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A. بیانیه های سلب مسئولیت
 برای 1/1/2026 است. این Molina Medicare Complete Care Plusاین نوشتار خلاصه ای از خدمات درمانی تحت پوشش 

ًنوشتار فقط شامل خلاصه مطالب است. جهت اطلاع از لیست کامل مزایا، لطفا کتابچه راهنمای اعضا را مطالعه کنید.

کتابچه راهنمای اعضا در سال 2026،  تا 15 اکتبر در دسترس خواهد بود. همیشه نسخه به روزرسانی  شدهای از کتابچه راهنمای اعضا 	�
به نشانی  2026 در وب سایت ما  به شماره MolinaHealthcare.com/Medicareبرای سال  با خدمات اعضا   موجود است. می توانید 

TTY: 711، 1 اکتبر 31- مارس، .a.m 8 تا .p.m 8، به وقت محلی، 7 روز هفته تماس بگیرید. از 1 آوریل – 30  ،(855) 687-7860
سپتامبر، دوشنبه تا جمعه از .a.m 8 تا .p.m 8 به وقت محلی. لطفا در نظر داشته باشید که سیستم خودکار تلفنی ما پاسخگوی تماس های شما 
در آخر هفته و روزهای تعطیل از 1 آوریل تا 30 سپتامبر می باشد تا از درخواست کنید که کتابچه راهنمای اعضا 2026 برای شما پست شود.

   
ً

�	Molina Healthcare برنامه با   D-SNP طرح های  است.   Medicare با  قرارداد  طرف   HMO و   D-SNP  ،C-SNP طرح  یک   
 Medicaid.ایالتی قرارداد دارند. ثبت نام به تمدید قرارداد بستگی دارد

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

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

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

( یا با تماس با MEDICARE (1-800-633-4227)-800-1 تهیه کنید. کاربران TTY باید با شماره www.medicare.govنشانی )
California Department of 2048-486-877-1 تماس بگیرند. برای اطلاعات بیشتر در مورد Medi-Cal، می توانید به وب سایت 

Healthcare Services (DHCS)( به نشانی www.dhcs.ca.gov/ 5 p.m. 8 تا a.m. مراجعه کنید یا از دوشنبه تا جمعه، بین ساعت )
 به شماره 8609-452-888-1 تماس بگیرید. همچنین می توانید از دوشنبه تا جمعه، بین ساعت .Ombudsman Medi-Cal  9 a.mبا دفتر

 ویژه افرادی که هم Medicare و هم Medi-Cal دارند، با شماره 3077-501-855-1 تماس بگیرید. Ombudsmanتا p.m 5. با

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

برای درخواست زبان مورد نظرتان غیر از زبان انگلیسی و/یا قالبی دیگر، می توانید با خدمات اعضا از طریق شماره 687-7860 (855) 	�
یا TTY: 711، دوشنبه تا جمعه از .a.m 8 تا .p.m 8 به وقت محلی تماس بگیرید.

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

�	 8 a.m. 711، روزهای دوشنبه تا جمعه از :TTY برای تغییر درخواست دائمی، با مرکز خدمات اعضا به شماره 7860-687 (855) یا
تا .p.m 8 به وقت محلی تماس بگیرید.
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(FAQ) سوالات متداول .B
در جدول زیر پرسش های متداول ارائه شده است.

پاسخ هاپرسش های متداول
 یک طرح درمانی است که با Medicare and و Medi-Cal قرارداد می بندد Medi-Medi چیست؟ Medi-Mediطرح

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

(، LTSS ،Long-term Services and Supportsارائه دهندگان خدمات بلندمدت و حامیان )
و سایر ارائه دهندگان است. همچنین هماهنگ کنندگان مراقبت است که در زمینه مدیریت تمام 

خدمات دهندگان، خدمات و پشتیبانی ها به شما کمک  میکنند. همگی این افراد با همکاری 
یکدیگر، خدمات مراقبت مورد نیاز شما را ارائه می کنند.

 Molina Medicare آیا در طرح
Complete Care Plus از همان مزایای 

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

Molina شما بیشتر مزایای Medicare و Medi-Cal تحت پوشش را مستقیما از
Medicare Complete Care Plus

ً
 دریافت خواهید کرد. شما با یک تیم متشکل از 

ارائه دهندگان در تماس خواهید بود که با کمک آنها می توانید تصمیم بگیرید چه خدماتی به 
بهترین شکل پاسخگوی نیاز شما است. این بدان معنی است که برخی از خدماتی که اکنون 

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

در منزل )
ً

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

 ثبت نام می کنید، شما و تیم Molina Medicare Complete Care Plusوقتی در 
مراقبتی تان با هم همکاری خواهید کرد تا یک برنامه مراقبتی برای رسیدگی به نیازهای 

سلامت و حمایتی خود، متناسب با ترجیحات و اهداف شخصی تان، تدوین کنید.

 Molina Medicare  استفاده می کنید کهMedicare Part Dاگر از داروهای 
Complete Care Plus معمولا آنها را پوشش نمی دهد، می توانید یک تأمین موقت دریافت 

کنید و ما به شما کمک می کنیم تا به داروی دیگری تغییر دهید یا در صورت لزوم پزشکی، 
استثنائی برای پوشش داروی شما توسط 

ً

 Molina Medicare Complete Care Plus
دریافت کنید. برای اطلاعات بیشتر، از طریق شماره های درج شده در پایین این صفحه با 

خدمات اعضا تماس بگیرید.
آیا می توانم از همان پزشکانی که اکنون 

استفاده می کنم استفاده کنم؟ (ادامه در 
صفحه بعد)

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

Medicare Complete Care Plus همکاری می کنند و با ما قرارداد دارند، می توانید 
همچنان به آنها مراجعه کنید.

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
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پاسخ هاپرسش های متداول
آیا می توانم از همان پزشکانی که اکنون 

استفاده می کنم استفاده کنم؟ (ادامه از 
صفحه قبل)

�ارائه دهندگانی که با ما توافقنامه دارند »درون شبکه« هستند. ارائه دهندگان شبکه در  	

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

 استفاده کنید. اگر از Molina Medicare Complete Care Plusداخل شبکه 
ارائه دهندگان یا داروخانه هایی استفاده می کنید که داخل شبکه ما نیستند، ممکن است این 

طرح هزینه این خدمات یا داروها را پرداخت نکند.

�اگر به شرایط اورژانسی یا فوری یا خدمات دیالیز خارج از محل خودتان نیاز دارید،  	

 Molina Medicare Complete Care می توانید از ارائه دهندگان خارج از طرح
Plus.استفاده کنید 

�اگر درحال حاضر تحت درمان با ارائه دهنده ای هستید که خارج از شبکه 	 Molina 
Medicare Complete Care Plus است، یا به ارئه دهنده ای خارج از شبکه 

Molina Medicare Complete Care Plus رابطه مشخصی دارد، با خدمات اعضا 
تماس بگیرید تا در مورد ادامه مراجعه و درخواست تداوم مراقبت سؤال کنید.

برای اطلاع از اینکه آیا پزشکان شما در شبکه طرح هستند یا خیر، از طریق شماره های 
مذکور در پایین این صفحه با خدمات اعضا تماس بگیرید یا فهرست ارائه دهندگان و 

 را در وب سایت طرح به Molina Medicare Complete Care Plusداروخانه های 
مطالعه کنید. MolinaHealthcare.com/Medicareآدرس 

 عضو می شوید،  Molina Medicare Complete Care Plusاگر اولین بار است که در
به شما کمک می کنیم تا یک طرح مراقبت متناسب با نیازهای خودتان را داشته باشید.

Molina کارشناس هماهنگی مراقبت 
 Medicare Complete Care Plus چه

کسی است؟

 یکی از افراد Molina Medicare Complete Care Plusکارشناس هماهنگی مراقبت 
اصلی است که باید با او تماس بگیرید. این فرد کمک می کند تا تمام خدمات دهندگان و 

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

منظور از خدمات و پشتیبانی بلندمدت 
(LTSS) چیست؟

خدمات و پشتیبانی بلندمدت )LTSS( کمکی برای افرادی است که برای انجام کارهای 
روزمره مانند حمام کردن، توالت رفتن، لباس پوشیدن، تهیه غذا و مصرف دارو به کمک 

نیاز دارند. اکثر این خدمات در منزل یا محله شما ارائه می شوند اما ممکن است که در 
درمانگاه خصوصی یا بیمارستان ارائه شوند. در برخی موارد، یک شهرستان یا سازمان 

دیگری ممکن است این خدمات را مدیریت کند و کارشناس هماهنگی مراقبت یا تیم مراقبت 
شما با آن سازمان همکاری خواهد کرد.

 Multipurpose Senior برنامه
Services (MSSP)چیست؟ 

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

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

ً

اگر به خدماتی نیاز داشته باشم اما هیچکس 
 Molina Medicare داخل شبکه

Complete Care Plus نتواند آن را 
ارائه دهد، چه اتفاقی می افتد؟

اکثر خدمات توسط ارائه دهندگان شبکه ارائه می شوند. اگر به خدماتی نیاز دارید که داخل 
 هزینه ارئه دهندگان Molina Medicare Complete Care Plusشبکه ما ارائه نمی شود، 

خارج از شبکه را پرداخت خواهد کرد.

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
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 Molina Medicare Complete Care

Plusدر کجا موجود است؟ 
 Sacramento ٔمنطقه خدمات رسانی این طرح شامل موارد زیر می شود: شهرستان

California.باید در یکی از این مناطق زندگی کنید تا بتوانید به طرح ملحق شوید .
Molina Medicare Complete Care Plus اجازه قبلی به معنای تأییدیه از سوی اجازه قبلی چیست؟

برای جستجوی خدمات خارج از شبکه ما یا دریافت خدماتی است که به طور معمول قبل 
Molina از دریافت خدمات تحت پوشش شبکه ما نیستند. اگر اجازه قبلی دریافت نکنید، 

Medicare Complete Care Plus ممکن است خدمات، جراحی، اقلام، یا دارو را 
پوشش ندهد.

