینه‌ها‌در‌مقایسه‌با‌دیگر‌گزینه‌های‌پوشش‌بیمه‌چگونه‌است؟◯ 

فکر کنید که آیا از طرح بیمه ما راضی هستید یا خیر.•‌

 اگر تصمیم بگیرید که در طرح 
Molina Dual Optionsبمانید 

اگر قصد دارید طرح ها را تغییر دهید:

آینده‌در‌طرح‌ما‌بمانید،‌ساده‌است‌–‌لازم‌ اگر‌می‌خواهید‌سال‌
به‌طور‌ نکنید،‌ ایجاد‌ تغییری‌ اگر‌ دهید.‌ انجام‌ کار‌خاصی‌ نیست‌

خودکار‌در‌طرح‌ما‌باقی‌خواهید‌ماند.

اگر‌تصمیم‌بگیرید‌که‌پوشش‌دیگری‌نیازهای‌شما‌را‌بهتر‌برآورده‌
خواهد‌کرد،‌ممکن‌است‌بتوانید‌برنامه‌های‌درمانی‌را‌تغییر‌دهید‌
(جهت‌کسب‌اطلاعات‌بیشتر‌به‌بخش‌‌E2مراجعه‌کنید).‌اگر‌در‌

طرح‌جدیدی‌ثبت‌نام‌کنید،‌پوشش‌جدید‌شما‌از‌نخستین‌روز‌ماه‌بعد‌
آغاز‌خواهد‌شد.‌برای‌کسب‌اطلاعات‌بیشتر‌در‌مورد‌گزینه‌های‌

خود،‌به‌قسمت‌E،‌صفحه‌‌9مراجعه‌کنید.
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C. تغییرات ایجاد شده در شبکه ارائه کنندگان و داروخانه ها
شبکه‌ارائه‌کنندگان‌خدمات‌و‌داروخانه‌های‌ما‌برای‌سال‌‌2022تغییر‌کرده‌است

ًشما‌را‌قویا‌ترغیب‌می‌کنیم‌که‌راهنمای ارائه کنندگان و داروخانه های‌کنونی ما را بررسی کنید‌جهت‌اطلاع‌از‌اینکه‌آیا‌ارائه‌کنندگان‌
خدمات‌یا‌داروخانه‌مورد‌نظر‌شما‌هنوز‌در‌شبکه‌ما‌است‌یا‌خیر.‌فهرست‌ارائه‌دهندگان‌خدمات‌و‌داروخانه‌ها‌به‌روز‌شده‌است‌و‌

‌موجود‌است.‌می‌توانید‌با‌خدمات‌اعضا‌می‌توانید‌به‌شماره‌www.MolinaHealthcare.com/Dualsدر‌وب‌سایت‌ما‌به‌آدرس‌
TTY:‌711،‌دوشنبه‌–‌جمعه،‌‌8صبح‌تا‌‌8بعدازظهر‌تماس‌بگیرید‌تا‌اطلاعات‌به‌روز‌شده‌ارائه‌دهندگان‌را‌در‌ ‌،‌(855)‌665-4627‌

اختیار‌شماقرار‌دهیم،‌یا‌درخواست‌کنید‌فهرست‌ارائه‌دهندگان‌خدمات‌و‌داروخانه‌ها‌را‌برای‌شما‌پست‌کنیم.

همچنین‌آگاهی‌از‌این‌امر‌اهمیت‌دارد‌که‌ما‌ممکن‌است‌در‌طول‌سال‌نیز‌تغییراتی‌در‌شبکه‌خود‌اعمال‌کنیم.‌اگر‌ارائه‌دهنده‌شما‌از‌طرح‌
خارج‌شده‌است،‌شما‌از‌حقوق‌و‌محافظت‌های‌خاصی‌برخوردار‌خواهید‌بود.‌جهت‌کسب‌اطلاعات‌بیشتر‌به‌فصل‌‌3دفترچه‌راهنمای‌

اعضا‌مراجعه‌کنید.

D. تغییرات سال آینده در مزایا
D1. تغییرات مزایا برای خدمات پزشکی

ما‌پوشش‌مربوط‌به‌برخی‌خدمات‌پزشکی‌را‌برای‌سال‌آینده‌تغییر‌خواهیم‌داد.‌در‌جدول‌زیر‌این‌تغییرات‌توصیف‌شده‌اند.

2022 )سال آینده(2021 )امسال(

ممکن است‌تائیدیه‌قبلی‌لازم‌باشد.تأییدیه‌قبلی‌لازم‌نیست.وسایل کمک شنوایی

ممکن است‌تائیدیه‌قبلی‌لازم‌باشد.تأییدیه‌قبلی‌لازم‌نیست.خدمات تخصصی بهداشت روان

ممکن است‌تائیدیه‌قبلی‌لازم‌باشد.تأییدیه‌قبلی‌لازم‌نیست.سایر متخصصان مراقبت های بهداشتی

ممکن است‌تائیدیه‌قبلی‌لازم‌باشد.تأییدیه‌قبلی‌لازم‌نیست.خدمات سرپایی جهت سوء مصرف مواد

‌)OTC(داروهای بدون نسخه  به‌دوره‌(OTC)کمک‌هزینه‌بدون‌نسخه‌
بعدی‌منتقل‌خواهد‌شد.

