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سامت تاعطلاا ل،وامتد یاهسشرپ هب خساپ لماش و تسا Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ششوپ تحت تامدخ و ایازم زا یهاتوک هصلاخ راتشون نیا

و دییلک تارابع.شدابیم Molina Complete Care Plus (HMO D-SNP) اضعا زا یکی ناونعهب امش وققح ردوم رد یتاعطلاا و شدههضرع تامدخ و ایازم رب ریورم م،هم

تعاریف  آنها  به  ترتیب  حروف  بهصورت  الفبا در  آخرین  فصل  گنجانده  شده  است . 
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Medicare Medicaid : ایزام لاصهخ Plan حرط کی SNP(-Plus )HMO D Molina Medicare Complete Care 

 بلاطمهلاصخلامشطفق راتشنو نیا .تسا 1/1/2024 یارب SNP)-Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D ششپو تحت تیشادبه تادمخزایاهلاصخاین نوشتار
 .دینک هعلاطم ار اضعا یامنهار هچرتفد ًافطل ،ایازم زا یلماک تسیل زا علاطا تهج .است

 </www.MolinaHealthcare.com سردآ هب ام تیاسبو رد 2024 لاس ااعض یانمهار هچرتفد زا زوربه هخسن هشیمه.دوبدهاخوسرتسدردربتکا 15تا ، 2024 سالردعضاا ماینهرا هچرتفد❖
<Medicare 855 یاههراشم هب ااعض تادمخ اب دیناتومی نینچهم اشم .تسا دجومو( 665- 4627 TTY: 711 )یانمهارهچباتک کیلاسراتساخوردتجه لیحت مقوهبهتهف زورتهف رد 
 .دیریگب ساتم دخو یارب تیضوع

& Medicare هچباتک یدناوتمی Medicare رهابرد رتشیب تاعطلاا ایرب❖ You یایازم زا ایهصلاخ .نیدک هعلامط ار Medicare، ت لااؤس نیرتلوامتد خساپ و ،اهتفظاحم و وققح 
 Medicare تیاسبو رد نینلاآ تروصب نیداوتمی د،یراند رستسد رد ار هچرتفد نیا زا ایهخسن رگا .تسا شده ندهاجنگ امنهار نیا رد Medicare هب وطبرم

(www.medicare.gov) رهامش اب سامت یقرط زا ای دیشاب هتشاد یسرتسد نآ هب 
 4227)-1-800-MEDICARE  ایرب .رندیگب سامت 2048-486-877-1 رهامش اب یداب TTY ناربراک .نیدک تفایرد ار نآ هتفه زور 7 و زورهنابش تعاس 24 رد 1-800-633)

Department of (DHCS) اینرفیلاک نامرد و تشاهدب تامدخ ترازو تیاسبو نیداوتمی ، Medi-Cal رهابرد رتشیب تاعطلاا بسک Healthcare Services 

(www.dhcs.ca.gov ) رتفد اب ای نیدک یسررب را Medi-Cal Ombudsman سامت رهزظاعدب 5:00 ات حبص 8:00 تعاس نیب ه،عمج ات هبنشود زا ، 8609-452-888-1 رهامش هب 
 ات ح،بص 9 تعاس نیب ،هعمج ات هبنشود زا 3077-501-855-1 رهامش یقرط زا د،نراد Medi-Cal هم و Medicare هم هک دیارفا ژهیو Ombudsman اب نیداوتمی نینچمه .ریدیگب

 .ریدیگبسامترهزظاعدب 5:00

)855 رهامش اب .نیدک تفایرد ی،توص لیاف ای ل،یرب ت،شرد پاچ نندام ،اهتمرف ریاس هب ناگیار تروصبه ار نتم نیا نیداوتیم امش❖ 665-4627 ،) TTY:  8 زا هتفه زور 7 رد ، 711
 .تسا ناگیار سامت ریارقرب .ریدیگب سامت یلحم تقو هب

 ،یسوئلا ،ایرهک ،ینپاژ ،یناملآ ،ییایلاتیا گ،نومه ،یهند ل،ویکر یوسنارف ،یوسنارف ،یسراف ،ینیچ ،یجوبماک ،ینمرا ،یبرع ،ییایناپسا یاهنابزاهآن هب ناگیار تروص هب سند نیا❖
 .تسا رستسد رد یمانتیو و ینیارکوا ،یلندیات گ،ولاگات ،یسور ،یباجنپ ،یلاغترپ ،یناتسهل ن،یم

(TTY: 711 ،4627-855 رهامش هب Molina Medicare Complete Care Plus اب ًافطل د،یردا یلؤاسراگ؟  هب رصع 8 تعاس ات حبص 8 زا هتفه زور تفه ( 665
 www.MolinaHealthcare.com/Medicare 2: دینک هعجارم تیاس نیا هب رتشیب تاطلاعا بسک یارب ،د.یریگب سامت یلحم تقو

http://www.molinahealthcare.com
http://www.dhcs.ca.gov/
http://www.medicare.gov


             

                  
         

 

 

 

                    
                     

                 
              

 

                              
                              

                                  
                

 

              

             

    
 

             

 

 

 

 

 

 
  

 )Molina Medicare Complete Care Plus )HMO D-SNP حرط کی Medicare Medicaid Plan : ایزام لاصهخ

Spanish: 

❖ Contamos con servicios de intérprete gratuitos para responder a cualquier pregunta que pueda tener acerca de nuestro plan de salud o de
medicamentos. Para acceder a los servicios de un intérprete, llámenos al (855) 665-4627 TTY: 711. Una persona que habla inglés, español,
árabe, armenio, camboyano, chino, farsi, francés, criollo francés, hindi, hmong, italiano, alemán, japonés, coreano, laosiano, mien, polaco,
portugués, punjabi, ruso, tagalo, tailandés, ucraniano o vietnamita puede ayudarle. Este es un servicio gratuito.

Arabic: 

 لىع انب لاتصالا منهمكیف لاصتالا وه كیلع ال م، كيرفو مجرتلى مع لوحصلل .انیدل ةیدوالأ ةطخ أو ةیحصلا ةطخلا لحو كدوارت دق ةلئسأ يأ نع ةباجلإل ةیناجلما ةیرلفوا ةجمرتلا تادمخ رفنو❖
 أو ،ةینیمرالأ أو ،ةیبرلعا أو ،ةینابسالإ أو ،ةیزیلجنالإ ثدحتی صخش كدعاسی نأ نمكی . 711:لىعلاتصالا منهمكیف، )TTY( نصيلا فتاهال ميدختسلم ةبسنلابو 4627-665 )855( مقرلا
 أو ةیلاتغربلا أو ةیدنللبوا أو نیلما ةلغ أو ةینالتولا وأ ةیرولكا أو ةینابایلا أو ةینالملأا وأ ةیلاطیالإ أو ةیجنلهموا وأ ،ةیدنلها أو ،ةیلیورلكا ةیسنرلفا أو ،ةیسنرلفا وأ ،ةیسرالفا وأ ،ةینیلصا أو ،ةیدمبولكا

ً  .اناجم ةمدخلا هذه مدقت .ةیمانتیفلا وأ ةیناركولأا وأ ةیدنلیاتلا وأ ةیجولوجاتلا وأ ةیسورلا وأ ةیباجنبلا

Armenian: 

❖ Մենք տրամադրում ենք անվճար բանավոր թարգմանչի ծառայություններ՝ պատասխանելու ցանկացած հարցի առողջապահական կամ դեղերին

առնչվող մեր ապահովագրական պլանների վերաբերյալ։ Բանավոր թարգմանչի ծառայությունից օգտվելու համար զանգահարեք մեզ (855) 665-

4627 TTY: 711 հեռախոսահամարով։ Անգլերեն, իսպաներեն, արաբերեն, հայերեն, կհմերերեն, չինարեն, պարսկերեն, ֆրանսերեն, ֆրանսիական
կրեոլ, հինդի, մոնգորերեն, իտալերեն, գերմաներեն, ճապոներեն, կորեերեն, լաոսերեն, մյաո, լեհերեն, պորտուգալերեն, փենջաբի, ռուսերեն,

տագալոգ, սիամերեն, ուկրաիներեն կամ վիետնամերեն խոսող յուրաքանչյուր ոք կարող էօգնել Ձեզ։ Սա անվճար ծառայություն է։

Cambodian: 

❖ យយើងមានយេវាផ្ល់អ្ន�កបកប្របផ្ទា�ល់មាត់យោយឥតគតិ�ថ្ល�យែើម្បីយ្ើយេំណរណាមួ្�យប្ែលអ្ន�កអាចនឹងមានអ្ពីគំ� យរមាងឱេល� 
ឬគយរមាងេុខភាពរបេ់យយើង។� យែើម្បីទទលបាន� អ្កបកប្របផ្ទា�លម់ាត់រាន់�ប្តទរេពម្កកាន់យយើងតាម្យលខ� (855)  665-4627  TTY: 711។ 
នរណាមា�ក់�ប្ែលយចេះនយិា� យភាសាអ្ង់យគៃ�េ� យអ្េប៉ា�ញ អារ�៉ា�ប់អាយម្នី� ប្ខែ�រ� ចិន� ហ្វ�ា�េុីបារង�ំ� បារងំ�យរកអូ្�ល� ហណិឌ�មូ្�៉ាង� អ្តាលីអាលុី� ៃ�ឺម្ង៉ា�់ជប៉ាុន� កូ�យរ� ៉ា�ឡាវ� យម្ៀន �
បូ�ឡ៉ា�ញ ព័រទុយហ្វា�ល់ពនុ�ចាប�រ៊ី�ុេ្ស�តាហ្វ�ី� ឡក� ថ្ល� អ្ ុយប្រកន� ឬយវៀតណាម្� អាចជយអ្កបាន។� យេវាយនេះម្ិនគិតថ្លយ េះយទ។� 

ៃត ៃ ួ
ួ ន ូ ា

ន
ាូ ួ ន ៃស

Chinese: 

❖ 我們有免費的口譯員服務，可回答您對於我們健康或藥物計劃的任何問題。若需要口譯員，聯絡我們即可，請撥打 (855) 665-4627 TTY: 711。
講英語、西班牙語、阿拉伯語、亞美尼亞語、柬埔寨語、漢語、波斯語、法語、法語克里奧爾語、北印度語、苗語、意大利語、德 語、日語

、韓語、老撾語、緬語、波蘭語、葡萄牙語、旁遮普語、俄語、塔加拉族語、泰語、烏克蘭語或越南語的人員可以為您提供幫助。這是免費的

服務。

 هب رصع 8 تعاس ات حبص 8 زا هتفه زور تفه TTY: 711 ، )855) 665-4627 رهامش هب Molina Medicare Complete Care Plus اب ًافطل د،یردا یلؤاسراگ ؟
www.MolinaHealthcare.com/Medicare 3: دینک هعجارم تیاس نیا هب رتشیب تاطلاعا بسک یارب ،د.یریگب سامت یلحم تقو



             

                  
         

 

 

 

                                     
           

                          

 

            
                    
                   

                       
           

 

                      
                     

                  
        

 

                

      

        

  

 

                  
                  
                 

                       
          

  

 )Molina Medicare Complete Care Plus )HMO D-SNP حرط کی Medicare Medicaid Plan : ایزام لاصهخ

Farsi: 

 هراشم قیرط زا تسا یفاکیهاشف مجرته مب یسرتسد یارب .میهد خساپ دیشاب هتشاد ام یوراد ای تلامس حرط درمو رد تسا نکمم هک یشسرپ ره هب ات میراد ناگیرا یهاشف مجرتت مادمخ ما❖
4627-665(855)، ) TTY: 711 عربی،  ارمنی،  کامبوجی،  چینی،  فارسی،  فرانسوی،  ک ریول  فرانسوی،  هندی،   همونگ،  ایتالیایی،    ،ییایناپسا ،یسیلگنا نابز هب هک یدرفدیریگبساتم اا مب 

 .تسا ناگیار تادمخ نیا .دنک ککم اشم هب دناتو ید منک یم تبحص یامنتیو ای ،ینیاراوک ،یدنلیات ،گلوااگت ،یسور ،یباجنپ ،یلاتغرپ ،یناتسله ن،یم ،یسلائو ،یا هرک ،ینپاژ ،ینالمآ

French: 

❖ Nous disposons de services d’interprétation gratuits pour répondre à toutes les questions que vous pouvez avoir sur notre régime 
d’assurance maladie ou d’assurance médicaments. Pour profiter de ce service, il suffit de nous appeler au (855) 665-4627 TTY: 711. Un 
interlocuteur maîtrisant l’anglais, l’espagnol, l’arabe, l’arménien, le cambodgien, le chinois, le farsi, le français, le créole français, l’hindi, le 
hmong, l’italien, l’allemand, le japonais, le coréen, le laotien, le mien, le polonais, le portugais, le punjabi, le russe, le tagalog, le thaïlandais, 
l’ukrainien ou le vietnamien pourra vous aider. Ce service est gratuit. 

Creole: 

❖ Nou gen sèvis entèprèt gratis pou reponn nenpòt kesyon ou ka genyen sou plan sante oswa medikaman nou an. Pou jwenn yon entèprèt jis 
rele nou nan (855) 665-4627 TTY: 711. Yon moun ki pale Anglè, Espanyòl, Arab, Amenyen, Kanbòdj, Chinwa, Farsi, Fransè, Fransè Kreyòl, 
Hindi, Hmong, Italyen, Alman, Japonè, Koreyen, Laosyen, Mien, Polonè, Pòtigè, Punjabi, Ris, Tagalog, Thai, Ukrainian, oswa Vyetnamyen 
ka ede w. Sa a se yon sèvis gratis. 