اگر به مراقبت های اورژانسی یا فوری یا خدمات دیالیز خارج ازمنطقه نیاز دارید، نیازی 
Molina Medicare Complete Care Plus نیست ابتدا اجازه قبلی دریافت کنید. 

می تواند فهرستی از خدمات یا رویه هایی را که قبل از ارائه خدمات نیاز به دریافت اجازه 
 دارند، در اختیار شما یا ارائه دهنده Molina Medicare Complete Care Plusقبلی از 

خدمات شما قرار دهد. اگر در مورد اینکه آیا اجازه قبلی برای خدمات، اقدامات پزشکی، 
اقلام یا داروهای خاص نیاز است یا خیر سؤالی دارید، برای دریافت راهنمایی از طریق 

شماره های فهرست شده در پایین این صفحه با خدمات اعضا تماس بگیرید.

ارجاع یعنی پیش از اینکه بتوانید به شخصی مراجعه کنید که PCP شما نیست، ارائه دهنده ارجاع چیست؟
مراقبت اولیه )PCP( شما باید به شما تأییدیه بدهد. ارجاع با اجازه قبلی متفاوت است. اگر 

 ممکن Molina Medicare Complete Care Plusاز PCP خود ارجاع دریافت نکنید، 
 می تواند Molina Medicare Complete Care Plusاست خدمات را پوشش ندهد. 

فهرستی از خدماتی را در اختیار شما قرار دهد که باید برای آنها قبل از ارائه خدمات، از 
PCP خود ارجاع دریافت کنید.

برای اطلاعات بیشتر درباره اینکه چه زمانی نیاز به ارجاع از PCP خود دارید، به کتابچه 
راهنمای اعضا مراجعه کنید.

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

Complete Care Plus باید پرداخت 
کنم؟

خیر. از آنجایی که Medi-Cal دارید، هیچگونه حق بیمه ماهیانه، از جمله حق بیمه 
Medicare Part B.خود را برای پوشش سلامت خود پرداخت نخواهید کرد 

 Molina آیا به عنوان عضوی از
 Medicare Complete Care Plus

SNPفرانشیز پرداخت می کنم؟ 

 فرانشیز پرداخت نمی کنید. Molina Medicare Complete Care Plusخیر. شما در

حداکثر مبلغ پرداختی از جیب که 
 Molina من به عنوان عضوی از

 Medicare Complete Care Plus
برای خدمات پزشکی پرداخت خواهم کرد 

چقدر است؟

 هیچ تسهیم هزینه ای برای خدمات  Molina Medicare Complete Care Plusدر
پزشکی وجود ندارد، بنابراین سهم هزینه های سالانه پرداختی از جیب شما 0$ خواهد بود.

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
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C. فهرست خدمات تحت پوشش
در جدول زیر، نمای کلی از خدمات مورد نیاز شما، هزینه ها و نیز قوانین مربوط به این مزایا ارائه شده است

خدماتی که ممکن است نیاز نیاز یا مشکل سلامت
داشته باشید

هزینه های 
شما بابت 

ارائه دهندگان 
داخل شبکه

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

شما به مراقبت های بیمارستانی 
نیاز دارید

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

ممکن است به اجازه قبلی نیاز باشد.
 ما بهعنوان طرح Medi-Medi، مزایای 

Medicare و Medi-Cal شما را هماهنگ 
می کنیم.

ممکن است به مجوزهای قبلی نیاز باشد.0$مراقبت پزشک یا جراح
 ما بهعنوان طرح Medi-Medi، مزایای 

Medicare شما را هماهنگ Medi-Cal و 
می کنیم.

خدمات سرپایی در بیمارستان، 
از جمله معاینه

ممکن است به مجوزهای قبلی نیاز باشد.$0
 ما بهعنوان طرح Medi-Medi، مزایای 

Medicare و Medi-Cal شما را هماهنگ 
می کنیم.

خدمات مرکز جراحی سرپایی 
 )ASC ،Ambulatory

surgical center)

ممکن است به مجوزهای قبلی نیاز باشد.$0
 ما بهعنوان طرح Medi-Medi، مزایای 

Medicare شما را هماهنگ Medi-Cal و 
می کنیم.

شما نیاز به دکتر دارید (ادامه 
در صفحه بعد)

ویزیت های درمان جراحت یا 
بیماری

 ما بهعنوان طرح Medi-Medi، مزایای $0
Medicare شما را هماهنگ Medi-Cal و 

می کنیم.
 ما بهعنوان طرح Medi-Medi، مزایای 0$مراقبت متخصص

Medicare شما را هماهنگ Medi-Cal و 
می کنیم.

ویزیت های بررسی سلامتی، 
مانند بازدید فیزیکی

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

 ما بهعنوان طرح Medi-Medi، مزایای 
Medicareو Medi-Cal  شما را هماهنگ 

می کنیم.
مراقبتی که شما را از بیمار 

شدن دور نگه دارد، مانند 
واکسن آنفولانزا و غربالگری 

برای بررسی سرطان

 Medicare Part B خدمات تحت پوشش$0
عبارتند از:

�واکسن ذات  الریه 	
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خدماتی که ممکن است نیاز نیاز یا مشکل سلامت
داشته باشید

هزینه های 
شما بابت 

ارائه دهندگان 
داخل شبکه

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

�واکسن آنفلوآنزا، یک بار در هر فصل شما نیاز به دکتر دارید (ادامه) 	

شیوع آنفلوآنزا در پاییز و زمستان، با 
واکسن های آنفلوآنزای اضافی در صورتی 

که از نظر پزشکی لازم باشد

�واکسن هپاتیت B در صورتی که ریسک  	

ابتلا به هپاتیت B در شما بالا یا متوسط 
باشد

COVID-19 واکسن� 	

�سایر واکسن ها در صورتی تحت پوشش  	

قرار می گیرند که در معرض خطر باشید 
و واکسن های مربوطه با مقررات پوشش 
Medicare Part B مطابقت داشته باشند
همچنین بعضی از واکسن ها را تحت مزایای 

داروی نسخه ای بخش D خود پوشش می دهیم.
 ما بهعنوان طرح Medi-Medi، مزایای 

Medicare شما را هماهنگ Medi-Cal و 
می کنیم.

»به Medicare خوش آمدید« 
)ویزیت پیشگیرانه فقط یک بار(

 ما بهعنوان طرح Medi-Medi، مزایای $0
Medicare و Medi-Cal شما را هماهنگ 

می کنیم.
هر زمان و هر کجا در ایالات متحده و مناطق 0$خدمات بخش اورژانس:به مراقبت اورژانسی نیاز دارید

آن به خدمات درمانی اورژانس نیاز داشتید، 
بدون نیاز به اجازه قبلی تحت پوشش قرار 

خواهید گرفت.
شما در هر سال تقویمی تا سقف $10,000 

برای خدمات اورژانسی و مراقبت های فوری 
در سراسر جهان تحت پوشش هستید.

 ما بهعنوان طرح Medi-Medi، مزایای 
Medicare شما را هماهنگ Medi-Cal و 

می کنیم.
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خدماتی که ممکن است نیاز نیاز یا مشکل سلامت
داشته باشید

هزینه های 
شما بابت 

ارائه دهندگان 
داخل شبکه

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

به مراقبت اورژانسی نیاز دارید 
(ادامه در صفحه بعد)

هر زمان و هر کجا در ایالات متحده و مناطق 0$مراقبت فوری
آن به مراقبت فوری نیاز داشتید، بدون نیاز به 

اجازه قبلی تحت پوشش قرار خواهید گرفت.
شما در هر سال تقویمی تا سقف $10,000 

برای خدمات اورژانسی و مراقبت های فوری 
در سراسر جهان تحت پوشش هستید.

شما نیاز به آزمایش های 
پزشکی دارید

خدمات رادیولوژی تشخیصی 
)به عنوان مثال، اشعه ایکس 

یا سایر خدمات عکسبرداری، 
 MRI  یا CAT مانند اسکن های

ها(

ممکن است به مجوزهای قبلی نیاز باشد.$0
 ما بهعنوان طرح Medi-Medi، مزایای 

Medicare شما را هماهنگ Medi-Cal و 
می کنیم.

آزمایش های آزمایشگاهی و 
روش های تشخیصی، مانند 

آزمایش خون

ممکن است به مجوزهای قبلی نیاز باشد.$0
ٔهای آزمایشگاهی در زمینه ژنتیک به  تست 
اجازه قبلی نیاز دارند. خدمات آزمایشگاهی 

سرپایی نیازی به اجازه قبلی ندارد.
 ما بهعنوان طرح Medi-Medi، مزایای 

Medicare شما را هماهنگ Medi-Cal و 
می کنیم.

شما به خدمات سمعی/شنوایی 
 نیاز دارید

(ادامه در صفحه بعد)

طرح ما هر سال 1 شنوایی سنجی روتین و 1 0$شنوایی سنجی
تنظیم / ارزیابی وسایل کمک شنوایی را در هر 

سال تقویمی از یک خدمات دهنده مورد تأیید 
طرح پوشش می دهد.

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

 ما بهعنوان طرح Medi-Medi، مزایای 
Medicare شما را هماهنگ Medi-Cal و 

می کنیم.
طرح ما حداکثر 2 سمعک از پیش انتخاب شده 0$وسایل کمک شنوایی

از سوی یک ارائه دهنده مورد تأیید طرح را 
سالی یکبار پوشش می دهد. برای دسترسی به 

این مزایا باید از تأمین کننده طرح استفاده کنید.
این پوشش برای مزایای شنوایی 

Medicare) تکمیلی Medicare است 
Supplemental Hearing Benefit(.

ما همچنین از طریق مزایای بدون نسخه خود، 
سمعک ارائه می دهیم:
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خدماتی که ممکن است نیاز نیاز یا مشکل سلامت
داشته باشید

هزینه های 
شما بابت 

ارائه دهندگان 
داخل شبکه

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

به خدمات سمعی/شنوایی نیاز 
دارید (ادامه)

� شما فقط میتوانید این اقلام را از طریق  	

یک فروشنده مورد تأیید طرح سفارش 
دهید، نه در یک فروشگاه خرده فروشی.

