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 .Molina Healthcare of Illinois أسرة مرحباً بك في
 مقدّمة للخطة:

! نلتزم بمعاملتك أنت وعائلتك باحترام كما نلتزم بحصولك على الرعایة التي Molina Healthcare HealthChoice Illinoisمرحبًا بك في 
 تحتاجھا.

إحدى خطط الرعایة الصحیة، ویطُلق علیھا كذلك منظمة الرعایة  Molina Healthcare. تعُدّ Molina Healthcareأنت الآن أحد أعضاء 
، یمُكنك الحصول Molina Healthcareركین ببرنامج المساعدة الطبیة بولایة إلینوي. ومن خلال ، وھي تغطي خدمات المشت(MCO)المُدارة 

 على تغطیة للرعایة الصحیة على مدار الساعة دون أي تكلفة.

 قراءتھ بعنایة. فھو یفُسّر ما یلي: یرُجى لذاسیعُلمك ھذا الدلیل بالمزایا المقدمّة لك. 

 الصحیة كیفیة الحصول على خدمات الرعایة •
 Molina Healthcareالمزایا الإضافیة التي تحصل علیھا كأحد أعضاء  •
 معلومات التواصل حتى تتمكن من معرفة الشخص الذي یلزم الاتصال بھ •

 
یمُكننا تقدیم المواد بلغة أخرى أو  .للمساعدة الأعضاء بخدمات الاتصال یمكنك أخرى، صیغة أو لغة بأي أو بالإسبانیة الدلیل ھذا ترید كنت إن

 تنسیق آخر. أخبرنا بما ترید وسوف نعمل على مساعدتك.
 

یمُكنك كذلك الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم  .www.MolinaHealthcare.com الویب التالي موقع بزیارةللاطلاع على المزید، تفضّل 
صباحًا  8، وستجد طاقم العمل متاحًا لمساعدتك من الساعة 711 الرقم، ولمستخدمي الھواتف النصیة، یرُجى الاتصال على 687-7861 (855)

 مساءً من الاثنین إلى الجمعة. 5حتى 
 

بخدمات  الأخرى، فبرجاء الاتصال Molina Healthcare أي مشكلات في قراءة ھذا الخطاب أو فھمھ أو أيٍّ من معلومات لدیك كانت إذا
 للحصول على المساعدة اللازمة. 7861-687 (855)على رقم  Molina Healthcare الأعضاء في
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 :أرقام ھواتف وجھات اتصال مھمة
 للحصول على المعلومات الحالیة. www.MolinaHealthcare.comتفضل بزیارتنا على موقعنا الإلكتروني على 

 قسم خدمات الأعضاء
(855) 687-7861 

 711 :، یرُجى الاتصال علىIllinois Relayلمستخدمي الھواتف النصیة/خدمة 
 

 ساعة 24خط الاستشارات التمریضیة المتاح على مدار 
 8750-275 (888)الإنجلیزیة: 
 3537-648 (866)الإسبانیة: 

 711، یرُجى الاتصال على: Illinois Relayلمستخدمي الھواتف النصیة/خدمة 
 

 ساعة 24خط التعامل مع أزمات الصحة السلوكیة المتاح على مدار 
 8750-275 (888) الإنجلیزیة: 
 3537-648 (866)الإسبانیة: 

 711، یرُجى الاتصال على: Illinois Relayلمستخدمي الھواتف النصیة/خدمة 
 

 الانتقال
 ) لإجراء الحجوزات وتحدید الیوم للمساعدة في التوصیل844( 644-6354اتصل على الرقم 

 711، یرُجى الاتصال على: Illinois Relayلمستخدمي الھواتف النصیة/خدمة 
 

 تنسیق الرعایة
(855) 687-7861 

 711، یرُجى الاتصال على: Illinois Relayلمستخدمي الھواتف النصیة/خدمة 
 

 قسم إدارة الصحة
(866) 891-2320 

 711، یرُجى الاتصال على: Illinois Relayلمستخدمي الھواتف النصیة/خدمة 
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 قسم خدمات الأعضاء:
 !Molina Healthcareمرحبًا بك في مؤسسة 

. قسم خدمات الأعضاء لدینا جاھز لمساعدتك في تحقیق Molina Healthcareإذا كانت لدیك أي أسئلة، فیرُجى الاتصال بخدمات الأعضاء لدى 
 الاستفادة المُثلى من خطة الرعایة الصحیة الخاصة بك.

مساءً من الاثنین إلى الجمعة. لمن یعانون من فقدان  5صباحًا إلى  8من الساعة  7861-687 (855)یمُكنك الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم 
. یستطیع قسم 711مي الھواتف النصیة على الرقم " الخاصة بمستخدIllinois Relayالسمع أو مشكلات في السمع، یُرجى الاتصال بخدمة "

 خدمات الأعضاء مساعدتك إذا كنت بحاجة إلى التقدمّ بشكوى، أو طرح سؤال أو كنت بحاجة إلى معرفة معلومات حول الخدمات.

 یستطیع قسم خدمات الأعضاء مساعدتك بخصوص:

 فھم المزایا المقدمّة لك •
 تحدیث معلومات الاتصال الخاصة بك •
 بطاقة ھویة جدیدةطلب  •
 )PCPاختیار موفر رعایة رئیسي جدید ( •
 بأي لغة أو صیغة أخرى Molina Healthcareاحصل على نسخة من ھذا الدلیل أو من أي نسخة مطبوعة لخدمة  •

 
 أیام الإغلاق بالإجازات

 في الأیام التالیة: Molina Healthcareیغُلق مكتب 
 یوم رأس السنة الجدیدة •
 لوثر كینغ الابنیوم میلاد مارتن  •
 یوم الذكرى •
 عید الاستقلال •
 عید العمال •
 عید الشكر •
 الیوم التالي لعید الشكر •
 صباحًا حتى الظھر  8یكون مفتوحًا من  -أمسیة عید المیلاد  •
 یوم عید المیلاد •
 صباحًا حتى الظھر  8یكون مفتوحًا من  -أمسیة رأس السنة الجدیدة  •

 
التي تقع یوم السبت في یوم الجمعة الذي یسبقھ. یتم الاحتفال بالعطل الرسمیة التي تقع یوم الأحد في یوم الاثنین الذي  یتم الاحتفال بالعطل الرسمیة

 یلیھ.
 

 )، واللغة الإسبانیة على 888( 275-8750یكون خط الاستشارة التمریضیة المتاح على مدار الیوم متاحًا باللغة الإنجلیزیة على الرقم 
على مدار الیوم طوال أیام الأسبوع للردّ على الأسئلة  711)، ولمستخدمي الھواتف النصیة، یرُجى الاتصال على الرقم 866( 648-3537الرقم 

 حول صحتك. ستجد الممرضات متواجدات لمساعدتك على تحدید ما إذا كنت بحاجة للانتقال إلى غرفة الطوارئ أو تحدید موعد مع موفّر الرعایة
 . ویمُكنھم الإجابة عن أسئلتك حول المزایا المقدمّة لك بعد ساعات العمل الرسمیة.الرئیسي الخاص بك

 
 ماذا ستجد على موقعنا الإلكتروني
 للحصول على المعلومات الحالیة. من خلال موقعنا، یمُكنك: www.MolinaHealthcare.comتفضل بزیارة موقعنا الإلكتروني على 

 أحد الاختصاصیین، أو المنشآت الأخرى التابعة للشبكة القریبة منك العثور على أحد موفري الخدمات، أو •
 تعلّم المزید حول مزایا الرعایة الصحیة المقدمّة لك •
 الحصول على معلومات حول الصحة والسلامة •
 عرض شھادة التغطیة ووصفھا  •
 قراءة الأسئلة الأكثر شیوعًا  •
 الحصول على نسخة من دلیل الأعضاء الأكثر حداثة •
 والمزید •

 
 .www.MolinaHealthcare.comیمكنك أیضًا العثور على ھذا الدلیل على الإنترنت عبر الرابط 
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 :العضو )IDبطاقة تعریف (

في جمیع الأوقات. یمُكن استخدام ھذه  عبر البرید. احتفظ بھذه البطاقة معك Molina Healthcareستحصل على بطاقتك التعریفیة لعضویة 
. كما أن لدیھا Molina Healthcareالبطاقة بدلاً من البطاقة الطبیة للرعایة الصحیة ورعایة الأسرة. ھذه البطاقة جیدة طالما أنك أحد أعضاء 

  أرقام ھواتف مھمة. ستحتاج إلى عرضھا عند حصولك على الخدمات.
 

 فیة للتأكد من صحة المعلومات الموجودة علیھا.یرُجى التحقق من بطاقتك التعری

 في واجھة بطاقتك التعریفیة، ستجد:

 اسمك •
 )DOBتاریخ میلادك ( •
 رقم التعریف العضوي الخاص بك (رقم بطاقة التعریف) •
 ) الخاص بك وعنوانھPCPاسم موفّر الرعایة الرئیسي ( •
 اسم الخطة •
 موفّر الرعایة الرئیسي (الاسم، العنوان، رقم الھاتف) معلومات حول •
 تاریخ السریان •
 رقم قسم خدمات الأعضاء •
 الخط الساخن للاستشارة التمریضیة المتاح على مدار الیوم •
 رقم الصحة السلوكیة •
 رقم خدمة رعایة الأسنان •
 رقم خدمة النقل •
 الوصفة الطبیة، رقم التعریف البنكي لصرف الوصفة الطبیة، مجموعة الوصفة الطبیة،  •
 اسم منظمة الرعایة المُدارة وعنوانھا •
 Box 540, Long Beach, CA, 90801مكتب برید إرسال الشكاوى  •

 
 

واجھة البطاقة

 

 

الجزء الخلفي بالبطاقة 

 

 

 

 

 www.MyMolina.comتحقق للتأكد من صحة المعلومات المتواجدة على بطاقتك. إذا وجدت أي معلومة خطأ على بطاقتك، تفضل بزیارة 
كان موفر الرعایة الرئیسي على بطاقتك التعریفیة مختلفًا عن موفر الرعایة الرئیسي الذي تزوره أو إذا كنت تود زیارة موفر  لتحدیث سجلاتك. إذا

http://www.mymolina.com/
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لطباعة بطاقة تعریف  www.MyMolina.comتفضل بزیارة www.MyMolina.com .رعایة رئیسي مختلف، یمكنك التحدیث على الموقع 
ن مؤقتة وطلب بطاقة تعریف جدیدة. یمكنك أیضًا الاتصال بخدمات الأعضاء لطلب المساعدة. یجب أن یكون موفّر الرعایة الرئیسي أحد الموفری

عبر الإنترنت. إذا كنت لا تملك بطاقتك التعریفیة للعضویة  التابعین للشبكة. تدُرج شبكة موفري الرعایة لدینا في دلیل مقدمي الخدمات الخاص بنا
 بعد، فاتصل بقسم خدمات الأعضاء.

 :التسجیل فتح
 فترة فتح التسجیل السنویة

مضطرًا للقیام بأي إجراء إذا كنت ترغب في متابعة  بعد مرور عام واحد من التسجیل، یمُكنك تغییر خطتك الصحیة إذا كنت ترغب في ذلك. لست
 .Molina Healthcareرعایتك مع 

 
یومًا على الأقل من تاریخ تسجیلك  60) قبل Illinois Client Enrollment Servicesستستلم خطابًا من خدمات تسجیل العمیل في إلینوي (

اختیارك خطة صحیة أخرى إذا أردت ذلك. سیتضمّن الخطاب التواریخ التي یمُكن إجراء تغییرات خلالھا  السنوي. وسیوضّح الخطاب إمكانیة
یومًا  60یومًا لإجراء أحد التغییرات. یطُلق على الفترة التي تستغرق  60وخطوات إجراءات التغییر. بعد حصولك على الخطاب، سیكون لدیك 

  م بغض النظر عن الخطة التي انضممت إلیھا."فتح التسجیل". یحدث فتح التسجیل كل عا
 

. إذا كنت ترغب ICESإذا كنت ترغب في تغییر خطتك الصحیة، فاتبع الخطوات في الخطاب الذي ستستلمھ من خدمات تسجیل العمیل في إلینوي 
  .Molina Healthcareفي التغییر، فأنت لست بحاجة إلى إجراء أي شيء. ستستمر عضویتك في 

 
ترغب في تغییر خطتك الصحیة، فیرُجى مراجعة خیاراتك، وخاصةً إذا كنت ترغب في مواصلة زیارة الأطباء أنفسھم. كل خطة لدیھا إذا كنت 

 قائمتھا الخاصة من الأطباء والمستشفیات. یجب علیك الاطلاع على مزایا كل خطة وقواعدھا لمساعدتك في اتخاذ قرار.
 

 Molina. لمعرفة المزید حول 8880-912 (877)على الرقم  ICESدمات تسجیل العمیل في إلینوي لمعرفة المزید حول خیاراتك، اتصل بخ
Healthcare اتصل بقسم خدمات الأعضاء. إذا كانت لدیك أي أسئلة حول تسجیلك في ،Molina Healthcare  أو إلغاء تسجیلك، فیرُجى

 .1) 877( 912-8880) على الرقم CESالاتصال بخدمات تسجیل العمیل (

 شبكة موفري الرعایة:
لموفّري  Molinaشبكة ضخمة من موفّري الرعایة لمساعدتك في الحصول على الرعایة والخدمات التي تحتاجھا. یستطیع دلیل  Molinaتوفّر 

للشبكة. یدُرج دلیل موفّري الرعایة أسماء موفّري الرعایة التابعین للشبكة،  الرعایة الصحیة مساعدتك في العثور على موفّري الرعایة التابعین
كز الصحیة وأرقام الھاتف والعناوین. تشمل قائمة دلیل موفّري الرعایة موفرّي الرعایة الرئیسیین، والأخصائیین، ومراكز الرعایة العاجلة، والمرا

، والمستشفیات وموفري (RHCs)، والعیادات الصحیة الریفیة (CMHCs)المجتمعیة ، ومراكز الصحة العقلیة (FQHCs)المؤھلة فیدرالیًا 
 لبصریة.الرعایة الآخرین في منطقتك. یمُكنك كذلك استخدام الدلیل للعثور على أحد أطباء الأسنان، أو إحدى الصیدلیات أو أحد موفّري الرعایة ا

للعثور على موفّري الرعایة  www.MolinaHealthcare.comروني. تفضل بزیارة لموفّري الرعایة على موقعنا الإلكت Molinaیتوفر دلیل  
، التابعین للشبكة لدینا. إذا كنت في حاجة إلى نسخة مطبوعة من دلیل موفري الرعایة، أو في حاجة للمساعدة في اختیار أحد موفري الرعایة

 ).855( 687-7861دمات الأعضاء على الرقم فاتصل بقسم خ

 ):PCP( موفر الرعایة الرئیسي
یكون موفّر الرعایة الرئیسي الخاص بك ھو طبیبك الشخصي الذي یمنحك أغلب ما تحتاجھ من رعایة. قد یرسلك طبیبك إلى موفري الرعایة 

، یمُكنك اختیار موفّر الرعایة الرئیسیة الخاص بك. یمُكن اختیار Molina Healthcareالآخرین إذا كنت بحاجة إلى رعایة خاصة. من خلال 
  موفّر رعایة رئیسي واحد لعائلتك بأكملھا أو یمُكنك اختیار موفّر رعایة رئیسي لكل عضو بالعائلة.

إحالة من موفّر الرعایة  سیقوم موفّر الرعایة الرئیسي الخاص بك بإحالتك إلى أحد الأخصائیین إذا كنت بحاجة إلى ذلك. یلزم تقدیم طلب •
). یمُكن للنساء إحالة WHCPالرئیسي الخاص بك لزیارة أحد الأخصائیین إلا إذا كان الأخصائي أحد موفّري الرعایة الصحیة للنساء (

ویمُكنھن ) والمتابعة معھ، بالإضافة إلى موفّر الرعایة الرئیسي الخاص بھن. WHCPأنفسھن إلى أحد موفّري الرعایة الصحیة للنساء (
 ) الخاص بھن في أي وقت.WHCPتغییر موفّر الرعایة الصحیة للنساء (

http://www.mymolina.com/
http://www.mymolina.com/
http://www.molinahealthcare.com/
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كنت تعتقد أن أحد الأخصائیین یجب أن یكون موفّر الرعایة  وفي بعض الأحیان، یكون الأخصائي موفّر الرعایة الرئیسي الخاص بك. إذا •
الرئیسي الخاص بك أو اعتقد ھو ذلك، یجب علیك أو على الأخصائي الخاص بك الاتصال بقسم خدمات الأعضاء. سیساعدك قسم خدمات 

سل لك بطاقة تعریف جدیدة مع إدراج الأعضاء في طلب تغییر موفّر الرعایة الرئیسي الخاص بك. إذا تمت الموافقة على التغییر، فسنر
  الموفّر المتخصص كموفّر الرعایة الرئیسي الخاص بك.