‌به‌دوره‌(OTC)کمک‌هزینه‌بدون‌نسخه‌
بعدی‌منتقل‌نخواهد‌شد.

ممکن‌است‌تائیدیه‌قبلی‌لازم‌باشد.تأییدیه‌قبلی‌لازم‌نیست.خدمات مربوط به مشکلات پا

ممکن‌است‌تائیدیه‌قبلی‌لازم‌باشد.تأییدیه‌قبلی‌لازم‌نیست.خدمات روانپزشکی

ممکن است‌تائیدیه‌قبلی‌لازم‌باشد.تأییدیه‌قبلی‌لازم‌نیست.)SET(ورزش درمانی تحت نظارت 

http://www.MolinaHealthcare.com/Duals
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D2. تغییرات در پوشش داروهای تجویزی
تغییرات در لیست داروهای ما

‌موجود‌است.‌‌www.MolinaHealthcare.com/Dualsفهرست‌داروهای‌تحت‌پوشش‌به‌روز‌شده‌در‌وب‌سایت‌ما‌به‌آدرس‌
TTY:‌711،‌دوشنبه‌–‌جمعه،‌‌8صبح‌تا‌‌8بعدازظهر‌ ‌‌می‌توانید‌با‌خدمات‌اعضا‌به‌این‌شماره‌تماس‌بگیرید‌‌665-4627(855)‌،‌

با‌خدمات‌اعضا‌تماس‌بگیرید‌و‌اطلاعات‌به‌روز‌شده‌مربوط‌به‌داروها‌را‌دریافت‌کنید،‌یا‌اینکه‌درخواست‌کنیدفهرست‌داروهای‌تحت‌
پوشش‌را‌برای‌شماپست‌کنیم.

فهرست‌داروهای‌تحت‌پوشش‌"فهرست‌دارویی"‌نیز‌نامیده‌می‌شود.

ما‌تغییراتی‌را‌در‌لیست‌داروهایمان‌اعمال‌کرده‌ایم،‌از‌جمله‌تغییراتی‌در‌نوع‌داروهایی‌که‌تحت‌پوشش‌قرار‌می‌دهیم،‌و‌همچنین‌تغییراتی‌
در‌محدودیت‌هایی‌که‌به‌پوشش‌ما‌برای‌برخی‌داروها‌قابل‌اعمال‌است.

لیست‌داروها‌را‌مورد‌بررسی‌قرار‌دهید‌تا‌اطمینان حاصل کنید که داروهای شما در سال آینده تحت پوشش قرار می گیرد‌و‌اطلاع‌حاصل‌
کنید‌که‌آیا‌محدودیت‌هایی‌برای‌شما‌اعمال‌خواهد‌شد‌یا‌نه.

اگر‌پوشش‌دارویی‌شما‌تغییر‌یافته‌باشد،‌پیشنهاد‌می‌کنیم‌اقدامات‌زیر‌را‌انجام‌دهید:

با‌پزشک‌(یا‌تجویز‌کننده‌دیگر)‌همکاری‌کرده‌تا‌داروی‌دیگری‌که‌پوشش‌می‌دهیم‌را‌پیدا‌کنید.‌•
می‌توانید‌از‌طریق‌این‌شماره‌تماس‌بگیرید‌TTY‌711‌،(855)‌665-4627،‌دوشنبه‌–‌جمعه،‌‌8صبح‌تا‌‌8بعدازظهر‌با‌خدمات‌◯ 

اعضا‌تماس‌بگیرید‌تا‌فهرستی‌از‌داروهای‌تحت‌پوشش‌که‌برای‌درمان‌بیماری‌شما‌استفاده‌می‌شود‌در‌اختیار‌شما‌قرار‌داده‌شود.
این‌فهرست‌به‌ارائه‌دهنده‌خدمات‌به‌شما‌کمک‌کند‌داروی‌تحت‌پوشش‌مناسب‌شما‌را‌پیدا‌کند.◯ 

با‌همکاری‌پزشک‌(یا‌دیگر‌تجویزکننده‌ها)‌از‌برنامه‌درمانی‌برای‌اعمال‌استثنا‌درخواست‌کنید‌تا‌داروی‌شما‌تحت‌پوشش‌قرار‌گیرد.‌•
می‌توانید‌قبل‌از‌شروع‌سال‌آینده‌درخواست‌اعمال‌استثنا‌کنید،‌و‌ما‌در‌مدت‌زمان‌‌72ساعت‌پس‌از‌دریافت‌درخواستتان‌ ◯ 

(یا‌توضیحات‌تکمیلی‌و‌تأییدکننده‌از‌طرف‌پزشک)‌پاسخی‌ارائه‌خواهیم‌داد.
برای‌اطلاع‌از‌نحوه‌درخواست‌اعمال‌استثنا،‌به‌فصل‌‌9دفترچه‌راهنمای‌اعضا‌در‌سال‌‌2022مراجعه‌کرده،‌یا‌از‌طریق‌شماره‌◯ 