Hindi: 

❖ हमारेस्वास्थ्य या औषधि योजना के बारेमेंआपके हो सकनेवालेधकसी भी प्रश्न का उत्तर देनेके धलए हमारेपास धनिः शुल्क दुभाधषया सेवाएँहैं। दुभाधषया प्राप्त करने के धलए बस 

हमें(855) 665-4627 TTY: 711 पर कॉल करें। अंगे्रजी, से्पधनश, अरबी, अमेधनयाई, कम्बोधियाई, चीनी, फारसी, फ़्रें च, फ़्रें च धियोल, धहंदी, हमोगं , इतालवी, जममन, जापानी, 

कोररयाई, लाओधियन, मीन, पोधलश, पुतमगाली, पंजाबी, रूसी, िैगालोग, थाई, यूिे नी, या धवयतनामी बोलनेवाला कोई व्यक्ति आपकी मदद कर सकता है। यह एक 
धनिः शुल्क सेवा है। 

Hmong: 

❖ MMP-SB-Disclaimers-Layout (s1a) : content Peb muaj cov kev pab cuam txhais lus los teb cov lus nug uas koj muaj txog ntawm peb lub 
phiaj xwm kev noj qab haus huv thiab tshuaj kho mob.Kom tau txais tus kws txhais lus tsuas yog hu rau peb ntawm (855) 665-4627 TTY: 
711. Muaj tus neeg hais lus Askiv, Xab Pees Niv, AsLas Npiv, Asme Nias, Kas Pus Cia, Suav, Fas Lis, Fab Kis, Fab Kis KesLaus, His Du, 
Hmoob, Is Tas Lij, Yias Lab Mas, Nyiv Pooj, Kaus Lim, Nplog, Co, Paus Lis, Pos Tus Kej, Pa Ca Npi, Lav Xias, Ta Ka Lov, Thaib, Yus Khees 
los sis Nyab Laj los pab koj.Qhov kev pab cuam no yog pab dawb xwb. 

 هب رصع 8 تعاس ات حبص 8 زا هتفه زور تفه TTY: 711 ، )855) 665-4627 رهامش هب Molina Medicare Complete Care Plus ؟
 www.MolinaHealthcare.com/Medicare: دینک هعجارم تیاس نیا هب رتشیب تاطلاعا بسک یارب ،د.یریگب سامت یلحم تقو
 اب ًافطل د،یردا یلؤاسراگ
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Medicare Medicaid : ایزام لاصهخ Plan حرط کی SNP(-Plus )HMO D Molina Medicare Complete Care 

Italian: 

❖ Disponiamo di servizi di interpretariato gratuiti per rispondere a qualsiasi domanda possa avere sul nostro piano sanitario o farmacologico. 
Per usufruire di un interprete, ci chiami al numero (855) 665-4627 supporto telescrivente: 711. Una persona che parla inglese, spagnolo, 
arabo, armeno, cambogiano, cinese, farsi, francese, creolo francese, hindi, hmong, italiano, tedesco, giapponese, coreano, laotiano, mien, 
polacco, portoghese, punjabi, russo, tagalog, tailandese, ucraino o vietnamita la aiuterà. Il servizio è gratuito. 

German: 

❖ Wir bieten Ihnen kostenlose Dolmetschdienstleistungen, um alle Ihre Fragen zu unserem Gesundheits- oder Medikamentenplan zu 
beantworten. Um einen Dolmetscher zu bekommen, rufen Sie uns einfach an unter (855) 665-4627 TTY: 711. Jemand, der Englisch, 
Spanisch, Arabisch, Armenisch, Kambodschanisch, Chinesisch, Farsi, Französisch, Französisch-Kreolisch, Hindi, Hmong, Italienisch, 
Deutsch, Japanisch, Koreanisch, Laotisch, Mien, Polnisch, Portugiesisch, Punjabi, Russisch, Tagalog, Thai, Ukrainisch oder Vietnamesisch 
spricht, kann Ihnen helfen. Diese Dienstleistung ist kostenlos. 

Japanese: 

❖ 当社の医療保険や処方薬プランに関するご質問にお答えするため、無料の通訳サービスをご利用いただけます。通訳をご希望の方は、 
(855) 665-4627までお電話ください。TTY: 711。英語またはスペイン語、アラビア語、アルメニア語、カンボジア語、中国語、ペルシャ 語

、フランス語、クレオール語、ヒンディー語、モン語、イタリア語、ドイツ語、日本語、韓国語、ラオス語、ミエン語、ポーランド 語、ポ

ルトガル語、パンジャブ語、ロシア語、タガログ語、タイ語、ウクライナ語、ベトナム語を話せる者がお手伝いいたします。こ れは無料の

サービスです。 

Korean: 

❖ 당사는 무료 통역 서비스를 통해 건강 또는 의약품 플랜에 대한 귀하의 질문에 답변해 드립니다 . 통역 서비스를 이용하시려면 

(855) 665-4627 TTY: 711 로전화하십시오. 영어, 스페인어 , 아랍어, 아르메니아어 , 캄보디아어 , 중국어, 페르시아어, 프랑스어, 

프랑스어크리올어, 힌디어 , 몽족어 , 이탈리아어, 독일어 , 일본어, 한국어, 라오스어 , 미엔어, 폴란드어 , 포르투갈어, 펀자브어, 러시아어 , 

타갈로그어, 태국어, 우크라이 나어또는베트남어지원이가능합니다 . 무료서비스입니다 . 

Laotian: 

❖

TTY: 711 ، 8 رهامش هب Molina Medicare Complete Care Plus ؟  هب رصع تعاس ات حبص زا هتفه زور تفه 665-4627 (855( 8
 www.MolinaHealthcare.com/Medicare: دینک هعجارم تیاس نیا هب رتشیب تاطلاعا بسک یارب ،د.یریگب سامت یلحم تقو
 اب ًافطل د،یردا یلؤاسراگ
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 )Molina Medicare Complete Care Plus )HMO D-SNP حرط کی Medicare Medicaid Plan : ایزام لاصهخ

Mien: 

❖ Yie mbuo liepc duqv maaih faan waac mienh wangv-henh tengx dau waac bun muangx dongh haaix zanc meih qiemx naaic taux yie mbuo 
goux nyei ziux goux wangc siangx sou-gorn a’fai ndie nyei sou-gorn.Liouh lorx faan waac mienh se korh waac lorx taux yie mbuo yiem njiec 
naaiv (855) 665-4627 TTY: 711.Ninh liepc maaih mienh haih gorngv ang gitv waac, Spanish waac, Arabic waac, Armenian waac, Cambodian 
waac, Janx-kaeqv waac, Farsi waac, French waac, French Creole waac, Hindi waac, Janx-ba’miuh waac, Italian waac, German waac, Janx 
yi-bernv waac, Korean waac, Janx-laauv waac, Mienh waac, Polish waac, Portuguese waac, Punjabi waac, Russian waac, Tagalog waac, 
Janx-taiv waac, Ukrainian waac, a’fai janx Vietnam waac liouh tengx faan waac bun meih.Naaiv se wangv henh tengx faan waac bun 
muangx hnangv. 

Polish: 

❖ Oferujemy bezpłatne usługi tłumacza ustnego, który pomoże uzyskać odpowiedzi na wszelkie pytania dotyczące naszego planu 
ubezpieczenia zdrowotnego albo planu ubezpieczenia lekowego. Aby skorzystać z usługi tłumacza ustnego, proszę do nas zadzwonić pod 
numer (855) 665-4627, z telefonów tekstowych: 711. Ktoś posługujący się językiem angielskim, hiszpańskim, arabskim, armeńskim, 
kambodżańskim, chińskim, perskim, francuskim, kreolskim, hindi, hmong, włoskim, niemieckim, japońskim, koreańskim, laotańskim, mien, 
polskim, portugalskim, pendżabskim, rosyjskim, tagalskim, tajskim, ukraińskim albo wietnamskim może Ci pomóc. Ta usługa jest bezpłatna. 

Portuguese: 

❖ Disponibilizamos serviços de intérprete gratuitos para responder a quaisquer perguntas que você possa ter sobre nosso plano de saúde ou 
de medicamentos. Para solicitar um intérprete, entre em contato conosco pelo telefone (855) 665-4627 TTY: 711. Você pode ser auxiliado 
por alguém que fale inglês, espanhol, árabe, armênio, cambojano, chinês, farsi, francês, crioulo francês, hindi, hmong, italiano, alemão, 
japonês, coreano, laosiano, iu mien, polonês, português, punjabi, russo, tagalo, tailandês, ucraniano ou vietnamita. Esse é um serviço 
gratuito. 

Punjabi: 

 یویئکو۔ورل کاک تےںانوسیئلنرل کاصحمجرت۔ مںیندجوموزسورستمف اںیدمجرتے مڈاسیلئنیدباجو ادںلااسو یوےسے کڈاہتلانےلاحو ےدےبصونگ مرڈای تحصیساڈ❖
)855 ،نمرج ،یلواطا ،نگہمو ،یدنہ ،لوریک ،یسیسنارف ،یسراف ،ینیچ ،نیڈمبوک ،یائینیمرآ ،یبرع ،یانوپسہ ،یزیرگنا 665 -4627)، TTY: 711 شلپو ن،یم ،یسلاؤ ،یائیرکو ،یناپاج، 

ای   ویتنامی  بولن  آلا  تہاڈی  مدد کر  سکدا  اے۔  ایہہ   اک  مفت  سروساے ۔   پرتگالی،  پنجابی ، روسی،  تگالوگ،  تهائی،  یوک رینی، 

Russian: 

❖ Если у вас возникли какие-либо вопросы о вашем плане медицинского обслуживания или плане с покрытием лекарственных 
препаратов, для вас предусмотрены бесплатные услуги переводчика. Чтобы воспользоваться услугами переводчика, просто 
позвоните нам по номеру (855) 665-4627, телетайп: 711. Вам поможет сотрудник, владеющий английским, испанским, арабским, 
армянским, кхмерским, китайским, фарси, французским, гаитянским креольским, хинди, хмонг-мьенским, итальянским, немецким, 
японским, корейским, лаосским, мьен, польским, португальским, пенджабским, русским, тагальским, тайским, украинским или 
вьетнамским языком. Эта услуга предоставляется бесплатно. 

 هب رصع 8 تعاس ات حبص 8 زا هتفه زور تفه TTY: 711 ، )855) 665-4627 رهامش هب Molina Medicare Complete Care Plus ؟
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Medicare Medicaid : ایزام لاصهخ Plan حرط کی SNP(-Plus )HMO D Molina Medicare Complete Care 

Tagalog: 

❖ Mayroon kaming libreng mga serbisyo ng interpreter na makakasagot sa anumang tanong na maaaaring mayroon ka tungkol sa aming plano 
sa kalusugan o gamot. Para makakuha ng interpreter tumawag lang sa (855) 665-4627 TTY: 711. Matutulungan ka ng isang taong 
nakakapagsalita ng English, Spanish, Arabic, Armenian, Cambodian, Chinese, Farsi, French, French Creole, Hindi, Hmong, Italian, German, 
Japanese, Korean, Laotian, Mien, Polish, Portuguese, Punjabi, Russian, Tagalog, Thai, Ukrainian, o Vietnamese. Isa itong libreng serbisyo. 

Thai: 

❖ เรามีบรกิารล่ามใหบ้รกิารคุณฟรสี าหรบัการตอบค าถามต่างๆ�ท่เีก่ยีวกบัสุขภาพและแผนยาของเรา�หากตอ้งการล่ามสามารถโทรหาเราไดท้่(ี855) 665-4627 TTY: 711. 

ส าหรบัคนท่พีูดภาษาองักฤษ�สเปน�อารบกิ�อารเ์มเนีย�กมัพชูา�จนี�ฟารซี์ ฝร่งัเศส�ครโีอลฝร่งัเศส�ฮินดมีง้�อติาลเียอรมนั�ญ่ปุ่ีน�เกาหลลีาว�เม่ียน�โปแลนดโ์ปรตุเกส�ปัญจาบ�

รสัเซยี�ตากาล็อก�ไทย�ภาษายูเครนหรอืภาษาเวยีดนาม�เราสามารถชว่ยคุณไดนี่้เป็นบรกิารฟรสี าหรบัคุณ�

Ukrainian: 

❖ Ми надаємо безкоштовні послуги перекладача, який допоможе відповісти на будь-які запитання про наш план медичного 
страхування або план покриття ліків. Щоб отримати послуги перекладача, просто зателефонуйте нам за номером (855) 665-4627, 
телетайп: 711. Вам може допомогти людина, яка розмовляє англійською, іспанською, арабською, вірменською, кхмерською, 
китайською, фарсі, французькою, гаїтянською креольською, гінді, хмонг, італійською, німецькою, японською, корейською, лаоською, 
м'єн, польською, португальською, пенджабською, російською, тагальською, тайською, українською або в'єтнамською мовами. Ця 
послуга надається безкоштовно. 

Vietnamese: 

❖ Chúng tôi có các dịch vụ phiên dịch miễn phí để trả lời bất kỳ câu hỏi nào của quý vị về chương trình chăm sóc sức khỏe hoặc chương trình 
thuốc của chúng tôi. Để có phiên dịch viên, chỉ cần gọi cho chúng tôi theo số (855) 665-4627 TTY: 711. Sẽ có người nói tiếng Anh, tiếng Tây 
Ban Nha, tiếng Ả Rập, tiếng Armenia, tiếng Campuchia, tiếng Trung, tiếng Farsi, tiếng Pháp, tiếng Pháp Creole, tiếng Hindi, tiếng Hmong, 
tiếng Ý, tiếng Đức, tiếng Nhật, tiếng Hàn, tiếng Lào, tiếng Miên, tiếng Ba Lan, tiếng Bồ Đào Nha, tiếng Punjabi, tiếng Nga, tiếng Tagalog, 
tiếng Thái, tiếng Ukraina hoặc tiếng Việt có thể trợ giúp quý vị. Đây là dịch vụ miễn phí. 