ات إذا كنت أحد الھنود الأمریكیین/مواطني ألاسكا الأصلیین، فأنت تملك الحق في الحصول على الخدمات من إحدى القبائل الھندیة، أو المنظم
 لحضریة داخل ولایة إلینوي وخارجھا.القبلیة أو موفّري الرعایة بالمنظمات الھندیة ا

 إذا كنت بحاجة للعثور على موفّر الرعایة الرئیسي الخاص بك أو تغییره، فیرجى الاتصال بقسم خدمات الأعضاء على الرقم 
 www.MolinaHealthcare.com.مساءً، أو تفضل بزیارة  5صباحًا حتى  8)، من الاثنین إلى الجمعة من الساعة 855( 7861-687

 كیفیة تغییر موفري الرعایة الرئیسیین:
ى لدیك الحق في زیارة أحد موفّري الرعایة الرئیسیین الذي یلبي احتیاجاتك. یمكنك تغییر موفر الرعایة الرئیسي الخاص بك في أي وقت. یرج

صباحًا حتى  8. یمُكنھم مساعدتك في الأیام من الاثنین إلى الجمعة، من الساعة 7861-687 (855)الأعضاء على الرقم  التواصل مع قسم خدمات
موفّر الرعایة یجب أن یكون www.MyMolina.com .مساءً. یمُكنك كذلك تغییر موفّر الرعایة الرئیسي الخاص بك على الموقع التالي  5

یة لدینا على الرئیسي أحد موفّري الرعایة التابعین للشبكة. ستجد موفري الرعایة التابعین للشبكة لدینا مُدرجین عبر الإنترنت في دلیل موفري الرعا
  .www.MolinaHealthcare.com الموقع التالي

یومًا.  30ر الرعایة الرئیسي الخاص بك، إما عبر الإنترنت وإما من خلال قسم خدمات الأعضاء، سیكون التغییر ساریًا خلال بعد تغییرك لموفّ 
بطاقة تعریف جدیدة لإبلاغك بتغییر موفّر الرعایة الرئیسي الخاص بك، والتاریخ الذي یمُكنك زیارة موفّر  Molina Healthcareسترسل لك 

لجدید خلالھ. إذا كنت تودّ المساعدة بشأن اختیار أحد موفّري الرعایة الرئیسیین، فاتصل بقسم خدمات الأعضاء، من الاثنین إلى الرعایة الرئیسي ا
، یرُجى الاتصال Illinois Relay) (لمستخدمي الھاتف النصي/خدمة 85( 687-7861عصرًا على الرقم  5صباحًا إلى  8الجمعة من الساعة 

 ).711على الرقم 

  ):WHCPفرو الرعایة الصحیة للمرأة (مو
). WHCP، فلكِ الحق في تحدید أحد موفّري الرعایة الصحیة للمرأة (Healthcare coverageباعتباركِ إحدى النساء اللاتي تغطیھن خدمة 

 ) ھو طبیب متخصص في طب التولید، أو طب أمراض النساء أو طب الأسرة.WHCPموفّر الرعایة الصحیة للمرأة (

 تنظیم الأسرة:
شبكة من موفّري خدمات تنظیم الأسرة حیث یمُكنك الحصول على خدمات تنظیم الأسرة؛ ومع ذلك، یمكنكِ اختیار  Molina Healthcareلدى 

إلى أحد الحصول على خدمات تنظیم الأسرة ومستلزماتھا من أي موفّر خدمات خارج الشبكة دون إحالة وستتم تغطیة الخدمة. یمُكنكِ إحالة نفسك 
 موفّري الرعایة الصحیة للمرأة. تشمل خدمات تنظیم الأسرة:

 الفحص البدني وتقدیم الاستشارة خلال الزیارة• 
 تشخیص الأمراض المنقولة جنسیًا وعلاجھا• 
 الاختبارات المعملیة والتشخیصیة ذات الصلة (مثل فحص الثدي بالأشعة)• 
 مل الاستشارة حول العقماختبار الحمل وتقدیم الاستشارة، والتي تش• 
 أدویة تحدید النسل• 
 وغرسات منع الحمل) IUDوسائل منع الحمل، مثل اللولب الرحمي (• 
 وسائل تحدید النسل الدائمة، والتي تشمل ربط قناتي فالوب، والتعقیم عبر عنق الرحم وعملیة قطع القناة المنویة• 
 التطعیمات، بما في ذلك التھاب الكبد الوبائي وفیروس الورم الحلیمي البشري• 

 
 رعایة الأمومة (التولید) للنساء الحوامل

 
 أسبوعًا من حملھن. 12إنھ أمر في غایة الأھمیة أن یبدأ حصول الأعضاء من السیدات الحوامل على الرعایة في أول 

 
رعایة ما قبل الولادة وما بعدھا (عادةً في خلال الأسابیع الستة بعد الولادة). یتضمّن ذلك خدمات المستشفى  Molina Healthcareتغُطي 

 والولادة. تتم تغطیة فحص اكتئاب ما بعد الولادة خلال العام الأول من ولادتكِ للطفل.
 

http://www.molinahealthcare.com/
http://www.mymolina.com/
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) تابع للشبكة أو موفّر خدمات طب التولید/أمراض OBب التولید (إذا كنتِ حاملاً أو تشكّین في ذلك، یمُكنكٍ إحالة نفسكِ إلى أي مُتخصص في ط
). یمُكنكِ كذلك الاتصال بموفّر الرعایة الرئیسي الخاص بكِ للحصول على الإحالة. من المھم المتابعة مع موفّر الرعایة OB/GYNالنساء (

 الخاص بكِ خلال فترة حملكِ، وخاصةً خلال الشھر الأخیر من الحمل.

برنامج خاص للنساء الحوامل. سیساعد ھذا البرنامج النساء في الحصول على التوعیة والخدمات اللازمة لفترة حمل  Molina Healthcareلدى 
 صحیة.

 حسب احتیاجاتكِ، قد یتم تقدیم الخدمات التالیة:

 الاستشارة عبر الھاتف. •
 الكتیبات التعلیمیة والمصادر الأخرى. •
 اعیة.التنسیق مع الخدمات الاجتم •
 خدمات تنسیق الرعایة من خلال ممرضة. •

 عند حدوث حمل:

 قومي بزیارة موفّر الرعایة الخاص بكِ عند بدایة اكتشافكِ حدوث حمل. •
 لا تفوتي أیًا من زیارات موفّر الرعایة الخاص بكِ لرعایة ما قبل الولادة. •
 في مجرى البول أو أي مرض آخر.قومي بزیارة موفّر الرعایة الخاص بكِ في الحال إذا ظھرت أعراض عدوى  •
 ستساعدكِ زیارات موفّر الرعایة في متابعة نموّ طفلكِ. كما ستساعدك في الاستعداد لولادة طفلكِ. •
سیتمكّن موفّر الرعایة الخاص بكِ من ملاحظة أي مشكلات تنشأ خلال نموّ طفلكِ. نرغب في حصولكِ على فترة حمل صحیة وطفل  •

 یتمتعّ بصحة جیدة.

 من البرنامج، ستتعلّمین كذلك وسائل الحفاظ على صحة جیدة بعد فترة حملكِ. وكجزء

 الرعایة المتخصصة:
المختص ھو طبیب یمنحك الرعایة اللازمة لحالة صحیة محددة. وأمثلة للأخصائیین ھو طبیب القلب (مختصّ بصحة القلب)، أو أخصائي العظام 

الرعایة الرئیسي یرى حاجتك لزیارة أحد الأخصائیین، فسیساعدك في اختیار أحد الأخصائیین.  (مختصّ بصحة العظام والمفاصل). إذا كان موفّر
نت سیرتبّ موفّر الرعایة الرئیسي الخاص بك الرعایة المتخصصة. سیقوم موفّر الرعایة الرئیسي الخاص بك بإحالتك إلى أحد الأخصائیین إذا ك

ر الرعایة الرئیسي الخاص بك لزیارة أحد الأخصائیین إلا إذا كان الأخصائي أحد موفّري الرعایة بحاجة إلى ذلك. یلزم تقدیم طلب إحالة من موفّ 
) والمتابعة معھ، بالإضافة إلى موفّر WHCP). یمُكن للنساء إحالة أنفسھن إلى أحد موفّري الرعایة الصحیة للنساء (WHCPالصحیة للنساء (

 ) الخاص بھن في أي وقت.WHCPموفّر الرعایة الصحیة للنساء ( الرعایة الرئیسي الخاص بھن. ویمُكنھن تغییر

 وفي بعض الأحیان، یكون الأخصائي موفّر الرعایة الرئیسي الخاص بك. إذا كنت تعتقد أن أحد الأخصائیین یجب أن یكون موفّر 
 قسم خدمات الأعضاء على الرقم الرعایة الرئیسي الخاص بك أو اعتقد ھو ذلك، یجب علیك أو على الأخصائي الخاص بك الاتصال ب

. سیساعدك قسم خدمات الأعضاء في طلب تغییر موفّر الرعایة الرئیسي الخاص بك. إذا تمت الموافقة على التغییر، فسنرسل 687-7861 (855)
 لك بطاقة تعریف جدیدة مع إدراج الموفّر المتخصص كموفّر الرعایة الرئیسي الخاص بك.

 جدولة المواعید:
ك، للغایة الالتزام بالمواعید المجدولة لزیارات الطبیب، أو الاختبار المعملي، أو اختبار الأشعة السینیة. في حال تعذرّ الحضور في موعد من المھم

ي ف یرُجى الاتصال بموفّر الرعایة الرئیسي الخاص بك قبل یوم على الأقل من الیوم والتوقیت المحددین للموعد. إذا كنت بحاجة إلى المساعدة
 عصرًا. 5صباحًا حتى  8، من الاثنین إلى الجمعة من الساعة 7861-687 (855)تحدید موعد، فیرُجى الاتصال بقسم خدمات الأعضاء على الرقم 

 الرعایة العاجلة:
 الرعایة في غیر حالات الطوارئ وخارج ساعات العمل الرسمیة

 العاجلة والرعایة في غیر حالات الطوارئ ھي الرعایة التي تحتاجھا في الحال، لكنك لست في خطر وقوع ضرر دائم أو خسارة حیاتك. الرعایة
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 بعض أمثلة الرعایة العاجلة ھي:

 الجروح والخدوش البسیطة •
 الزكام •
 الحُمى •
 ألم الأذن •
 احتقان الحلق  •

 
 وبعض الأمثلة الأخرى ھي الصداع النصفي، والصداع، وآلام المثانة، وألم الظھر والحوادث البسیطة والسقطات.

 
خلال ساعات العمل الرسمیة، اتصل بموفّر الرعایة الخاص بك لطرح أسئلة حول رعایتك أو لتحدید موعد. ستجد رقم ھاتف موفّر الرعایة 

 فیة.الرئیسي الخاص بك على بطاقتك التعری
 

 إذا كنت بحاجة إلى الرعایة بعد ساعات العمل الرسمیة، فستجد ھنا بعض الخطوات التي یمُكنك اتباعھا:
 

اتصل بموفر الرعایة الرئیسي الخاص بك. حتى إذا وجدت المكتب مغلقًا، فسیكون لدى موفّر الرعایة الرئیسي الخاص بك خدمة الردّ  •
 عید أحد الأشخاص الاتصال بك. وسیخبرك بما یجب علیك فعلھ.الآلي على مدار الساعة. اترك رسالة وسی

. ستمنحك الممرضات لدینا النصیحة حول Molina Healthcareساعة لدى  24اتصل بخط الاستشارات التمریضیة المتاح على مدار  •
 ما یجب فعلھ. فھن مستعدات دومًا لمساعدتك والإجابة عن استفساراتك.

 
 خط الاستشارة التمریضیة

 8750-275 (888)الإنجلیزیة: 
 3537-648 (866)الإسبانیة: 

 711لمستخدمي الھواتف النصیة ممن یعانون من الصمم وضعف السمع: 
 

إذا لم یتمكّن موفّر الرعایة الرئیسي الخاص بك من فحصك في الحال أو لدیك حالة عاجلة، یمُكنك الانتقال إلى أحد مراكز الرعایة  •
الرعایة العاجلة مُدرجة في دلیل موفّري الرعایة إذا قمت بزیارة أحد مراكز الرعایة العاجلة، فاتصل بموفر العاجلة. ستجد مراكز 

 الرعایة الرئیسي الخاص بك بعد زیارتك لتحدید موعد متابعة الرعایة.
 

 ).855( 687-7861لى الرقم ع Molina Healthcareاتصل بطبیبك في الحالات العاجلة أو یمُكنك الاتصال بقسم خدمات الأعضاء لدى 

 رعایة الطوارئ:
طارئة ھي تكون حالة الطوارئ الطبیة خطیرة للغایة. حتى أنھا قد تكون مُھددة للحیاة. یمُكن أن تعاني من مرض، أو إصابة أو ألم شدید. الحالة ال

الطبیة التي تعتقد أنھا خطیرة للغایة، ویجب علاجھا في  عندما تكون بحاجة إلى الرعایة في الحال. وتكون رعایة الطوارئ في حالة المشكلات
الحال. ویلزم الحصول على تصریح مسبق لحالات الطوارئ. نغُطي حالات الطوارئ سواء في البلد الذي تعش بھ أو خارجھ. رعایة الطوارئ 

 لطوارئ.متاحة طوال الیوم على مدار الأسبوع. أنت لست بحاجة للإحالة من أجل الحصول على رعایة ا

عایة یدُرج دلیل موفّري الرعایة الأماكن التي توفّر رعایة الطوارئ، بما في ذلك مراكز الرعایة العاجلة والمستشفیات. اعرض دلیل موفري الر
 .www.MolinaHealthcare.comلدینا عبر الإنترنت على 

 ستجد أدناه بعض الأمثلة حول حالات الرعایة الطارئة:

 أزمة قلبیة •
 لحاد/الحروق الخطیرةالنزیف ا •
 الإجھاض أو حمل مصحوب بنزیف مھبلي •
 النوبات أو التشنجات •
 نزیف من دون توقّف •
 تناول جرعات زائدة من العقاقیر •
  التسمم •
 صعوبة التنفس •
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 كسر العظام •
 

  ما یجب فعلھ في حالة الطوارئ:

 ).ERأو توجھ إلى أقرب غرفة طوارئ ( 911إذا كانت الحالة طارئة، فاتصل بالرقم 

. إذا ساورتك الشكوك بشأن حاجتك للانتقال إلى غرفة الطوارئ، فاتصل بموفر الرعایة الرئیسي أو خط الاستشارة التمریضیة على مدار الساعة
 سیرشدك موفّر الرعایة الرئیسي الخاص بك أو الممرضات المسجلات لدینا حول ما یجب فعلھ.

 خط الاستشارة التمریضیة
 8750-275 (855)الإنجلیزیة: 
 3537-648 (866)الإسبانیة: 

 711لمستخدمي الھواتف النصیة ممن یعانون من الصمم وضعف السمع: 
 

ساعة أو كلما أمكنك ذلك. وھذا  24في خلال  Molina Healthcareأو حصلت على رعایة الطوارئ، یجب علیك إبلاغ  911إذا اتصلت بالرقم 
 عایة. یمُكن الاستعانة بأحد أعضاء الأسرة أو الأصدقاء للاتصال بدلاً منك.حتى نتمكن من إدارة رعایتك ومنحك أفضل ر

 
ر بعد التعرّض لحالة طارئة، اتصل بموفّر الرعایة الرئیسي الخاص بك في أقرب وقت ممكن لإبلاغھ حول الأمر. قد تحتاج إلى الذھاب إلى موفّ 

بعة الرعایة حالة طارئة. اتصل بمكتب موفّر الرعایة الرئیسي الخاص بك لتحدید موعد الرعایة الرئیسیة الخاص بك لمتابعة الرعایة. لا تمُثلّ متا
 5صباحًا إلى  8، من الساعة 7861-687 (855)إذا كنت بحاجة إلى ذلك. یمُكنك كذلك الاتصال بخدمات الأعضاء لطلب المساعدة على الرقم 

 مساءً من الاثنین إلى الجمعة.
 