برای اطلاعات بیشتر در مورد این مزیت 
OTC، لطفا به فصل 4 کتابچه راهنمای اعضا 

مراجعه کنید.
Medi-Cal خدمات سمعک و شنوایی شناسی 

اضافی را پوشش می دهد.
 ما بهعنوان طرح Medi-Medi، مزایای 

Medicare و Medi-Cal شما را هماهنگ 
می کنیم.

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

ً

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

معاینات دندانپزشکی و مراقبت  
پیشگیرانه

برای اینکه گزینه های بیشتری را جهت $0
برآورده کردن نیازهای دندانپزشکی روتین  
شما در اختیارتان قرار دهیم با تأمین کننده 

( وارد Dental Vendorدندانپزشکی )
همکاری شده ایم. اگر از یکی از ارائه دهندگان 

شبکه تأمین کننده دندانپزشکی ما استفاده 
می کنید، از طریق این نماینده هم خدمات 

پیشگیرانه دریافت خواهید کرد و هم خدمات 
دندانپزشکی جامع را انتخاب خواهید کرد.

خدمات دندانپزشکی پیشگیرانه شامل معاینه 
دهان، پاکسازی، فلوراید درمانی و اشعه ایکس 

بدون هزینه برای شما می باشد. علاوه بر 
این، شما 3,600$ برای انتخاب خدمات جامع 

دندانپزشکی خواهید داشت، از جمله دندان 
مصنوعی. حداکثر کمک هزینه سالانه برای 

خدمات پیشگیرانه تکمیلی شما اعمال نمی شود.
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خدماتی که ممکن است نیاز نیاز یا مشکل سلامت
داشته باشید

هزینه های 
شما بابت 

ارائه دهندگان 
داخل شبکه

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

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

توجه: این پوشش برای مزایای دندانپزشکی 
 Medicare) تکمیلی Medicare است.

Supplemental Dental Benefit( برخی 
-Mediخدمات دندانپزشکی از طریق برنامه 

Cal Dental در دسترس هستند. مزایای 
 Medi-Cal Dental دندانپزشکی در برنامه

به  صورت اخذ هزینه در ازای خدمات موجود 
است.

برای اطلاعات بیشتر، یا در صورت نیاز 
به یافتن دندانپزشکی که طرح دندانپزشکی 
Medi-Cal را بپذیرد، لطفا با خط خدمات 

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

2922-735-800-1 تماس بگیرند(. تماس با 
این شماره رایگان است.

نمایندگان برنامه خدمات دندانپزشکی 
 ،5 p.m. 8 تا a.m. از ساعت Medi-Cal
دوشنبه تا جمعه برای ارائه کمک به شما و 

راهنمایی در دسترس می باشند. شما همچنین 
می توانید برای اطلاعات بیشتر به وب سایت 

dental.dhcs.ca.gov/.مراجعه کنید 

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
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خدماتی که ممکن است نیاز نیاز یا مشکل سلامت
داشته باشید

هزینه های 
شما بابت 

ارائه دهندگان 
داخل شبکه

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

شما نیاز به مراقبت دندان دارید 
(ادامه)

مراقبت های ترمیمی و 
اورژانسی دندان

خدمات پیشگیرانه زیر به شما تعلق می گیرد: $0
معاینات دهان، پاکسازی، درمان های فلوراید، 
 اشعه ایکس دندان )پری اپیکال، بایت وینگ، و

پانورامیک(.
شما هر سال روی هم 3,600$ کمک هزینه 

برای خدمات دندانپزشکی پیشگیرانه و جامع 
دارید.

باید یک ارائه دهنده دارای قرارداد در شبکه 
دندانپزشکی ما برای تمام خدمات دندانپزشکی 

استفاده شود.
برای اطلاع از جزئیات بیشتر درباره پوشش 

به کتابچه راهنمای اعضا خود مراجعه کنید.
توجه: این پوشش برای مزایای دندانپزشکی 

تکمیلی Medicare شما است. برخی خدمات 
 Medi-Cal دندانپزشکی از طریق برنامه

Dental در دسترس هستند. مزایای 
 Medi-Cal Dental دندانپزشکی در برنامه

به  صورت اخذ هزینه در ازای خدمات موجود 
است.

برای اطلاعات بیشتر، یا در صورت نیاز 
به یافتن دندانپزشکی که طرح دندانپزشکی 
Medi-Cal را بپذیرد، لطفا با خط خدمات 

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

2922-735-800-1 تماس بگیرند(. تماس با 
این شماره رایگان است.

نمایندگان برنامه خدمات دندانپزشکی 
 ،5 p.m. 8 تا a.m. از ساعت Medi-Cal
دوشنبه تا جمعه برای ارائه کمک به شما و 

راهنمایی در دسترس می باشند.
شما همچنین می توانید برای اطلاعات بیشتر 

 مراجعه /dental.dhcs.ca.govبه وب سایت
کنید.

 ما بهعنوان طرح 

 

Medicare-Medi-Cal ،
مزایای Medicare و Medi-Cal شما را 

هماهنگ می کنیم.

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
http://dental.dhcs.ca.gov/
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خدماتی که ممکن است نیاز نیاز یا مشکل سلامت
داشته باشید

هزینه های 
شما بابت 

ارائه دهندگان 
داخل شبکه

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

یک معاینه معمول چشم )و انکسار( برای 0$بینایی سنجیشما نیاز به مراقبت بینایی دارید
عینک در هر سال تقویمی.

طرح ما هر سال کمک هزینه مازاد 250$ را 
برای معاینات معمول عینک و چشم همراه با 

مزایای بینایی تکمیلی شما فراهم می کند.
، Medicare-Medi-Cal ما بهعنوان طرح

مزایای Medicare و Medi-Cal شما را 
هماهنگ می کنیم.

 

طرح ما هر سال 250$ کمک هزینه مازاد 0$عینک یا لنزهای چشمی
برای عینک معمولی ارائه می دهد.

�لنزهای تماسی 	

�عینک )فریم و عدسی( 	

�به روزرسانی ها 	

،  Medicare-Medi-Cal ما بهعنوان طرح
مزایای Medicare و Medi-Cal شما را 

هماهنگ می کنیم.
، Medicare-Medi-Cal ما بهعنوان طرح 0$سایر مراقبت های بینایی

مزایای Medicare و Medi-Cal شما را 
هماهنگ می کنیم.

شما به خدمات سلامت روان 
نیاز دارید

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

محدودیت مراقبت های بستری در بیمارستان در 
مورد خدمات روانی ارائه شده به بیمار بستری 

در یک بیمارستان عمومی اعمال نمی شود. 
می توانید نوبت گروه درمانی سرپایی و نوبت 

درمان فردی سرپایی دریافت کنید.
ممکن است به اجازه قبلی نیاز باشد.

، Medicare-Medi-Cal ما بهعنوان طرح
مزایای Medicare و Medi-Cal شما را 

هماهنگ می کنیم.

 

مراقبت های بستری و سرپایی 
و خدمات جامعه محور برای 
افرادی که به خدمات سلامت 

روان نیاز دارند

، Medicare-Medi-Cal ما بهعنوان طرح $0
مزایای Medicare و Medi-Cal شما را 

هماهنگ می کنیم.

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
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خدماتی که ممکن است نیاز نیاز یا مشکل سلامت
داشته باشید

هزینه های 
شما بابت 

ارائه دهندگان 
داخل شبکه

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

شما به خدمات سوء مصرف 
مواد نیاز دارید

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

ممکن است به مجوزهای قبلی نیاز باشد.
،  Medicare-Medi-Cal ما بهعنوان طرح

مزایای Medicare و Medi-Cal شما را 
هماهنگ می کنیم.

به مکانی برای زندگی نیازمندید 
با افرادی برای کمک به شما

برای بستری 1 تا 100 روزه در یک مرکز 0$مراقبت تخصصی پرستاری
نگهداری تخصصی.

نیازی به بستری شدن از قبل در بیمارستان 
وجود ندارد.

ممکن است به اجازه قبلی نیاز باشد.
Medi-Cal همچنین خدمات مرکز نگهداری 

تخصصی را پوشش می دهد.
، Medicare-Medi-Cal ما بهعنوان طرح 

مزایای Medicare و Medi-Cal شما را 
هماهنگ می کنیم.

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

( یک LTC ،Long Term Careبلندمدت )
مزیت Medi-Cal است.

،  Medicare-Medi-Cal ما بهعنوان طرح
مزایای Medicare و Medi-Cal شما را 

هماهنگ می کنیم.
مراقبت های پرورش بزرگسالان 
و مراقبت های پرورشی گروهی 

بزرگسالان

Medicare مراقبت از بزرگسالان تحت $0
سرپرستی و مراقبت گروهی از بزرگسالان 

تحت سرپرستی را پوشش نمی دهد.
این یک مزیت Medi-Cal است.

، Medicare-Medi-Cal ما بهعنوان طرح
مزایای Medicare و Medi-Cal شما را 

هماهنگ می کنیم.

 

پس از سکته مغزی یا تصادف 
به درمان نیاز دارید

کار درمانی، درمان فیزیکی یا 
گفتار درمانی

،  Medicare-Medi-Cal ما بهعنوان طرح$0
مزایای Medicare و Medi-Cal شما را 

هماهنگ می کنیم.
برای رسیدن به محل دریافت 

خدمات بهداشتی به کمک نیاز 
دارید

، Medicare-Medi-Cal ما بهعنوان طرح 0$خدمات آمبولانس
مزایای Medicare و Medi-Cal شما را 

هماهنگ می کنیم.