TTY: 711 ، 8 رهامش هب Molina Medicare Complete Care Plus ؟  هب رصع تعاس ات حبص زا هتفه زور تفه 665-4627 (855( 8
 www.MolinaHealthcare.com/Medicare: دینک هعجارم تیاس نیا هب رتشیب تاطلاعا بسک یارب ،د.یریگب سامت یلحم تقو
 اب ًافطل د،یردا یلؤاسراگ
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Medicare Medicaid : ایزام لاصهخ Plan حرط کی SNP(-Plus )HMO D Molina Medicare Complete Care 

 یریگیپ را امش یمئاد تساوخرد ام. ندیگویم یمئاد تساوخرد کی نیا به. میکن لاسرا امش یارب ازینردوم بلاق ای نابز به را یتاعطلاا شهیهم ام که دیکن تساوخرد دیناوتیم امش❖
 .دیشاب هتشاد هناگادج یاهتساوخرد میکنیم لاسرا امش یارب را یتاعطلاا که راب هر ستین یازین نیاربانب م،یکنیم.

 رهامش اب افطل ،یسیلگنا از ریغ ینابز به سند نیا تفایدر یارب )TTY: ، 800) 541-5555 711، ات دیریبگ سامت تلایا اب ،یلحم تقو به ر،هزظاعدب 5 ات حبص 8 ه،عمج ات هبنشود❖
 رهامش به اضعا تامدخ اب افطل ن،یگزیاج بلاق در سند نیا تفایرد یارب. دیکن یناسرزوربه ودخ یحیجرت نابز به را ودخ هقباس )TTY: ،4627-665)558 711، 7 هتفه در زور،
 8 ردوم در کمک یارب دیناوتیم نینچمه. کند کمک یمئاد تساوخرد کی رییتغ ای داجیا در امش به اندوتیم هندیامن کی. دیریبگ سامت یلحم تقو به ر،هزظاعدب 8 ات حبص

 .دیریبگ سامت ودخ ندهورپ ریمد اب یمئاد یاهتساوخرد.
Molina Healthcare تیعضو ،یمسج ای ینهذ یناوتان ،نس ،نسج ایشرگ ،تیسنج ،بهمذ ،یلم بسن و لصا ،تیموق ،ادژن لیلد هب و تسا لارفد ینمد وققح نیناوق اب بقامط 

 .ودشیمن لئاق ضیعبت ییایفارغج تیعقوم و نشدهمیب تیلباق بقاوس ،یکیتنژ تاعطلاا ،یکشزپ هقباس ،اهتساوخرد بقاوس ،یتشاهدب یاهتبقارم تفایرد ،یتمسلا

 یارهک ،ینپاژ ،یناملآ ،ییایلاتیا گ،نومه ،یهند ل،ویکر یوسنارف ،یوسنارف ،یسراف ،ینیچ ،یجوبماک ،ینمرا ،یبرع ،ییایناپسا یاهنابز به ناگیرا تروص به سند نیا،❖
 اب. تسا رستسد در یمانتیو و ینیارکوا ،یندلیات گ،ولاگات ،یسور ،یباجنپ ،یلاغترپ ،یناتسهل ن،یم ،یسوئلا ) TTY: ، 855) 665-4627 711، 8 7 ات حبص 8 ه،تفه زور
 .تسا ناگیرا سامت. دیریبگ سامت یلحم تقو به ر،هزظاعدب.

(TTY: 711 ،4627-855 رهامش هب Molina Medicare Complete Care Plus اب ًافطل د،یردا یلؤاسراگ ؟  هب رصع 8 تعاس ات حبص 8 زا هتفه زور تفه ( 665
 www.MolinaHealthcare.com/Medicare 8: دینک هعجارم تیاس نیا هب رتشیب تاطلاعا بسک یارب ،د.یریگب سامت یلحم تقو



         

                  
         

 

 

 

    

   

     

   

Medicare Medicaid : ایزام لاصهخ Plan حرط کی 

B. ولاتدمیاهالسؤ (FAQ) 

 ت.سا شدههئارا لوامتد یاهلاؤس ریز لودج رد

هاسخاپ لوتدام یاهسشرپ

 قرارداد  میبندد  ت ا  مزایای  هر دو   Medicare و   Medi-Cal یک طرح درمانی  است  که  با   Medicare-Medi-Cal  Plan ؟تسیچ Medicare-Medi-Cal رحط

 سازمانی  Medi-Cal  Medicareبرنامه  را  برای  ثبتنامکنندگان  فراهم  کند . این  برای  افراد   65 سال  و  بالاتر  است . طرح   

است  متشکل  از  پزشکان،  بیمارستانه ا، داروخانهه ا، ارائهدهندگان  خدمات  و  پشتیبانیهای  بلندمدت    (LTSS)   و   دیگر   

ارائهدهندگان   است .  همچنین   مدیران  پرونده  دارد   ک ه   در   زمینه   مدیریت   تمام   ارائهدهندگان،   خدمات و  پشتیبانیه ا  به  شما  کمک   

میکنند  . همگی  این  افراد  با  همکاری  یکدیگر،  خدمات  مو ردنیاز  شما  را  ارائه  میکنند  . 

Molina Medicare  Complete  Careآیا  در  طرح   

Plus ( HMO  D-SNP) از  همان  م زایای  Medicare      و  

 Medi-Cal  که اکنون د ریاف ت  میکنم،   برخوردا ر  خواهم  شد ؟

   Molina  Medicare  Complete Care  Plusح ت   پو شش   خ ود   را   مستقیم ا    از    ت   Medicare   و   Medi-Ca lبیشتر   مزایای

 (HMO D-SNP)    دریافت  خواهید  ک  رد.  شما  با  یک  تیم  متشکل  از  ارائهدهندگان  در  تماس  خواهید  بود  که  با  کمک  آنه ا

ین   بدان   معنی   اس ت   ک ه   برخی   از   خدماتی   که  اکنون    ا   میتوانید   تصمیم   بگیرید   چه   خدماتی   به   بهترین   شکل   پاسخگوی   نیاز   شم ا   اس  ت.  

دریافت  میکنید  ممکن  است  بر  اساس  نیازهای  شما  و  ارزیابی  پزشک  و  تیم  مراقبتی  شما  تغییر  کند .  همچنین  میتوانیداز   

اشهرستانی   مانند    یالتی ی   ژانس ا   کنو ن  دریافت   میکنید،   مستقیم ا  از   یک آ   زطرح   سلامت  خ ود   ب ه  همان   روش ی   ک ه ا   مزایای   دیگری  خارجا  

،   خدما ت   تخصصی   سلامت   روان   و ا ختلالا ت  مصرف   In-Home  Support Services ( IHSS) خدمات   پشتیبانی   در   منزل 
مواد،  یا  خدمات  مرکز   منطق های  بهرهمند  شوید . 

  ثب تنام   میکنید،   شم ا  و    گر وه   مراقبتی   شم ا   ب ا      Molina   Medicare   Complete   Care  Plus  (HMO D-SNP)هنگامیکه   در

   ی ا   ی ک   طر ح   مراقبت      ) Individualized Care  Plan(همکاری   یکدیگر   تلاش   خوا هید   کرد   ی ک   طرح   مراقبت   شخصیشده
مطابق   ب ا   نیازه ا   ووضعیت  سلامت  فعلی  خود  تنظیم  کنید  که  پاسخگوی  نیازمندیها  و  اهداف  شخصی  شما  باشد . 

 را دریافت  میکنید  که  معمولا   تحت  پو شش     Medicareهمچنین  اگر داروهای  نسخ هدار  بخش   D برنامه

Molina   Medicare   Complete   Care  Plus  (HMO D-SNP)  

  Complete   Care   Plus  (HMO D-SNP)  

ب   ه    شم ا     نیست،   م یتوانید   موقت ا  داروه ا  را   دریافت   کنید     و  م ا   

کمک     م یکنیم   ت ا  در   آینده   از   داروهای   دیگ ری   استفاده   ک نید   ی ا   این  ک ه   از   استثنای  

Molina     Medicare    حاظ     پزشکی   ضروری مر   از ل   ین ا   ا   رار   بگیرد،   به   شرطی   ک ه  برخوردار   شوید  ت ا   دار وی   شم ا   تحت   پوشش ق  

زطریق  شمار  درجشده در  پایین  این  صفحه  با  خدمات  اعضا  تماس  بگیرید  .  طلاعات   بیشتر، ا   باشد  .  برای ا  

ً

ً

ً

ً
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 تیزیو را من ونناک هک یناشکزپ انمه هب نمواتیم ایآ
 (رددا رراق یعدب هحفص رد هم)ادا ؟نمک هجعارم ندنکیم

رائهدهندگان   شم ا  )ازجمله   پزشکان، بیمارستانها،  درمانگران، داروخانهها  و  س ایر  ارائهدهندگان   گر ا   ا   ست. ا   ین  گون ه معمو لا ا  

    

 همکاری  م یکنند  و  با  ما  قرارداد دارند،     Medicare  Complete Care  Plus  (HMO D-SNP)مراقبته ای  سلامت (  ب ا

میتوانید  همچنان  به  آنها  مراجعه  کنید. 

 ・  ارائهدهندگانی  که  با  ما  توافق  ک ردهاند، ارائهدهندگان   »در  شبک ه« هس  تند. ارائهدهندگان  شبکه در طرح  ما  مشارکت   
میکنند  . این بدان  معناست  که  آنها  اعضای طرح  ما  را  میپذیرند  و  خدماتی  را  که طرح  ما  پوشش   میدهد  ارائه  م یدهند  .  

 استفاده کن  ید.     Molina Medicare  Complete  Care  Plus  (HMO D-SNP)شما  باید از  ارائ هدهندگان  شبکه

اگر  از  ارائهدهندگان  یا  داروخانهه ایی  استفاده  میکنید  که در  شبکه  ما  نیستند،  ممکن  است  این طرح  هزین هاین  خدمات  ی ا   

داروها  را  پرداخت  نکند. 

 ・ اگر  به  مراقبتهای  اضطراری  یا  فوری  یا  خدمات دیالیز  خارج  از  محل  خودتان  نیاز دارید،  میتوانید  از  ارائهدهندگان  
   )Molina  Medicare  Complete Care  Plus  )HMO D-SNPخارج  از طرح

      

 استف اده  کنید  . 

برای  اطلاع  از  این  که  آیا  پزشکان  شما در  شبکه طرح  هستند  یا  خیر،  از طریق  شمارههای  ذکرشده در  پایین  این  صفحه  ب ا  

 Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) اعضا  تماس  بگیرید  یا  فهرست  ارائهدهندگان و  داروخانهه ای

 Molina  را در  خدمات  و بسایت  طرح  به  آدرسwww.MolinaHealthcare.com/Medicare   . بخوانید 

عضو  م یشوید،  به  شم ا      Molina  Medicare  Complete Care  Plus  (HMO D-SNP) اگر  اولین  بار  است  که در

کمک   میکنیم  تا  یک طرح  مراقبت  انفرادی  ی ا یک  طرح  مراقبتی   متناسب  با  نیازهای  خودتان  را داشته  باشید .   

             

       

 

                    

       

     

    

                   

                    

                   

                  

       

                   

        

  

Medicare Medicaid : ایزام لاصهخ Plan حرط کی 

 Complete Medicare Molina Careمدیر   پرونده  

Plus ( HMO  D-SNP) ؟تسا هچ یکس 
 یکی  از  افراد  اصلی  است  که  باید  با  ا و      Molina  Medicare  Complete Care  Plus  (HMO D-SNP)ندهورپ ریمد

هاسخاپ  لوتدام یاهسشرپ

ً

 نیدک لصاح نانیماط نینچمه و تیریمد ار ودخ یتفایرد تامدخ و ناگهنددهئارا مامت ات کندمی کمک ردف نیا .ریدیگب سامت
 .نیدکمی تفایرد ار ودخ زاین ردوم تامدخ هک

)LTSS(    تمدینلاوط ینابیتشپ و تامخد زا روظنم

چیست؟  

 ن،تفر تلاوت ن،ردک مامح نندام رهمزور یاهراک ماجنا ایرب هک تسا دیارفا ایرب یکمک تمدینلاوط ینابیتشپ و تامدخ
 هئارا امش یلحم هعماج رد ای امش لزنم رد تامدخ نیا رثکا .رنداد زاین کمک هب وراد فرصم و اغذ هیهت ن،شیدوپ سابل

 نیا تسا نکمم ریگید نامزاس ای ناتسرهش کی د،راوم یخرب رد .ودشمی هئارا زین ناتسرامیب ای هاگشیاسآ رد اما وندشمی
 .ردک هداوخ ریاکمه نامزاس نآ اب امش تبقارم تیم ای ندهورپ ریمد و کند تیریمد ار تامدخ

 اگر  به  خدمات  نیاز داشته  باشم، اما  ه یچکس در
 Molina Medicare  Complete  Care  Plus  شبکه 

برای ارائه  خدمات  نباشد،  چه اتفاقی   م یافتد؟  

 ،ودشمین هئارا ام هکبش رد هک ریداد زاین یتامدخ هب رگا .ودشیم هئارا ام هکبش ناگهنددهئارا سطوت تامدخ رثکا
Molina  Medicare  Complete Care  Plus  (HMO D-SNP) تخاردپ ار هکبش زا جراخ ناگهنددهئارا هنیزه 

خواهد  کرد . 
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Medicare Medicaid : ایزام لاصهخ Plan حرط کی 

هاسخاپ  لوتدام یاهسشرپ

Molina Medicare Complete Care Plus 
) HMOD-SNP(   در کجا در دسترس است؟ 

   San Diego   و  Angeles  ، شهرستانهای San  ،Riverside  Bernardinoمنطقه  خدماتی  برای  این طرح  شامل :
Los،  کالیفرنیا  است  . باید در  یکی  از  این  مناطق  زندگی  کنید  تا  بتوانید  به طرح  ملحق  ش  وید. برای  اطلاعات  بیشتر در   

مورد  اینکه  آیا  این طرح در  محل  زندگی  شما  موجود  است  ی ا  خیر،  از طریق  شمارههای  ذکرشده در  پایین  این  صفحه  با  

خدمات  اعضا  تماس  بگیرید . 