 في حالات الطوارئكیفیة الحصول على الرعایة 
 

 غیر متاحة؟ 911. اتصل بخدمة الإسعاف في حال كانت خدمات الاتصال بالرقم 911عند وقوع حالة طارئة، اتصل بالرقم 
 إذا كنت بحاجة إلى رعایة في حالات الطوارئ، فتذكر ما یلي:

 
. أحضر بطاقتك التعریفیة. Molina Healthcareاذھب إلى أقرب غرفة طوارئ. تأكد من إبلاغ الشخص الذي تقابلھ أنك أحد أعضاء  •

 یجب علیك إظھار بطاقتك التعریفیة لھم.
إذا كان موفر الرعایة یعامل حالتك كحالة طارئة، لكنھ یظن أنك بحاجة إلى رعایة أخرى لمعالجة المشكلة التي تسببت بحالة الطوارئ  •

 .Molina Healthcareلدیك، یجب على موفر الرعایة الاتصال بخدمة 
بعد زیارة غرفة الطوارئ، اتصل بموفّر الرعایة الرئیسي الخاص بك لتحدید موعد من أجل متابعة الرعایة. لا تذھب إلى غرفة الطوارئ  •

 في حالات متابعة الرعایة.
سرة أو ساعة. یمُكن الاستعانة بأحد أعضاء الأ 24إذا وافقت المستشفى على قبول حالتك، فاتصل بقسم خدمات الأعضاء في خلال  •

 الأصدقاء للاتصال بنا بدلاً منك.

 رعایة ما بعد الاستقرار:
 الخدمات المقدمة بعد استقرار الحالة ھي الخدمات التي تتلقاھا بعد استقرار الحالة الطبیة الطارئة.

 الرعایة أو المنشآت التابعة للشبكة. قد تساعد تلك الخدمات في تحسین حالتك أو حلھا. یجب التعامل مع ھذه الحالات من قبل أحد موفري
 

 في خلال یوم عمل واحد إذا كنت ستحصل على ھذه الخدمات. تدُرج الأماكن  Molina Healthcareیجب على موفر الرعایة إبلاغ 
  عبر الإنترنت على التابعة للشبكة التي تقُدمّ خدمات ما بعد استقرار الحالة في دلیل موفري الخدمات لدینا. اعرض دلیل موفري الرعایة

.www.MolinaHealthcare.com.یمكنك أیضًا الاتصال بخدمات الأعضاء لطلب المساعدة 
 

 الخدمات المغطاة:
 . نغُطي الخدمات دون فرض أي تكلفة. یساعدك مستندMedicaidجمیع الخدمات اللازمة طبیًا التي یغطیھا  Molina Healthcareتغُطي 

 "المزایا الفوریة" في معرفة أي الخدمات ستتم تغطیتھا. ستجد بوصف التغطیة لدیك قائمة كاملة من الخدمات المغطاة. تفضل بزیارة موقعنا
ات الأعضاء لطلب نسخة مطبوعة. قد للحصول على نسخة. یمكنك أیضًا الاتصال بخدم www.MolinaHealthcare.comالإلكتروني على 

 تفُرض بعض القیود ومتطلبات التصریح المسبق.

http://www.molinahealthcare.com/
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الرعایة  . إذا لم تختر أحد موفريMolina Healthcareیجب علیك اختیار أحد موفري الرعایة الرئیسیین من شبكة موفري الرعایة لدى 
طبیبًا الرئیسیین، فسیتم تعیین واحد إلیك. أنت الشخص الذي یمُكنھ اتخاذ القرار بشكل أفضل. یمُكن لموفر الرعایة الرئیسي الخاص بك أن یكون 

الأسرة، أو  فردیًا أو مجموعة من الأطباء، أو ممرضة ممارسة متقدمّة أو مجموعة من الممرضات الممارسات المتقدمات المتدربات في مجال طب
أو من خلال  www.MyMolina.comأحد الأخصائیین أو ممارسًا للطب الباطني. لدیك الحق في تغییر موفر الرعایة الرئیسي الخاص بك على 

 الاتصال بقسم خدمات الأعضاء.

بعض الأحیان إلى الحصول على موافقة منّا  قد یحُیلك موفّر الرعایة الرئیسي الخاص بك إلى أحد الأخصائیین. قد یحتاج موفّر الرعایة الرئیسیة في
بشأن إحدى الخدمات قبل حصولك على الخدمة (تصریح مسبق). سنعمل مع موفّر الرعایة الخاص بك لتحدید ما إذا كنت بحاجة إلى الخدمة. 

مزایا المقدمة لك. لا نكافئ موفري ). نتخّد قرارات بشأن رعایتك بناءً على حاجتك الطبیة والUMونطلق على ھذا الإجراء إدارة الاستخدام (
ا لاتخاذ الخدمات أو الآخرین لإنكار الخدمات التي تحتاجھا. لا تدفع أموالاً إضافیة إلى موفري الخدمات أو إلى طاقم عمل إدارة الاستخدام لدین

 ).PAقرارات من شأنھا منحك رعایة أقل. أغلب الخدمات متوفّرة لك دون تصریح مسبق (

مُتاح  Molina). طاقم عمل 855( 687-7861إذا كانت لدیك أي أسئلة حول طلب التصریح المسبق، فاتصل بقسم خدمات الأعضاء على الرقم 
عصرًا من الاثنین إلى الجمعة. یمُكنك ترك رسالة بعد ساعات العمل الرسمیة. ستتم إعادة الاتصال  5صباحًا إلى  8ھنا لتقدیم المساعدة من الساعة 

 ك في یوم العمل التالي.ب

 الخدمات الطبیة المُغطاة:
 .Molina Healthcareفیما یلي قائمة ببعض الخدمات الطبیة والمزایا التي تغطیھا 

 )PAالتصریح المسبق ( القیود المفروضة على المزایا والتغطیة الخدمة
 یشُترط الحصول على تصریح مسبق. لا المزایا المشمولة بالتغطیة خدمات ممارسات التمریض المتقدمة

 المزایا المشمولة بالتغطیة خدمات المركز العلاجي الجراحي المتنقل
 

 تفُرض بعض القیود

تتطلب بعض المراكز الجراحیة المتنقلة الحصول 
 على تصریح مسبق.

تتطلب بعض الخدمات الحصول على تصریح  المزایا المشمولة بالتغطیة أجھزة التواصل المعینة/المساعدة
 مسبق. بعض الخدمات غیر مغطاة.

 لا یشُترط الحصول على تصریح مسبق. المزایا المشمولة بالتغطیة الدم، عناصر الدم ونقلھ

خدمات تقویم العمود الفقري للمسجلین تحت 
 ) عامًا21عمر واحد وعشرین (

المزایا المشمولة بالتغطیة. تقتصر فقط على 
عامًا أو أقل لعلاج  20الأعضاء الذین یبلغون 

 العمود الفقري عن طریق العلاج الیدوي.
 

لا تتم تغطیتھ بالنسبة للأعضاء الذین یبلغون 
 عامًا أو أكثر. 21

 یشُترط الحصول على تصریح مسبق.

خدمات طب الأسنان بما في ذلك جراحات الفم 
 عامًا أو أقل) 20(

المزایا المشمولة بالتغطیة. خدمات طب 
الأسنان بما في ذلك جراحات الفم والأشعة 

السینیة والختام السني والحشو والتیجان 
(القبعات) ونفق جذر السن وأطقم الأسنان 

 والخلع (السحب)
 

 أشھر) 6التنظیف (مرة واحدة كل 
 

 أشھر) 6فحوصات الأسنان (مرة واحدة كل 
 

 تفٌرض بعض القیود

 یشُترط الحصول على تصریح مسبق.

 المزایا المشمولة بالتغطیة. عامًا أو أكثر) 21خدمات طب الأسنان (
 

خدمات طب الأسنان، بما في ذلك جراحات 
الفم والأشعة السینیة والحشو والتیجان 

(القبعات) ونفق جذر السن والخلع (السحب) 
 وأطقم الأسنان وتصلیحات أطقم الأسنان.

 
یمكن للنساء الحوامل الحصول على خدمات 

 یشُترط الحصول على تصریح مسبق.
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إضافیة. تتضمن ھذه الخدمات الفحوصات 
 والتنظیفات والتنظیفات العمیقة.

 
وكمیزة إضافیة، یحصل الأعضاء الذین 

 عامًا أو أكثر على ما یلي: 21یبلغون 
 

 أشھر) 6التنظیف (مرة واحدة كل 
 

 أشھر) 6فحوصات الأسنان (مرة واحدة كل 
 

 قیودتفُرض بعض ال
 لا یشُترط الحصول على تصریح مسبق. المزایا المشمولة بالتغطیة خدمات طب الأسنان الطارئة

تتطلبّ الخدمات التشخیصیة من الأشعة المقطعیة،  المزایا المشمولة بالتغطیة الخدمات التشخیصیة
والرنین المغناطیسي، وتصویر الأوعیة الدمویة 

بالرنین المغناطیسي، والتصویر المقطعي بالإصدار 
البوزیتروني، والتصویر الطبي بأشعة غاما ذات 

 الصلة الحصول على تصریح مسبق.
 

لا یشُترط الحصول على تصریح مسبق للخدمات 
 المعملیة.

 
تتطلبّ الاختبارات الجینیة الحصول على تصریح 

 مسبق.
 المزایا المشمولة بالتغطیة. المعدات الطبیة المعمرة

 
 تفُرض بعض القیود.

تتطلبّ بعض عناصر المعدات الطبیة المعمرة 
 الحصول على تصریح مسبق.

 المزایا المشمولة بالتغطیة خدمات الطوارئ
 
 

 یشُترط الحصول على تصریح مسبق. لا

خدمات الفحص، والتشخیص والعلاج المبكر 
) للمسجلین تحت سن EPSDTوالدوري (

 عامًا 21

عامًا  20تمت تغطیتھا للأعضاء الذین یبلغون 
 أو أقل.

 
یسُتثنى ممرضات النوبات اللاتي یقدمن 

الخدمات للأعضاء في المنظمة الضعیفة طبیًا 
نولوجیا (برامج إعفاء والمعتمدة على التك

الأعضاء في المنظمة الضعیفة طبیًا والمعتمدة 
على التكنولوجیا أو الخدمات طویلة الأجل 

 وبرامج إعفاء الدعم.

 لا یشُترط الحصول على تصریح مسبق.

 تشمل المنافع المشمولة بالتغطیة ما یلي: خدمات تنظیم الأسرة ومستلزماتھا
 

تي تتراوح الفحوصات السنویة للنساء اللا
عامًا وتشمل ھذه  55إلى  12أعمارھن بین 

الفحوصات فحص الثدي والحوض ومسحة 
 عنق الرحم.

 
 اختبار الحمل.

 
الخدمات المتعلقة بوسائل منع الحمل كإدخال 
اللولب الرحمي، وموانع الحمل القابلة للزرع 
وطرق تحدید النسل الدائمة؛ بما في ذلك ربط 

 لا یشُترط الحصول على تصریح مسبق.
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أنبوب فالوب وتعقیم عنق الرحم واستئصال 
 الأسھر.

 
وسائل منع الحمل مثل حبوب منع الحمل، 
والحلقات واللاصقات ووسائل منع الحمل 

 العاجلة.
، (FQHC)مراكز الصحة المؤھلة فیدرالیاً 

) وزیارات RHCومراكز الصحة الریفیة (
 معدل اللقاء الأخرى العیادات ذات

 لا یشُترط الحصول على تصریح مسبق. المزایا المشمولة بالتغطیة

خدمات السمع (السمعیات)، بما في ذلك 
 سماعات الأذن

 لا یشُترط الحصول على تصریح مسبق. المزایا المشمولة بالتغطیة

 المزایا المشمولة بالتغطیة خدمات الرعایة الصحیة المنزلیة
 

كذلك رعایة التمریض للأعضاء الذین  تشمل
عامًا أو أقل ممن ھم لیسوا في  20یبلغون 

برامج إعفاء المنظمات الضعیفة طبی�ا 
 ).MFTDوالمعتمدة على التكنولوجیا (

 یشُترط الحصول على تصریح مسبق.

رعایة المسنین (رعایة المصابین بمرض 
 عُضال)

 یشُترط الحصول على تصریح مسبق. لا المزایا المشمولة بالتغطیة

 لا یشُترط الحصول على تصریح مسبق. المزایا المشمولة بالتغطیة التحصینات (الحُقن)

 تتطلب خدمات المستشفى للمرضى الداخلیین المزایا المشمولة بالتغطیة رعایة المرضى الداخلیین بالمستشفى
(باستثناء حالات قبول الطوارئ) والقبول الانتقائي 

الحصول على تصریح مسبق. یشُترط إرسال إشعار 
ساعة  24في خلال  Molina Healthcareإلى 

من القبول أو بحلول یوم العمل التالي لحالات قبول 
 الطوارئ.

یجب استكمال تحدید الاحتیاجات للأفراد  الدعم والخدمات الطویلة الأجل
 ؤھلین لبرامج الإعفاءالم

 یشُترط الحصول على تصریح مسبق.

قد تتطلب بعض الخدمات الحصول على تصریح  المزایا المشمولة بالتغطیة خدمات المعامل والأشعة السینیة
 مسبق.

اللوازم الطبیة، والمعدات، والأطراف 
 الاصطناعیة وقوالب تقویم العظام

 المزایا المشمولة بالتغطیة
 

 القیودتفُرض بعض 

تتطلبّ بعض اللوازم الطبیة الحصول على تصریح 
 مسبق.

خدمات الصحة العقلیة وإساءة استعمال 
 العقاقیر

لا یلزم الحصول على تصریح مسبق لخدمات  المزایا المشمولة بالتغطیة
 المرضى الخارجیین في إحدى الشبكات

 مركز الصحة العقلیة المجتمعي •
 )DMHمنشأة قسم الصحة العقلیة ( •
منشأة قسم إدمان الكحولیات وإساءة  •

 )DASAاستعمال العقاقیر (
منشأة إدارة الخدمات الإنسانیة في إلینوي  •

)DHS( 
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یلزم الحصول على تصریح مسبق لخدمات الصحة 
العقلیة، والكحولیات والاعتماد على المواد 

 الكیمیائیة التالیة:
 علاج المرضى الداخلیین والمقیمین، •
 )ECTھربائیة (العلاج بالصدمات الك •

، وعلاج (ABA)التحلیل السلوكي المستخدم 
 )ASDاضطرابات طیف التوحد (

تتطلبّ المنشأة التمریضیة لإعادة التأھیل قصیرة  المزایا المشمولة بالتغطیة خدمات مرفق التمریض
الأجل للمرضى الداخلیین الحصول على تصریح 

 مسبق
(رعایة الأمومة) وطب  خدمات طب التولید

 أمراض النساء
 المزایا المشمولة بالتغطیة

 
ممارسات عمل للأفراد الذین یعانون من 

 إعاقات النمو والمرض الخطیر.
 

تتضمّن الزیارات المكتبیة لرعایة ما قبل 
الولادة، وما بعدھا، والموالید، التي تشمل 

 خدمات مضخات الثدي، والمستشفى والولادة
 

 تتضمّن حالات الحمل المحفوفة بالخطر
 

یمُكن للنساء إحالة أنفسھن إلى طبیب تولید 
)OB أو موفّر خدمات طب التولید/أمراض (

 )OB/GYNالنساء (

 لا یشُترط الحصول على تصریح مسبق

 المزایا المشمولة بالتغطیة خدمات المستشفى للمرضى الخارجیین
 تفُرض بعض القیود

مرضى الخارجیین تتطلب بعض خدمات ال
 الحصول على تصریح مسبق.

 Marchالخدمات واللوازم المعتمدة من قبل  المزایا المشمولة بالتغطیة الخدمات البصریة ومستلزماتھا
Vision. 

 .March Visionالخدمات المعتمدة من قبل  المزایا المشمولة بالتغطیة خدمات طبیب العیون

   

تتطلب بعض الخدمات الحصول على تصریح  المشمولة بالتغطیةالمزایا  خدمات الصیدلیات
 مسبق.

 یشُترط الحصول على تصریح مسبق. المزایا المشمولة بالتغطیة خدمات العلاج البدني والصحة المھنیة

 لا یشُترط الحصول على تصریح مسبق المزایا المشمولة بالتغطیة خدمات العنایة بالقدم (القدم)

 Molinaیلزم إرسال إشعار من موفّر الرعایة إلى  المزایا المشمولة بالتغطیة الاستقرارخدمات ما بعد 
Healthcare. 