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
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خدماتی که ممکن است نیاز نیاز یا مشکل سلامت
داشته باشید

هزینه های 
شما بابت 

ارائه دهندگان 
داخل شبکه

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

برای رسیدن به محل دریافت 
خدمات بهداشتی به کمک نیاز 
دارید (ادامه در صفحه بعدی)

شما برای پوشش اورژانسی جهانی، پوشش 0$حمل و نقل اورژانسی
فوری جهانی و حمل ونقل اورژانسی جهانی، 

تا سقف مزایای 10,000$ برای سال تقویمی، 
مبلغ 0$ را به عنوان پرداخت مشترک 

می پردازید.
حمل و نقل برای رسیدن به 

نوبت ها و خدمات پزشکی
$0 Medi-Cal خدمات حمل ونقل تحت مزایای

شما نامحدود است.
ممکن است از ارائه دهنده شما اطلاعاتی 

درخواست شود.
 ،Medicare-Medi-Cal ما بهعنوان طرح 
مزایای Medicare و Medi-Cal شما را 

هماهنگ می کنیم
Medicare Part B$0داروهای 

داروخانه شما 
باید %20 سهم 
هزینه باقیمانده 

را به طرح 
 Medi-Cal
پرداخت کند.

برای اطلاعات 
بیشتر به کتابچه 
راهنمای اعضا 

خود مراجعه کنید.

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

بعضی از داروهای خوراکی درمان سرطان 
و بعضی از داروهایی که همراه با برخی از 
تجهیزات پزشکی خاص مورد استفاده قرار 
می گیرد. برای اطلاعات بیشتر درباره این 

داروها، کتابچه راهنمای اعضا را مطالعه کنید.
ممکن است به مجوزهای قبلی نیاز باشد.

ممکن است برای داروهای خاصی به درمان 
مرحله ای نیاز باشد.

 از طرح Part Dداروهای 
Medicare

رده 1: ژنریک ترجیحی

بسته به درآمد و 
 وضعیت سازمانی

شما،

ممکن است محدودیت هایی در مورد انواع 
داروهای تحت پوشش وجود داشته باشد. 

لطفا برای اطلاعات بیشتر به فهرست 
داروهای تحت پوشش )لیست دارو( 

ً
 Molina

Medicare Complete Care Plus مراجعه 
کنید.

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
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خدماتی که ممکن است نیاز نیاز یا مشکل سلامت
داشته باشید

هزینه های 
شما بابت 

ارائه دهندگان 
داخل شبکه

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

شما برای مداوای بیماری یا 
عارضه خود به داروهایی نیاز 

دارید (ادامه در صفحه بعدی)

رده 2: ژنریک
رده 3: برند ترجیحی

رده 4: داروی غیرترجیحی
رده 5: ردیف تخصصی

رده 6: انتخاب داروهای 
مراقبتی

موارد زیر را 
پرداخت می کنید:
برای داروهای 

ژنریک )از 
جمله داروهای 
مارک داری که 

 بهعنوان ژنریک 
در نظر گرفته 
می شوند(: $0 

پرداخت مشترک؛
$1.60

پرداخت مشترک؛
$4.00

پرداخت مشترک؛
5.10$ پرداخت 

مشترک برای 
تأمین -31 روزه

برای سایر 
داروها: $0 

پرداخت مشترک؛
$4.90

پرداخت مشترک؛
$12.65

پرداخت مشترک 
برای تأمین -31
روزه پرداخت 
مشترک برای 

داروهای نسخه ای 
ممکن است بر 

اساس سطح 
 Extra برنامه
Help که دریافت 

می کنید متفاوت 
باشد. جهت 

دریافت جزئیات 
بیشتر لطفا با 

مسئولین طرح 
تماس بگیرید.

هنگامی که شما یا دیگران از طرف شما 
2,100$ پرداخت کنید، به مرحله پوشش در 
زمان فاجعه رسیده اید و برای تمام داروهای 

Medicare خود 0$ پرداخت می کنید. برای 
اطلاعات بیشتر در مورد این مرحله، کتابچه 

راهنمای اعضا را مطالعه کنید.
پرداخت مشترک در طول مرحله پوشش اولیه:
داروی ژنریک ترجیحی رده 1: 0$ پرداخت 

مشترک.
داروی ژنریک رده 2: 0$، 1.60$، یا

4.00$ پرداخت مشترک برای همه داروهای 
دیگر در هر نسخه.

 مارکدار ترجیحی داروی رده 3: $0،
1.60$، یا 5.10$ پرداخت مشترک برای 

داروهای ژنریک )از جمله داروهای 
مارک داری که ژنریک تلقی می شوند(، یا $0، 
4.90$، یا 12.65$ برای همه داروهای دیگر 

در هر نسخه است.
داروی رده 4، داروی غیر ترجیحی:

0$، 1.60$، یا 5.10$ پرداخت مشترک 
برای داروهای ژنریک )از جمله داروهای 

مارک داری که ژنریک تلقی می شوند(، یا $0، 
4.90$، یا 12.65$ برای همه داروهای دیگر 

در هر نسخه است.
ردیف تخصصی داروی رده 5: $0،

1.60$، یا 5.10$ پرداخت مشترک برای 
داروهای ژنریک )از جمله داروهای 

مارک داری که ژنریک تلقی می شوند(، یا $0، 
4.90$، یا 12.65$ برای همه داروهای دیگر 

در هر نسخه است.
داروی رده 6 داروهای مراقبتی: 0$ پرداخت 

مشترک.
ممکن است داروهای خاصی وجود داشته باشند

که به تأمین 31 روزه محدود باشند.
ممکن است طرح درمانی از شما بخواهد که 

ابتدا یک دارو را برای درمان شرایط پزشکی 
خود امتحان کنید، قبل از اینکه داروی دیگری 

را برای آن بیماری پوشش دهد.

 

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
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خدماتی که ممکن است نیاز نیاز یا مشکل سلامت
داشته باشید

هزینه های 
شما بابت 

ارائه دهندگان 
داخل شبکه

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

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

برخی از داروها محدودیت مقدار دارند.
ارائه دهنده شما باید برای داروهای خاص، 

 Molina Medicare اجازه قبلی از
Complete Care Plus.دریافت کند 

(OTC( ممکن است محدودیت هایی در مورد انواع 0$داروهای بدون نسخه
داروهای تحت پوشش وجود داشته باشد. 

لطفا برای اطلاعات بیشتر به فهرست 
داروهای تحت پوشش (لیست دارو)

ً
 Molina 

Medicare Complete Care Plus مراجعه 
کنید.

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

مسکن درد، داروی سرفه/سرماخوردگی و 
نوار پانسمان را پوشش می دهیم.

شما در هر ماه، 25$ برای اقلام OTC، از 
جمله دسترسی به کاتالوگ داروهای گیاهی 

سلامت و تندرستی، دریافت می کنید.
 OTC و شنوایی OTC کمک هزینه های اقلام

از طریق کارت نقدی پیش پرداخت شده )کارت 
MyChoice.ارائه می شوند )

کمک هزینه ماهانه شما برای استفاده، در ماه 
ژانویه قابل دسترس می باشد. هر مبلغی که 

استفاده نکنید به ماه بعد منتقل نخواهد شد. برای 
دریافت اقلام OTC نیازی به نسخه پزشک 

ندارید.
برای بهبودی به کمک نیاز 

دارید یا نیازهای درمانی خاصی 
دارید

ممکن است به مجوزهای قبلی نیاز باشد.0$خدمات توانبخشی:
، Medicare-Medi-Cal ما بهعنوان طرح 

مزایای Medicare و Medi-Cal شما را 
هماهنگ می کنیم.

تجهیزات پزشکی برای مراقبت 
خانگی

ممکن است به مجوزهای قبلی نیاز باشد.$0
،  Medicare-Medi-Cal ما بهعنوان طرح

مزایای Medicare و Medi-Cal شما را 
هماهنگ می کنیم.

، Medicare-Medi-Cal ما بهعنوان طرح 0$خدمات دیالیز
مزایای Medicare و Medi-Cal شما را 

هماهنگ می کنیم.

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
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خدماتی که ممکن است نیاز نیاز یا مشکل سلامت
داشته باشید

هزینه های 
شما بابت 

ارائه دهندگان 
داخل شبکه

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

شما به خدمات مراقبت از پا 
نیاز دارید

ممکن است به مجوزهای قبلی نیاز باشد.0$خدمات پاپزشکی
درمان معمول پاپزشکی به عنوان مزایای 
تکمیلی Medicare پوشش داده نمی شود.
در صورت لزوم از نظر پزشکی، برای 

خدمات پاپزشکی تحت پوشش مزایای 
Medi-Cal خود هستید.

،  Medicare-Medi-Cal ما بهعنوان طرح
مزایای Medicare و Medi-Cal شما را 

هماهنگ می کنیم.
، Medicare-Medi-Cal ما بهعنوان طرح 0$خدمات ارتاسازی

مزایای Medicare و Medi-Cal شما را 
هماهنگ می کنیم.

به تجهیزات پزشکی ماندگار 
(DME) نیاز دارید

توجه: این لیست کاملی از 
DME تحت پوشش نیست. 

برای فهرست کامل، با خدمات 
اعضا تماس بگیرید یا به 

فصل 4 کتابچه راهنمای اعضا 
مراجعه کنید.

ممکن است به مجوزهای قبلی نیاز باشد.0$ویلچر، عصا و واکر
،  Medicare-Medi-Cal ما بهعنوان طرح

مزایای Medicare و Medi-Cal شما را 
هماهنگ می کنیم.

ممکن است به مجوزهای قبلی نیاز باشد.0$نبولایزر
، Medicare-Medi-Cal ما بهعنوان طرح 

مزایای Medicare و Medi-Cal شما را 
هماهنگ می کنیم.

ممکن است به مجوزهای قبلی نیاز باشد.0$تجهیزات و لوازم اکسیژن
، Medicare-Medi-Cal ما بهعنوان طرح 

مزایای Medicare و Medi-Cal شما را 
هماهنگ می کنیم.

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

صفحه بعد)

ممکن است به مجوزهای قبلی نیاز باشد.0$خدمات درمانی در خانه
، Medicare-Medi-Cal ما بهعنوان طرح 

مزایای Medicare و Medi-Cal شما را 
هماهنگ می کنیم.