TTY:‌711‌،(855)‌665-4627،‌دوشنبه‌تا‌جمعه‌از‌‌a.m.‌‌8تا‌‌p.m.‌‌8به‌وقت‌محلی‌تماس‌بگیرید.
اگر‌برای‌درخواست‌اعمال‌استثنا‌به‌کمک‌نیاز‌دارید،‌می‌توانید‌با‌خدمات‌اعضا‌یا‌مدیر‌پرونده‌خود‌تماس‌بگیرید.‌جهت‌کسب‌◯ 

اطلاعات‌بیشتر‌در‌مورد‌نحوه‌تماس‌با‌مدیر‌پرونده،‌به‌فصل‌‌2و‌فصل‌‌3دفترچه‌راهنمای‌اعضا‌مراجعه‌کنید.

‌اگر‌درخواست‌اعمال‌استثنای‌شما‌مورد‌تأیید‌قرار‌گیرد،‌به‌شما‌اطلاع‌داده‌خواهد‌شد‌که‌این‌مورد‌استثنا‌چه‌مدت‌اعتبار‌خواهد‌داشت.‌
در‌اکثر‌موارد،‌درخواست‌های‌استثنا‌به‌مدت‌یک‌سال‌تأیید‌می‌شود.‌وقتی‌اعتبار‌مورد‌استثنای‌شما‌منقضی‌می‌شود،‌لازم‌است‌دوباره‌

برای‌آن‌درخواست‌دهید.

تغییرات در هزینه های داروهای تجویزی
در‌سال‌‌2022میزان‌مبلغی‌که‌شما‌برای‌داروهای‌تجویز‌شده‌پرداخت‌می‌کنید‌هیچ‌تغییری‌نخواهد‌کرد.‌برای‌کسب‌اطلاعات‌بیشتر‌

درباره‌پوشش‌دارویی‌نسخه‌دار‌خود‌قسمت‌زیر‌را‌مطالعه‌کنید.

در‌جدول‌زیر،‌هزینه‌هایی‌که‌برای‌داروهای‌هریک‌از‌سه‌(3)‌دسته‌ما‌باید‌پرداخت‌کنید‌عنوان‌شده‌است.

http://www.MolinaHealthcare.com/Duals
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داروهای دسته 1

(داروهای‌ژنریک)

هزینه‌هریک‌از‌داروهای‌دسته‌‌1به‌مدت‌یک‌ماه‌
که‌در‌یکی‌از‌داروخانه‌های‌شبکه‌تهیه‌شود

‌سهم‌فرانشیزی‌برای‌ذخیره‌یک‌ماه‌
‌(‌31روز)‌$0 برای هر نسخه‌

می‌باشد.

‌سهم‌فرانشیزی‌برای‌ذخیره‌یک‌ماه‌
‌(‌31روز)‌$0 برای هر نسخه‌

می‌باشد.

داروهای دسته 2

(داروهای‌مارکدار)

هزینه‌هریک‌از‌داروهای‌دسته‌‌2به‌مدت‌یک‌ماه‌
که‌در‌یکی‌از‌داروخانه‌های‌شبکه‌تهیه‌شود

‌سهم‌فرانشیزی‌برای‌ذخیره‌یک‌ماه‌
‌(‌31روز)‌$0 برای هر نسخه‌

می‌باشد.

‌سهم‌فرانشیزی‌برای‌ذخیره‌یک‌ماه‌
‌(‌31روز)‌$0 برای هر نسخه‌

می‌باشد.

داروهای دسته 3
Medicare/(داروهای‌عمومی‌تجویزی‌خارج‌از‌

بدون‌نسخه)

هزینه‌هریک‌از‌داروهای‌دسته‌‌3به‌مدت‌یک‌ماه‌
که‌در‌یکی‌از‌داروخانه‌های‌شبکه‌تهیه‌شود

‌سهم‌فرانشیزی‌برای‌ذخیره‌یک‌ماه‌
‌(‌31روز)‌$0 برای هر نسخه‌

می‌باشد.

‌سهم‌فرانشیزی‌برای‌ذخیره‌یک‌ماه‌
‌(‌31روز)‌$0 برای هر نسخه‌

می‌باشد.

E. نحوه انتخاب طرح بیمه
E1. نحوه باقی ماندن در طرح

امیدواریم‌سال‌دیگر‌نیز‌عضوی‌از‌طرح‌ما‌باشید.

‌دیگری‌ثبت‌نام‌نکنید،‌Cal‌MediConnectبرای‌باقی‌ماندن‌در‌برنامه‌درمانی‌خود‌لازم‌نیست‌هیچ‌اقدامی‌انجام‌دهید.‌اگر‌در‌طرح‌
‌عوض‌نکنید،‌‌‌Original‌Medicareتغییر‌ندهید،‌یا‌آن‌را‌به‌‌Medicare‌Advantageطرح‌خود‌را‌به‌یکی‌از‌طرح‌های

عضویت‌شما‌به‌طور‌خودکار‌برای‌سال‌‌2022تمدید‌خواهد‌شد.