وصفات الأدویة، بما في ذلك بعض الأدویة 
 التي لا تستلزم وصفة طبیة

تتطلب عقاقیر محددة، بما في ذلك العقاقیر القابلة  المزایا المشمولة بالتغطیة
لا تستلزم وصفة طبیة للحقن وبعض العقاقیر التي 

 الحصول على تصریح مسبق.
فحوصات صورة الثدي الشعاعیة الوقائیة 

(الثدي) وسرطان عنق الرحم (اختبار الكشف 
 عن سرطان الرحم)

 المزایا المشمولة بالتغطیة
 

 یمكن للمرأة إحالة نفسھا إلى الفحص

 لا یشُترط الحصول على تصریح مسبق

 لا یشُترط الحصول على تصریح مسبق المزایا المشمولة بالتغطیة الذكورالفحوصات الوقائیة لسرطان 

 لا یشُترط الحصول على تصریح مسبق المزایا المشمولة بالتغطیة )PCPخدمات موفر الرعایة الرئیسي (

 لا یلزم إرسال إشعار المزایا المشمولة بالتغطیة خدمات الغسیل الكلوي (أمراض الكلى)
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 المزایا المشمولة بالتغطیة التنفس معدات وأجھزة
 

 تفُرض بعض القیود

تتطلب بعض الخدمات الحصول على تصریح 
 مسبق

لا تشترط عیادات الأطباء لزیارة أحد  المزایا المشمولة بالتغطیة خدمات الطبیب المختص
الاختصاصیین التابعین للشبكة الحصول على 

 تصریح مسبق.
تتطلبّ الحصول على تصریح مسبق بعد التقییم  المزایا المشمولة بالتغطیة خدمات علاج النطق والكلام

) زیارات في العیادات الخارجیة و/أو 6الأولي و(
 المنزل.

 المزایا المشمولة بالتغطیة عملیات الزرع
 

تقتصر على موفري خدمات عملیات الزرع 
 المعتمدة من ولایة إلینوي

 یشُترط الحصول على تصریح مسبق.

النقل إلى الخدمات المغطاة، وزیارات 
الصیدلیات ومواعید الزیارة الطبیة لبرنامج 

 النساء، والرضّع والأطفال (غیر العاجل)

لا یلزم الحصول على تصریح مسبق لزیارات  المزایا المشمولة بالتغطیة
الخدمات المغطاة. یشترط النقل بخدمات الإسعاف 

رئة الحصول الأرضیة أو الجویة للحالات غیر الطا
 على تصریح مسبق.

خدمات النظر (الخدمات البصریة ومختص 
 النظارات)، بما في ذلك النظارات

 اختبار سنوي واحد لجمیع الأعضاء
 

زوج واحد من النظارات (العدسات 
والإطارات) مرة واحدة كل عامین لجمیع 

 الأعضاء.
 
لا توجد أي قیود مفروضة على تغییر نظارات 

 20إلى  0الأعضاء الذین تتراوح أعمارھم بین 
 عامًا

 
عامًا  21بینما لا یغیر الأعضاء الذین یبلغون 

 أو أكثر عدسات النظارة إلا للضرورة الطبیة.
 

 Molina Healthcareكمیزة إضافیة، تقدم 
دولار لاستخدامھ في المنافع  40رصیداً بقیمة 

 الخاصة بالنظارة (العدسات والإطارات) سنویًا

 لا یشُترط الحصول على تصریح مسبق.

فحوصات الصحة السلیمة للطفل (خدمات 
برنامج الفحص، والتشخیص والعلاج المبكر 

 والدوري)

 لا یشُترط الحصول على تصریح مسبق. المزایا المشمولة بالتغطیة

 لا یشُترط الحصول على تصریح مسبق. المشمولة بالتغطیةالمزایا  فحوصات البالغین السنویة
 

 الخدمات المجتمعیة والمنزلیة المغطاة (للعملاء الذین تم إعفاؤھم فقط):
للأعضاء المشمولین ضمن برنامج الإعفاء من الخدمات  Molina Healthcareفیما یلي قائمة ببعض الخدمات الطبیة والمزایا التي تغطیھا 

 المجتمعیة والمنزلیة.

 للأشخاص المسنین:، (DoA) قسم الشیخوخة

 خدمات یوم البالغین؛ •
 خدمات توصیل یوم البالغین؛ •
 ربة منزل؛ •
 ؛(PERS)نظام الاستجابة للطوارئ الشخصي  •
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 :الأفراد الذین یعانون من فیروس نقص المناعة البشریة/الإیدزللأفراد ذوي الإعاقة أو ، (DRS) قسم خدمات إعادة التأھیل

 خدمات یوم البالغین؛ •
 خدمات توصیل یوم البالغین •
 التكیفات البیئیة وإمكانیة الوصول إلى المنزل؛ •
 المساعدة الصحیة المنزلیة؛ •
 التمریض المتناوب؛ •
 لھا)؛ ذوو المھارات التمریضیة (الممرضة المسجلة والممرضة الممارسة المرخص •
 العلاج الوظیفي؛ •
 المساعدة الصحیة المنزلیة؛ •
 العلاج الفیزیائي؛ •
 علاج النطق والكلام؛ •
 ربة منزل؛ •
 توصیل الوجبات إلى المنزل؛ •
 المساعد الشخصي؛ •
 ؛(PERS)نظام الاستجابة للطوارئ الشخصي  •
 الرعایة المؤقتة؛ •
 المعدات والأجھزة الطبیة المتخصصة؛ •

 
 :للأفراد المصابین في المخ؛ (DRS) قسم خدمات إعادة التأھیل

 خدمات یوم البالغین؛ •
 خدمات توصیل یوم البالغین؛ •
 التكیفات البیئیة وإمكانیة الوصول إلى المنزل؛ •
 دعم العمالة؛ •
 المساعدة الصحیة المنزلیة؛ •
 التمریض المتناوب؛ •
 (الممرضة المسجلة والممرضة الممارسة المرخص لھا)؛ ذوو المھارات التمریضیة •
 العلاج الوظیفي؛ •
 العلاج الفیزیائي؛ •
 علاج النطق والكلام؛ •
 الخدمات المھنیة؛ •
 یوم التأھیل؛ •
 ربة منزل؛ •
 توصیل الوجبات إلى المنزل؛ •
 المساعد الشخصي؛ •
 ؛(PERS)نظام الاستجابة للطوارئ الشخصي  •
 الرعایة المؤقتة؛ •
 المعدات والأجھزة الطبیة المتخصصة؛ •
 والدكتوراه)الخدمات السلوكیة (الماجستیر  •

 
 مرافق المعیشة الداعمة: ،(HFS) خدمات الرعایة الصحیة وطب الأسرة

 المساعدة على المعیشة •

 الخدمات المُغطاة:، (MLTSS) الدعم والخدمات طویلة الأجل المُدارة
 تشمل الخدمات المغطاة للدعم والخدمات طویلة الأجل المُدارة:

 خدمات الصحة العقلیة مثل: العلاج الجماعي والفردي، وتقدیم الاستشارة، والعلاج المجتمعي، ومراقبة الأدویة والمزید  •



16 
 

خدمات إساءة استعمال العقاقیر والكحولیات مثل: العلاج الجماعي والفردي، وتقدیم الاستشارة، وإعادة التأھیل، وخدمات عیادات  •
 والمزیدالمیثادون، ومراقبة الأدویة 

 بعض خدمات النقل إلى المواعید المحددة •
 خدمات رعایة طویلة الأمد في المرافق المتوسطة والتي تتضمّن ذوي المھارات •
جمیع خدمات برنامج الإعفاء من الخدمات المجتمعیة والمنزلیة مثل تلك المُدرجة أعلاه بعنوان "خدمات برنامج الإعفاء من الخدمات  •

 ) المغطاة" في حال كنت مؤھلاً لذلكHCBSالمجتمعیة والمنزلیة (
 

 الخدمات المُغطاة المحدودة:
 خدمات الإجھاض عند الضرورة لحمایة صحة المرأة الحامل أو حیاتھا، أو في حالات الاغتصاب أو زنا المحارم. •
 قد توفر خطة الصحة خدمات التعقیم فقط على النحو المسموح بموجب القانون الحكومي والفیدرالي. •
إذا كانت الخطة الصحیة تغطي استئصال الرحم، یجب على الخطة الصحیة استكمال بیانات نموذج خدمات الأسرة والرعایة الصحیة  •

 وتقدیم النموذج الذي تم استكمالھ في السجل الطبي للمُسجّل. 1977
 

 الخدمات غیر المُغطاة:
 :Molina Healthcare وفیما یلي قئمة ببعض الخدمات الطبیة والمزایا التي لا تغطیھا

 الخدمات ذات الطبیعة التجریبیة أو الاستقصائیة؛ •
 الخدمات المقدمة من موفر الرعایة غیر التابع للشبكة وغیر المعتمد من خطتك الصحیة •
 الخدمات التي یتم توفیرھا دون الإحالة المطلوبة أو تصریح مسبق مطلوب؛ •
 الجراحة التجمیلیة الاختیاریة •
 لأمراض العقمالرعایة الصحیة  •
 أي خدمات غیر ضروریة طبیًا •
 الخدمات المقدمة من خلال وكالات التعلیم المحلیة •
 خدمات التدخل المبكر بما في ذلك إدارة الرعایة •
 الخدمات الممولة من خلال صندوق مطابقة خدمات إعادة تأھیل الأحداث •
 خدمات كالانتحار بمساعدة الغیر •

 
)، من الاثنین إلى 855( 687-7861للاطلاع على المزید من المعلومات عن الخدمات، یرجى الاتصال بقسم خدمات الأعضاء على الرقم 

 .www.MolinaHealthcare.comمساءً، أو تفضل بزیارة الموقع الإلكتروني  5صباحًا حتى  8الجمعة، من 

 خدمات رعایة الأسنان:
عد في الحفاظ على صحة أسنانك. یجب علیك زیارة طبیب الأسنان باستمرار. یمُكن لعملیات التنظیف المساعدة في منع اعتناؤك بأسنانك واللثة یسا

 Molinaالتسوس والمشكلات الأخرى المتعلقّة بأسنانك. الرجاء مراجعة دلیل موفري الرعایة للعثور على أحد أطباء الأسنان التابعین للشبكة لدى
Healthcare قم بالدخول إلى دلیل موفري الرعایة على .www.MolinaHealthcare.com. 

 خدمات النظر:
عامًا أو أكثر،  21فحصًا سنویًا واحداً للأعین للأعضاء. للبالغین في عمر  Molina Healthcareللمساعدة في الحفاظ على صحیة عیونك، تغطي 

ت) كل عامین. قد یحصل البالغون على زوج إضافي من النظارات في خلال عامین في نغطي تكلفة زوج واحد من النظارات (الإطارات والعدسا
حال خضوعھم لعملیة جراحیة مثل جراحة الساد التي تتطلب حصولھم على زوج جدید من النظارات. لا تفُرض أي قیود على الأعضاء في عمر 

 عامًا حول استبدال النظارات. 20إلى  0من 

دولارًا لاستخدامھ في المنافع الخاصة بالنظارة (العدسات والإطارات) سنویًا، وذلك  40رصیداُ بقیمة  Molina Healthcareكمیزة إضافیة، تقدم 
 للأعضاء ممن یختارون من خارج الخیارات غیر المعتمدة.

فري الرعایة لدینا على . قم بالدخول إلى دلیل موMolina Healthcareراجع دلیل موفري الرعایة للعثور على طبیب عیون متعاقد مع 
.www.MolinaHealthcare.com 

http://www.molinahealthcare.com/
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 .7861-687 (855)إن كانت لدیك أي أسئلة حول المزایا المتعلقة بالنظر، فیرُجى الاتصال بقسم خدمات الأعضاء على الرقم 

 خدمات الصیدلیات:
، ستحصل على تغطیة الأدویة الموصوفة طبی�ا دون أي تكلفة. نحن نغطي الوصفات الطبیة الخاصة بك Molina Healthcareبوصفك عضوًا في 

عندما تحصل على الأدویة في صیدلیة داخل الشبكة. نحن نغطي جمیع الأدویة الموصوفة اللازمة طبیًا. نحن نستخدم قائمة الأدویة المفضلة 
)PDLأن یصفھا لك المزود. للحصول على نسخة من قائمة الأدویة المفضلة، تفضّل بزیارة موقعنا الإلكتروني على  ). ھذه ھي الأدویة التي نفضل
. www.MolinaHealthcare.com.یمكنك أیضًا الاتصال بقسم خدمات الأعضاء 

إذا كان  إلى صیدلیة تابعة للشبكة. Molina Healthcareعلى وصفة طبیة، ما علیك سوى أخذ وصفتك الطبیة وبطاقتك التعریفیة من  للحصول
 .دواؤك الموصوف مدرجًا في قائمة الأدویة المفضلة أو إذا كان لدیك تصریح مسبق للحصول على الدواء، فستحصل على الدواء الخاص بك مجانًا

أیضًا بتغطیة الأدویة التي لا تحتاج إلى وصفة طبیة على قائمة الأدویة المفضلة الخاصة بنا دون أي تكلفة  Molina Healthcareتقوم شركة 
 علیك. سوف تحتاج إلى وصفة طبیة من مزودك للحصول على الأدویة التي لا تحتاج إلى وصفة طبیة.

من موفر الرعایة الخاص بك إرسال طلب. سیحتاج موفر الخدمة إلى توضیح سبب للتأكد من حصولك على الرعایة التي تحتاج إلیھا، قد نطلب 
ا. من احتیاجك إلى عقار معین أو كمیة معینة من الدواء. یجب أن نوافق على الطلب قبل أن تتمكن من الحصول على الدواء. وھذا یسمى إذنًا مسبقً 

 ا یلي:الأسباب التي قد تدفعنا إلى الحصول على إذن مسبق للدواء م

 الدواء لیس في قائمة الأدویة المفضلة •
 )FDAیتم استخدام الدواء لحالة صحیة لم توافق علیھا إدارة الأغذیة والأدویة ( •
 تتم إعادة ملء الوصفة الطبیة بعد وقت قصیر من ملئھا للمرة الأولى •
 توجد أدویة أخرى یجب تجربتھا أولاً  •
 یوجد دواء مكافئ أو بدیل آخر متاح •
 ة استخدام الدواء أو استخدامھ في غیر الغرض المخصص لھیمكن إساء •

 
إذا لم نوافق على طلب التصریح المسبق بشأن عقار، فسوف نرسل لك خطابًا. سوف تشرح الرسالة كیفیة الطعن في قرارنا. سوف تشرح حقوقك 

 في جلسة استماع لدى الولایة.
 

 الأدویة قد یكون لھا حد معین للكمیة وبعض الأدویة الأخرى غیر مغطاة، حتى مع تصریح مسبق. بعض الأدویة التي لم تتم تغطیتھا تشمل: بعض
 

 أدویة إنقاص الوزن •
 أدویة لأغراض تجمیلیة •
 أدویة لعلاج العقم •
 أدویة لعلاج ضعف الانتصاب •
 العقاقیر التجریبیة أو الاستقصائیة •
 )FDAیتم استخدام الدواء لحالة صحیة لم توافق علیھا إدارة الأغذیة والأدویة ( •

 
قدیم طلب نحن نطلب استخدام الأدویة المكافئة عندما تكون متاحة. إذا اعتقد موفر الخدمة أنك بحاجة إلى دواء یحمل علامة تجاریة، یجوز للموفر ت

توافق على استخدام الدواء الذي یحمل العلامة التجاریة. تذكر أن تملأ وصفاتك الطبیة ما إذا كانت س Molina Healthcareإذن مسبق. ستحدد 
 قبل السفر خارج الولایة.

 
 قائمة الأدویة الفضلة لدینا یمكن أن تتغیر. تذكر للتحقق من قائمة الأدویة الفضلة عندما تحتاج إلى ملء أو إعادة ملء الدواء.

 
 ارجع إلى دلیل موفر الخدمة للعثور على صیدلیة داخل الشبكة. یمكنك العثور على دلیل موفر الرعایة على موقع الویب

.www.MolinaHealthcare.com  یمكنك أیضًا الاتصال بخدمات الأعضاء للعثور على صیدلیة داخل الشبكة بالقرب منك. لن تدفعMolina 
Healthcare تي تحصل علیھا من صیدلیة داخل الشبكة.إلا مقابل الأدویة ال 

 

http://www.molinahealthcare.com/
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 خدمات النقل:
أن توفر لك وسیلة نقل إذا كنت بحاجة إلیھا. نحن نغطي  Molina Healthcareلمساعدتك في الحصول على الرعایة التي تحتاجھا، یمكن لشركة 

معدات النقل إذا كنت بحاجة إلیھ. نحن نقدم رحلات ذھاب وعودة لمواعید مقدمي الخدمة ومكاتب النساء والرضع والأطفال. وھذا یشمل المواعید لل
 الطبیة. كما نقوم بتغطیة الذھاب إلى الصیدلیة لاستلام وصفة طبیة.