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

مانند نصب میله های دستگیره

اگر واجد شرایط دریافت خدمات حمایتی در $0
In-Home Supportive Services) خانه 

[IHSS])  یا معافیت  خدمات مبتنی بر خانه و
) Home and Community-Basedجامعه )

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

طرح ما در دسترس باشد.
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خدماتی که ممکن است نیاز نیاز یا مشکل سلامت
داشته باشید

هزینه های 
شما بابت 

ارائه دهندگان 
داخل شبکه

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

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

صفحه بعد)

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

کمک می کند تا خدمات را دریافت کنند تا 
بتوانند با خیال راحت در خانه های خود بمانند.

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

دست آورید.
 ،Medicare-Medi-Cal ما بهعنوان طرح 
مزایای Medicare و Medi-Cal شما را 

هماهنگ می کنیم.
سلامت روزانه بزرگسالان، 
خدمات بزرگسالان مبتنی بر 

Community Based جامعه 
 ،Adult Services (CBAS)

یا سایر خدمات پشتیبانی

CBAS تحت مزایای Medicaid شما قرار $0
دارد.

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

پرستاری، خدمات اجتماعی، درمان ها، 
مراقبت های شخصی، آموزش و حمایت 

خانواده/مراقبان، وعده های غذایی و حمل ونقل 
را به ذینفعان Medi-Cal ارائه می کند.

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

است واجد شرایط باشید به دست آورید. ما 
Medicare-Medi-Cal،  بهعنوان طرح 

مزایای Medicare و Medi-Cal شما را 
هماهنگ می کنیم.

 خدمات توانبخشی روزانه را 0Medicare$خدمات توانبخشی روزانه
پوشش نمی دهد.

این یک مزیت Medi-Cal است.
، Medicare-Medi-Cal ما بهعنوان طرح 

مزایای Medicare و Medi-Cal شما را 
هماهنگ می کنیم.

خدماتی که به شما کمک می کند 
به تنهایی زندگی کنید )خدمات 

مراقبت درمانی در خانه یا 
خدمات مراقبت شخصی(

اگر واجد شرایط دریافت خدمات حمایتی در $0
خانه )IHSS( باشید، ممکن است خدمات 

مراقبتی شخصی خارج از طرح ما در دسترس 
باشد. IHSS توسط آژانس های شهرستان ارائه 

می شود.
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خدماتی که ممکن است نیاز نیاز یا مشکل سلامت
داشته باشید

هزینه های 
شما بابت 

ارائه دهندگان 
داخل شبکه

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

برای زندگی در خانه به کمک 
نیاز دارید (ادامه)

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

در خانه های خود بمانند.
مدیر پرونده شما می تواند به شما کمک کند 

اطلاعات بیشتری در مورد IHSS و اینکه آیا 
ممکن است واجد شرایط باشید به دست آورید.

 ،Medicare-Medi-Cal بهعنوان یک طرح 
در صورت واجد شرایط بودن شما برای 

مزایای Medicaid، خدمات IHSS شما را با 
آنها هماهنگ خواهیم کرد.

سایر خدمات تحت پوشش 
(ادامه در صفحه بعد)

Medicare شامل طب سوزنی تحت پوشش 0$خدمات طب سوزنی
و طب سوزنی روتین و نامحدود در هر سال 

می شود.
ممکن است به اجازه قبلی نیاز باشد.

خدمات سلامت از راه دور 
مازاد

این خدمات شامل این موارد هستند:$0
�خدمات توانبخشی قلب  	

�خدمات پزشک مراقبت  اولیه 	

�خدمات کایروپراکتیک 	

�خدمات کار درمانی 	

�خدمات پزشک متخصص 	

�جلسات انفرادی برای خدمات تخصصی  	
سلامت روان

�جلسات گروهی برای خدمات تخصصی  	
سلامت روان

�خدمات پاپزشکی 	

�سایر خدمات حرفه ای مراقبت از سلامت 	

�جلسات انفرادی برای خدمات روان درمانی 	

�جلسات گروهی برای خدمات روان درمانی 	

�خدمات فیزیوتراپی و پاتولوژی گفتار-زبان  	

درمانی
�خدمات برنامه درمان اعتیاد به مواد مخدر 	

�جلسات فردی برای خدمات سرپایی سوء  	

مصرف مواد
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خدماتی که ممکن است نیاز نیاز یا مشکل سلامت
داشته باشید

هزینه های 
شما بابت 

ارائه دهندگان 
داخل شبکه

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

سایر خدمات تحت پوشش 
(ادامه در صفحه بعد)

�جلسات گروهی برای خدمات سرپایی سوء  	

مصرف مواد
، Medicare-Medi-Cal ما بهعنوان طرح 

مزایای Medicare و Medi-Cal شما را 
هماهنگ می کنیم.

 California Integrated
 Care Management

CICM) مدیریت درمان( (
یکپارچه کالیفرنیا(

CICM برای اعضایی اعمال می شود که در $0
صورت برخورداری از معیارها، ممکن است 
واجد شرایط دریافت ECM باشند. این شامل 

جمعیت هایی مانند موارد زیر می شود:
�بزرگسالانی که بی خانمانی را تجربه  	

می کنند،

�بزرگسالانی که در معرض خطر استفاده  	

قابل اجتناب از بیمارستان یا بخش 
اورژانس هستند

�بزرگسالانی که نیازهای مربوط به اختلال  	

جدی سلامت روان و/یا سوء مصرف مواد 
(SUD( دارند

�بزرگسالانی که در حال بازگشت از زندان  	

به جامعه هستند
�بزرگسالانی که در جامعه زندگی می کنند  	

و در معرض خطر بستری شدن در مراکز 
 (LTC( خدمات درمانی طولانی مدت

هستند

�ساکنان مراکز نگهداری بزرگسالان که در  	

حال گذار به جامعه هستند

�بزرگسالانی که باردار یا زائو هستند و در  	

معرض نابرابری های نژادی و قومی قرار 
دارند

�بزرگسالانی که نیازهای اثبات شده مربوط  	

به زوال عقل دارند.
اطلاعات بیشتر در مورد معیارهای واجد 

شرایط بودن را می توانید در کتابچه راهنمای 
اعضا بیابید.

، Medicare-Medi-Cal ما بهعنوان طرح 0$خدمات کایروپراکتیک
مزایای Medicare و Medi-Cal شما را 

هماهنگ می کنیم.
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خدماتی که ممکن است نیاز نیاز یا مشکل سلامت
داشته باشید

هزینه های 
شما بابت 

ارائه دهندگان 
داخل شبکه

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

سایر خدمات تحت پوشش 
(ادامه در صفحه بعد)

خدمات و وسایل مربوط به 
بیماری دیابت

ممکن است به مجوزهای قبلی نیاز باشد.$0
 ،Medicare-Medi-Cal ما بهعنوان طرح 
مزایای Medicare و Medi-Cal شما را 

هماهنگ می کنیم.
دسترسی اعضا به امکانات تناسب اندام 0$مزایای تناسب اندام

قراردادی و کیت های تناسب اندام خانگی برای 
اعضایی که ترجیح می دهند در خانه یا در 

سفر ورزش کنند.
مزایای تناسب اندام شما یک مزیت تکمیلی 

Medicare است.
برنامه هایی که به شما کمک می کنند تا 0$آموزش سلامت

مدیریت عارضه سلامت خود را یاد بگیرید، از 
جمله آموزش بهداشت، منابع آموزشی، توصیه 

های بهداشتی، و نکات مراقبتی.
محصولات موجود در کاتالوگ از طریق 0$کاتالوگ گیاهان دارویی

سهمیه داروهای بدون نسخه )OTC( شما 
پوشش داده می شوند.

 شما فقط میتوانید این اقلام را از طریق یک 
فروشنده تأیید شده توسط طرح سفارش دهید، 

اما نه در یک فروشگاه خرده فروشی.
اگر بیماری مزمن واجد شرایطی دارید، واجد 0$مزایای وعده های غذایی

شرایط دریافت 2 برنامه غذایی مختلف هستید.
اگر بیماری مزمن واجد شرایط دارید، واجد 
شرایط دریافت 14 وعده غذایی در ماه، به 

مدت 12 ماه )در مجموع 168 وعده غذایی( 
هستید. 1 بار در ماه تحویل غذا را شامل 

می شود.
شما واجد شرایط دریافت 2 وعده غذایی در 

روز، به مدت 14 روز بلافاصله پس از 
جراحی یا بستری شدن در بیمارستان، یا برای 
یک شرایط پزشکی یا شرایط پزشکی احتمالی 

که نیاز به ماندن در خانه برای مدتی دارد، 
هستید. این مزایا را می توان تا 4 هفته در سال 

)در مجموع 56 وعده غذایی( استفاده کرد.
، Medicare-Medi-Cal Planبه عنوان 

 شما و هر گونه خدمات Medicareما 
Medi-Cal یا معافیت را هماهنگ خواهیم 

کرد.
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خدماتی که ممکن است نیاز نیاز یا مشکل سلامت
داشته باشید

هزینه های 
شما بابت 

ارائه دهندگان 
داخل شبکه

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

ممکن است به مجوزهای قبلی نیاز باشد.0$خدمات پروتزسایر خدمات (ادامه)
 ،Medicare-Medi-Cal ما بهعنوان طرح 
مزایای Medicare و Medi-Cal شما را 

هماهنگ می کنیم.
ممکن است به مجوزهای قبلی نیاز باشد.0$پرتو درمانی

 ،Medicare-Medi-Cal ما بهعنوان طرح 
مزایای Medicare و Medi-Cal شما را 

هماهنگ می کنیم.
خدماتی که به مدیریت بیماری 

شما کمک می کنند
به توضیحات سرویس)های( خاص توصیه شده $0

توسط ارائه دهنده)های( خود مراجعه کنید.
 ،Medicare-Medi-Cal ما بهعنوان طرح 
مزایای Medicare و Medi-Cal شما را 

هماهنگ می کنیم.
مزایای تکمیلی ویژه برای 

(SSBCI( بیماری های مزمن
برای مزایای زیر، هر ماه 45$ کمک هزینه $0

در کارت نقدی پیش پرداخت خود )کارت 
MyChoice:دریافت کنید )

�غذا و محصولات غذایی 	

کمک هزینه استفاده نشده به ماهه بعدی منتقل 
نمی شود.