E2. روش تغییر برنامه های درمانی
‌Cal‌MediConnectدیگر،‌عضویت‌در‌یک‌طرح‌‌‌Medicare‌Advantage‌Planشما‌می‌توانید‌باعضویت‌در‌یک

،‌در‌هر‌زمان‌در‌طول‌سال‌به‌عضویت‌خود‌خاتمه‌دهید.Original‌Medicareدیگر‌یا‌بازگشت‌به‌

 Medicare نحوه دریافت خدمات
،‌سه‌انتخاب‌خواهید‌داشت.‌با‌انتخاب‌یکی‌از‌این‌گزینه‌ها،‌شما‌به‌صورت‌خودکار‌‌Medicareشما‌برای‌برخورداری‌از‌خدمات‌

‌خاتمه‌می‌دهید.Cal‌MediConnectبه‌عضویت‌خود‌در‌طرح‌
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1. شما می توانید طرح خود را به موارد زیر تغییر دهید:

Medicare ، از قبیل Medicareیک طرح درمانی 
Advantage Plan یا در صورت برآوری شرایط 

مشمولیت و زندگی در محدوده منطقه خدماتی، طرح 
 خدمات درمانی فراگیر برای سالمندان

 Programs of All-inclusive Care for the(
)Elderly, PACE

در اینجا نحوه انجام این کار عنوان شده است:

‌در‌‌24ساعت‌شبانه‌روز‌و‌‌7روز‌هفته‌می‌توانید‌از‌طریق‌شماره
‌(1-800-633-4227)‌1-800-MEDICAREبا‌‌‌Medicareتماس‌‌

‌باید‌با‌شماره‌2048-486-877-‌1تماس‌بگیرند.TTYبگیرید.‌کاربران‌

،‌با‌شماره‌‌PACEبرای‌استعلامات‌مربوط‌به‌
1‌-855-921-PACE‌(7223)‌.تماس‌بگیرید‌

اگر‌به‌راهنمایی‌یا‌اطلاعات‌بیشتر‌نیاز‌دارید:

برای‌کسب‌اطلاعات‌بیشتر‌می‌توانید‌با‌برنامه‌ ‌•‌‌California‌Health
‌Insurance‌Counseling‌and‌Advocacy‌(HICAP)‌

به‌شماره‌0222-434-800-1،‌روزهای‌دوشنبه‌تا‌جمعه‌از‌ساعت‌
‌8:00صبح.‌تا‌‌5:00بعدازظهر‌تماس‌بگیرید.‌برای‌اطلاع‌بیشتر‌یا‌

ًپیدا‌کردن‌دفتر‌ HICAPمحلی‌در‌منطقه‌خود‌لطفا‌به‌وب‌سایت‌زیر‌‌
/www.aging.ca.gov/HICAPمراجعه‌کنید‌

‌با‌شروع‌پوشش‌دهی‌طرح‌جدید،‌عضویت‌شما‌در
Molina‌Dual‌Options.به‌صورت‌خودکار‌لغو‌می‌شود‌

2. شما می توانید طرح خود را به موارد زیر تغییر دهید:

Medicareاصلی با یک 
Medicareبرنامه دارویی تجویز شده 

در اینجا نحوه انجام این کار عنوان شده است:
‌در‌‌24ساعت‌شبانه‌روز‌و‌‌7روز‌هفته‌می‌توانید‌از‌طریق‌شماره

1-800-MEDICARE‌(1-800-633-4227)با‌‌‌‌Medicareتماس‌‌
‌باید‌با‌شماره‌2048-486-877-‌1تماس‌بگیرند.TTYبگیرید.‌کاربران‌

اگر‌به‌راهنمایی‌یا‌اطلاعات‌بیشتر‌نیاز‌دارید:

برای‌کسب‌اطلاعات‌بیشتر‌می‌توانید‌با‌برنامه‌ ‌•‌California‌Health
Insurance‌Counseling‌and‌Advocacy‌(HICAP)به‌‌

شماره‌0222-434-800-1،‌روزهای‌دوشنبه‌تا‌جمعه‌از‌ساعت‌
‌8:00صبح.‌تا‌‌5:00بعدازظهر‌تماس‌بگیرید.‌برای‌اطلاع‌بیشتر‌یا‌

ًپیدا‌کردن‌دفتر‌ HICAPمحلی‌در‌منطقه‌خود‌لطفا‌به‌وب‌سایت‌زیر‌‌
/www.aging.ca.gov/HICAPمراجعه‌کنید‌

‌‌Molina،‌عصویت‌شما‌در‌Original‌Medicareبا‌شروع‌پوشش‌
Dual‌Options

به‌طور‌خودکار‌لغو‌خواهد‌شد.