 عید الطبیة الذھاب إلى:تشمل الموا

 زیارة موفر الرعایة الرئیسي أو مقدم الخدمة •
 العیادة •
 المستشفى •
 موعد خاص بالعلاج أو الصحة السلوكیة •

 
. اتصل في 711، ولمستخدمي الھواتف النصیة، یرُجى الاتصال على 6354-644 (844)لجدولة رحلة، أو إذا كانت لدیك أسئلة، فاتصل بالرقم 

ساعة قبل موعدك. إذا كنت بحاجة إلى التخطیط للتوقف أمام صیدلیة قبل  72لتحدید موعد لرحلتك، ولكن في مدة لا تتجاوز أقرب وقت ممكن 
، وبالنسبة إلى مستخدمي أجھزة الھواتف النصیة 6354-644 (844)مغادرة مكتب مقدمي الخدمة أو لدیك أسئلة، یمكنك أیضًا الاتصال بالرقم 

(TTY)اطلب من طبیبك الاتصال لطلب الوصفة الطبیة في الصیدلیة بحیث تكون جاھزة عندما تصل إلى ھناك. 711ل بالرقم ، یمكنھم الاتصا .
 أخبر السائق بأنك ترغب في التوقف عند الصیدلیة.

 خطط مسبقًا!
 ساعة على الأقل من موعدك. 72من تحدید موعد لإجراءات النقل الخاصة بك إذا لم تتصل قبل  Molina Healthcareقد لا تتمكن شركة 

 
 المزایا المضافة:

  نوع المزایا الإضافیة
دولار لاستخدامھ في النظارات (العدسات  40 یمكن للأعضاء الحصول على رصید سنوي بقیمة خدمات النظر

 والإطارات) في حالة الاختیار خارج الخیارات المعتمدة.
سنة وما فوق. تسمح مولینا بزیارتین لفحص الفم وعملیتي  21تتوفر خدمات طب الأسنان للبالغین بعمر  خدمات طب الأسنان

 نیة مرة واحدة سنویًا.تنظیف سنویًا، بالإضافة إلى إجراء التصویر بالأشعة السی
نحن نغطي وسائل النقل إلى الصیدلیة، وموفر المعدات الطبیة المعمرة، والصیدلة، ومواعید النساء،  الانتقال

 والرُضّع والأطفال.
التدخین؛ یتضمن ھذا البرنامج دعوة تقییمیة بشأن: الاستعداد للإقلاع عن التدخین، والدافع للإقلاع عن  الإقلاع عن التدخین

 وتحدید المحفزات؛ واختیار تاریخ الإقلاع، واتخاذ خطوات للوصول إلى ھدفك.
یتضمن ھذا البرنامج دعوة أولیة لتحدید دوافعك لفقدان الوزن، والاستعداد لبدء روتین إدارة الوزن،  التحكم في الوزن

 ونصائح لتناول الطعام الصحي، وكیفیة قراءة بطاقات القیمة الغذائیة.
 یقدم ھذا البرنامج بطاقات ھدایا للأعضاء لإكمال خدمات وقائیة محددة. Molina Caresرنامج ب

Motherhood Mattersبرنامج 
  

للمساعدة في الحفاظ على صحة  Motherhood Mattersبرنامجًا للحمل یسمى  Molinaتقدم 
لكتب التعلیمیة، والتنسیق مع أعضائھا وعائلاتھن. یشمل ھذا البرنامج تقدیم المشورة عبر الھاتف، وا

 الخدمات الاجتماعیة وخدمات إدارة الحالات من قبل ممرضة.

 
 مشاركة التكلفة:

 لا تحتوي ھذه الخطة على التزامات مشاركة التكلفة.

 تنسیق الرعایة:
في الحصول  Molina Healthcareإن التعایش مع المشكلات الصحیة أمر غایة في الصعوبة. یمكن أن یساعدك برنامج تنسیق الرعایة لشركة 

 على الرعایة والخدمات الطبیة التي تحتاج إلیھا. یمكن أن یساعدك برنامج تنسیق الرعایة في:
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 وضع خطط الرعایة وتحدیثھا لتلبیة احتیاجات الرعایة الصحیة الخاصة بك •
 إعداد المواعید، أو الفحوصات أو وسائل النقل •
 تحدید أي ثغرات في رعایتك •
 ایتك مع موفري الرعایة الصحیة لدیكتنسیق رع •
 Molina Healthcareفھم المزایا والخدمات التي تحصل علیھا كعضو في  •
 توصیلك بمساعدة إضافیة وموارد المجتمع •

 
مدیرو حالات لمساعدتك. مدیرو الحالات ھم من المھنیین الصحیین في مجال الطب أو السلوك. یمكنھم  Molina Healthcareلدى شركة 

 دتك إذا كنت تعاني من حالة طبیة أو حالات طبیة متعددة تتطلب عنایة إضافیة، مثل:مساع

، وقصور (COPD)الربو، واضطرابات الصحة السلوكیة والعقلیة، والسرطان، والاعتماد على الكیماویات، ومرض الانسداد الرئوي المزمن 
وارتفاع ضغط الدم، والحمل عالي الخطورة، وأمراض الكلى، وفقر الدم ، والسكري، CAD)، ومرض الشریان التاجي ((CHF)القلب الاحتقاني 

 المنجلي والمرض المفضي إلى الموت.

 .2320-891 (866)، اتصل بخدمات الأعضاء على الرقم Molina Healthcareلمعرفة المزید حول برنامج تنسیق الرعایة الصحیة لشركة 

 برامج إدارة التوعیة الصحیة/الأمراض:
 الإدارة الصحیة برامج

لدیھا برامج إدارة صحیة یمكنھا مساعدتك.  Molina Healthcareإذا كنت مصابًا بمرض صحي مزمن أو مرض صحي سلوكي، فاعلم أن 
حیة. لصالبرامج مجانیة. إنھا توفر أدوات التعلم والمشورة ونصائح الرعایة. نقوم بتسجیلك في برنامج (برامج) إذا كنت تعاني من بعض الحالات ا

 كجزء من ھذه البرامج، سیتصل بك مدیر الحالة. سیعمل مدیر الحالة معك ومع طبیبك.
 

كنك أن تطلب قد یحیلك موفر الخدمة أیضًا إلى أحد البرامج. للإحالة الذاتیة إلى أحد البرامج، اتصل بنا. إنھ اختیارك أن تكون في أحد البرامج. یم
 إزالتك من أي برنامج في أي وقت.

 
، یمكنھم الاتصال بالرقم (TTY)، وبالنسبة إلى مستخدمي أجھزة الھواتف النصیة 2320-891 (866)اتصل بقسم إدارة الصحة لدینا على الرقم 

 لمعرفة المزید حول البرامج. 711
 

 برنامج التحكم في الوزن
تك إن برنامج التحكم في الوزن لدینا مخصص لمساعدة البالغین والأطفال على التحكم في أوزانھم. وفي إطار ھذا البرنامج، ستتعرف أنت وعائل

 على الأطعمة الصحیة والتمارین الریاضة المفیدة.
 

، وبالنسبة إلى مستخدمي أجھزة الھواتف النصیة 9483-472 (866)لمعرفة المزید أو للتسجیل، اتصل بقسم الإدارة الصحیة لدینا على الرقم 
(TTY) 711، یمكنھم الاتصال بالرقم. 

 
 برنامج الإقلاع عن التدخین

دون تكلفة علیك. مع  Free and Clear®إذا كنت مستعداً للإقلاع عن التدخین، فلدینا برنامج لمساعدتك. یتوفر برنامج الإقلاع عن التدخین 
 على: البرنامج، سوف تحصل

 
 استشارة شخصیة مجانیة •
 المواد التعلیمیة والمعلومات المجانیة •
 خط الإقلاع المجاني للاتصال في أي وقت للمساعدة •
 مساعدات مناسبة للإقلاع عن التدخین، مثل العلاج ببدائل النیكوتین، حسبما تقرر أنت وموفر الرعایة الخاص بك أنھ الخیار المناسب •

 
وائد عدیدة. إنھ یقلل من مخاطر الأمراض والوفیات الناجمة عن التدخین. ویحسن صحتك. اتصل بقسم الإدارة الصحیة الإقلاع عن التدخین لھ ف

 لمعرفة المزید والتسجیل. 9483-472 (866)لدینا على الرقم 
 

 برنامج تقیید المستلم:
 برنامج التنسیق مع الصیدلیة
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بحالتك الصحیة. نرید من الأعضاء الحصول على خدمات عالیة الجودة ورعایة طبیة آمنة. یساعد برنامج  Molina Healthcareتھتم شركة 
طبیة التنسیق مع الصیدلیة الأعضاء الذین یزورون العدید من مقدمي الخدمات والصیدلیات على وصف الأدویة أفیونیة المفعول التي تستلزم وصفة 

 خدام المواد.ویمكن أن یكون لدیھم اضطراب في است

كجزء من البرنامج، سوف تختار صیدلیة واحدة لجمیع أدویتك. وسوف یساعدك موفر واحد في الرعایة المرتبطة بالألم وسیتولى مدیر الحالة 
 العمل معك. لمعرفة المزید، اتصل بقسم خدمات الأعضاء.

 توجیھات مسبقة:
تحصل علیھا الآن وفي المستقبل. یمكنك اتخاذ قرارات الآن بشأن الرعایة التي ترغب لدیك الحق في اتخاذ القرارات بشأن الرعایة الصحیة التي 

صحیة في الحصول علیھا إذا أصبحت مریضًا للغایة بحیث لا یمكنك التحدث عن نفسك. التوجیھ المسبق ھو قرار كتابي یتم اتخاذه بشأن الرعایة ال
 یمكنك اتخاذ قرار في ذلك الوقت. یوجد في ولایة إلینوي أربعة أنواع من التوجیھات المسبقة: في المستقبل في حالة ما إذا كنت مریضًا للغایة، ولا

یتیح لك ھذا اختیار شخص ما لاتخاذ قرارات الرعایة الصحیة الخاصة بك إذا كنت مریضًا جداً بحیث لا تقرر  - توكیل الرعایة الصحیة •
 بنفسك.

الرعایة الآخرین عن نوع الرعایة التي تریدھا إذا كنت مریضًا بمرض مُفضٍ إلى الموت ولن یخُبر ھذا طبیبك وموفري  - وصیة الأحیاء •
 تتحسن.

یتیح لك ھذا تحدید ما إذا كنت ترغب في تلقي بعض أنواع علاجات الصحة العقلیة التي قد تكون قادرة على  - تفضیل الصحة العقلیة •
 مساعدتك.

ك وجمیع الأطباء وموفري الرعایة الآخرین لدیك بما ترید القیام بھ في حالة توقف قلبك أو یخُبر ھذا عائلت - )DNRأمر عدم الإنعاش ( •
 تنفسك.

عمّا یمكنك الحصول على المزید من المعلومات حول التوجیھات المسبقة من خطتك الصحیة أو من طبیبك. إذا تم إدخالك إلى المستشفى، فقد تسُأل 
ك أن تختار واحداً. لا یتعین علیك اختیار توجیھات مسبقة، لكن معظم المستشفیات تشجعك على الحصول إذا كان لدیك توجیھ مسبق. لا یجب علی

 علیھا. یمكنك اختیار الحصول على واحد أو أكثر من ھذه التوجیھات المسبقة إذا كنت ترغب في ذلك ویمكنك إلغاؤھا أو تغییرھا في أي وقت.

أكثر ویتمتع بعقل سلیم ویمكنھ اتخاذ قراراتھ/قراراتھا الخاصة بأن یكون لھ توجیھ مسبق. أنت لا  عامًا أو 18یمكن لأي شخص یبلغ من العمر  •
تحتاج إلى محام لملء التوجیھ المسبق. ومع ذلك، علیك أن تقرر أنك ترید التحدث مع محام. تحدث إلى موفر الرعایة الخاص بك للحصول 

 سم خدمات الأعضاء للحصول على نموذج توجیھ مسبق.على نموذج توجیھ مسبق. یمكنك أیضًا الاتصال بق
بمجرد استلام نماذج التوجیھ المسبق واستكمالھا والتوقیع علیھا بطریقة صحیحة، احتفظ بھا في مكان آمن وقدم نسخًا إلى موفر الرعایة  •

 الرئیسیة الخاص بك وعائلتك.
اجون إلى معرفة كیف ترید أن یتم الاعتناء بك أثناء المرض أو الطوارئ سیوضح النموذج لعائلتك، وموفري الرعایة لدیك وأولئك الذین یحت •

. الطبیة. سیوضح النموذج كیف ترید أن یتم الاعتناء بك حتى عندما لا یمكنك التحدث بنفسك. بعد إكمال النموذج، سیتم وضعھ في ملفك الطبي
لتحدث مع موفر الرعایة الخاص بك. إذا كان لدیك أي أسئلة، فستجد قسم یمكنك إنھاء التوجیھ المسبق أو تغییره في أي وقت. أنت فقط بحاجة ل

 خدمات الأعضاء ھنا لمساعدتك.

 التظلمات والطعون:
ومقدمي الخدمة التابعین لنا. وإن لم تكن راضیًا، یمكنك تقدیم  Molina Healthcareنریدك أن تكون راضیًا عن الخدمات التي تحصل علیھا من 

  تظلم أو طعن.

 التظلمات 
 التظلم ھو الشكوى من أي مشكلة غیر الخدمات أو البنود المرفوضة أو المخفضة أو المنتھیة.

مع تظلمات الأعضاء على نحو جاد جداً. فنحن نرید أن نعلم أین تكمن المشكلة حتى یتسنى لنا تحسین خدماتنا. إذا  Molina Healthcareتتعامل 
 Molinaالطبیة أو جودة الرعایة الطبیة أو الخدمة التي تلقیتھا، یجب أن تخبرنا بھذا الأمر على الفور. إن كان لدیك تظلم بخصوص مقدمي الخدمة 

Healthcare  لدیھا إجراءات خاصة لمساعدة الأعضاء الذین یقدمون تظلمات. وسوف نبذل قصارى جھدنا للإجابة عن أسئلتك أو المساعدة في
 یؤثر على خدمات الرعایة الصحیة أو تغطیة المزایا الخاصة بك. حل مشكلاتك. كما أن تقدیم التظلم لن
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 فیما یلي بعض الحالات التي قد تحتاج إلى تقدیم تظلم فیھا.

 لا یحترم حقوقك. Molina Healthcareإذا كان مقدم الخدمة الصحیة أو أحد موظفي  •
 تواجھ مشكلة في تحدید موعد مع مقدم الخدمة الصحیة الخاص بك في فترة كافیة من الوقت. كنت •
 إذا كنت غیر راضٍ عن نوعیة الرعایة أو العلاج الذي تتلقاه. •
 غیر مھذبٍ في التعامل معك. Molina Healthcareإذا كان مقدم الخدمة الطبیة أو أحد موظفي  •
 غیر مقدرٍ لثقافتك أو احتیاجاتك الخاصة. Molina Healthcareموظفي  إذا كان مقدم الخدمة الصحیة أو أحد •

) (لمستخدمي الھواتف 855( 687-7861على الرقم  Molina Healthcareیمكنك تقدیم تظلمٍ عبر الھاتف عن طریق الاتصال بخدمة 
 ن طریق البرید أو الفاكس على:. كما یمكنك تقدیم تظلمٍ كتابةً ع711، یرُجى الاتصال على Relay Serviceالنصیة/خدمة 

 
 Molina Healthcare of Illinois 

 عنایة: قسم التظلمات والطعون
1520 Kensington Road, Suite 212 

Oak Brook, IL 60523 
 5128-502) 855(الفاكس: 

 

سبیل المثال، اذكر تاریخ ومكان وقوع الحادث وأسماء الأشخاص  یجب أن تذكر في خطاب التظلم أقصى قدر ممكن من المعلومات. على
المتورطین وتفاصیل عما حدث. تأكد من ذكر اسمك ورقم بطاقة العضویة. یمكنك أن تطلب منا مساعدتك في تقدیم تظلمك عن طریق الاتصال 

 .7861-687 (855)على رقم قسم خدمة العضو 

نوفر لك مترجمًا فوریًا مجانًا. یرجى ذكر ھذا الطلب عند تقدیم التظلم الخاص بك. وإذا كنت من ذوي وإذا كنت لا تتحدث اللغة الإنجلیزیة، فس
 .711الإعاقة السمعیة، فاتصل بخدمة البدائل على الرقم 

 
وإذا اخترت أن تعین سیكون ھذا الشخص "ممثلاً" عنك.  في أي وقت أثناء عملیة التظلم، یمكنك أن تختار شخصًا یمثلك أو یتصرف بالنیابة عنك.