تا خدمات  Molina  Medicare  Complete Care  Plus  (HMO D-SNP) یسوازهیدییتأیعنمهبیبلقوزجم ؟تسیچ یلبق زوجم  است
را در خارج از شبکه ما دریافت کنید یا خدماتی که معمولا تحت پوشش شبکه ما نیست را قبل از دریافت خدمات دریافت  

 ممکن  است   Molina  Medicare  Complete Care  Plus  (HMO D-SNP)کنید. اگر  مجوز  قبلی  دریافت  نکنید،   

 .هدند ششوپ ار وراد ای م،قلاا ،اههیور ،تامدخ

در  صورت  نیاز اضطراری  یا  فوری  به  خدمات دیالیز در  منطق های  خارج  از  محدوده  پوشش  ما،  نیازی  نیست ابتدا اجازه  قبلی   

 م یتواند  فهرستی  از  خدمات  ی ا  روشها  را در  Molina  Medicare  Complete Care  Plus  (HMO D-SNP)بگیرید  .  

Molinaاختیار  شم ا  و  ارائهدهنده  شم ا  قرار دهد  که  برای دریافت  آنها  لازم   است  قبل  از  ارائه  خدمات،  مجوز  قبلی  از    

 Medicare  Complete Care  Plus  (HMO D-SNP) ت،امدخ یارب یلبق زوجم ایآ نکهیا ردوم رد رگا .نیدک تفایرد 
رویهها،  اقلام  ی ا داروه ای  خاصی  لازم  است  سؤالی  دارید،  برای  دریافت  کمک  با  خدمات  اعضا  به  شمارهه ای  درجشده  در   

پ ایین  این  صفحه  ی ا در  شمارههای  موجود در  پاورقی  این  سند  تماس  بگیرید . 

ً

   )PCP(  ارجاع  یعنی  پیش  از  اینکه  بتوانید  نزد  شخصی  مراجعه  کنید  که   PCP شما  نیست،  ارائهدهنده  خدمات درمانی  اصلی ؟تسیچ اعجرا
شما  یا  تیم  مراقبتیتان  باید  به  شما  تأییدیه بدهد . ارجاع  با  تأییدیه  قبلی  متفاوت  اس  ت. اگر  از   PCP یا  تیم  مراقبت  خود  ارجاع   

 .هدند ششوپ ار تامدخ تسا نکممMolina  Medicare  Complete Care  Plus  (HMO D-SNP)   دریافت  نکنید،
 Molina  Medicare  Complete  Care  Plus  (HMO D-SNP)    میتواند  فهرستی  از  خدماتی  را در  اختیار  شما  قرار

دهد  که  باید  برای  آنه ا  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  

اعض ا  مراجعه  کنید . 

آیا  من  مبلغی  ماهانه   )که  حق  بیمه  نیز  نامیده   م یشود ( به   
Molina Medicare Complete Care Plusموجب    

(HMO D-SNP)   باید  پرداخت کنم ؟ 

خود  را  برای  B  Medicare دارید،  هی چگونه  حق  بیمه  ماهیانه،  ازجمله  حق  بیمه  بخش   Medi-Calخیر  . از  آنجایی  که   

پوشش   سلام ت  خود  پرداخت  نخواهید  ک  رد. 

Molina Medicare Completeآیا   ب هعنوان  عضوی از    

Care  Plus ( HMO  D-SNP)   فرانشیز  پرداخت  م یکنم؟ 

 فرانشیز  پرداخت  نمیکنید. Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)خیر  . شما در   
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Medicare Medicaid : ایزام لاصهخ Plan حرط کی 

هاسخاپ  لوتدام یاهسشرپ
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   Molina   حداکثر  مبلغی که  من   ب هعنوان  عضوی از

Medicare Complete Care Plus HMO( 

)D-SNP     برای  خدمات  پزشکی  پرداخت  خواهم کرد  چقدر  

است؟  

  هیچ  تقسیم  هزینهای  برای  خدمات  پزشکی  وجود    Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)در  

ندارد،  بنابراین  هزینههای  سالیانه  شما   0 دلار  خواهد  ب  ود. 

.تشاد هداوخن ودجو امش یاهوراد یارب مهیب ششوپ فاکش هلحرم د،یراد   Medicaidیخ ر،  به دلیل  اینکه  شما ؟تشدا همواخ مهیب یششوپ افشک میاهوردا یراب ایآ



         

                  
         

 

 

   

                       

         

    

    

  

             

            

 

       

         

     

      

            

   

              

       

      

  

         

        

    

               

 

       

        

       

     

   

       

       

 

Medicare Medicaid : ایزام لاصهخ Plan حرط کی 

C. ششپو تحت تاخدم تسیل 

 تسا شدههئارا ایازم نیا هب وطبرم نیناوق زین و ،اه هنیزه ،امش زاین ردوم تامدخ زا یلک یامن ر،یز لودج رد

امش زاین ردوم تامخد تمسلا لشکم ای زاین

 یراب امش یاههنیزه
 اندگنهدهئراا

هبکش لخدا

 ایزام و تائانثتسا ،هاتیودحدم باهطبرارد یتاطلاعا
ایزام هب طوبرم یننواق( )

 ایازم نیا ایرب زیشنارف ای کرتشم تخاردپ ک،رتشم همیب چیه$0ناتسرامیب رد نشد ریتسب یدراد زاین یناتسرامیب تبقرام هب
 .رداند ودجو
 .شداب ازین یلبق زوجم هب تسا نکمم

 هماهنگیه ای     Medicare  Medi-Calما  بهعنوان  یک  طرح$0 حارج ای کشزپ تامدخ

 .میدهیم ماجنا ار امش   Medicare  Medi-Calیایازم
ممکن  است  به  مجوز  قبلی  نیاز  باشد . 

 ی،یاپرس یناتسرامیب تامدخ
 هنیاعم هلمجزا

 .شداب ازین یلبق زوجم هب تسا نکمم0$

 ییاپرس یحارج زکرم تامدخ
  ) ASC، Ambulatory surgical 

center(.  

 .شداب ازین یلبق زوجم هب تسا نکمم0$

 ای تحارج نامرد ایرب تایلام (عدب هحفص رد هم)ادا یدهواخیم شکزپ یک امش
 ریامیب

،  ما  مزایای     Medicare  Medi-Calبهعنوان  یک  طرح0$
Medi-Cal   و Medicareردک میهاوخ گنهامه ار امش. 

،  ما  مزایای     Medicare  Medi-Calبهعنوان  یک  طرح$0 صصختم سطوت تبقارم
Medicare و Medi-Cal ردک میهاوخ گنهامه ار امش. 

 هنیاعم نندام یتسرتند اهتیزیو
 یمومع

رابکی هام 12 . ره هنایلاس یتسرتند تیزیو0$

 نشد رامیب زا ار امش هک یتبقارم
 نسکاو نندام د،راد هگن رود
 ایرب ریگلابرغ و ازنلاوفنآ
 نارطس یسررب

،  ما  مزایای  Medicare  Medi-Calبهعنوان  یک  طرح   0$
 MedicareوMedi-Cal   ردک میهاوخ گنهامه ار امش. 

،  ما  مزایای  Medicare  Medi-Calبهعنوان  یک  طرح   $0 نسکاو و-19 ویدوک یشامزآ
Medi-Cal   و Medicareردک میهاوخ گنهامه ار امش. 

،  ما  مزایای Medicare  Medi-Calبهعنوان  یک  طرح    $0 خوش  آ مدید"  Medicare " به   
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Medicare Medicaid : ایزام لاصهخ Plan حرط کی 

مزا ،هامحدودیت بادررابطه یاطلاعات و  ایاستثنائات
مربوط( مزایا قوانین  )به

برا های هزینه  ی شما
دهندگان ارائه

شبکهداخل شما نیاز مورد خدمات مشکل یا سلامت نیاز
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  شما را هماهنگ خواهیم  کرد . Medi-Cal و  Medicare)ویزیت پیشگیرانه فقط ی  کبا ر ( 

در   دارید )ادامه اضطراری ش ما نیاز به مراقبت
صفحه بعد ( 

در قلمروهای آن به  $0خدمات اتاق اورژانس   در ایالات متحده یا هر زمان و هرکجا

داشتید، میتوانید ت حت پوشش خدما ت   مراقبت اضطراری نیاز

دریافت  بدون اینکه مجوز قبلی پزشکی اضطراری قرار بگیرید،

کنید .  
در هر سال تقویمی تا سقف $10,000 تحت پوشش خدما ت   شما

در سراسر جهان هستید .  اورژانسی و  مراقبت فوری

،  ما مزایای    Medicare  Medi-Calبهعنوان یک  طرح
Medicareو  Medi-Cal    . شما را هماهنگ خواهیم  کرد

در ایالات متحده یا قلمروهای آن به مراقبت $0 مراقبت فوری   هر زمان و هرکجا

داشتید، میتوانید خدمات پزشکی اضطراری   اضطراری نیاز

بدون اینکه اجازه قبلی بگیرید .  دریافت کنید،

در هر سال تقویمی تا سقف $10,000 تحت پوشش خدما ت شما

در سراسر جهان هستید .   اورژانسی و مراقبت فوری

،  ما مزایای  Medicare  Medi-Calبهعنوان یک  طرح  
Medicareو Medi-Cal    . شما را هماهنگ خواهیم  کرد 

دار ید  خدمات رادیولوژی تشخیصی  ب ه  تس تهای پ زشکی نیاز

)بهعنوانمثال،  اشعه ایکس یا  

سا یرخدمات تصویربرداری، مانند
ا سکنها ی  CAT یا   MRIه ا  ) 

 ممکن است نیاز  به مجوز قبلی  با شد. ب هعنوان یک  طرح 0$

  ،Medicare  Medi-Cal ما مزایای  Medi-Cal   و Medicare  
ش ما را هماهنگ خواهیم   کرد . 

آزمایشها ی آزمایشگاهی و  

ر وشها ی ت شخیصی، مانند آزمایش
خون 

ممکن است نیاز  به مجوز قبلی  با شد . 0$ 

دارد . خدمات  ت ست آزمایشگاهی ژنتیک به اجازه قبلی نیاز
ندارد .  آزمایشگاهی بیماران سرپایی نیازی به ا جازه قبلی

،  ما مزایای    Medicare  Medi-Calبهعنوان یک  طرح
Medicareو Medi-Cal    . شما را هماهنگ خواهیم  کرد 



         

                  
         

 

 

         

    

    

  

             

 

 

Medicare Medicaid : ایزام لاصهخ Plan حرط کی 

مزا ،هامحدودیت بادررابطه یاطلاعات و  ایاستثنائات
مربوط( مزایا قوانین  )به

برا های هزینه  ی شما
دهندگان ارائه

شبکهداخل شما نیاز مورد خدمات مشکل یا سلامت نیاز

(TTY: 711 ،4627-855 رهامش هب Molina Medicare Complete Care Plus اب ًافطل د،یردا یلؤاسراگ ؟  هب رصع 8 تعاس ات حبص 8 زا هتفه زور تفه ( 665
 www.MolinaHealthcare.com/Medicare 15: دینک هعجارم تیاس نیا هب رتشیب تاطلاعا بسک یارب ،د.یریگب سامت یلحم تقو

در   دارید )ادامه به خدمات شنوای یس نجی نیاز

صفحه بعد ( 

طرح ما  1 معاینه شنوایی معمول و  1 نص ب  / ارزیابی سمعک $0 شنواییسنجی  

در هر سال تقویمی از سوی ی ک  ارائهد هنده مورد تأیید طرح   

را پوشش م ید هد . شما برای  دستیابی  ب ه مزای ا ب ا ید  از فروشنده 

طرح استفاده کنید . 

،  ما مزایای  Medicare  Medi-Calبهعنوان یک  طرح  
Medicareو Medi-Cal    . شما را هماهنگ خواهیم  کرد 

طرح ما هر  2  سا ل یک  با ر حداکثر تا  2 س معک از پیش  انتخاب $0 وسایل کمک شنوایی 

شده  از یک  ارائهد هنده  م ورد تأیید طرح را پوشش  مید هد. برای   
طرح استفاده کنید .  دسترسی  به این  مزیت  ب ا ید  از فروشنده

 ش ماست.     Medicareاین  پوشش برای  مزایای  شنوایی  تکمیلی

Medi-Cal  خدمات سمعک و  شنوایی سن جی  بی شتری  را پوشش 

ب هعنوان یک  طرح ،  ما   Medicare  Medi-Calمی د هد .
شما را هماهنگ خواهیم     Medicare و   Medi-Cal مزایای

کرد . 

طرح استفاده کنید .  برای  دسترسی  به این  مزیت  ب ا ید  از فروشنده

در صفحه ب عد دار ید ادا مه دندان دندانپزشکی ومراقبتها ی شما نیاز به مراقبت م عاینات
پیشگیرانه  

دندانپزشکی  جامع و پیشگیرانه در زیر  مراجعه کنید   0$  ب ه خدمات
تا  اطلاعات بی شتری  درباره مع اینا ت دندانپزشکی  و  مراقبت  

پیشگیرانه ک سب کنید . 

دندانپزشکی  ه مکاری  ک ردهایم  تا  $0 دندانپزشکی پیشگیرانه و جامع ما  با یک  فروشنده خدمات
گزینه ه ا ی  بی شتری  را برای  نیا زه ای  دندانپزشکی  م عمولی  به  

دهیم .  شما ارائه

دندانپزشکی  ما  استفاده میکنید،    اگر از یک  ارائهد هنده خدمات

خدمات پیشگیرانه دندانپزشکی  مع اینا ت د هان، جرمگیری آن ه ا ، 

بدون هیچ  هزین های   درمانها ی فلوراید  و  تصویر  ا شعه ایکس  را

دریا فت خواهید  کرد. علا وهبراین،  برای  هرگونه خدمات اضافی  

  MyChoice  در این  ارائهدهنده،   1000 دلار برای  مراقبت

خود خواهید  داشت . 