اعضا باید ارزیابی ریسک سلامت را تکمیل 
کنند و معیارهای لازم برای واجد شرایط بودن 

را داشته باشند:

واجد شرایط بودن در فصل 4 کتابچه راهنمای 
اعضا ذکر شده است.

خط مشاوره پرستاری 24 
ساعته

در 24 ساعت شبانه روز، 7 روز هفته موجود $0
است.

خلاصه مزایا در بالا فقط برای مقاصد اطلاعاتی ارائه شده است و فهرست کاملی از مزایا نیست. برای لیست کامل و اطلاعات بیشتر در 
 را مطالعه کنید. اگر کتابچه راهنمای Molina Medicare Complete Care Plusمورد مزایای خود، می توانید کتابچه راهنمای اعضا 

 در پایین این صفحه تماس  Molina Medicare Complete Care Plusاعضا ندارید، برای دریافت آن با لیست شماره های خدمات اعضای
 مراجعه کنید.MolinaHealthcare.com/Medicareبگیرید. اگر سؤالی دارید، می توانید با خدمات اعضا تماس بگیرید یا به 
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 DMolina Medicare Complete Care Plus. مزایای خارج از پوشش
 نیستند، اما تحت پوشش Molina Medicare Complete Care Plusبرخی از خدمات هستند که می توانید دریافت کنید و تحت پوشش 

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

هزینه های شما، یا یک آژانس ایالتیMedi-Cal، Medicareسایر خدمات تحت پوشش 
برخی خدمات دندانپزشکی

اطلاعات تماس اعضای »مراقبت های مدیریت شده دندانپزشکی« )DMC( را می توانید 
_www.dental.dhcs.ca.gov/Contact_Us/DMC_Member_Contactدر 

Information/DMCMemberContactInformation.بیابید 
، با  Medi-Cal Fee-for-Serviceبرای دریافت خدمات دندانپزشکی

  Medi-Cal Dental با شماره 6384-322-800-1 تماس بگیرید یا به وب سایت 
smilecalifornia.org یا sonriecalifornia.org.مراجعه کنید 

$0

 Molina Medicare Complete برخی از خدمات مراقبت آسایشگاهی که تحت پوشش
Care Plus

$0

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

$0

0$توانبخشی روانی اجتماعی
0$اتاق استراحت در خانه و تخت

0$مدیر پرونده شما

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
http://www.dental.dhcs.ca.gov/Contact_Us/DMC_Member_Contact_Information/DMCMemberContactInformation
http://www.dental.dhcs.ca.gov/Contact_Us/DMC_Member_Contact_Information/DMCMemberContactInformation
http://sonriecalifornia.org
http://smilecalifornia.org
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 پوشش نمی دهند Medi-Cal، وEMedicare ،Molina Medicare Complete Care Plus. خدماتی که 
این لیست کامل نیست. برای اطلاع از دیگر خدمات مستثنی شده از طریق شماره های ذکر شده در پایین این صفحه با خدمات اعضا تماس 

بگیرید.

 پوشش نمی دهندMedi-Cal، و Medicare ،Molina Medicare Complete Care Plusخدماتی که 
جراحی زیبایی یا سایر کارهای زیبایی، مگر اینکه به دلیل آسیب دیدگی 

ناشی از تصادف یا بهبود بخشی از بدن که ظاهر مناسبی ندارد 
ضروری باشد. با این حال، ما هزینه بازسازی سینه پس از 

ماستکتومی و درمان سینه دیگر را برای مطابقت با آن پرداخت 
می کنیم.

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

روند ها یا خدمات ارتقاءیافته اختیاری یا انتخابی )شامل کاهش وزن، 
رشد مو، عملکرد جنسی، عملکرد ورزشی، اهداف آرایشی، ضد یری 

و عملکرد ذهنی(، مگر در مواردی که از نظر پزشکی ضروری 
باشد.

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

مراقبت پرستاری تمام وقت در منزل شما.پرستاران وظیفه خصوصی )مختص بزرگسالان(
هزینه های درخواستی از سوی بستگان نزدیک یا اعضای خانوار اتاق خصوصی در یک بیمارستان، مگر در موارد ضروری پزشکی.

شما.
خدمات طبیعت درمانی

 یا خدمات Medi-Calطرح ما خدمات سلامت روان تخصصی خدمات تخصصی سلامت روان
اختلال سوء مصرف مواد شهرستان را ارائه نمی کند، اما این 

خدمات از طریق طرح سلامت روان شهرستان  شما در دسترس 
هستند.

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
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F. حقوق شما به عنوان یک عضو بیمه
، از حقوق خاصی برخوردار هستید. بدون پرداخت هرگونه Molina Medicare Complete Care Plusبه عنوان یکی از اعضای 

جریمه ای می توانید از این حقوق برخوردار شوید. همچنین می  توانید بدون از دست دادن خدمات مراقبت سلامت خود،از این حقوق برخوردار 
شوید. حداقل یکبار در سال، این حقوق را به اطلاع شما می رسانیم. برای اطلاعات بیشتر درباره حقوق خود، لطفا کتابچه راهنمای اعضا را 

مطالعه کنید. حقوق شما شامل موارد زیر می باشد می باشد این موارد محدود نیست:
ً

احترام، عدالت و حیثیت حق شماست. این مورد شامل حقوق زیر می شود:	�

بدون نگرانی در مورد شرایط پزشکی، وضعیت سلامت، دریافت خدمات درمانی، تجربه درخواست ها، سابقه پزشکی، ناتوانی )از 	�
جمله اختلالات روانی(، وضعیت تأهل، سن، جنس )شامل کلیشه های جنسی و هویت جنسی(، گرایش جنسی، منشاء ملی ، نژاد، رنگ، 

مذهب، عقیده یا کمک های عمومی خدمات، تحت پوشش قرار بگیرید.

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

رها شدن از هر گونه محدودیت فیزیکی یا انزوا	�

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

شرح خدمات تحت پوشش ما	�

چگونگی دسترسی به خدمات	�

هزینه خدمات برای شما	�

نام خدمات دهندگان مراقبت های بهداشتی و درمانی	�

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

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

استفاده از ارائه  دهنده مراقبت سلامت زنان بدون ارجاع	�

دریافت سریع خدمات و داروهای تحت پوشش خود	�

آگاهی از همه گزینه های درمانی موجود، صرفنظر از هزینه آنها یا اینکه آیا تحت پوشش هستند یا خیر	�

امتناع از دریافت درمان، حتی برخلاف توصیه ارائه دهنده مراقبت  سلامت خود	�

مصرف دارو را متوقف کنید، حتی اگر ارائه دهنده مراقبت  سلامت شما آن را ممنوع کند	�

 هزینه ویزیت ثانویه شما را پرداخت خواهد کرد.Molina Medicare Complete Care Plusدرخواست برای نظر ثانوی. 	�

خواسته های مراقبت های بهداشتی خود را در یک پیش رهنمون اعلام کنید	�

شما بهره مند دسترسی به مراقبت به موقع و بدون موانع ارتباطی یا فیزیکی را دارید. این مورد شامل حقوق زیر میشود:	�

دریافت به موقع مراقبت پزشکی	�

ورود و خروج از مطب ارائه دهنده مراقبت  سلامت. این امر بدان معنی است که افراد دارای معلولیت بتوانند با توجه به قانون »معلولین 	�
(« دسترسی آزادانه به مراقبت های درمانی داشته باشند.Americans with Disabilities Actآمریکا )

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

ّ

ً

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
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شما حق دارید در صورت نیاز از مراقبت فوری و اورژانسی بهره مند شوید. این بدین معنی است که شما حق دارید:	�

خدمات اورژانسی را بدون اجازه قبلی در مواقع اورژانسی دریافت کنید	�

در صورت نیاز، از ارائه دهندگان مراقبت اورژانسی و فوریت های پزشکی خارج از قرارداد استفاده کنید	�

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

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

حفظ محرمانگی اطلاعات سلامت شخصی شما	�

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

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

برای تصمیمات اتخاذ شده خاص توسط خدمات دهندگان یا ما درخواست تجدیدنظر کنید	�

 California Department of Managed) از طریق یک شماره تلفن رایگان به اداره مراقبت های بهداشتی هماهنگ کالیفرنیا	�
Health Care [DMHC]) برای TDD (1-877-688-9891) شکایت کنید، با شماره )2219-466-888-1(، تماس بگیرید یا خط 

( حاوی فرم های شکایت، فرم های /www.dmhc.ca.govافرادی که مشکل شنوایی یا تکلم دارند. وب سایت DMHC به نشانی )
درخواست بررسی مستقل پزشکی )IMR( و دستورالعمل های آنلاین است.

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

درخواست دادرسی ایالتی	�

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

ً

برای اطلاعات بیشتر درباره حقوق خود، می توانید کتابچه راهنمای اعضا را مطالعه کنید. اگر سؤالی دارید، می توانید از طریق شماره های 
 تماس بگیرید.Molina Medicare Complete Care Plusفهرست شده در پایین این صفحه با خدمات اعضای 

 Medicare و Medi-Cal دارند به شماره 3077-501-855-1، از دوشنبه تا جمعه، بین  ویژه افرادی کهOmbudsmanهمچنین می توانید با 
 به شماره 8609-452-888-1، از دوشنبه تا جمعه، بین ساعت .a.m 8 تا Medi-Cal Ombudsmanساعت .a.m 9 تا .p.m 5، یا دفتر

.p.m 5 تماس بگیرید.
 

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
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G. نحوه اقامه شکایت یا استیناف در مورد خدماتی که پذیرفته نشده است
 به اشتباه خدماتی را رد کرده، به تأخیر انداخته یا تغییر Molina Medicare Complete Care Plusاگر شکایتی دارید یا فکر می کنید که 

داده است، با شماره های فهرست شده در پایین این صفحه با خدمات اعضا تماس بگیرید. همچنین می توانید شکایت خود را به صورت کتبی به 
آدرس زیر ارسال کنید:
Molina Healthcare

Attn: Grievance and Appeals
P.O. Box 22816

Long Beach, CA 90801-9977
فکس: 562-499-0610

ممکن است بتوانید به تصمیم ما اعتراض کنید.
در صورت داشتن سؤالی در مورد شکایت یا درخواست بررسی مجدد، می توانید فصل 9 از کتابچه راهنمای اعضا را مطالعه کنید. همچنین 

 تماس Molina Medicare Complete Care Plusمی توانید از طریق شماره های فهرست شده در پایین این صفحه، با خدمات اعضای 
بگیرید.