 كتابیًا باسم ممثلك ومعلومات التواصل معھ. Molina Healthcareممثلاً أو شخصًا یتصرف بالنیابة عنك، ینبغي إخطار 

 وسوف نحاول البت في التظلم على الفور. وإذا لم نتمكن من حلھا، یمكن أن نتواصل معك للحصول على المزید من المعلومات.

 

 الطعون
وفي حالة جاء قرارنا بعدم الموافقة على الخدمة المطلوبة أو السلعة، أو إذا تم  الوسیلة التي تستخدمھا لتطلب منا مراجعة إجراءاتنا.الطعن ھو 

 تحدید خدمة ما أو وقفھا، سوف تتلقى خطاب "إخطار الإجراء" منا. سیخبرك ھذا الخطاب بما یلي:

 الإجراء الذي تم اتخاذه وسببھ. •
 عن وكیفیة تقدیمھ.حقك في تقدیم ط •
 حقك في طلب عقد جلسة استماع عاجلة لدى الدولة وكیفیة تقدیم ھذا الطلب. •
 حقك في طلب نداء عاجل، في بعض الظروف، وكیفیة تقدیمھ. •
 حقك في طلب استمرار المزایا أثناء الطعن وكیفیة فعل ذلك ومتى ستضطر إلى دفع رسوم مقابل الحصول على الخدمات. •

 
فیما یخص الخدمات أو الشيء الذي طلبتھ. الطعن ھو الوسیلة  Molina Healthcareلى القرار أو الإجراء الذي تم اتخاذه من قبل قد لا توافق ع

من التاریخ الوارد على وثیقة إخطار ) یومًا تقویمیاً 60(التي تستخدمھا لتطلب منا مراجعة إجراءاتنا. یمكنك تقدیم الطعن في غضون ستین 
) 10عشرة (أردت أن تظل خدماتك ساریة طوال فترة الطعن، یمكنك أن تطلب ذلك في الطعن، ویجب أن تقدم طعنك في موعد أقصاه  الإجراء. إذا
 من التاریخ الوارد على وثیقة إخطار الإجراء. تشیر القائمة الواردة أدناه إلى بعض الحالات التي تحتاج فیھا إلى تقدیم طعن. أیام تقویمیة

 على خدمة أو سلعة یطلبھا مقدم الخدمة الطبیة الخاص بك أو الدفع مقابلھا.عدم الموافقة  •
 إیقاف خدمة كانت معتمدة من قبل. •
 عدم تقدیم الخدمة أو السلعة التي تحتاجھا في الوقت المناسب. •
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 عدم تقدیم النصائح لك بخصوص حقك في حریة اختیار مقدمي الخدمة الطبیة. •
 عدم الموافقة على تقدیم خدمة لك بسبب عدم تواجدھا في شبكتنا. •

 وفیما یلي طریقتان لتقدیم الطعن.

. إذا قدمت طعنًا عبر الھاتف، یجب أن تتابعھ بإرسال طلب طعن كتابي 7861-687 (855)یرجى الاتصال بخدمات الأعضاء على  )1
  موقع.

 الطعن الخاص بك عن طریق البرید أو الفاكس: أرسل طلب )2

 Molina Healthcare of Illinois 
1520 Kensington Road, Suite 212 

Oak Brook, IL 60523 
 5128-502) 855(الفاكس: 

 

ھذا الطلب عند تقدیم الطعن الخاص بك. وإذا كنت من ذوي  وإذا كنت لا تتحدث اللغة الإنجلیزیة، فسنوفر لك مترجمًا فوریًا مجانًا. یرجى ذكر
 .711على الرقم  Illinois Relayالإعاقة السمعیة، فاتصل بـ 

 ھل یمكن لشخص ما أن یساعدك في عملیة الطعن؟

 لدیك عدة خیارات للمساعدة. حیث یمكنك:

ن مقدم الرعایة الطبیة أو أحد أفراد الأسرة على سبیل أن تطلب من شخص ما تعرفھ أن یساعدك في تمثیلك. ویمكن لھذا الشخص أن یكو •
  المثال.

 كما یمكنك اختیار أن یتم تمثیلك بواسطة أخصائي قانوني. •
إذا كنت عضوًا ضمن برنامج إعفاء ذوي الإعاقة، أو إعفاء المتضررین من إصابات الدماغ، أو إعفاء المصابین بنقص المناعة  •

 1)800( 641-3929(برنامج مساعدة العمیل) لطلب المساعدة منھم على الرقم  CAPواصل مع البشریة/الإیدز، یمكنك أیضًا الت
 (لمستخدمي الھواتف النصیة). 1)888( 460-5111(مكالمة صوتیة) أو على الرقم 

 
خر ویجب تضمین ) إرسال خطاب إلینا برغبتك في الحصول على تمثیل من شخص آ1لتعیین شخص ما لتمثیلك، قم باتخاذ أي من الإجراءات 

 ) ملء نموذج بیانات وثیقة ممثل الطعون المفوض. ستجد ھذه الوثیقة على موقعنا الإلكتروني 2معلومات التواصل مع ھذا الشخص في الخطاب أو، 
www.MolinaHealthcare.com. 

 عملیة الطعن

بأننا استلمنا الطعن الخاص بك. وسوف نخبرك إذا احتجنا إلى المزید من المعلومات  ) أیام عمل یفید3سوف نرسل لك إقرار في غضون ثلاثة (
  وكیفیة إرسال ھذه المعلومات إلینا إما شخصیًا وإما كتابیًا.

سیقوم مقدم الخدمة الطبیة من نفس تخصص مقدم الخدمة الذي یعالجك أو تخصص مشابھ لھ بمراجعة الطعن الخاص بك. ولن یكون ھو مقدم 
 لخدمة نفسھ الذي اتخذ القرار الأساسي برفض الخدمة الطبیة أو تقییدھا أو إیقافھا.ا

Molina Healthcare ) یومًا من تاریخ استلام طلب الطعن الخاص بك. قد تطلب 15سوف ترسل قرارنا كتابةً في غضون خمسة عشر (
Molina Healthcare ) ا تقویمیًا لاتخاذ القرار الخاص بحالتك وذلك إذا كنا بحاجة إلى ) یومً 14تمدید فترة إرسال الإقرار إلى أربعة عشر

وقت حتى الحصول على المزید من المعلومات قبل اتخاذ القرار. كما یمكنك أن تطلب منا تمدید فترة اتخاذ القرار إذا كنت بحاجة إلى المزید من ال
 تحصل على الوثائق الإضافیة التي تدعم الطعن الخاص بك.

 بك لنخبرك بقرارنا ونرسل إخطار القرار لك أنت وممثلك المفوض. سیخبرك إخطار القرار بما سنفعلھ ولماذا. وسوف نتصل

متوافقًا مع إخطار الإجراء، فقد تضطر إلى دفع تكلفة الخدمات التي تحصل علیھا طوال فترة مراجعة  Molina Healthcareإذا جاء قرار 
 غیر متوافق مع إخطار الإجراء، فسوف نوافق على بدء الخدمات على الفور. Molina Healthcareالطعن. وإذا جاء قرار 

 یجب أن تضع في اعتبارك النقاط التالیة أثناء عملیة الطعن:

 یمكنك تزویدنا بالمزید من المعلومات عن الطعن الخاص بك في أي وقت إذا لزم الأمر. •
 لدیك خیار الاطلاع على ملف الطعن. •
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 بمراجعة الطعن. Molina Healthcareخیار أن تكون حاضرًا عند قیام  لدیك •
 

 كیف یمكنك تسریع عملیة الطعن؟

) یومًا من أیام العمل لاتخاذ قرار 15إذا كنت تعتقد أنت أو موفر الرعایة الصحیة الخاص بك أن الإطار الزمني المعتاد والمقدر بخمسة عشر (
إذا قمت  یمكنك أن تطلب تسریع الطعن إما كتابةً وإما عن طریق الاتصال بنا.ك أو صحتك للخطر، بشأن الطعن الخاص بك سوف یعرض حیات

بمراسلتنا، فیرجى تضمین اسمك، ورقم بطاقة عضویتك، وتاریخ خطاب إخطار الإجراء، ومعلومات عن قضیتك والسبب وراء طلب تسریع 
) ساعة عمّا إذا كنا بحاجة إلى المزید من المعلومات. وبمجرد الحصول على 24نخبرك في غضون أربع وعشرین ( إجراءات الطعن. وسوف

) ساعة لإخبارك بقرارنا وسنرسل إخطار القرار لك أنت وممثلك 24جمیع المعلومات، سنتواصل معك تلیفونیًا في غضون أربع وعشرین (
 المفوض.

 كیف یمكنك التراجع عن الطعن؟

لك التراجع عن الطعن لأي سبب من الأسباب، وفي أي وقت، أثناء عملیة الطعن. مع ذلك، یجب علیك أنت أو المفوض المرخص التراجع  یحق
قرار  عن الطعن كتابةً باستخدام العنوان نفسھ الذي قدمت إلیھ الطعن الخاص بك. سینُھي التراجع عن الطعن الخاص بك عملیة الطعن ولن نتخذ أي

 ب الطعن الذي تقدمت بھ.إزاء طل

بقرار التراجع عن الطعن عن طریق إرسال إخطار إلیك وإلى الممثل المفوض. إذا كنت بحاجة إلى المزید من  Molina Healthcareوستقر 
 .7861-687 (855) على الرقم  Molina Healthcareالمعلومات الخاصة بالتراجع عن الطعن، یرجى الاتصال بـ 

 ذلك؟ماذا یحدث بعد 

كتابیًا، لن تضطر إلى اتخاذ أي إجراءات إضافیة وسیتم إغلاق ملف الطعن الذي  Molina Healthcare بعد استلام إخطار قرار الطعن من
أو  تقدمت بھ. ولكن، في حالة اعتراضك على القرار الذي تم اتخاذه في الطعن، یمكنك طلب الطعن على جلسة الاستماع العادلة لدى الولایة و /

من التاریخ الوارد على إخطار القرار. بإمكانك اختیار الطعن على  ) یومًا تقویمیا30ًثلاثین (لب مراجع خارجي للنظر في الطعن في غضون ط
 جلسة الاستماع العادلة لدى الولایة وطلب مراجع خارجي أو طلب اختیار أحدھما فقط.

 جلسة الاستماع العادلة لدى الولایة

من التاریخ  ) یومًا تقویمیًا120مائة وعشرین (وإذا حسمت قرارك، یجب أن تطلب الطعن على جلسة الاستماع العادلة لدى الدولة في غضون 
لدولة المدون على إخطار القرار، ولكن إذا أردت الاستمرار في تلقي خدماتك الصحیة، یجب أن تقدم طلب الطعن على جلسة الاستماع العادلة لدى ا

من التاریخ المدون على إخطار القرار. إذا لم یكن قرار الطعن في صالحك، فستتحمل مسؤولیة دفع رسوم  ) أیام تقویمیة10عشرة (ي غضون ف
  مقابل الخدمات المقدمة إلیك أثناء عملیة الطعن.

، یمكنك تعیین شخص لتمثیلك؛ كمحامٍ أو  Molina Healthcareفي جلسة الاستماع العادلة لدى الدولة، كما ھو الحال في عملیات الطعن من 
لتقوم بتعیین شخص ما لیقوم بتمثیلك، ارسل لنا خطابًا یفید بأنك ترید من شخص آخر تمثیلك واذكر في  قریب أو صدیق لیتحدث بالنیابة عنك.

 الخطاب معلومات التواصل معھ.

 :تستطیع طلب عقد جلسة استماع عادلة لدى الدولة بإحدى الطرق التالیة

 یمكن لمركز موارد مجتمع العائلة المحلي أن یعطیك نموذج طلب جلسة استماع ویساعدك في ملئھ إذا طلبت ذلك. •
وتقدیم الطعن على جلسة الاستماع  ABEلإعداد حساب الطعون https://abe.illinois.gov/abe/access/appealsتفضل بزیارة  •

العادلة لدى الدولة على الإنترنت. سیتیح لك ھذا تعقب وإدارة الطعن على الإنترنت، مع عرض التواریخ والإخطارات الھامة المتعلقة 
 بجلسة الاستماع العادلة لدى الولایة وتقدیم الوثائق.

الدولة متعلق بالسلع أو الخدمات الطبیة، أو خدمات إعفاء كبار السن (برنامج  إذا كنت ترید تقدیم طعن على جلسة الاستماع العادلة لدى •
 طلبك الكتابي إلى: ، فأرسل(CCP)) الرعایة المجتمعیة

 
 دائرة الرعایة الصحیة وخدمات الأسرة في إلینوي

 مكتب جلسات الاستماع الإداریة
69 W. Washington Street, 4th Floor 

Chicago, IL 60602 
 2005-793 (312)الفاكس: 

 HFS.FairHearings@illinois.govالبرید الإلكتروني: 

 5812-526 (800)، ولمستخدمي الھواتف النصیة، یرُجى الاتصال على: 4421-418 (855)أو یمكنك الاتصال على الرقم 

https://abe.illinois.gov/abe/access/appeals
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العقلیة أو عناصرھا، أو خدمات تعاطي المخدرات، إذا أردت تقدیم طعن على جلسة الاستماع العادلة لدى الدولة متعلق بخدمات الصحة  •
أو خدمات إعفاء ذوي الإعاقة، أو خدمات إعفاء المتضررین من إصابات الدماغ، أو خدمات إعفاء المصابین بنقص المناعة 

 المكتسبة/الإیدز أو أي برنامج خدمات منزلیة أخرى، فیرجى إرسال طلبك على العنوان التالي:

 سانیة في إلینويإدارة الخدمات الإن
 مكتب جلسات الاستماع

69 W. Washington Street, 4th Floor 
Chicago, IL 60602 

 8573-793 (312)الفاكس: 
 DHS.HSPAppeals@illinois.gov البرید الإلكتروني:

 7429-734 (877)ولمستخدمي الھواتف النصیة، یرُجى الاتصال على: ، 0774-435 (800)أو یمكنك الاتصال على الرقم 

 عملیة جلسة الاستماع العادلة لدى الولایة

ا سیتم إجراء جلسة الاستماع بواسطة مسؤول جلسة استماع محاید ومفوض معتمد لإجراء جلسات الاستماع العادلة لدى الدولة. وسوف تتلقى خطابً 
اسب یخبرك بتاریخ جلسة الاستماع وموعدھا ومكانھا. وسیتضمن ھذا الخطاب معلومات عن جلسة الاستماع. ومن من مكتب جلسات الاستماع المن

فسیتسنى لك  http://abe.illinois.gov/abe/access/appealsالأھمیة بمكان أن تقرأ ھذا الخطاب بعنایة. إذا كنت قد أعددت حسابًا على 
الخاص بك. كما یمكنك تحمیل  ABEالاطلاع على جمیع الخطابات المتعلقة بعملیة جلسة الاستماع العادلة لدى الدولة من خلال حساب الطعون 

 الوثائق والاطلاع على المواعید.

تتضمن ھذه المعلومات جمیع الأدلة التي  .Molina Healthcare ) أیام عمل على الأقل، ستتلقى معلومات من3قبل موعد جلسة الاستماع بثلاثة (
وم سنعرضھا في جلسة الاستماع. وسترُسَل ھذه المعلومات أیضًا إلى مسؤول جلسة الاستماع المحاید. یتعین علیك إعداد جمیع الأدلة التي ستق

) أیام عمل على الأقل. 3حاید قبل موعد الجلسة بثلاثة (ومسؤول جلسة الاستماع الم Molina Healthcare بتقدیمھا في جلسة الاستماع إلى
  یتضمن ذلك قائمة بأي شھود سیظھرون نیابة عنك، بالإضافة إلى جمیع المستندات التي ستستخدمھا لدعم الطعن.

ع الخاصة بك عبر الھاتف. كما ستحتاج إلى إخطار مكتب جلسات الاستماع المناسب إذا كنت بحاجة إلى مكان للإقامة. یمكن إجراء جلسة الاستما
من یرجى التأكد من تقدیم رقم ھاتفك الذي یمكن الوصول لك من خلالھ أثناء ساعات العمل في طلبك لعقد جلسة الاستماع العادلة لدى الدولة. 

 الممكن تسجیل جلسة الاستماع.

 الاستمرار أو التأجیل

التقدم بطلب الاستمرار أثناء الجلسة أو التأجیل قبل الجلسة وھو الأمر الذي یمكن إتاحتھ لك في حالة توفر سبب وجیھ. إذا وافق مسؤول  یمكنك
د د الحجلسة الاستماع المحاید على طلبك، فسیتم إخطارك أنت وجمیع الأطراف الآخرین كتابةً بتاریخ وموعد ومكان الجلسة الجدید. كما سیتم تمدی

 الزمني لاستكمال عملیة الطعن حسب طول الاستمراریة أو التأجیل.