3. شما می توانید طرح خود را به موارد زیر تغییر دهید:

Medicareاصلی بدون یک 
Medicareبرنامه دارویی تجویز شده 

‌اصلی‌بروید‌و‌در‌یک‌طرح‌Medicareتوجه:‌اگر‌به‌
‌جداگانه‌ثبت‌نام‌نکنید،‌ممکن‌Medicareدارویی‌با‌نسخه‌

‌شما‌را‌ثبت‌نام‌کندMedicareاست‌

در اینجا نحوه انجام این کار عنوان شده است:
‌در‌‌24ساعت‌شبانه‌روز‌و‌‌7روز‌هفته‌می‌توانید‌از‌طریق‌شماره

‌1-800-MEDICARE‌(1-800-633-4227)با‌‌‌Medicareتماس‌‌
‌باید‌با‌شماره‌2048-486-877-‌1تماس‌بگیرند.TTYبگیرید.‌کاربران‌

اگر‌به‌راهنمایی‌یا‌اطلاعات‌بیشتر‌نیاز‌دارید:

https://www.aging.ca.gov/HICAP/
https://www.aging.ca.gov/HICAP/
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اگر‌سوالی‌دارید،‌لطفاً‌با‌TTY:‌711‌،Molina‌Dual‌Options‌(855)‌665-4627،‌دوشنبه-جمعه،‌‌8صبح‌تا‌‌8بعد‌
از‌ظهر،‌به‌وقت‌محلی،‌با‌‌‌Molina‌Dual‌Optionsتماس‌بگیرید.‌این‌تماس‌رایگان‌است.‌برای‌کسب‌اطلاعات‌بیشتر،‌

10به‌‌www.MolinaHealthcare.com/Dualsمراجعه‌کنید. ??

شما‌در‌یک‌طرح‌دارویی‌هستید،‌مگر‌اینکه‌به‌
Medicare.بگویید‌نمی‌خواهید‌عضو‌شوید‌

فقط‌در‌صورتی‌می‌توانید‌پوشش‌داروی‌نسخه‌ای‌را‌لغو‌
کنید‌که‌پوشش‌دارویی‌خود‌را‌از‌منبع‌دیگری‌از‌جمله‌از‌

طرف‌کارفرما،‌یا‌اتحادیه‌کارگری‌دریافت‌می‌کنید.‌اگر‌در‌
مورد‌اینکه‌آیا‌به‌پوشش‌دارویی‌نیاز‌دارید‌یا‌خیر‌سؤالی‌

‌8:00‌a.m.دارید،‌می‌توانید‌روزهای‌دوشنبه‌تا‌جمعه‌از‌
‌California‌Health‌Insuranceتا‌‌5:00‌p.mبا‌

‌‌Counseling‌and‌Advocacy‌Program
(HICAP)‌.به‌شماره‌0222-434-800-‌1تماس‌بگیرید‌

‌در‌منطقه‌HICAPهمچنین‌برای‌جستجوی‌دفتر‌محلی‌
/‌www.aging.ca.gov/HICAPخود‌به‌وب‌سایت‌

مراجعه‌کنید.

برای‌کسب‌اطلاعات‌بیشتر‌می‌توانید‌با‌برنامه‌ ‌•‌California‌Health
Insurance‌Counseling‌and‌Advocacy‌(HICAP)به‌‌

شماره‌0222-434-800-1،‌روزهای‌دوشنبه‌تا‌جمعه‌از‌ساعت‌
‌8:00صبح.‌تا‌‌5:00بعدازظهر‌تماس‌بگیرید.‌برای‌اطلاع‌بیشتر‌یا‌

ًپیدا‌کردن‌دفتر‌ HICAPمحلی‌در‌منطقه‌خود‌لطفا‌به‌وب‌سایت‌زیر‌‌
www.aging.ca.gov/HICAP/مراجعه‌کنید‌

‌‌Molina،‌عضویت‌شما‌درOriginal‌Medicareبا‌شروع‌پوشش‌دهی‌
Dual‌Options.به‌صورت‌خودکار‌لغو‌می‌شود‌

Medi-Calنحوه دریافت خدمات 

‌انتخابیخود‌ثبت‌نام‌می‌شوید.‌خدمات‌‌Medi-Calخارج‌شوید،‌در‌طرح‌خدمات‌درمانی‌مدیریت‌شده‌Cal‌MediConnectاگر‌از‌طرح‌
Medi-Cal.شما‌اکثر‌خدمات‌بلند‌مدت‌و‌خدمات‌درمانی‌از‌سلامت‌رفتاری‌و‌پشتیبانی‌ها‌را‌شامل‌می‌شود‌

‌اطلاع‌‌Health‌Care‌Optionsما‌را‌دارید،‌لازم‌است‌که‌به‌Cal‌MediConnectهنگامی‌که‌درخواست‌پایان‌عضویتتان‌در‌طرح‌
‌ملحق‌شوید.‌می‌توانید‌روزهای‌دوشنبه‌تا‌جمعه‌از‌ساعت‌Medi-Cal‌8:00دهید‌می‌خواهید‌به‌کدام‌طرح‌خدمات‌درمانی‌مدیریت‌شده‌

‌باید‌با‌شماره‌‌‌TTYبه‌شماره‌7272-580-844-‌1تماس‌بگیرید.‌کاربرانHeath‌Care‌Optionsصبح.‌تا‌‌6:00بعدازظهر‌با‌
7077-430-800-‌1تماس‌بگیرند.