         

                  
         

 

 

         

    

    

  

             

اگر انتخاب کنید  که از یک  ارائهد هنده دندانپزشکی  خارج از  

شبکه فروشنده خدمات استفاده کنید،  ت مام خدمات ارائهشده  )از  

دندانپزشکی  ( تنها   جمله هرگون ه خدمات پیشگیرانه ی ا جامع

 خود را استفاده میکنید و  فقط  MyChoiceزمانی  ک ه از کارت  

تا  سقف کم کهزینه  1000 دلاری  ت حت  پو شش قرار میگیرند . 
 یک  کا رت نقدی  ا ست )نه یک  کا رت    MyChoiceکا رت

اعتباری  ( و برای  ا ستفاده توسط شما ب هعنوان عضو فقط برای  

نیا زه ای  دندانپزشکی  ش ما است. این  کم کهزینه مزایای  
در کارت   دندانپزشکی  در ابتدای  د وره مزایای  ش ما )سالانه(

MyChoice   در پ ایان  هر سال سود، هر  شا رژ می ش ود .

دوره ی ا سا ل   کم کهزینه ا ستفاده نشده منقضی  م یش ود  و  به

برنامه بعدی  منتقل نمی ش   ود. برای  جزئیات  بی شتر پ وشش، به  

کتابچه راهنم ای  اعضا مراجعه کنید . 

توجه : این  پ وشش برای  مزایای  دندانپزشکی  تکمیلی  

 Medicare   طریق دندانپزشکی  از  ش ما است. بر خی  از خدمات

دندانپزشکی دسترس هستند. مزایای     Medi-Calبرنامه  در

دندانپزشکی    بهعنوان هزینه   Medi-Cal دندانپزشکی  در برنامه

دسترس است. برای  اطلاعات بی شتر، ی ا ا گر برای   در خدمات

دندانپزشکی    دندانپزشکی  ک ه برنامه  را Medi-Calیا فتن

بپذیرد، به کمک نیاز  دارید،  با  خط خدمات مشتری  ب ه شماره 

> 6384-322-800-1 تماس بگیرید  )کاربران  TTY با  شماره  

 2922-735-800-1 تماس میگیرند (. تماس رایگا ن ا ست.  

دندانپزشکی  از ساعت  Medi-Cal     8نم ای ندگان برنامه خدمات

دوشنبه تا جمعه برای  ک مک به شما   ظهر از صبح  تا   5 ب عد از

دسترس هستند. همچنین  میتوانید برای  اطلاعات بی شتر به  در

 .  مراجعه کنید dental.dhcs.ca.gov /و بسا یت به آدرس 

،  ما مزایای  Medicare  Medi-Calبهعنوان یک  طرح  
 MedicareوMedi-Cal    . شما را هماهنگ خواهیم  کرد 
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برا های هزینه ی شما
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شبکهداخل شما نیاز مورد خدمات مشکل یا سلامت نیاز
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http://dental.dhcs.ca.gov
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در صفحه بعد ( دارید )ادا مه یک  مع اینه  معمول چشم )و انکسار( برای  عینک  در هر سال $0 معاینات چشمی ب ه مراقبت چشم نیاز

تقویمی  توسط ارائهد هنده کم کهزینه بین ا یی  ما . میت وانید  یک   

در نزدیکی   در شبکه را ارائهد هنده بین ا یی  پیشگیرانه معمول

خود پیدا  کنید . 

طریق  مزایای  ب ه خدمات     Medi-Calممکن ا ست بتوانید  از
اپتومتری  تکمیلی  د سترسی  داشته باشید . 

،  ما مزایای  Medicare  Medi-Calبهعنوان یک  طرح  
Medicareو  Medi-Cal    . شما را هماهنگ خواهیم  کرد

طرح ما هر سال ۵۰۰  دلار کم کهزینه تکمیلی  درمان برای   $0 عینک یا لنزهای چشمی   در

در نظر گرفته م یش ود تا  بتوانید  از آن برای  خرید  عینک  در ش ما
یک  فروشنده مورد تأیید طرح استفاده کنید . 

طریق  مزایای    خود به لوازم  Medi-Cal ممکن ا ست بتوانید  از

چشمی  اضاف ی  و  خدمات کمکی  ک مبینایی د سترسی  داشته باشید . 

،  ما مزایای    Medicare  Medi-Calبهعنوان یک  طرح
Medicareو Medi-Cal    . شما را هماهنگ خواهیم  کرد 

،  ما مزایای  Medicare  Medi-Calبهعنوان یک  طرح  $0 سا یر مراقبتها ی بینایی 
Medicareو Medi-Cal    . شما را هماهنگ خواهیم  کرد 

دارید  )ادام ه در   ش ما به خدمات بهداشت روان نیاز
صفحه بعد (  

در بیمارستان$0 خدمات سلا م ت روان  ی ک محدودیت  190 ر وزه برای مراقبت بستری
دارد . م حدودیت    Medicareروانپزشکی ت حت پوشش  و جود

مراقبتها ی بیمارستانی بستری برای خدمات سلا مت ر وان  

ب ستری ک ه 
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خدمات به داریدسلامت شما نیاز  ( ادامه)روان
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در یک بیمارستان عمومی ارائه می ش ود،  اعمال نمی ش ود .  

درمان فردی میتوانید ن وبت گروه درمانی سرپایی و نوبت

سرپایی دریافت کنید . 

دریافت تأییدیه ممکن است اعمال شود .   قوانین

،  ما مزایای  Medicare  Medi-Calبهعنوان یک  طرح  
 Medicareو Medi-Cal   . شما را هماهنگ خواهیم  کرد

مراقبتها ی بستری و سرپایی و   

خدمات مبتنی بر جامعه برای 

افرادی که به خدمات بهداشت روان 

دارند   نیاز

،  ما مزایای  Medicare  Medi-Calبهعنوان یک  طرح  0$ 
 Medicare  وMedi-Cal  . شما را هماهنگ خواهیم  کرد 

دار ید  م مکن است مجوز و تأ ییدیهها ی قبلی  م ورد نیاز  با شد . $0 خدمات س و ءمصرف مواد ش ما به خدمات سو ءم صرف مواد نیاز

،  ما مزایای    Medicare  Medi-Calبهعنوان یک  طرح
Medicareو Medi-Cal    . شما را هماهنگ خواهیم  کرد 

افرادی برای   ب ه مکانی برای زندگی نیازمندید با
ک مک به شم ا 

اقامت برای روزهای 100-1 در یک مرکز پرستاری ماهر .  $0خدمات پرستاری متخصص  

ندارد . م مک ن   در بیمارستان وجود نیازی به بستری شدن از قبل

خدمات مرکز   Medi-Cal است تا ئیدیه قبلی لازم با شد.

پرستاری  ما هر را نیز  پ وشش مید هد . 

،  ما مزایای  Medicare  Medi-Calبهعنوان یک  طرح  
Medicareو Medi-Cal    . شما را هماهنگ خواهیم  کرد 

 مراقبتها ی نگهداری   )حضانت ی  ( را پوشش نم ید هد .   Medicare$0خدمات مراکز نگهداری 

   Medi-Calیک   مزیت )LTC (خدمات مراقبت طولانیمدت 
ا ست . 

،  ما مزایای    Medicare  Medi-Calبهعنوان یک  طرح
 Medicareو Medi-Cal    . شما را هماهنگ خواهیم  کرد

دارید .   درمان نیاز از سکته یا تصادف به ،  ما مزایای    Medicare  Medi-Calبهعنوان یک  طرح$0 درمان شغلی، فیزیکی یا گفتاری بعد
 Medicare  وMedi-Cal . شما را هماهنگ خواهیم  کرد 
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کمک نیاز دارید (   دریافت خدمات بهداشتی به ب رای
در صفحه بعد (    )ادامه

،  ما مزایای  Medicare  Medi-Calبهعنوان یک  طرح  $0 خدمات آمبولانس 
Medicareو Medi-Cal    . شما را هماهنگ خواهیم  کرد 

،  ما مزایای    Medicare  Medi-Calبهعنوان یک  طرح$0 حملونقل ا ورژانسی  
 Medicareو Medi-Cal    . شما را هماهنگ خواهیم  کرد

حملونقل برای رسیدن به ن وبته ا  و   

خدمات پزشکی 

تکمیلی  Medicare خدمات حملونقل معمول ب هعنوان یک  مزیت   0$ 

داده  نمی ش   ود. شما تحت مزایای  خودتان،    Medi-Calپ وشش

ت حت پوشش خدمات حملونقل معمولی  اضاف ی  ه ستید . 

،  ما مزایای   Medicare  Medi-Calبهعنوان یک  طرح 
Medicareو  Medi-Cal    . شما را هماهنگ خواهیم  کرد

دریافت خدمات بهداشتی به   ب رای رسیدن به محل
دارید )ادامه (   ک مک نیاز

عارضه خود به   شما برای مداوای بیماری یا

در صفحه بعدی (   دارید )ادامه دا روهایی نیاز

 

داروهای ن سخهدار ب خش  B برنامه 

  Medicare 
در  0$ داروهایی است که توسط پزشک داروهای بخش  B شا مل

درمان  داروهای خوردنی مط ب آنها ارائه می ش ود،  بعضی از

داروهایی که همراه با برخی از تجهیزات  سرطان و بعضی از

پزشکی خاص مورد استفاده قرار میگیرد . برای کسب اطلاعات  

داروها کتابچه راهنمای اعضاء را مطالعه  در مورد این بیشتر

کنید .  

دریافت تأییدیه ممکن است اعمال شود .   قوانین

  ما مزایای    Medicare  Medi-Cal،بهعنوان یک  طرح
 MedicareوMedi-Cal    . شما را هماهنگ خواهیم  کرد 

عارضه خود ب ه   شما برای مداوای بیماری یا
درصفحه بعدی (  دارید )ادا مه دا روهایی نیاز

داروهای خاصی به مرحله درمانی نیاز باشد . $0 درمان مرحلهای   ممکن است برای

 ش ماست . ب هعنوان یک  طرح Medicareاین  الزام برای  مزای ای   

Medicare  Medi-Cal ما مزایای  ، Medicare   و  Medi-Cal  
ش ما را هماهنگ خواهیم   کرد . 



         

                  
         

 

 

         

    

    

  

             

          
           

 هنارای اب رلاد 0 (یراجت مان نو)بد کیرنژ یاهوراد
 یارب یفاضا کمک/مدآردکم
 .زهور 31 هضرع

 تحت یاهوراد عاونا ردوم رد ییاهتیدودحم تسا نکمم
 تسرهف هب رتشیب تاعطلاا یاربًافطل .دشاب هتشاد دوجو ششوپ

Molina  Medicareداروه ای  تحت  پوشش  )فهرست داروها(   
Complete Care  Plus  (HMO D-SNP)  . مراجعه  کنید  

 دارید،  قبلا  که یارانه  کمدرآمد     Medi-Calب ا  توجه  به  اینکه   شما
نیز  نامیده  میشود، ثب تنام  کردهاید . 

در  سال  ۲۰۲۴،  هزینه  پرداخت ی  شما  برای  نسخههای  پیچیدهشده   
شما در  یک  داروخانه داخل  شبکه،   0 دلار در  تمام  مراحل  

مزیت  داروی  نسخ های  بخش   D با  مزایای  افزایشیافته  طراحی  
 خواهد  بود  .   ) VBID (بیمه  مبتنی  بر  ارزش

توجه : این  پوشش  برای  داروه ای  تجویزی  قسمت   D تحت   
پوشش  مدیکر  اس ت. به  خاطر داشته  باشید  که  برای  دسترسی  به   

  Medi-Cal   به  کارت    Medi-Cal Rxداروه ای  تحت  پوشش
بهعنوان  یک  طرح    )BIC (ی ا کارت  شناس ایی  مزای ا  نیاز  دارید .

Medicare  Medi-Cal ما  مزایای  ، Medicare   وMedi- 
Cal  .  شما  را  هماهنگ  خواهیم  کرد 

پیام  مهم در  مورد   هزینهای  که  برای  واکسن  م یپردازید  - بر خی  
از  واکسنه ا  مزایای  پزشکی  محسوب  م یشوند . س ایر  واکس نه ا  

جزء داروه ای  بخش   D محسوب  م یشوند . میتوانید  این   
واکس نها  را در  فهرست داروه ای  تحت  پوشش  )فهرست   

طرح  ما  اکثر  واکسنه ای  بخش   D را    طرح  بیابید . دارویی (
بدون  هیچ   هزینهای  برای  شما  پوشش  م یدهد . 

     
   

   

      

Medicare Medicaid : ایزام لاصهخ Plan حرط کی 

 ایزام و تائانثتسا ،هاتیودحدم باهطبرارد یتاطلاعا
ایزام هب طوبرم یننواق( )

 یراب امش یاههنیزه
 اندگنهدهئراا

هبکش لخدا امش زاین ردوم تامخد  تمسلا لشکم ای زاین

(TTY: 711 ،4627-855 رهامش هب Molina Medicare Complete Care Plus اب ًافطل د،یردا یلؤاسراگ ؟  هب رصع 8 تعاس ات حبص 8 زا هتفه زور تفه ( 665
 www.MolinaHealthcare.com/Medicare 20: دینک هعجارم تیاس نیا هب رتشیب تاطلاعا بسک یارب ،د.یریگب سامت یلحم تقو
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Medicare Medicaid : ایزام لاصهخ Plan حرط کی 

مزا ،هامحدودیت بادررابطه یاطلاعات و  ایاستثنائات
مربوط( مزایا قوانین  )به

برا های هزینه  ی شما
دهندگان ارائه

شبکهداخل شما نیاز مورد خدمات مشکل یا سلامت نیاز

ً

ً

 

ً
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 0 دلار با یا رانه  داروه ای  با  نام تجاری  
کم درآمد/کمک اضافی  برای

عرضه 31 ر وزه. 