 عدم حضور جلسة الاستماع

 سیتم رفض الطعن الذي تقدمت بھ في حالة تغیبك أنت أو الممثل المفوض منك لحضور جلسة الاستماع في الوقت والتاریخ والمكان المحددین في
لجلسة. وفي حالة إجراء جلسة الاستماع عبر الھاتف، سیتم رفض الطعن الذي تقدمت بھ إذا لم الإخطار وفي حالة عدم تقدیم طلب كتابي بتأجیل ا

 وسیتم إرسال إخطار الرفض إلى جمیع أطراف الطعن. تجب على الھاتف في وقت الطعن المحدد.

إخطار الرفض، وإذا كان تغیبك عن حضور تقویمیة من تاریخ استلام  ) أیام10عشرة (یمكن إعادة جدولة جلسة الاستماع إذا أخبرتنا في غضون 
 الجلسة للأسباب الآتیة:

 حالة وفاة لأحد أفراد الأسرة •
 التعرض لإصابة أو مرض قد یؤدي إلى منعك من الحضور. •
 حالة طارئة مفاجئة وغیر متوقعة. •

 
ابًا یفید بإعادة جدولة جلسة الاستماع مع وفي حالة إعادة جدولة جلسة الاستماع، سیرسل مكتب جلسة الاستماع إلیك أو إلى ممثلك المفوض خط

 إرسال نسخ مماثلة إلى جمیع الأطراف الأخرى.

 أما إذا رفضنا طلبك بإعادة عقد جلسة الاستماع، فسنرسل لك خطابًا عن طریق البرید الإلكتروني یفید رفض إعادة جدولة الجلسة.

 قرار جلسة الاستماع العادلة لدى الولایة

mailto:DHS.HSPAppeals@illinois.gov
mailto:DHS.HSPAppeals@illinois.gov
mailto:DHS.HSPAppeals@illinois.gov
http://abe.illinois.gov/abe/access/appeals


25 
 

على سیرُسل القرار الإداري الأخیر إلیك وإلى جمیع الأطراف المعنیة كتابةً من خلال مكتب جلسة الاستماع الملائم. كما ستتم إتاحة القرار 
یمكن مراجعة القرار الإداري الأخیر من خلال محاكم دائرة ولایة إلینوي فقط. قد یكون الوقت الذي  .ABEالإنترنت من خلال حساب طعون 

) یومًا من تاریخ ھذه الرسالة. إذا كانت لدیك أي أسئلة، فیرجى الاتصال 35فیھ محكمة الدائرة بتقدیم ھذه المراجعة أقل من خمسة وثلاثین ( تسمح
 على مكتب جلسة الاستماع.

 المراجعة الخارجیة (للخدمات الطبیة فقط)

، یمكنك اتخاذ قرار بشأن طلب Molina Healthcareمن التاریخ المدون على إخطار قرار الطعن المرسل من  ) یومًا30ثلاثین (في غضون 
. وھذا یطلق علیھ اسم المراجعة الخارجیة. یجب أن یستوفي المراجع الخارجي Molina Healthcareإجراء مراجعة من قبل شخص ما خارج 

 الشروط التالیة:

 نفسھ الذي یعالجك أو في تخصص مشابھ لھ. جلس ویعمل في تخصص مقدم الخدمةمقدم خدمة معتمد من قبل الم •
 یمارس المھنة في الوقت الحالي •
 لیست لدیھ أي مصالح مالیة في ھذا القرار •
 لا یعرفك ولن یتعرف على ھویتك طوال المراجعة •

 
من خلال تأھیل كبار السن أو تأھیل ذوي الإعاقة أو خدمات  لا یكون المراجع الخارجي متاحًا للطعون المتعلقة بالخدمات التي تم الحصول علیھا

  تأھیل المتضررین من إصابات الدماغ أو خدمات تأھیل المصابین بنقص المناعة المكتسبة / الإیدز أو أي برنامج خدمات منزلیة أخرى.

 یجب أن تطلب في خطابك إجراء عملیة مراجعة خارجیة ویرُسل الخطاب على العنوان التالي:

 Molina Healthcare of Illinois 
 عنایة: إدارة التظلمات والطعون 

1520 Kensington Road, Suite 212 
Oak Brook, IL 60523 

 5128-502 (855)الفاكس: 

 ماذا یحدث بعد ذلك؟

بھذه العملیة خلال خمسة  سنتولى مراجعة طلبك لنرى إذا كان یستوفي المؤھلات الواجب توفرھا لإجراء المراجعة الخارجیة. سنقوم •
) أیام عمل ثم سنرسل لك رسالة تخبرك إذا ما كان طلبك یستوفي ھذه المتطلبات أم لا. وإذا كان طلبك مستوفیًا للمتطلبات، 5(

 فسیتضمن الخطاب اسم المراجع الخارجي.

) أیام عمل من تاریخ إرسال الخطاب الخاص بنا لإرسال أي معلومات إضافیة عن طلبك الخاص بتعیین 5لدیك خمسة ( ستكون •
 مراجع خارجي.

) أیام تقویمیة من 5یخبرك فیھ بالقرار في غضون خمسة ( Molina Healthcare سیرسل المراجع الخارجي خطاباً إلیك و/أو إلى ممثلك و
 التي یحتاج إلیھا لإنھاء المراجعة. استلام جمیع المعلومات

 استعجال المراجعة الخارجیة

 مراجعة خارجیة عاجلة.إذا كان الإطار الزمني الطبیعي للمراجعة الخارجیة قد یعرض حیاتك أو صحتك للخطر، یمكنك أنت أو ممثلك طلب 
ة خارجیة عاجلة عبر الھاتف، اتصل بخدمة الأعضاء مجانًا على یمكنك تقدیم ھذا الطلب إما عبر الھاتف وإما بالتواصل معنا كتابةً. لطلب مراجع

). ولطلب المراجعة الخارجیة العاجلة كتابةً، ارسل خطابًا على العنوان الوارد أدناه. یمكنك طلب إجراء المراجعة 855( 687-7861الرقم 
 مراجعة. ) فقط في قضیة محددة. یجب أن تطلب في خطابك إجراء عملیة1الخارجیة مرة واحدة (

 Molina Healthcare of Illinois 
 عنایة: إدارة التظلمات والطعون 

1520 Kensington Road, Suite 212 
Oak Brook, IL 60523 

 ماذا یحدث بعد ذلك؟

تلقینا للمكالمة الھاتفیة أو الخطاب الذي یطلب مراجعة خارجیة عاجلة، سنراجع طلبك على الفور لمعرفة ما إذا كان مؤھلاً  بمجرد •
 لمراجعة خارجیة سریعة. وإذا كان مؤھلاً، فسنتواصل معك أو مع ممثلك لإبلاغك باسم المراجع.

 من بدء عملیة المراجعة.سنرسل أیضًا المعلومات اللازمة للمراجع الخارجي حتى یتمكن  •
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) عمل بعد استلام المعلومات اللازمة، سیتخذ المراجع 2وبأقصى سرعة تتطلبھا حالتك الصحیة، وفي خلال وقت لا یتجاوز یومي ( •
بقراره شفھیًا. كما سیتابع معك الأمر عن طریق  Molina Healthcareالخارجي قرار في طلبك. وسوف یخبرك أنت و / أو ممثلك و

 ) ساعة.48تتضمن القرار في غضون ثمانٍ وأربعین ( Molina Healthcareإرسال رسالة إلیك و/أو إلى ممثلك و

 الحقوق والمسؤولیات:
 حقوقك:

 معاملتك باحترام وتھذیب في جمیع الأوقات. •
 الطبیة باستثناء الحالات التي یسمح فیھا القانون بذلك. الاحتفاظ بسریة معلوماتك الصحیة الشخصیة والسجلات •
 حمایتك من التمییز. •
 بلغات أو تنسیقات أخرى مثل خدمات المترجمین الفوریین أو طریقة برایل. Molina Healthcareتلقي معلومات من شركة  •
 تلقي معلومات عن خیارات العلاج المتاحة والبدائل •
 للمشاركة في اتخاذ القرارات حول علاجك وخیاراتك الصحیة. تلقي المعلومات اللازمة •
 رفض العلاج وإخبارك بما یمكن أن یحدث لصحتك إذا فعلت ذلك. •
 تلقي نسخة من سجلاتك الطبیة وفي بعض الحالات طلب تعدیلھا أو تصحیحھا. •
وفر الرعایة الرئیسي الخاص بك في أي . یمكنك تغییر مMolina Healthcare) الخاص بك من PCPاختیار موفر الرعایة الرئیسي ( •

 وقت.
 تقدیم شكوى (تسمى أحیانًا تظلمًا)، أو طعن دون خوف من سوء المعاملة أو رد فعل عنیف من أي نوع. •
 طلب معلومات حول خطتك الصحیة، وموفریھا وسیاساتھا وتلقیھا في فترة زمنیة معقولة. •
 .الانتقام أو المجاملة أو العقاب أو للإكراه كوسیلة المستخدمة العزلة أو التقیید أشكال من شكل لأي التعرض عدم •

 
 مسؤولیاتك:

 عامل طبیبك وموظفي المكتب بلطف واحترام. •
 عند الذھاب إلى مواعید طبیبك وإلى الصیدلیة لاستلام وصفاتك الطبیة. Molina Healthcareاحمل معك بطاقتك التعریفیة من  •
 حافظ على مواعیدك والتزم بھا. •
 كنت لا تستطیع الحضور إلى مواعیدك، فألغِھا مقدمًا. إذا  •
 اتبع التعلیمات وخطة العلاج التي تتلقاھا من طبیبك. •
 أخبر مسؤول خطتك الصحیة واختصاصي الحالة الخاص بك إذا تغیر عنوانك أو رقم ھاتفك. •
 دلیل الأعضاء الخاص بك حتى تعرف ما ھي الخدمات التي تتم تغطیتھا وما إذا كانت ھناك أي قواعد خاصة. اقرأ •

 

 حالات الاحتیال، والتبدید وسوء الاستعمال:

 إذا كنت تشك في حدوث حالات احتیال، أو تبدید، أو سوء استعمال، یجب علیك الإبلاغ عنھا عن طریق الاتصال بشركة
.Molina Healthcare AlertLine 

AlertLine  ھو نظام خارجي للإبلاغ عن طریق الھاتف والإنترنت یدار بواسطةNAVEX Global الموفر الرائد لخدمات الخط الساخن ،
یومًا في  365أیام في الأسبوع، و 7ساعة في الیوم، و 24للتقاریر عبر الھاتف والویب على مدار  AlertLineللامتثال والأخلاقیات. یتوفر نظام 

 السنة.
 

، فسیقوم أحد المتخصصین المدربین في AlertLineعندما تقوم بإعداد تقریر، یمكنك أن تختار إبقاءه سریًا أو مجھولاً. إذا اخترت الاتصال بخط 
NAVEX Global تقدیمھا إلىبتدوین مخاوفك و  Molina Healthcare بقسم الامتثال للمتابعة. إذا اخترت استخدام عملیة إعداد التقاریر

 سلسلة من الأسئلة تخُتتمَ بتقدیم تقریرك. المستندة إلى الویب، فستطُرح علیك
 

 من أي مكان داخل الولایات المتحدة عبر الھاتف أو الإنترنت. AlertLineیمكن تقدیم التقاریر إلى 
  

، ولمستخدمي الھواتف النصیة، یرُجى الاتصال 3889-606-866-1مجاناً على الرقم  Molina Healthcare AlertLineیمكن الوصول إلى خدمة 
 https://molinahealthcare.alertline.com.لتقدیم تقریر في أي وقت على  أو یمكنك استخدام موقع الخدمة على الویب 711على 
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في إلینوي. لدیك الحق في الإبلاغ  Molina Healthcareأیضًا الإبلاغ عن حالات الاحتیال، أو التبدید أو إساءة المعاملة لإدارة الامتثال في شركة  یمكنك
 عن مخاوفك في سریة دون الخوف من الانتقام.

 Molina Healthcare of Illinois 
 عنایة: الامتثال

1520 Kensington Rd., Suite 212 
Oak Brook, IL 60523 

 

 كیفیة الإبلاغ عن إساءة المعاملة، والإھمال، والاستغلال والحوادث الخطیرة الأخرى:

وإساءة المعاملة، بالإضافة إلى الإھمال، ھي جمیع الحوادث التي یتعین الإبلاغ عنھا. یحدث الاحتیال عندما یتلقى شخص ما  الاحتیال، والتبدید
 فوائد أو مدفوعات لا یحق لھ الحصول علیھا.

 ھناك أمثلة أخرى على الاحتیال:

 استخدام بطاقة تعریف شخص آخر أو السماح لھم باستخدام بطاقتك. •
 موفر الرعایة لفواتیر عن خدمات لم تتلقَّھا. تقدیم •

 الإساءة ھي عندما یتسبب شخص ما في ضرر جسدي أو عقلي أو إصابة. فیما یلي بعض الأمثلة على إساءة الاستخدام:
 الإساءة الجسدیة ھي عندما تتعرض للأذى مثل الصفع، أو اللكم، أو الدفع أو التھدید بسلاح. •
 یستخدم شخص ما عبارات تحمل طابع التھدید، أو یحاول السیطرة على نشاطك الاجتماعي، أو یبقیك معزولاً.الإساءة الذھنیة ھي عندما  •
 الإساءة المالیة ھي عندما یستخدم شخص ما أموالك، أو الشیكات الشخصیة أو بطاقات الائتمان دون إذنك. •
 منك.الإساءة الجنسیة ھي عندما یلمسك شخص ما بطریقة غیر ملائمة ودون إذن  •

 
 یحدث الإھمال عندما یقرر شخص ما منع الضروریات الأساسیة للحیاة مثل الطعام، أو الملابس، أو المأوى أو الرعایة الطبیة.

یمكنك أیضًا الاتصال  3889-606-866-1.إذا كنت تعتقد أنك ضحیة، فعلیك الإبلاغ عن ذلك على الفور. الاتصال بقسم خدمات العضو على الرقم 
 .لوكالات التالیة. جمیع التقاریر سریة ویمكن أن تكون مجھولة المصدربإحدى ا

 4343-252 (800) –الخط الساخن للتمریض المنزلي 
مخصص للإبلاغ عن الشكاوى المتعلقة بالمستشفیات، ومرافق التمریض، ووكالات  الخط الساخن لدور الرعایة بإدارة الصحة العامة في إلینوي

  الصحة المنزلیة ورعایة المرضى أو عدم رعایتھم.
 

  1463-368 (800)–مكتب المفتش العام 
لة، أو الإھمال، أو الاستغلال یقدم مكتب إدارة الخدمات الإنسانیة في ولایة إلینوي، التابع للمفتش العام، تقریرًا عن ادعاءات إساءة المعام

 عامًا. 59و 18للأشخاص الذین تتراوح أعمارھم بین 
 

  1409-800 (866)–الخط الساخن لخدمات حمایة البالغین 
عامًا من ذوي الإعاقة أو الأشخاص البالغین من  59و 18عن إساءة معاملة، أو إھمال، أو استغلال للأفراد الذین تتراوح أعمارھم بین  للإبلاغ
 عامًا فما فوق، اتصل بالخط الساخن لخدمات حمایة البالغین. 60العمر 

 
 (SLF) – 0768-226 (800) الخط الساخن لشكاوى مرافق المعیشة الداعمة

لال للأشخاص یتم عبر الخط الساخن التابع لإدارة الرعایة الصحیة والخدمات العائلیة في إلینوي الإبلاغ عن إساءة المعاملة، أو الإھمال، أو الاستغ
 ).SLFالذین یعیشون في مرافق المعیشة الداعمة (

 
 نوي إلى:یمكن الإبلاغ عن الاحتیال وإساءة المعاملة المشتبھ بھا مباشرة إلى ولایة إلی

 
 شرطة ولایة إلینوي

 لمكافحة الاحتیال Medicaidوحدة 
8151 W. 183rd Street, Suite F 

Tinley Park, Illinois 60477 
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 خصوصیة الأعضاء
 

لك مزایا الرعایة الصحیة.  معلوماتك لتوفر Molinaإن خصوصیتك أمر مھم بالنسبة إلینا. فنحن نحترم خصوصیتك ونضمن حمایتھا. تستخدم 
 أن نخبرك بكیفیة استخدام معلوماتك أو مشاركتھا. Molinaوترید 

 
 ) أو تشاركھا؟PHIمعلوماتك الصحیة المحمیة ( Molinaلماذا تستخدم 

 لتوفیر العلاج لك •
 لسداد تكلفة الرعایة الصحیة الخاصة بك •
 لمراجعة جودة الرعایة التي تحصل علیھا •
 لرعایة الصحیةلإبلاغك بخیارات ا •
 لتنفیذ خطة الرعایة الصحیة الخاصة بنا •
 ) على النحو المطلوب أو كما یسمح بھ القانونPHIلمشاركة المعلومات الصحیة المحمیة ( •

 
 اعلم أن ما یرد أعلاه ھو مجرد ملخص. یتضمن إشعار ممارسات الخصوصیة الخاص بنا مزیداً من المعلومات حول طریقة استخدامنا 

 للمعلومات الصحیة المحمیة الخاصة بالأعضاء لدینا. ویمكنك العثور على ھذا الإشعار كاملاً على موقع الویب الخاص بنا  ومشاركتنا
www.MolinaHealthcare.com. 