F. نحوه دریافت کمک و راهنمایی
F1Molina Dual Options. دریافت راهنمایی از 

فقط‌با‌‌TTYپرسشی‌دارید؟‌ما‌آماده‌ارائه‌راهنمایی‌هستیم.‌از‌طریق‌شماره‌4627-‌665(855)‌با‌خدمات‌اعضا‌تماس‌بگیرید‌(کاربران‌
‌711تماس‌بگیرند).‌ما‌از‌دوشنبه‌تا‌جمعه،‌از‌.‌8‌a.mتا‌‌8‌p.mبه‌وقت‌محلی،‌آماده‌پاسخگویی‌به‌تماس‌های‌تلفنی‌هستیم.‌تماس‌با‌این‌

شماره‌ها‌رایگان‌است.

دفترچه راهنمای اعضا در سال 2022 را مطالعه کنید.

کتابچه‌راهنمای‌اعضاء‌‌2022شامل‌توصیف‌قانونی‌و‌مشروح‌مزایای‌طرح‌بیمه‌شما‌می‌باشد.‌در‌این‌دفترچه،‌جزئیاتی‌در‌مورد‌مزایای‌
سال‌آینده‌بیان‌شده‌است.‌همچنین‌حقوق‌و‌قوانینی‌که‌لازم‌است‌برای‌دریافت‌پوشش‌ویژه‌خدمات‌و‌داروهای‌نسخه‌داررعایت‌کنید‌در‌این‌

دفترچه‌توضیح‌داده‌شده‌است.

‌‌روز‌رسانی‌شده‌ای‌از‌دفترچه‌راهنمای‌اعضا‌در‌سال‌2022در‌وب‌سایت‌ما‌به‌آدرس همیشه‌نسخه‌به‌
www.MolinaHealthcare.com/Duals‌،‌(855)‌665-4627موجود‌است.‌می‌توانید‌با‌خدمات‌اعضا‌می‌توانید‌به‌شماره‌‌

TTY:‌711،‌روزهای‌دوشنبه‌تا‌جمعه‌از‌.‌8‌a.mتا‌‌8‌p.mبه‌وقت‌محلی‌با‌خدمات‌اعضا‌تماس‌بگیرید‌و‌درخواست‌کنید‌یک‌نسخه‌
ازدفترچه‌راهنمای‌اعضا‌در‌سال‌‌2022برای‌شما‌پست‌شود.

https://www.aging.ca.gov/HICAP/
https://www.aging.ca.gov/HICAP/
http://www.MolinaHealthcare.com/Duals


اگر‌سوالی‌دارید،‌لطفاً‌با‌TTY:‌711‌،Molina‌Dual‌Options‌(855)‌665-4627،‌دوشنبه-جمعه،‌‌8صبح‌تا‌‌8بعد‌
از‌ظهر،‌به‌وقت‌محلی،‌با‌‌‌Molina‌Dual‌Optionsتماس‌بگیرید.‌این‌تماس‌رایگان‌است.‌برای‌کسب‌اطلاعات‌بیشتر،‌

11به‌‌www.MolinaHealthcare.com/Dualsمراجعه‌کنید.
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وب سایت ما

‌دیدن‌کنید.‌یادآور‌می‌شویم‌وب‌سایت‌ما‌حاوی‌www.MolinaHealthcare.com/Dualsهمچنین‌می‌توانید‌از‌وب‌سایت‌ما‌به‌آدرس‌
‌(فهرست‌ارائه‌دهندگان‌خدمات‌و‌داروخانه‌ها)‌و‌لیست‌داروها‌ جدیدترین‌اطلاعات‌مربوط‌به‌شبکه‌ارائه‌دهندگان‌خدمات‌و‌داروخانه‌ها‌

(لیست‌داروهای‌تحت‌پوشش)‌می‌باشد.

F2. دریافت کمک از کارگزار عضویت ایالتی
‌‌Medi-Cal‌Healthدارید‌یا‌مشکلات‌دیگری‌در‌زمینه‌ثبت‌نام‌دارید،‌Cal‌MediConnectاگر‌سؤالی‌درباره‌انتخاب‌یک‌طرح‌

Care‌Optionsمی‌تواند‌به‌شما‌کمک‌کند.‌می‌توانید‌روزهای‌دوشنبه‌تا‌جمعه‌از‌ساعت‌‌8:00صبح.‌تا‌‌6:00بعدازظهر‌با‌‌‌Heath
Care‌Options.باید‌با‌شماره‌7077-430-800-‌1تماس‌بگیرند‌TTYبه‌شماره‌7272-580-844-‌1تماس‌بگیرید.‌کاربران‌‌

F3Cal MediConnect Ombuds. دریافت راهنمایی از برنامه 

‌می‌تواند‌به‌شما‌کمک‌کند.‌خدمات‌بازرس‌‌‌Cal‌MediConnectداشته‌اید،‌برنامه‌بازرس‌کلMolina‌Dual‌Optionsاگر‌مشکلی‌با‌
کل‌رایگان‌هستند.‌برنامه‌بازرس‌کل‌

‌

:Cal‌MediConnect

به‌عنوان‌مدافع‌از‌سوی‌شما‌عمل‌می‌کند.‌آنها‌می‌توانند‌به‌سؤالات‌شما‌در‌مشکل‌یا‌شکایتی‌که‌دارید‌پاسخ‌داده‌و‌به‌شما‌کمک‌کنند‌تا•‌
تصمیم‌مناسبی‌بگیرید.