داروه ای  ت حت   ممکن است م حدودی تها یی در مورد انواع
پوشش وجود داشته باشد. لطفا برای  اطلاعات بی شتر ب ه فهرست  

داروها(    Molina  Medicareداروه ای  ت حت پوشش )فهرست
Complete Care  Plus  (HMO D-SNP)  . مراجعه کنید  

»کمک    Medi-Cal ب ا  ت وجه به اینکه   شما دارید،  قبلا  در
اضافی « که یا رانه کمدرآمد نیز  نا میده  می ش ود، ثب تنا م کردهاید . 

در  سا ل ۲۰۲۴ ،  هزینه  پرداخت ی  شما برای  ن سخهها ی پیچیدهشده   
در تمام مراحل  داخل شبکه،  0 دلار در یک  داروخانه شما

مزیت  داروی  نسخ های  ب خش  D با  مزایای  افزایشی افته طراحی  
 خواهد بود . ) VBID (بیمه  مبتنی  بر ارزش 

توجه : این  پ وشش برای  داروه ای  ت جویزی  ق سمت  D ت حت  
داشته باشید  که برای  د سترسی  به   پ وشش مدیکر  است. به خاطر

  Medi-Cal   ب ه کارت  Medi-Cal Rxداروه ای  ت حت پوشش
بهعنوان یک  طرح  )BIC (ی ا کا رت شناس ایی  مزای ا   نیاز  دارید .

Medicare  Medi-Cal ما مزایای  ،Medicare     و 
Medi-Cal   . شما را  ه ماهنگ خواهیم  کرد 

بدون نسخه   داروهای ت حت  OTC( 0$( داروهای ممکن است م حدودی ته ا یی دررابطهب ا  انواع
داشته باشد . لطفا به   Molina  Medicare پ وشش وجود

Complete Care  Plus  )HMO  D-SNP (  داروهای  فهرست
طرح    )فهرست داروه  ا(  MedicareMedi-Calت حت پوشش

برای اطلاعات بیشتر مراجعه کنید .  

 از قبیل ویتامین،OTCما  م حصولات غیرت جویزی بد ون نسخه یا  
داروی سرفه /سرماخوردگی و نوار   کرم ضد آفتاب، مسک نها ،
پا نسمان را پوشش میدهیم  . شما هر  3 ما ه ی  کبا ر $  320 در 

دریافت میکنید که  MyChoice کا رت نقدی پیش پرداخت  
طرح خرج کنید .   میتوانید آن را برای موارد تأ ییدشده  توسط

در اختیار   در ژانویه، آ وریل، ژوئیه و اکتبر سهمیه س هما هه شما
شما قرار می گیرد . هر  مبلغی که استفاده نکنید ب ه 



         

                  
         

 

 

         

    

    

  

             

 هب زیاینOTC 3 ماه  بعد  منتقل  نخواهد    شد. جهت دریافت  اقلام       
 خود  نخواهید     Medicareنسخه   PCP از طریق  مزایای  تکمیلی

 تکمیلی      OTCداشت .  توجه:  این  پوشش  برای  مزایای
Medicare شما  اس ت. بر خی  از داروه ای  بدون  نسخه ) OTC (     و 

 قرار      Medi-Cal Rxبرخی  ویتامینه ا  ممکن  است  تحت  پوشش
 Medi-Cal Rxگیرند . لطفا برای  اطلاعات  بیشتر  به  و بسایت  

(medi-calrx.dhcs.ca.gov)   مراجعه  کنید . همچنین  میتوانید  با 
 به  شماره  Medi-Cal Rxمرکز  خدمات  مشتریان   

  2273-977-800 تماس  بگیرید . 
،  ما  مزایای     Medicare  Medi-Calبهعنوان  یک  طرح

Medicare

                      

   

                

  

        

          

           

         

               

Medicare Medicaid : ایزام لاصهخ Plan حرط کی 

 ایزام و تائانثتسا ،هاتیودحدم باهطبرارد یتاطلاعا
ایزام هب طوبرم یننواق( )

 یراب امش یاههنیزه
 اندگنهدهئراا

هبکش لخدا امش زاین ردوم تامخد  تمسلا لشکم ای زاین

ً

شما  را  هماهنگ  خواهیم  ک رد .    Medi-Cal  و

 یاهزاین ای یدردا زاین مکک هب یودبهب یراب
 یدردا یصاخ ینامرد

 .شداب ازین ردوم یلبق یاههیییدأت و زوجم تسا نکمم$0ریورپزاب تامدخ

،  ما  مزایای     Medicare  Medi-Calبهعنوان  یک  طرح
Medicareو Medi-Cal    . شما  را  هماهنگ  خواهیم  ک رد 

 رد تبقارم ایرب یکشزپ تازیهجت
 لزنم

 .شداب ازین ردوم یلبق یاههیییدأت و زوجم تسا نکمم0$

،  ما  مزایای  Medicare  Medi-Calبهعنوان  یک  طرح   
Medicareو Medi-Cal    . شما  را  هماهنگ  خواهیم  ک رد 

 یایازم ام ،   Medicare  Medi-Calحرط کی ناونعبه$0 زیلاید تامدخ
Medicareو Medi-Cal    . شما  را  هماهنگ  خواهیم  ک رد 

 یدردا زاین اپ زا تبقرام تامخد هب امش

(TTY: 711 ،4627-855 رهامش هب Molina Medicare Complete Care Plus اب ًافطل د،یردا یلؤاسراگ ؟  هب رصع 8 تعاس ات حبص 8 زا هتفه زور تفه ( 665
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 .شداب ازین ردوم یلبق یاههیییدأت و زوجم تسا نکمم$0اپ تکلاشم هب وطبرم تامدخ

 ادهد ششوپ کریدم لمکم تیمز کی ناونعهب اپ لومعم نامرد
 یایازم تحت اپ یکشزپ یفاضا تامدخ یارب امش .ودشمین

 Medi-Cal   خود  تحت  پوشش  هستید

-Mediبهعنوان  یک  طرح    Medicare  Medi-Cal م ا  مزایای  ،

Cal  و  Medicare  .  شما  را  هماهنگ  خواهیم   کرد

قوانین دریافت  تأییدیه  ممکن  است  اعمال  شود . 

http://medi-calrx.dhcs.ca.gov


         

                  
         

 

 

         

    

    

  

             

        
    

                       

             

               

        

         

  

                   

     

      

    

   

Medicare Medicaid : ایزام لاصهخ Plan حرط کی 

 ایزام و تائانثتسا ،هاتیودحدم باهطبرارد یتاطلاعا
ایزام هب طوبرم یننواق( )

 یراب امش یاههنیزه
 اندگنهدهئراا

هبکش لخدا امش زاین ردوم تامخد  تمسلا لشکم ای زاین

،  ما  مزایای     Medicare  Medi-Calبهعنوان  یک  طرح$0 زترا تامدخ
MedicareوMedi-Cal   ردک میهاوخ گنهامه ار امش. 

 .شداب ازین ردوم یلبق یاههیییدأت و زوجم تسا نکمم$0اهرکاو و اصع ر،چلیو یدردا زاین   )DME(وامادب یشکزپ لئاسو هب

،  ما  مزایای  Medicare  Medi-Calبهعنوان  یک  طرح   
Medicare  و  Medi-Cal  . شما  را  هماهنگ  خواهیم  ک رد

 .شداب ازین ردوم یلبق یاههیییدأت و زوجم تسا نکمم$0 رزیلاوبن

،  ما  مزایای  Medicare  Medi-Calبهعنوان  یک  طرح   
Medicareو  Medi-Cal    . شما  را  هماهنگ  خواهیم  ک رد

تحت  پوشش      DME توجه : این  لیست  کاملی  از

 سامت اضعا تامدخ اب ل،ماک تسرهف ایرب .تسین
 ریدیگب اضعا یامنهار هچرتفد 4 لصف هب ای
 .نیدک هعجارم

 .شداب ازین ردوم یلبق یاههیییدأت و زوجم تسا نکمم$0نژیسکا لیاسو و زماول

،  ما  مزایای     Medicare  Medi-Calبهعنوان  یک  طرح
 MedicareوMedi-Cal    . شما  را  هماهنگ  خواهیم  ک رد 

یدردا زاین مکک هب هناخ رد یدگنز یراب

عدب هحفص رد بخش ینا همادا ) ( 

 .شداب ازین ردوم یلبق یاههیییدأت و زوجم تسا نکمم$0هناخ رد ینامرد تامدخ

،  ما  مزایای  Medicare  Medi-Calبهعنوان  یک  طرح   
 MedicareوMedi-Cal    . شما  را  هماهنگ  خواهیم  ک رد 

 ای تفانظ نندام ه،ناخ رد تامدخ
 لزنم رد یتارییغت ای ی،رادهناخ
 رهیگتسد یاههلیم بصن نندام

درصورتیکه  واجد  شرایط  دریافت  خدمات  حم ایتی  در  خانه  0$

) IHSS(   ی ا برنامه  معافیت  در  خانه  و  اجتماع  باشید،  خدمات
خانگی  مانند  نظافت،  خانهداری  ی ا تعمیرات  منزل  ممکن  است   

توسط  آژانسهای   IHSS خارج  از  برنامه  ما در دسترس  باشند.  

شهرستان  ارائه  میشود . این  برنامهه ا  به  افراد  واجد  شرایط  کمک   

میکند  تا  خدمات  را دریافت  کنند  تا  بتوانند  با   خیال  راحت در  

خانههای  خود  بمانند . مدیر  پرونده  شما  م یتواند  به  شما  کمک  کند   

اطلاعات  بیشتری  در  مورد  این  برنامهه ا  و  اینکه  آی ا ممکن  است   

ب هعنوان  یک  برنامه   واجد  شرایط  باشید  به دست  آورید .

Medicare  Medi-Cal    ما  هر  یک  از  این  خدمات  اضافی  را  ،
که  ممکن  است  واجد  شرایط  دریافت  آن  باشید  با  مزایای  

 Medicare 

(TTY: 711 ،4627-855 رهامش هب Molina Medicare Complete Care Plus اب ًافطل د،یردا یلؤاسراگ ؟  هب رصع 8 تعاس ات حبص 8 زا هتفه زور تفه ( 665
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شما  هماهنگ  م یکنیم  . 



         

                  
         

 

 

         

    

    

  

             

 

  

Medicare Medicaid : ایزام لاصهخ Plan حرط کی 

مزا ،هامحدودیت بادررابطه یاطلاعات و  ایاستثنائات
مربوط( مزایا قوانین  )به

برا های هزینه  ی شما
دهندگان ارائه

شبکهداخل شما نیاز مورد خدمات مشکل یا سلامت نیاز
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سلا م ت ر وزانه بزرگسا لان، 

خدمات بزرگسا لان مبتنی بر  

 Community ( ،CBAS  جامعه

)Based  Adult Services   ی ا ،
سا یر خدمات پشتیبانی  

0$CBAS  ش ما قرار میگیرد Medicaid   ت حت پوشش مزایای   .

CBAS   یک  برنامه خدمات سرپ ایی  و  مبتنی  بر تسهیلا  ت ا ست که 

مراقبت پرستاری  ما هر، خدمات اجتماعی  آن ه ا ، درمانه ا ،   

/ مراقب، غذا و   مراقبت شخصی،  آ موزش و حم ایت  خانواده

ذینفعان واجد شرایط     ارائه مید هد .  Medi-Calحملونقل را به

در مورد   در کسب اطلاعات مدیر  پرونده شما م یتواند ب ه شما

CBAS  . یخ ر  ک مک کند  و  اینکه  آی ا واجد شرایط  هستید  یا 

  ما مزایای    Medicare  Medi-Cal،بهعنوان یک  طرح
Medi-Cal   و Medicare . شما را هماهنگ خواهیم  کرد 

دارید  کمک نیاز در خانه به ب رای زندگی
در صفحه ب  عد(  این بخش  )ادا مه

مراقبت شخصی، آموزش و پشتیبانی خانواده /مراقب، خدمات 

نو قل و  سایر خدمات . ما  هزینه    را اگر واجد  CBASت غذیه، حمل

شرایط باشید به شما پرداخت خواهیم کرد .  

خدماتی که به شما کمک  میکند   

به  تنهایی زندگی کنید  )خدمات  

در منزل ی ا  مراقبتها ی ب هداشتی

خدمات مراقبت شخصی ( 

 0$  )IHSS ( ا گر واجد شرایط  دریا فت خدمات حم ایتی  در منزل
در   طرح ما با شید،  ممکن است خدمات مراقبت شخصی  خارج از
توسط آژانسها ی کا نتی  ارائه می ش ود . این      IHSS د سترس باشد.

برنامه به افراد واجد شرایط  برای  دری افت خدمات کمک  میکند  تا   

در خانهها ی خود بمانند . مدیر  پرونده شما   بتوانند با  خیال  راحت

  و      IHSSمیتواند به شما کمک کند تا اطلاعات بی شتری  در مورد

ب هعنوان یک   دست آورید . یخ ر  ب ه اینکه  آی ا واجد شرایط  هستید  یا 

 شما را با   IHSS،  ما  خدمات  Medicare  Medi-Cal برنامه

مزایای  مدیکر  هماهنگ  میکنیم اگر شما واجد شرایط  آن ه ا  هستید .

سا یر خدمات تحت پوشش   
در  صفحه بعد (    )ادا مه

خدمات کایروپراکتیک تحت 

  Medicare پ وشش
 نیز  خدمات محدود ک ایر وپراکتیک  را Medi-Calت حت پوشش  0$ 

پوشش م ید هد . 