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

ًاگر فکر می کنید که پزشک، بیمارستان یا دیگر داروخانه ها عملکرد اشتباهی دارند، لطفا با ما تماس بگیرید.
 تماس بگیرید. شماره تلفن ها، شماره هایی هستند که در پایین Molina Medicare Complete Care Plusبا ما در بخش خدمات اعضا 	�

همین صفحه ذکر شده اند.

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

یا با Medicare به شماره MEDICARE (1-800-633-4227)-800-1 تماس بگیرید. کاربران TTY باید با شماره 	�
2048-486-877-1 تماس بگیرند. شما می توانید با این شماره ها به صورت رایگان تماس بگیرید.

 

http://MolinaHealthcare.com/Medicare


2828 ?
اگر سوالی دارید، لطفاًً با Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) به شماره 687-7860 (855)، 

TTY: 711، دوشنبه - جمعه از .a.m 8 تا .p.m 8 به وقت محلی تماس بگیرید. تماس با این شماره رایگان است. برای 
.MolinaHealthcare.com/Medicare اطلاعات بیشتر، به این وب سایت مراجعه کنید

ٔاگر سؤال کلی یا پرسشی در مورد طرح ما، خدمات، منطقه خدمات رسانی، صورتحساب یا کارت های عضویت دارید، لطفا با خدمات 
اعضای 

ً
Molina Medicare Complete Care Plus:تماس بگیرید 

(855) 687-7860
تماس با این شماره رایگان است. دوشنبه تا جمعه از .a.m 8 تا .p.m 8 به وقت محلی.

همچنین خدمات اعضا دارای مترجم شفاهی رایگان برای افرادی است که به زبان انگلیسی صحبت نمی کنند.
شماره TTY: 711 تماس با این شماره رایگان است.

اگر در مورد سلامت خود سؤالی دارید:
با ارائه دهنده مراقبت  اولیه )PCP( تماس بگیرید. دستورالعمل های PCP خود را برای دریافت مراقبت در زمانی که مطب بسته است دنبال 

 تماس بگیرید. یک Molina Medicare Complete Care Plusکنید. اگر مطب PCP شما بسته است، می توانید با خط مشاوره پرستاری 
پرستار به مشکل شما گوش می دهد و به شما می گوید که چگونه مراقبت ها را دریافت کنید. )مثال: مراقبت فوری یا اتاق اورژانس(.

 عبارتند از:  Molina Medicare Complete Care Plusشماره های خط مشاوره پرستاری
(888) 275-8750

تماس با این شماره رایگان است. 24 ساعت شبانه روز، 7 روز هفته.
Molina Medicare Complete Care Plus همچنین دارای مترجم شفاهی رایگان برای افرادی است که به زبان انگلیسی صحبت 

نمی کنند.
711 :TTY شماره

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

http://MolinaHealthcare.com/Medicare


 اطلاعیه عدم تبعیض - بخش 1557
Molina Healthcare - Medicare

Molina Healthcare  از قوانین ایالتی و فدرال حقوق مدنی تبعیت می کند. Molina Healthcareتبعیض خلاف قانون است. 
برخلاف قوانین و مقررات هیچکس را مورد تبعیض قرار نمی دهد و یا بر اساس جنسیت، نژاد، رنگ پوست، دین، تبار، اصلیت ملی، اقلیت 

قومی، سن، ناتوانی ذهنی، از کارافتادگی جسمانی، شرایط پزشکی، اطلاعات ژنتیکی، وضعیت تأهل، جنسیت، هویت جنسیتی یا تمایلات 
جنسی افراد را مستثنی نکرده و یا رفتار متفاوت با آنها ندارد.

Molina Healthcare:می تواند 
� ابزارها و خدمات رایگان در زمان مناسب به افراد دارای معلولیت برای کمک به ارتباط بهتر، مانند:	

� مترجمان واجد شرایط زبان اشاره	
� اطلاعات کتبی به قالب های دیگر )چاپ با حروف درشت، فایل صوتی، قالب های الکترونیکی قابل دسترسی، سایر قالب ها(	

� خدمات زبان رایگان در زمان مناسب به افرادی که زبان اصلی آن ها انگلیسی نیست، مانند:	
� مترجمان شفاهی واجد شرایط	
� اطلاعات مکتوب به زبان های دیگر	

 تماس بگیرید. Molina Healthcareاگر به این خدمات نیاز دارید، بین ساعت .a.m 7 تا .p.m 7 با شماره 7860-687-855-1 با 
درصورتی که در شنوایی و تکلم مشکل دارید لطفا با شماره 711 تماس بگیرید. در صورت درخواست، این سند می تواند به  صورت بریل، 

چاپ با حروف بزرگ، نوار صوتی یا فرمت الکترونیکی در دسترس شما قرار گیرد. برای دریافت نسخه ای از این فرمت های جایگزین، لطفا 
تماس بگیرید یا نامه ای به آدرس زیر ارسال کنید:

ً
ً

Molina Healthcare
Civil Rights Coordinator

200 Oceangate, Suite 100
Long Beach, CA 90802

ًاز طریق تلفن: 3889-606-866-1. درصورتی که در شنوایی و تکلم مشکل دارید لطفا با شماره 711 تماس بگیرید.

نحوه ثبت شکایت
 در ارائه این خدمات قصور ورزیده یا به هر ترتیب دیگری بر پایه جنسیت، نژاد، رنگ Molina Healthcareاگر تصور می کنید 

پوست، دین، تبار، اصلیت ملی، اقلیت قومی، سن، ناتوانی ذهنی، از کارافتادگی جسمانی، شرایط پزشکی، اطلاعات ژنتیکی، وضعیت تأهل، 
جنسیت، هویت جنسیتی یا تمایلات جنسی برخلاف قوانین و مقررات تبعیض قائل شده است می توانید نزد مسئول هماهنگی حقوق مدنی 

Molina Healthcare:شکایت کنید. شما می توانید شکایت خود را تلفنی، کتبی، یا به صورت الکترونیکی ثبت کنید 

�  به شماره Molina Healthcareاز طریق تلفن: بین ساعت .a.m 8:30 تا .p.m 5:30 با هماهنگ کننده حقوق مدنی 	
3889ً-606-866-1 تماس بگیرید. یا درصورتی که در شنوایی و تکلم مشکل دارید لطفا با شماره 711 تماس بگیرید.

� به صورت کتبی: یک فرم شکایت پر کنید، یا نامه ای بنویسید و آن را به نشانی زیر ارسال کنید:	
Molina Healthcare

Civil Rights Coordinator
200 Oceangate, Suite 100

Long Beach, CA 90802
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�  مراجعه کنید و بگویید که می خواهید شکایتی ثبت کنید.Molina Healthcareبه صورت حضوری: به مطب پزشک یا 	

� . همچنین می توانید به وب سایت Civil.Rights@MolinaHealthcare.comبه صورت الکترونیکی: به این نشانی ایمیل بفرستید: 	
Molina Healthcare به آدرس MolinaHealthcare.Alertline.com.مراجعه کنید 

OFFICE OF CIVIL RIGHTS – CALIFORNIA DEPARTMENT OF HEALTH CARE SERVICES

California Department of Health Care شما می توانید شکایت حقوق مدنی خود را به صورت تلفنی، کتبی یا الکترونیکی در 
Office of Civil Rights ،Services:ثبت کنید 

� از طریق تلفن: با شماره 7370-440-916-1 تماس بگیرید. یا، اگر مشکلات شنوایی یا تکلم دارید، لطفا با شماره 711 تماس بگیرید 	
)خدمات رله مخابراتی(.

ً

� به صورت کتبی: یک فرم شکایت پر کنید، یا نامه ای را به نشانی زیر ارسال کنید:	
Deputy Director, Office of Civil Rights
Department of Health Care Services

Office of Civil Rights
P.O. Box 997413

Sacramento, CA 95899-7413

.DHCS.ca.gov/Pages/Language_Access.aspxفرم های شکایت در این نشانی در دسترس هستند 

� .CivilRights@dhcs.ca.govبه صورت الکترونیکی: به این نشانی ایمیل بفرستید: 	

OFFICE OF CIVIL RIGHTS – U.S DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES

اگر معتقدید که بر اساس نژاد، رنگ پوست، ملیت، سن، معلولیت یا جنسیت مورد تبعیض قرار گرفته اید، می توانید شکایت حقوق مدنی 
U.S. Department of) )شکایت( خود را به صورت تلفنی، کتبی یا الکترونیکی نزد وزارت بهداشت و خدمات انسانی ایالات متحده 

Health and Human Services(( دفتر حقوق مدنی ،Office for Civil Rights:ثبت کنید (
� 	 TTY/TDD از طریق تلفن: با شماره 1019-368-800-1 تماس بگیرید. در صورتی که در تکلم و شنوایی مشکل دارید لطفا با

تماس بگیرید: 1-800-537-7697.
ً

� به صورت کتبی: یک فرم شکایت پر کنید، یا نامه ای را به نشانی زیر ارسال کنید:	
U.S. Department of Health and Human Services

200 Independence Avenue, SW
Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

.HHS.gov/ocr/office/file/index.htmlفرم های شکایت در این نشانی در دسترس هستند 

� به صورت الکترونیکی: به پورتال شکایات دفتر حقوق مدنی به آدرس زیر مراجعه کنید: 	
OCRportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.

CA-H3038-ND-FA-26-S  H3038_25_8462_CANDN_M
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Notice of Availability of Language Assistance 
Services and Auxiliary Aids and Services 

English 
ATTENTION: If you need help in your language call 1-855-687-7860 (TTY: 711). Aids 
and services for people with disabilities, like documents in braille and large print, are 
also available. Call 1-855-687-7860 (TTY: 711). These services are free of charge. 