مطمئن‌می‌شود‌که‌اطلاعات‌مربوط‌به‌حقوق‌و‌محافظت‌های‌خود‌و‌نحوه‌رسیدگی‌به‌دلنگرانی‌های‌خود‌را‌در‌دست‌داشته‌باشید.‌•

‌‌Cal‌MediConnectبا‌ما‌یا‌هیچ‌شرکت‌بیمه‌یا‌برنامه‌درمانی‌مرتبط‌نمی‌باشد.‌شماره‌تلفن‌3077-501-855-‌1برای‌تماس‌با•‌
Ombuds.در‌نظر‌گرفته‌شده‌است‌

 F4Health Insurance Counseling and Advocacy. دریافت کمک از برنامه
‌نیز‌تماس‌بگیرید.‌در‌(State‌Health‌Insurance‌Assistance‌Program,‌SHIP)می‌توانید‌با‌برنامه‌امداد‌بیمه‌درمانی‌ایالتی‌

(Health‌Insurance‌Counseling‌and‌Advocacy‌Program,‌HICAP)‌‌برنامه‌مشاوره‌و‌مدافعه‌بیمه‌درمانی‌SHIPکالیفرنیا،‌
‌کمک‌کنند‌و‌به‌سوالات‌شما‌‌‌Cal‌MediConnectمی‌توانند‌شما‌را‌در‌شناخت‌بهتر‌گزینه‌های‌بیمهHICAPخوانده‌می‌شود.‌مشاوران‌

‌دارای‌مشاورین‌‌HICAPبا‌ما‌یا‌هیچ‌شرکت‌بیمه‌یا‌طرح‌درمانی‌مرتبط‌نیست.‌HICAPدر‌خصوص‌تغییر‌طرح‌های‌بیمه‌پاسخ‌دهند.‌
‌می‌باشد.‌برای‌کسب‌اطلاعات‌HICAP‌0222-434-800-1آموزش‌دیده‌درهر‌کشور‌است‌و‌خدمات‌آن‌رایگان‌است.‌شماره‌تماس‌با‌

ًبیشتر‌یا‌پیدا‌کردن‌دفتر‌محلی‌ HICAPدر‌منطقه‌خود‌لطفا‌به‌وب‌سایت‌‌www.aging.ca.gov/HICAP/.مراجعه‌کنید‌

F5Medicare. دریافت کمک و راهنمایی 
‌تماس‌بگیرید.‌MEDICARE‌(1-800-633-4227)-800-1همچنین‌می‌توانید‌در‌‌24ساعت‌شبانه‌روز‌و‌‌7روز‌هفته‌با‌شماره‌

‌باید‌با‌شماره‌2048-486-877-‌1تماس‌بگیرند.TTYکاربران‌

Medicareوب سایت 
‌‌‌Calمراجعه‌کنید.‌در‌صورت‌تمایل‌به‌لغو‌عضویت‌خود‌در‌طرحMedicare‌(www.medicare.gov)می‌توانید‌به‌وب‌سایت‌

MediConnectو‌ثبت‌نام‌در‌یکی‌از‌طرح‌های‌Medicare‌Advantageبه‌وب‌سایت‌‌‌،‌Medicareمراجعه‌کنید.‌در‌این‌وب‌‌
‌Medicare‌Advantageسایت‌اطلاعاتی‌راجع‌به‌هزینه‌ها،‌پوشش،‌و‌رتبه‌بندی‌کیفیت‌ارائه‌شده‌است‌تا‌به‌شما‌کمک‌کند‌طرح‌های‌

‌Medicare،‌از‌طرح‌های‌‌Medicareدر‌وب‌سایت‌‌Medicare‌Plan‌Finderرا‌با‌هم‌مقایسه‌کنید.‌می‌توانید‌با‌استفاده‌از‌قابلیت
Advantageموجود‌در‌منطقه‌خود‌اطلاع‌پیدا‌کنید.‌(برای‌اطلاعات‌در‌مورد‌برنامه‌ها،‌به‌‌www.medicare.govمراجعه‌کرده‌و‌‌

روی‌"یافتن‌برنامه‌ها"‌کلیک‌کنید)

http://www.MolinaHealthcare.com/Duals
http://www.aging.ca.gov/HICAP/
http://www.medicare.gov
http://www.medicare.gov
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Medicare2022 و شما 
‌پست‌‌Medicareرا‌مطالعه‌نمایید.‌این‌راهنما‌هر‌ساله‌در‌پاییز‌برای‌افراد‌عضو‌Medicare‌&‌Youمی‌توانید‌نسخه‌‌2022دفترچه‌
‌در‌این‌راهنما‌Medicare،‌حقوق‌و‌محافظت‌ها،‌و‌پاسخ‌متداول‌ترین‌سؤالات‌مربوط‌به‌Medicareمی‌شود.‌خلاصه‌ای‌از‌مزایای‌