بهعنوان یک  طرح شم ا را هماهنگ خواهیم  کرد . 
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مزا ،هامحدودیت بادررابطه یاطلاعات و  ایاستثنائات
مربوط( مزایا قوانین  )به

برا های هزینه  ی شما
دهندگان ارائه

شبکهداخل شما نیاز مورد خدمات مشکل یا سلامت نیاز
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خدمات و وسایل مربوط ب ه  

بیماری دیابت  

م مکن است مجوز و تأ ییدیهها ی قبلی  م ورد نیاز  با شد . 0$ 

  ما مزایای    Medicare  Medi-Cal،بهعنوان یک  طرح
Medicareو Medi-Cal    . شما را هماهنگ خواهیم  کرد 

م مکن است مجوز و تأ ییدیهها ی قبلی  م ورد نیاز  با شد . $0 خدمات پروتز  

،  ما مزایای  Medicare  Medi-Calبهعنوان یک  طرح  
 MedicareوMedi-Cal    . شما را هماهنگ خواهیم  کرد 

م مکن است مجوز و تأ ییدیهها ی قبلی  م ورد نیاز  با شد . 0 پرتودرمانی 

،  ما مزایای    Medicare  Medi-Calبهعنوان یک  طرح
Medi-Cal   و Medicare . شما را هماهنگ خواهیم  کرد 

خدماتی برای کمک به مدیریت

بیماری  

به توضی حات سرویس )ه ای ( خاص ت وصیهشده  ت وسط  0 

ارائهدهنده )ه ای  ( خود مراجعه کنید . 

،  ما مزایای    Medicare  Medi-Calبهعنوان یک  طرح
Medi-Cal   و Medicare . شما را هماهنگ خواهیم  کرد 

دور بیشتر شا مل خدمات پزشک مراقبتها ی ا ولیه م یش ود . $0 خدمات سلا م ت از راه

م مکن است مجوز و تأ ییدیهها ی قبلی  م ورد نیاز  با شد . 

،  ما مزایای  Medicare  Medi-Calبهعنوان یک  طرح  
 Medi-Cal   و Medicare . شما را هماهنگ خواهیم  کرد

د سترسی اعضا به امکانات تناسب اندام قراردادی و کی تها ی $0 مزایای تناسب اندام  
در خانه ی ا  تناسب اندام خانگی برای اعضایی که ترجیح می دهند

در سفر ورزش کنند .  

مزایای  تناسب اندام شما یک  مزیت  تکمیلی  مدیکر  ا ست . 

برنامهه ا یی  که به شما کمک می کنند تا  مدیریت  شرایط  سلامتی   $0آ موزش سلا م ت 

خود را یاد  بگیرید،  از جمله آموزش بهداشت، مواد آموزشی،   

توصیه ه ا ی  بهداشتی،  و  نکات مراقبتی . 
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ً

مزا ،هامحدودیت بادررابطه یاطلاعات و  ایاستثنائات
مربوط( مزایا قوانین  )به

برا های هزینه  ی شما
دهندگان ارائه

شبکهداخل شما نیاز مورد خدمات مشکل یا سلامت نیاز

سا یر خدمات تحت پوشش
در  صفحه بعد (    )ادا مه

ً
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مزایای وعده غذایی    

   

 

  
 

 ی ا ب هعنوان  مزایای  تکمیلی     Medicareاین  مزای ا تحت  پوشش0$ 
Medicare  نیست . لطفا  در  صورت  نیاز  به  منابع  اجتماعی  ی ا 

،  با  خدمات  اعضا  ی ا با  مدیر     Waiverکمک  در  مورد  مزایای
پرونده  خود  تماس  بگیرید . علا وهبراین،  شما  میتوانید  در  صورت   

درخواست  تحت  مزایای  مشاوره  تغذیه/رژیم  غذایی  خود  با  یک   

ارجاع،  مشاوره  تغذیه  تلفنی  فردی  دریافت  کنید . 

M Medicare،  ما      edicare  Medi-Calبهعنوان  یک  برنامه

شما  و  هرگون ه  خدمات   Medi-Cal ی ا معافیت  موجود  را  هماهنگ   

خواهیم  کرد  . 

سیستم پالس واکنش به شرایط  

 )Personal ا ورژانسی افراد

 Emergency Response 
)System Plus(  )PERSPlus 

 ی ا ب هعنوان مزای ای  تکمیلی  Medicareاین  مزا ی ا ت حت پوشش  0$ 
Medicare  نیست  . لطفا در صورت نیاز  به منابع اجتماعی  ی ا 

ک مک در مورد مزایای  معافیت،  با  خدمات اعضا ی ا با  مدیر  پرونده 
 ش ما و  هرگونه  Medi-Calبهعنوان یک  برنامه ی ا معافیت  موجود

خدمات را هماهن گ خواهیم  کرد . 

مزایای تکمیلی ویژه برای 

)SSBCI( بیماریها ی مزمن 

اعضای  واجد  شرایط  هر   3 ماه  ی کبار   150 دلار  کم کهزینه  0$

برای  مزایای  زیر دریافت  میکنند : 

 • برنامههای  کاربردی  سلامت  روان  و  تندرستی  
 • لوازم  حیوانات  پشتیبان   

 • کنترل  آفت   
   Medicare   • کیتهای  آزمایش  ژنتیکی  که  تحت  پوشش

قرار  ندارند   

 اعض ای  واجد  شرایط  کم کهزینه   80 دلاری  هر  ماه  برای  غذا  و   

محصولات  دریافت  میکنند .  

کم کهزینه  استفاده  نشده  به  سه  ماهه  بعدی  منتقل  نمیش  ود. 

اعضا  باید  یک  ارزیابی  ریسک  سلام ت  را  تکمیل  کنند   و  

معیارهای  ذکرشده در  فصل   4  کتابچه  راهنمای  اعضا  را  رعایت  

کنند . 

دسترس است. $0 خط توصیه پرستاری شبانهر وزی  در در  24 سا عت  شبانهروز،  7 روز هفته
 

 ( صفحه بعد  ادامه در)



         

                  
         

 

 

                               

                         

                         

 

 حرط کی Medicare Medicaid Plan : ایزام لاصهخ

 یامنهار هچباتک نیداوتمی د،وخ یایازم ردوم رد رتشیب تاعطلاا و لماک ستیل یارب .ستین ایازم زا یلماک تسرهف و تسا شدههئارا یتاعطلاا صداقم یارب قطف لااب رد ایازم هصلاخ
 Molina Medicare یاضعا تامدخ اب نآ تفایدر یارب د،یراند اضعا یامنهار هچباتک رگا .دینک هعلامط ار ) Molina Medicare Complete Care Plus )HMO D-SNP اضعا

Complete Care Plus )HMO D-SNP( به دینک هعجارم ای دیریگب اسمت اضعا تامدخ اب نیداوتمی د،یراد یلاؤس رگا .دیریگب سامت هحفص نیا نییاپ رد 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare<< 

 هب رصع 8 تعاس ات حبص 8 زا هتفه زور تفه TTY: 711 ، )855) 665-4627 رهامش هب Molina Medicare Complete Care Plus اب ًافطل د،یردا یلؤاسراگ ؟
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http://www.MolinaHealthcare.com/Medicare
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Medicare Medicaid : ایزام لاصهخ Plan حرط کی 

D.حرط از جراخ که ییازایم SNP)-(HMO D Molina Medicare Complete Care Plus دونشمی هددا ششپو 

)Molina Medicare Complete Care Plus HMO ششوپ تحت و نیدک تفایرد نیداوتمی که تندسه تامدخ از یخرب )D-SNP ششوپ تحت اما د،نتسین Medi-Cal ،Medicare، ای 
 هلمج زا ت،سا شده ادهد حیضوت اضعا یامنهار هچباتک رد زین ام حرط زا جراخ Medi-Cal ششوپ تحت یفاضا یایازم .تسین لماک تسیل نیا .ندریگمی رارق یناتسرهش ای یتلایا نامزاس
 نیا نییاپ در شده رکذ یاهرهامش قیرط از تامدخ نیا از عطلاا ایرب طیارش دجاو ادرفا یارب هعماج و هناخ رب یمبتن تیفاعم تامدخ یاههمانرب و Medi-Cal یکشزپنادند همانرب تامدخ

 .ریدیگب سامت اضعا تامدخ اب هحفص

امشیاههنیزه ای Medi Cal Medicare ششوپ تحت تامخد ریاس

Medi-Cal    در  همه  کانتیه ا  به  جز  ساکرامنتو  و  سن  متئو،  و  بر خی  از  اعضا در  کانتی  لس  آنجلس  با  شماره 
 دید ن  کنید .   https://smilecalifornia.org / 6384-322-800-1 با   Medi-Cal Dental تماس  بگیرید  ی ا از   و بسایت  در

  4776-750  (800) ی ا l  ،HPSM M edi-Cal  ،www.hpsm.org/denta . (650)  616-2133اعض ای

 است  که     Medi-Calکاربران  TTY: 1-800-735-2929 ی ا 7-1- 1 را  شمارهگیری  کنید  مدیریت  مورد  هدف  یک  مزیت 
قرار نمیگیرد.    Medi-Cal تحت پوشش برنامهه ای مراقبت مدیری تشده

 ،  ما   0Medicare  Medi-Cal$،  ب هعنوان  یک  طرح 
 شما  را  هماهنگ  خواهیم   Medi-Calمزایای   Medicare و  

 ردک

       

 تحتMolina  Medicare  Complete Care  Plus  (HMO D-SNP برخی  از  خدمات  مراقبت  آس ایشگاه  خارج  ا ز (
پوشش  قرار  میگیرد  

،  ما   Medicare  Medi-Cal 0$،  ب هعنوان  یک  طرح 
 شما  را  هماهنگ  خواهیم   Medicare و  Medi-Calمزایای   

 ردک

 است  که      0Medi-Cal$،  مدیریت  مورد  هدف  یک   مزیت مندفهد ندهورپ تیریمد
  Medi-Cal تحت  پوشش  برنامهه ای  مراقبت  مدیری تشده 

  Medicare  Medi-Cal،   قرار  نمیگیرد . بهعنوان  یک  طرح 
 Medicare   Medi-Cal   گنهامه ار امشویایازم ام 

خواهیم  کرد  

یلحم یلصا یاهنامزاس زا هک تسا یاهمانرب 0،$CCT (.CCT) اینرفیلاک هعماج لاقتنا ل،اقتنا زا پس تامدخ و لاقتنا زا شیپ یگنهامه تامدخ
 زور لقادح هک Medi-Cal 90 ناعفنیذ هب کمک یارب
 کندیم دهافتسا د،ناردهک یگزند یرتسب زکرم کی رد یلاوتم
 حرط کی ناونعبه .ردندگرب یعامتجا طیحم کی هب ات

،Medicare  Medi-Cal  Medicare   و یایازم امMedi- 
Cal ردک میهاوخ گنهامه ار امش 

 ناور تمسلا یصصخت تامدخ

(TTY: 711 ،4627-855 رهامش هب Molina Medicare Complete Care Plus اب ًافطل د،یردا یلؤاسراگ ؟  هب رصع 8 تعاس ات حبص 8 زا هتفه زور تفه ( 665
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Medi-Cal  0$،  طرح  ما  خدمات  بهداشت  روانی  تخصصی   
ی ا اختلالا ت  مصرف  مواد در  شهرستان  را  ارائه  نمیدهد،   

اما  این  خدمات  از طریق  خدمات  بهداشت  روانی  تخصصی   
شهرستان در دسترس  شما  هستند . ب هعنوان  یک  طرح  

،Medicare  Medi-Cal ما  مزایای   Medicare      و 

 Medi-Cal ردک میهاوخ گنهامه ار امش 

https://smilecalifornia.org
http://www.hpsm.org/dental
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پوشش  میدهند  Molina Medicare  Complete  Care  Plus  )HMO D-SNP (، Medicare  و    ،EMedi-Cal .  خدماتی  که  

عض ا  تماس  بگیرید .  ین  صفحه  ب ا  خدماتا   ا   طلاع  از   دیگر  خدمات  مستثنیشده   از   طریق   شمارههای  ذکر    شده  در   پایین این  لیست  کامل  نیس ت.  برای ا  

  Molina Medicare  Complete  Care  Plus  (HMO D -SNP)،    خد ماتی  که

(TTY: 711 ،4627-855 رهامش هب Molina Medicare Complete Care Plus اب ًافطل د،یردا یلؤاسراگ ؟  هب رصع 8 تعاس ات حبص 8 زا هتفه زور تفه ( 665
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Medicare و   Medi -Cal پ وشش ن میدهند . 

جراحی  ی  ا  سا یر  روشها ی زیبایی،  مگر  درصورت  نیاز  به   این  ا قدامات  به   علت  مصدومی ت  

تصادفی  ی ا   جهت  ترمیم  بخشی  از   بدن  که   ا ختلال  ظ اهری  دارد .  با اینحال،   م ا   هزینه  ب ازسازی  

سینه  پس   از   ما ستکتومی  و   درمان  سینه  دیگر  را   برای  مطا بقت  ب ا   آن   میپردازیم . 

درمان  جراحی  برای  چاقی  مرضی،  مگر  در   مواردی  که   ا ز  نظر  پزشکی  ضروری  با شد  و   

  Medicare  . هزینه  آن   را   پرداخت  کند

نتخابی   )شا مل  کا هش  وزن،  ر شد    مو،  ع ملکرد    جنس ی،   ا   ا   ختیاری  ی ا  رتقایافته ر ونده ا  ی ا   خدما تا  
ع ملکرد    ورزشی،  ا هداف  آرایشی،  ضد   پیری  و   عملکرد  ذ هنی(،   مگر  در   م واردی  که   از   نظر  

پزشکی  ضروری  با شد . 

در بیمارستان یا مرکز پرستاری تخصصی، مانند تلفن ی ا   در اتاق شما اقلام  ش خصی

تلویزیون . 