(Arabic) العربية 
يرجى الانتباه،: إذا احتجت إلى المساعدة بلغتك، فاتصل بـ 7860-687-855-1، )وبالنسبة لمستخدمي الهاتف النص ي 

TTY: يمكنهم الاتصال على 711(. تتوفر أيضا المساعدات والخدمات للأشخاص ذوي الإعاقة، مثل المستندات المكتوبة 
بطريقة بريل والخط الكبير، اتصل بـ 7860-687-855-1 )وبالنسبة لمستخدمي الهاتف النصي TTY: يمكنهم ا لاتصال 

على 711(. هذه الخدمات مجانية. 

ً

Հայերեն (Armenian) 
ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ․ եթե ձեզ հարկավոր է աջակցություն ձեր լեզվով, ապա 
զանգահարեք 1-855-687-7860 (711) հեռախոսահամարով։ Հաշմանդամություն 
ունեցող անձանց համար գործում են նաև օժանդակ միջոցներ ու ծառայություններ, 
օրինակ՝ Բրայլի գրատիպով ու խոշոր տպատառով տրամադրվող նյութեր։ Այս 
դեպքում զանգահարեք 1-855-687-7860 (711) հեռախոսահամարով։ 
Ծառայությունները գործում են անվճար։ 

ខ្មែរ (Cambodian) 
ចំណ៖ បបើអ្កត្រវការជំនយជាភាសារបស់អ្ក សមទរសព្បៅបេខ 1-855-687-7860 
(TTY: 711)។ ជំនយ និងបសវាកមសត្ាប់ជនព្ិការ 
ដចជាឯកសារសរបសរជាអ្កសរផុសសត្ាប់ជនពិ្ការភ្នក ឬឯកសារសរសសរជាអកសរពុម្ធំ 
ក៏អាចរកបានផងដែរ។ ទរសព្មកបេខ 1-855-687-7860 (TTY: 711)។ 
សសវាកម្ទងសនេះម្នគតថ្លស ើយ។ 

ំ ន ូ ួ ន ូ ូ ទ
ួ ម

ូ ន ព
ូ ទ

ម ំ ិ ិ ៃ

简体中中文文  (Chinese) 
请注意：如果您需要以您的语言提供帮助，请致电 1-855-687-7860 (711)。另外还提供

针对残疾人士的辅助工具和服务，例如盲文文件和大字体文件。请致电 1-855-687-7860 

(711)。这些服务均免费提供。 
 (Farsi) فارسی 

توجه: اگر م یخواهيد به زبان خود راهنمايی دريافت کنيد، ب ا (711 ) 7860-687-855-1  تماس 
بگير يد. کمکها و خدمات مخصوص افراد دارای معلوليت، مانند نسخههايی  با  خط بريل و چاپ درشت ، نيز 

موجود است. با (711 ) 7860-687-855-1 تماس بگير يد. اين خدمات رايگان ارائه  میشو ند. 
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ह िंदी (Hindi) 
ध्यान दें : अगर आपको अपनी भाषा में सहायता की आवश्यकता है तो 1-855-687-7860 (TTY: 711) 
पर कॉल करें। अशक्तता वाल लोगो के ललए सहायता और सवाए, जैसे बे्रल और बडे लरोंट में भी दस्तावज़ 
उपलब्ध हैं। 1-855-687-7860 (TTY: 711) पर कॉल करें । ये सवाए लिशल्क हैं। 

Hmoob (Hmong) 
CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau 1-855-687-7860 
(TTY: 711). Tsis tas li ntawd, kuj tseem muaj cov kev pab txhawb thiab kev pab cuam 
rau cov neeg xiam oob qhab, xws li cov ntawv su thiab luam tawm ua tus ntawv loj. Hu 
rau 1-855-687-7860 (TTY: 711). Cov kev pab cuam no yog pab dawb xwb. 

日日本本語語  (Japanese) 

注記：日本語での対応が必要な場合は 1-855-687-7860 (711) までお電話ください。点
字の資料や文字の拡大表示など、障がいをお持ちの方のためのサービスもご用意してお
ります。 1-855-687-7860 (711)までお電話ください。これらのサービスは無料です 

한국어 (Korean) 
알림: 귀하의 언어로 도움을 받고 싶으시면 1-855-687-7860 (711)번으로 전화하십시오. 
점자나 큰 활자로 된 문서와 같이 장애가 있는 분들을 위한 지원 및 서비스도 이용하실 
수 있습니다. 1-855-687-7860 (711)번으로 
전화하십시오. 이러한 서비스는 무료로 제공됩니다. 

ພພາາສສາາລລາາວວ (Laotian) 

ປະກາດ: ຖາທານຕອງການຄວາມຊວຍເຫອເປນພາສາຂອງທານໃຫໂທຫາເບ 1-855-687-7860 

(711). ນອກນຍງມຄວາມຊວຍເຫອ ແລະ ການບລການສາລບຄນພການ ເຊນ: 

ເອກະສານທເປນອກສອນນນ ແລະ ມໂຕພມໃຫຍ ໃຫໂທຫາເບ 1-855-687-7860 (711). 

ການບລການເຫານແມນຟຣ. 

Mien 
LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih qiemx longc mienh tengx faan 
benx meih nyei waac nor douc waac daaih lorx taux 1-855-687-7860 (TTY: 711). Liouh 
lorx jauv-louc tengx aengx caux nzie gong bun taux ninh mbuo wuaaic fangx mienh, 
beiv taux longc benx nzangc-pokc bun hluo mbiutc aengx caux aamz mborqv benx 
domh sou se mbenc nzoih bun longc. Douc waac daaih lorx 1-855-687-7860 (TTY: 
711). Naaiv deix nzie weih gong-bou jauv-louc se benx wang-henh tengx mv zuqc cuotv 
nyaanh oc. 

ਪੰਜਾਬੀ (Punjabi) 
ਧਿਆਨ ਧਿਓ: ਜੇ ਤਹਾਨ ਆਪਣੀ ਭਾਸਾ ਧ ਿੱਚ ਮਿਿ ਿੀ ਲੋੜ ਹੈ ਤਾਾਂ 1-855-687-7860 (TTY: 711) 'ਤੇ ਕਾਲ 
ਕਰੋ। ਅਪਾਹਜ ਲੋਕਾਾਂ ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤ ੇਸੇ ਾ ਾਾਂ, ਧਜ ੇਂ ਧਕ ਬ੍ਰੇਲ ਅਤ ੇਮੋਟੀ ਛਪਾਈ ਧ ਿੱਚ ਿਸਤਾ ੇਜ਼,  ੀ ਉਪਲਬ੍ਿ 
ਹਨ। 1-855-687-7860 (TTY: 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਇਹ ਸੇ ਾ ਾਾਂ ਮੁਫਤ ਹਨ। 

े ों े ों े
े ों ु

້ ່ ້ ່  ຼື ັ ່ ້ ີ
 ີ້ ັ ີ ່  ຼື ໍ ິ ໍ ັ ົ ິ ່ັ
່ີ ັ ັ ູ ີ ິ ່ ້ ີ

ໍ ິ ່ົ ີ ້ ່  

ੁ  ੂੰ
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Русский (Russian) 
ВНИМАНИЕ! Если вам нужна помощь на вашем родном языке, звоните по номеру 
1-855-687-7860 (TTY: 711). Также предоставляются средства и услуги для людей с 
ограниченными возможностями, например документы крупным шрифтом или 
шрифтом Брайля. Звоните по номеру 1-855-687-7860 (TTY: 711). Такие услуги 
бесплатны. 

Español (Spanish) 
ATENCIÓN: si necesita ayuda en su idioma, llame al 1-855-687-7860 (TTY: 711). 
También ofrecemos asistencia y servicios para personas con discapacidades, como 
documentos en braille y con letras grandes. Llame al 1-855-687-7860 (TTY: 711). Estos 
servicios son gratuitos. 

Tagalog (Filipino) 
ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa 
1-855-687-7860 (TTY: 711). Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa mga taong 
may kapansanan, tulad ng mga dokumento sa braille at malaking print. Tumawag sa 
1-855-687-7860 (TTY: 711). Libre ang mga serbisyong ito. 

ภาษาไทย (Thai) 
โปรดทราบ: หากคณตองการความชวยเหลอเปนภาษาของคณ กรณาโทรศพทไปทหมายเลข 
1-855-687-7860 (711) นอกจากน ยังพรอมใหความชวยเหลอและบรการตาง ๆ 
สาหรับบคคลทมความพการ เชน เอกสารตาง ๆ 
ทเปนอกษรเบรลลและเอกสารทพมพดวยตัวอกษรขนาดใหญ กรณาโทรศพทไปทหมายเลข 
1-855-687-7860 (711) ไมมคาใชจายสาหรับบรการเหลาน 

Українська (Ukrainian) 
УВАГА! Якщо вам потрібна допомога вашою рідною мовою, телефонуйте на номер 
1-855-687-7860 (TTY: 711). Люди з обмеженими можливостями також можуть 
скористатися допоміжними засобами й послугами, наприклад отримати документи, 
надруковані шрифтом Брайля та великим шрифтом. Телефонуйте на номер  
1-855-687-7860 (TTY: 711). Ці послуги безкоштовні. 

Tiếng Việt (Vietnamese) 
CHÚ Ý: Nếu quý vị cần trợ giúp bằng ngôn ngữ của mình, vui lòng gọi số 
1-855-687-7860 (TTY: 711). Chúng tôi cũng hỗ trợ và cung cấp các dịch vụ dành cho 
người khuyết tật, như tài liệu bằng chữ nổi Braille và chữ khổ lớn (chữ hoa). Vui lòng 
gọi số 1-855-687-7860 (TTY: 711). Các dịch vụ này đều miễn phí. 

ุ ้ ่ ื ็ ุ ุ ั ์ ี่
ี้ ้ ้ ่ ื ิ ่

 ุ ี่ ี ิ ่ ่
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