‌Medicare‌(https://www.medicare.gov)گنجانده‌شده‌است.‌اگر‌نسخه‌‌ای‌از‌این‌راهنما‌را‌ندارید‌می‌‌توانید‌آنرا‌از‌وب‌سایت‌
‌در‌‌24ساعت‌شبانه‌روز‌و‌‌7روز‌هفته‌تماس‌بگیرید.‌MEDICARE‌(1‌-800‌-633‌-4227)-800-1دانلود‌کنید،‌یا‌با‌شماره‌

‌باید‌با‌شماره‌2048-486-877-‌1تماس‌بگیرند.TTYکاربران‌

)F6)California Department of Managed Health Care. دریافت کمک از اداره مراقبت درمانی مدیریت شده کالیفرنیا 
‌رحهای‌خدمات‌درمانی‌است.‌در‌صورت‌هرگونه‌نارضایتی‌در‌رابطه‌با‌ بخش‌خدمات‌مراقبت‌بهداشتی‌مدیریت‌شده‌مسئول‌سامان‌بخشی‌به‌ط

‌‌TTY:‌711‌،(855)طرح‌درمانی‌خود،‌باید‌ابتدا‌با‌طرح‌خود‌به‌شماره‌ ،‌دوشنبه‌تا‌جمعه‌از‌‌8صبح‌تا‌‌8بعدازظهر‌به‌وقت‌665-4627
محلی‌تماس‌بگیرید‌و‌پیش‌از‌تماس‌با‌اداره‌فوق،‌از‌فرآیند‌نارضایتی‌طرح‌درمانی‌خود‌استفاده‌کنید.‌استفاده‌از‌این‌فرآیند‌دعوی‌باعث‌تضییع‌
‌انهای‌در‌دسترس‌شما‌نخواهد‌شد.‌اگر‌در‌خصوص‌شکایت‌مربوط‌به‌یک‌مورد‌اورژانسی،‌شکایتی‌که‌ حقوق‌قانونی‌احتمالی‌یا‌ارائه‌درم
به‌نحو‌رضایت‌بخش‌توسط‌طرح‌بهداشتی‌مورد‌رسیدگی‌قرار‌نگرفته،‌یا‌شکایتی‌که‌بیش‌از‌‌30روز‌بدون‌نتیجه‌گیری‌مانده‌است‌نیاز‌

(IMR)‌به‌کمک‌دارید،‌می‌توانید‌با‌این‌سازمان‌تماس‌بگیرید‌و‌درخواست‌کمک‌کنید.‌ممکن‌است‌واجد‌شرایط‌بررسی‌مستقل‌پزشکی‌
‌یک‌بررسی‌بیطرفانه‌از‌تصمیم‌گیری‌های‌پزشکی‌توسط‌طرح‌بهداشتی‌در‌رابطه‌‌IMRواجد‌شرایط‌باشید،‌IMRهم‌باشید.‌اگر‌برای‌

‌ریهای‌مربوط‌به‌پوشش‌دهی‌برای‌موارد‌درمانی‌تجربی‌یا‌تحقیقاتی،‌و‌دعاوی‌مربوط‌ با‌ضرورت‌ارائه‌خدمات‌یا‌درمان‌ها،‌تصمیم‌گی
پرداخت‌برای‌خدمات‌اورژانسی‌یا‌خدمات‌پزشکی‌فوریتی‌انجام‌می‌دهد.‌این‌سازمان‌همچنین‌یک‌تلفن‌رایگان‌‌(1-888-466-2219)‌

‌برای‌افرادی‌دارد‌که‌مشکل‌گفتاری‌و‌شنوایی‌دارند.‌وب‌سایت‌اینترنتی‌این‌اداره‌به‌آدرس‌TDD‌‌(1-877-688-9891)و‌یک‌خط‌
www.dmhc.ca.govحاوی‌فرم‌های‌شکایت،‌فرم‌های‌تقاضا‌برای‌‌IMR.و‌دستورالعمل‌های‌آنلاین‌می‌باشد‌

CAD02ECFA0921S

،‌دوشنبه-جمعه،‌‌8صبح‌تا‌‌8بعد‌Molina‌Dual‌Options‌(855)‌665-4627‌،TTY:‌711اگر‌سوالی‌دارید،‌لطفا‌با‌
‌‌تماس‌بگیرید.‌این‌تماس‌رایگان‌است.‌برای‌کسب‌اطلاعات‌بیشتر،‌Molina‌Dual‌Optionsاز‌ظهر،‌به‌وقت‌محلی،‌با‌

‌مراجعه‌کنید.www.MolinaHealthcare.com/Dualsبه‌

https://www.medicare.gov/
http://www.dmhc.ca.gov
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