در منزل شم ا پرستاران خصوصی )برای  بزرگسالان(   خدمات پرستاری تمام وقت

در موارد ضروری پزشکی .  در یک بیمارستان، مگر هزینهها ی درخواستی از سوی بستگان نزدیک یا اعضای خانوار شم ا.  اتاق خصوصی

خدمات  طبیعتدرمانی   

-

-
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F. بیمه عضو یک ناعنوبهاشم قحقو 

SNP)-Plus یاضعااز یکی ناونعبه (HMO D Molina Medicare Complete Care ، وققحنیااز نیداوتیم ایهمیرجهنوگرهتخاردپنوبد .تیدسهراردوخربیصاخ وققحاز 
 تاعطلاابسک ایرب.نیماسر می عطلااامش به را وققحنیا،لاس در رابکیلقادح.ویدشراردوخرب وققحنیا از د،وخینامردتبقارمتامدخناددتسد از نوبد نیداوتمی نینچمه.ویدشراردوخرب
 :تسین وددحم رداومنیا به اما شدابمی ریز رداوملماشامش وققح.یدنکهعلامط را اضعایامنهارهچرتفدًافطل د،وخ وققح رهابردرتشیب

 :ودشمی ریز وققحلماش ردومنیا .تسامش قح تّیثیح و تلادع ام،رتحا •

 لماش) نسجن،سل،هاتتیعضو،(یناورتلاتلاخاهلمجزا)یناوتانی،کشزپهقباس،اهتساوخردهبرجتی،تشاهدبتامدختفایرد،تمسلا تیعضوی،کشزپتیعضوردومدرینارگننوبد ◦
 .نیدکتفایرد ششوپتحتتامدخیمومعیاهکمکای یدهقعب،هذمگ،نر د،اژن،یلمءاشنمی،سنج یشارگ،(یسنجتیوهو یسنجیاههشیلک

 ناگیارتروصهب(یتوصایلیربطخ گ،رزبپاچًلاثم)رگیدیاهبلاقو اهنابز به تاعطلااتفایرد ◦

 اوزنااییکیزیفتیوددحمهنوگره از نشد اهر ◦

 ناتیارب که شداب یبلاق و نابز به یداب تاعطلاا نیا .ودشمی امش ینامرد یاههنیزگ و نامرد به وطبرم تاعطلاا لماش ردوم نیا. یدردا را ودخینامردتبقرام به طوبرمتاطلاعاتفایردقحامش •
 :ردوم در تاعطلاا تفایرد حق لماش نیا .شداب کرد لباق

 ام ششوپ تحتتامدخحرش ◦

 تامدخ هب یسرتسد یگنوگچ ◦

 امش ایرب تامدخ هنیزه ◦

 ینامرد و یتشاهدب یاهتبقارم ناگهنددهئارا مان ◦

 :ودشمی ریز وققحلماش ردومنیا .یدریبگ یممصت ودخ ن،امرد تفایرد زا اعنتما هلمجزا ی،نامرد روما رهابرد یدردا قح امش •

, Primary Care Provider ) هیلوا ینامرد یاهتبقارم ندههدهئارا باختنا ◦ PCP ) ویضعت و PCP لاس لوط زا نامز ره رد دوخ 

 عاجرا نوبد نانز ینامرد تبقارم ندههدهئارا زا دهافتسا ◦

 ودخ ششوپ تحت یاهوراد و تامدخ عیرس تفایرد ◦

 .ریخ ای تندسه ششوپ تحت ایآ هکنیا ای اهنآ هنیزه زا رنظ فرص د،وجوم ینامرد یاههنیزگ همه زا یهاگآ ◦

 ودخ کشزپ هیصوت ف لاخرب یتح ن،امرد تفایرد زا عانتما ◦

 کند عونمم را آن امش یتشاهدب یاهتبقارم ندههدهئارا رگا یتح د،ینک فقوتم را وراد فرصم ◦

 نیدک علاما نومنهر یشپ یک در را ودخ یتشاهدب یاهتبقارم یاه هتساوخ ◦

(TTY: 711 ،4627-855 رهامش هب Molina Medicare Complete Care Plus اب ًافطل د،یردا یلؤاسراگ ؟  هب رصع 8 تعاس ات حبص 8 زا هتفه زور تفه ( 665
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Medicare Medicaid : ایزام لاصهخ Plan حرط کی 

ار ودخ تم لاس یاهتبقارم یاه هتساوخ .ردک دهاوخ تخاردپ ار امش یوناث ظرن دیزداب هنیزه SNP)-(HMO D Molina Medicare Complete Care Plus.یوناث ظرن یارب تساوخرد ◦

 دینک لاماع یلبق ملعلاروتسد کی در 

 :ودشمی ریز وققحلماش ردومنیا .یدردا را یکیزیف ای یطابترا عناوم ونبد و عقوم به تبقرام هب یسرتسد حق امش •

 یکشزپ تبقارم عقوم هب تفایرد ◦

Americans )Act with اکیرمآ نیلولعم» نوناق به هجوت اب ننداوتب تیلولعم ایراد ادرفا که تسا ینعم نابد رما نیا .ینامرد تبقارم ندههدهئارا بمط از جورخ و ودرو ◦ )Disabilities » 
 .شنداب هتشاد ینامرد یاهتبقارم هب هناادزآ یسرتسد

 .ودخ ینامرد همانرب و ناکشزپ اب اطبترا ریارقرب رد امش هب کمک ایرب یهافش مجرتم هب یسرتسد ◦

 :ریداد حق امش کهتساینعمنیبد نیا.یدوشندمهرهبیروفویرراطضایاهتبقارمزازاینتروص دریدردا حق امش •

 نیدکتفایرد ریارضطاعقاوم در یلبقهیییدأتنوبد را ریارضطاتامدخ ◦

 نیدک دهافتسا هکبش زا جراخ یکشزپ یاهتیروف و نساژروا تامدخ ناگهنددهئارا زا ز،این تروص رد ◦

 :ودشمی ریز وققحلماش ردومنیا .یدردا یصوصخ یمرحظفحوینگامرحم حق امش •

 ودش ادهد رییغت ای حیحصت هوطبرم تاعطلاا که نیدک تساوخرد نیداوتب و شداب کرد لباق امش ایرب آن تاعطلاا که یتروص به ودخ یکشزپ ندهورپ از هخسن یک تفایرد و تساوخرد ◦

 امش یصخش یتشاهدب تاعطلاا یگنامرحم فظح ◦

 :ودشمی ریزوققحلماش ردومنیا.دینیبب ریز رد را G شخب ًافطل .دیردا را هتفایرییتغ ای دهاتفاریخأتهب ده،شنهتفریپذ تامخد هب تبسن رظندیجدت تسواخرد هئراا ای تیاشک رحط قح امش •

 دیهبد رنظ دیدجت تساوخرد ام ناگهنددهئارا ای ام یوس زا شدهذخا تامیمصت یخرب یارب .نیدک ظیمنت ام ناگهنددهئارا ای ام هیلع ار ایهیئاوکش ای تیاکش ◦

-888-1) رهامش اب د،ینک تیاکش ( DMHC) اینرفیلاک گنهامه یتشاهدب یاهتبقارم رهااد زدن ناگیار نفلت رهامش کی یقرط زا ◦  طخ ای ریدیگب سامت ،(466-2219

9891) -TDD (1-877-688 تیاسبو .رنداد لمکت ای ییاونش لکشم هک دیارفا ایرب DMHC رسآد هب )www.dmhc.ca.gov ( یسررب تساوخرد یاهرمف ت،یاکش یاهرمف ویاح 
 .تسا نینلاآ یاهلمعلاروتسد و ( IMR) یکشزپ لقتسم

 هیداوخب رنداد یکشزپ تیهام هک ار یمقلاا ای Medi-Cal تامدخ زا IMR کی DMHC از ◦

 نیدک رنظ دیدجت تساوخرد ام ناگهنددهئارا ای ام صاخ تامیمصت ایرب ◦

 یتلایا یسرادد تساوخرد ◦

 ودشیم دهافتسا یریگمیمصت یارب هک یتاعطلاا مامت زا یناگیرا یکپ تساوخرد و تسا شدهن هتفریپذ که یتامدخ ایرب لیلد به وطبرم تایئزج تفایرد ◦

اگر  سؤالی  دارید،  میتوانید  از طریق  شمارههای  فهرستشده  در  پ ایین  این  صفحه  با  خدمات   برای  کسب  اطلاعات  بیشتر  درباره  حقوق  خود،  میتوانید  دفترچه  راهنم ای  اعضا  را  مطالعه  کنید .
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 حرط کی Medicare Medicaid Plan : ایزام لاصهخ

 .ریدیگب سامت Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) یاضعا
 سامت رهزظاعدب 5 ات حبص 9:00 ه،عمج ات هبنشود زا 3077-501-855-1 رهامش یقرط زا د،نراد Medi-Cal هم و Medicare هم هک دیارفا ژهیو Ombudsman اب نیداوتمی نینچمه
 .ریدیگب سامت رهزظادعب 5:00 ات حبص 8:00 تعاس نیب ه،عمج ات هبنشود زا ، Medi-Cal Ombudsman 1-888-452-8609 رتفد اب ای ریدیگب

.G تسا تهفای ییرتغ ای تسا دهاتفا أخیرت به ،تسا دهشن تهفذیرپ که اتیخدم مورد در افنیتسا ای تیاکش امهقا حوهن 

 حصلااای م،یتخااند ریخأتهب ایمردهک رد لطغهبامهک ادهدیم ششوپاریزیچ دیاب Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) دیکنیم رکف ای دیراد یتیاکش رگا
 .دینک اضرتعا ام میمصت هب ای دیکن تیاکش نیداوتیم .دیریگب سامت اب هحفص نیا یاهتنا رد ودجوم یاهرهامش هب اضعا تامدخ اب ،میردک

 نییاپ رد شده تسرهف یاهرهامش یقرط زا نیداوتمی نینچمه .نیدک هعلامط ار اضعا یامنهار هچرتفد 9 لصف نیداوتیم د،دجم یسررب تساوخرد ای تیاکش ردوم رد یلاؤس نتشاد تروص رد
 .ریدیگب سامت Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) یاضعا تامدخ اب ه،حفص نیا

 :نیدک لاسرا همان رسآد نیا هب نیداوتمی ای

Attn: Grievance and Appeals 
P.O. Box 22816 

Long Beach, CA 90801-9977 
- 499 )562( کس:ف 0610 

.H یدنک ارکچ دهشیاربردلاهک یدنکمی ناگم اگر 

 .نندکن لمع هناقداص دیارفا تسا نکمم هنافسأتم اما .نندکمی لمع هناقداص تامدخ ندههدهئارا یاهنامزاس و ینامرد روما نیصصختم رثکا

 .دیریگب سامت ام اب ًافطل ،دنراد یهابتشا درکلمع اههناخوراد رگید ای ناتسرامیب ک،شزپ هک نیدکمی رکف رگا

 .تسا شده ردهوآ هحفص نیا نییاپ رد اضعا تامدخ یاهنفلترهامش Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) رد ریدیگب اسمت ام اب •

 .رندیگب سامت 4648-497-800-1 رهامش اب ننداوتمی TTY ناربراک .ریدیگب سامت 2900-841-800-1 رهامش هب Medi-Cal ریتشم تامدخ زکرم اب ،ای •

 تعاس 24 رد نیداوتیم .رندیگب سامت 2048-486-877-1 رهامشاب یداب TTY ناربراک .ریدیگب سامت )MEDICARE (1-800-633-4227-800-1 رهامش هب Medicare اب ای •
 .ریدیگب سامت اهرهامش نیا اب ناگیار تروص هب › هتفه زور 7 و زورهنابش

 هب رصع 8 تعاس ات حبص 8 زا هتفه زور تفه TTY: 711 ، )855) 665-4627 رهامش هب Molina Medicare Complete Care Plus اب ًافطل د،یردا یلؤاسراگ ؟
www.MolinaHealthcare.com/Medicare 32: دینک هعجارم تیاس نیا هب رتشیب تاطلاعا بسک یارب ،د.یریگب سامت یلحم تقو



         

                  
         

 

 

ًاگر در  مورد  طرح،  خدمات،  منطقه  خدمات،  صور تحساب  یا کار تهای  شناسایی  اعضا  سؤال کلی  یا  پرسشی  دارید،  لطفا با  خدمات  اعضا ی 

Molina Medicare  Complete  Care  Plus  )HMO  D-SNP(   طرحتماس  بگیرید Medicare  Medi -Cal Plan  

   (855) 665-4627 

تماس  با  این  شماره  رایگان  است  .  7 روز  هفته،   8 صبح  تا  ساعت    8 عصر،  به  وقت  محلی  تماس  بگیرید  . 

همچنین  خدمات  اعضا دارای  مترجم  شفاهی  رایگان  برای  افرادی  است  که  به  زبان  انگلیسی  صحبت  نمیکنند   . 

       . TTY:711 تسا ناگیار رهامش نیا اب سامت 

اگر در  مورد  سلام ت  خود  سؤالی دارید : 

 با  ارائهدهنده  مراقبتهای  اصلیتان   )PCP( تماس  بگیرید  .  دستورالعملهای   PCP خود  را  برای دریافت  مراقبت در  زمانی  که  مطب  بسته  است دنبال  کنید .  •

 اگر  مطب   PCP شما  بسته  است،   میتوانید  ب  ا:  •

تماس  بگیرید  . یک  پرستار  به  مشکل  شما  گوش  مید هد  و  به  شما  میگوید  که  چگونه  مراقبت ها  را دریافت  کنید .    Molina  Medicare  Complete  Care  Plusریاتسرپ رهواشم طخ   

عبارتند  از  :      Molina  Medicare  Complete  Care  Plus (مثال  :مراقبتهای  فوری  یا  اتاق  اورژانس  .( شمارههای  خط  مشاوره  پرستاری
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