 

 التعریفات:
 یعني تقدیم طلب لخطتك الصحیة لمراجعة قرار مرة أخرى. الطعن

دولارًا) تدفعھ مقابل خدمة رعایة صحیة مغطاة، عادةً عندما تتلقى الخدمة. یمكن أن  15(على سبیل المثال،  مبلغًا ثابتاً تعني المدفوعات المشتركة
 یختلف المبلغ حسب نوع خدمات الرعایة الصحیة المغطاة.

 
 المعدات واللوازم التي یطلبھا موفر الرعایة الصحیة للاستخدام الیومي أو الممتد.تعني  المعدات الطبیة المعمرة

 
مرضًا، أو إصابة، أو أعراضًا أو حالة خطیرة لدرجة أن الشخص الطبیعي سیطلب الرعایة على الفور لتجنب تعني  الحالة الطبیة الطارئة

 الأضرار الشدیدة.
 

 تعني تقییم حالة طبیة طارئة وعلاجھا لمنعھا من التفاقم. خدمات الطوارئ

 تي لا یدفعھا تأمینك الصحي أو خطتك الصحیة أو یغطیھا.تعني خدمات الرعایة الصحیة ال الخدمات المستثناة

 یعني الشكوى التي ترفعھا إلى خطتك الصحیة. التظلم

الحفاظ على مھاراتھ وقدرتھ على ممارسة أنشطة الحیاة الیومیة، أو تعلمھا أو على تعني الخدمات التي تساعد الشخص  خدمات وأجھزة التأھیل:
الأمثلة العلاج للطفل الذي لا یمشي أو یتحدث في السن المتوقعة. قد تشمل ھذه الخدمات العلاج الطبیعي والمھني، وعلم أمراض  تحسینھا. تشمل

 النطق والكلام وغیرھا من الخدمات للأشخاص ذوي الإعاقات في مجموعة متنوعة من الأماكن الداخلیة و/أو العیادات الخارجیة.

 عني خدمات الرعایة الصحیة التي یتلقاھا الشخص في المنزل.ت الرعایة الصحیة المنزلیة

 تعني الخدمات لتوفیر الراحة والدعم للأشخاص في المراحل الأخیرة من المرض النھائي وأسرھم. خدمات المحتضرین

تعني الرعایة في المستشفى التي تتطلب إدخال المریض كمریض داخلي وعادة ما تستدعي قضاء اللیلة في المستشفى. یمكن  الإقامة في المستشفى
 أن یقضي المرضى الخارجیون اللیل في المستشفى للملاحظة.

 تعني الرعایة في مستشفى لا تتطلب عادةً المبیت. الرعایة للمرضى الخارجیین في المستشفى

تعني خدمات الرعایة الصحیة أو اللوازم اللازمة لمنع أو تشخیص أو علاج أي مرض أو إصابة أو حالة أو داء أو أعراضھ وتفي  یةالضرورة الطب
 بمعاییر الطب المقبولة.

الحالات، یعني تزوید المستفید بخیار الوصول إلى خدمات الخطة خارج شبكة مقدمي الخدمة المتعاقدین مع الخطة. في بعض خارج نطاق الشبكة 
 قد تكون التكالیف المباشرة للمستفید أعلى مقابل المنفعة خارج الشبكة.
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یعني القرار الذي تأخذه شركة تأمینك الصحي أو الخطة بأن خدمة الرعایة الصحیة، أو خطة العلاج، أو وصفة الدواء أو المعدات  الإذن المسبق
علیھ أحیانًا التفویض المسبق أو الموافقة المسبقة أو الإقرار المسبق. قد یتطلب التأمین الطبیة المعمرة أمور ضروریة من الناحیة الطبیة. یطلق 

الصحي أو الخطة الخاصة بك إجراء تفویض مسبق على خدمات معینة قبل استلامھا، ما عدا في حالات الطوارئ. إن إجراء التقییم المسبق لیس 
 وعداً بأن التأمین الصحي أو الخطة ستغطي التكلفة.

 یعني التأمین الصحي أو الخطة التي تساعد على دفع ثمن العقاقیر والأدویة. تغطیة الأدویة الموصوفة طبیاً

طبیب طب تقویم العظام)، أو ممرض ممارس، أو اختصاصي التمریض السریري  –طبیب  -یعني الطبیب المعالج (دكتور  موفر الرعایة الرئیسي
موجب قانون الولایة، الذي یوفرللمریض إمكانیة الوصول إلى مجموعة من خدمات الرعایة الصحیة، أو أو مساعد الطبیب، كما ھو مسموح بھ ب

 ینسقھا أو یساعده في الوصول إلیھا.

تعني خدمات الرعایة الصحیة التي تساعد الشخص على الحفاظ على أو استعادة أو تحسین المھارات وأداء وظائف  خدمات إعادة التأھیل وأجھزتھ
ة الیومیة التي فقدت أو أصُیبت بالضعف بسبب إصابة الشخص أو مرضھ أو إعاقتھ. قد تتضمن ھذه الخدمات العلاج الطبیعي والمھني، وعلم الحیا

 أمراض النطق والكلام وخدمات إعادة التأھیل النفسي في مجموعة متنوعة من الأماكن الداخلیة و/أو في العیادات الخارجیة.

وما یلیھ)  ILCS 65/50-1 225تعني خدمات التمریض المقدمة في نطاق قانون ممارسة التمریض في ولایة إلینوي ( اھرةالرعایة التمریضیة الم
 من قبل الممرضات المسجلات والممرضات العملیات المرخصات، أو الممرضات المھنیات الحاصلات على ترخیص للممارسة في الدولة.

جال معین من الطب أو مجموعة من المرضى لتشخیص أو إدارة أو منع أو علاج أنواع معینة من یعني الطبیب الذي یركز على م الاختصاصي
 الأعراض والحالات.

تعني رعایة مرض أو إصابة أو حالة خطیرة بدرجة كافیة بحیث یسعى شخص طبیعي للحصول على الرعایة على الفور، ولكن  الرعایة العاجلة
 غرفة الطوارئ.لیست شدیدة لدرجة تتطلب الرعایة في 
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Molina Healthcare of Illinois 

 تعیین الممثل المفوض
یمكننا التحدث مع أي شخص نیابة  قبول الشخص المُدرج كممثل مفوض عنك. لا لجعل شخص آخر یتصرف نیابةً عنك في الطعن أو التظلم، أكمل ھذا النموذج وأعده. سیتم

 عنك ما لم یتم إكمال ھذا النموذج وتوقیعھ وإعادتھ إلینا.
 

Molina Healthcare 
 عنایة: منسق التظلمات والطعون

1520 Kensington Road, Suite 212 
Oak Brook, IL 60523 

 5128-502 (855)الفاكس: 
 

 معلومات العضو
 ____________________________________________ تاریخ المیلاد: ____________________________اسم العضو: 

 ): ____________________________________________Molina Healthcareرقم تعریف العضو (على بطاقتك التعریفیة من 

 ________________________________العنوان: ____________________________________________________

 المدینة: _________________ الولایة: ______________ الرمز البریدي: _____________________________________

 رقم الھاتف: ______________________________

 معلومات الممثل المفوض

 :Molina Healthcareنیابةً عني في تقدیم طلب الطعون الخاص بي ومعالجتھ مع شركة  أنا (العضو) أصرح بموجب ھذا الخطاب للشخص التالي بالتصرف

 ___________________اسم الممثل المفوض: ________________________________________________________

 ___________________________________________________________________________________العنوان: 

 ______المدینة: _______________________ الولایة: _______________________________ الرمز البریدي: ________

 _________________________________رقم الھاتف: __________________________ رقم الھاتف البدیل: __________

 ___________________أخرى: ______________________________    القیمّ    الوصي    ولي الأمر  الصلة:

 صف باختصار الخدمة والتاریخ (التواریخ) (إن وجدت) والتي سیقوم الممثل المفوض بالتصرف نیابةً عنك فیھا:
 
 
 
 

 توقیع العضو
 

 العضو بحروف واضحة:اسم 
 

 التاریخ:

 توقیع العضو:
 

 التاریخ:

 
 توقیع الممثل المفوض

 
 اسم الممثل المفوض بحروف واضحة:

 
 التاریخ:

 توقیع الممثل المفوض:
 

 التاریخ:

 
 على رقم  Molina Healthcareیرجى ملاحظة أنھ یمكنك إلغاء ھذا التفویض في أي وقت. إذا كانت لدیك أي أسئلة، فاتصل بقسم خدمات أعضاء مؤسسة 

 .711وبالنسبة لمستخدمي الھواتف النصیة الاتصال على رقم  687-7861 (855)
 

  



31 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



MolinaHealthcare.com 

10441312IL0818


	HealthChoice IllinoisMolina Healthcare of Illinois
	كتيب األعضاء
	ﻣﺮﺣﺒﺎ ًﺑﻚ ﻓﻲ أﺳﺮة sionillI fo erachtlaeH aniloM. ﻣﻘﺪّﻣﺔ ﻟﻠﺨﻄﺔ:
	أرﻗﺎم ھﻮاﺗﻒ وﺟﮭﺎت اﺗﺼﺎل ﻣﮭﻤﺔ:
	ﻗﺴﻢ ﺧﺪﻣﺎت اﻷﻋﻀﺎء
	ﺧﻂ اﻻﺳﺘﺸﺎرات اﻟﺘﻤﺮﯾﻀﯿﺔ اﻟﻤﺘﺎح ﻋﻠﻰ ﻣﺪار 42 ﺳﺎﻋﺔ
	ﺧﻂ اﻟﺘﻌﺎﻣﻞ ﻣﻊ أزﻣﺎت اﻟﺼﺤﺔ اﻟﺴﻠﻮﻛﯿﺔ اﻟﻤﺘﺎح ﻋﻠﻰ ﻣﺪار 42 ﺳﺎﻋﺔ
	اﻻﻧﺘﻘﺎل
	ﺗﻨﺴﯿﻖ اﻟﺮﻋﺎﯾﺔ
	ﻗﺴﻢ إدارة اﻟﺼﺤﺔ


	ﺟﺪول اﻟﻤﺤﺘﻮﯾﺎت:
	ﻗﺴﻢ ﺧﺪﻣﺎت اﻷﻋﻀﺎء:
	ﻲﻧوﺮﺘﻜﻹﻟا ﻌﻨﺎﻗﻮﻣ ﻰﻋﻠ ﺪﺠﺳﺘ اذﻣﺎ

	ﺑﻄﺎﻗﺔ ﺗﻌﺮﯾﻒ )DI( اﻟﻌﻀﻮ:
	ﻓﺘﺢ اﻟﺘﺴﺠﯿﻞ:
	ﻓﺘﺮة ﻓﺘﺢ اﻟﺘﺴﺠﯿﻞ اﻟﺴﻨﻮﯾﺔ

	ﺷﺒﻜﺔ ﻣﻮﻓﺮي اﻟﺮﻋﺎﯾﺔ:
	ﻣﻮﻓﺮ اﻟﺮﻋﺎﯾﺔ اﻟﺮﺋﯿﺴﻲ )PCP(:
	ﻛﯿﻔﯿﺔ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﻮﻓﺮي اﻟﺮﻋﺎﯾﺔ اﻟﺮﺋﯿﺴﯿﯿﻦ:
	ﻮﻣ) ةأﺮﻤﻠﻟ ﺔﯿﺤﺼﻟا ﺔﯾﺎﻋﺮﻟا وﺮﻓWHCP:(
	:ةﺮﺳﻷا ﻢﯿﻈﻨﺗ
	ﻞﻣاﻮﺤﻟا ءﺎﺴﻨﻠﻟ (ﺪﯿﻟﻮﺘﻟا) ﺔﻣﻮﻣﻷا ﺔﯾﺎﻋر

	:ﺔﺼﺼﺨﺘﻤﻟا ﺔﯾﺎﻋﺮﻟا
	:ﺪﯿﻋاﻮﻤﻟا ﺔﻟوﺪﺟ
	:ﺔﻠﺟﺎﻌﻟا ﺔﯾﺎﻋﺮﻟا
	ﺔﯿﻤﺳﺮﻟا ﻞﻤﻌﻟا تﺎﻋﺎﺳ جرﺎﺧو ئراﻮﻄﻟا تﻻﺎﺣ ﺮﯿﻏ ﻲﻓ ﺔﯾﺎﻋﺮﻟا

	:ئراﻮﻄﻟا ﺔﯾﺎﻋر
	ﺔﯾﺎﻋﺮﻟا ﻰﻠﻋ لﻮﺼﺤﻟا ﺔﯿﻔﯿﻛئراﻮﻄﻟا تﻻﺎﺣ ﻲﻓ

	:راﺮﻘﺘﺳﻻا ﺪﻌﺑ ﺎﻣ ﺔﯾﺎﻋر
	:ةﺎﻄﻐﻤﻟا تﺎﻣﺪﺨﻟا
	:ةﺎﻄﻐُﻤﻟا ﺔﯿﺒﻄﻟا تﺎﻣﺪﺨﻟا
	:(ﻂﻘﻓ ﻢھؤﺎﻔﻋإ ﻢﺗ ﻦﯾﺬﻟا ءﻼﻤﻌﻠﻟ) ةﺎﻄﻐﻤﻟا ﺔﯿﻟﺰﻨﻤﻟاو ﺔﯿﻌﻤﺘﺠﻤﻟا تﺎﻣﺪﺨﻟا
	ةراﺪُﻤﻟا ﻞﺟﻷا ﺔﻠﯾﻮط تﺎﻣﺪﺨﻟاو ﻢﻋﺪﻟا (MLTSS) ،:ةﺎﻄﻐُﻤﻟا تﺎﻣﺪﺨﻟا
	:ةدوﺪﺤﻤﻟا ةﺎﻄﻐُﻤﻟا تﺎﻣﺪﺨﻟا
	:ةﺎﻄﻐُﻤﻟا ﺮﯿﻏ تﺎﻣﺪﺨﻟا
	:نﺎﻨﺳﻷا ﺔﯾﺎﻋر تﺎﻣﺪﺧ
	:ﺮﻈﻨﻟا تﺎﻣﺪﺧ
	:تﺎﯿﻟﺪﯿﺼﻟا تﺎﻣﺪﺧ
	:ﻞﻘﻨﻟا تﺎﻣﺪﺧ
	:ﺔﻓﺎﻀﻤﻟا ﺎﯾاﺰﻤﻟا
	:ﺔﻔﻠﻜﺘﻟا ﺔﻛرﺎﺸﻣ
	:ﺔﯾﺎﻋﺮﻟا ﻖﯿﺴﻨﺗ
	:ضاﺮﻣﻷا/ﺔﯿﺤﺼﻟا ﺔﯿﻋﻮﺘﻟا ةرادإ ﺞﻣاﺮﺑ
	ﺞﻣاﺮﺑ ﺔﯿﺤﺼﻟا ةرادﻹا
	نزﻮﻟا ﻲﻓ ﻢﻜﺤﺘﻟا ﺞﻣﺎﻧﺮﺑ
	ﻦﯿﺧﺪﺘﻟا ﻦﻋ عﻼﻗﻹا ﺞﻣﺎﻧﺮﺑ


	:ﻢﻠﺘﺴﻤﻟا ﺪﯿﯿﻘﺗ ﺞﻣﺎﻧﺮﺑ
	:ﺔﻘﺒﺴﻣ تﺎﮭﯿﺟﻮﺗ
	:نﻮﻌﻄﻟاو تﺎﻤﻠﻈﺘﻟا
	:تﺎﯿﻟوﺆﺴﻤﻟاو قﻮﻘﺤﻟا
	:لﺎﻤﻌﺘﺳﻻا ءﻮﺳو ﺪﯾﺪﺒﺘﻟاو ،لﺎﯿﺘﺣﻻا تﻻﺎﺣ
	:تﺎﻔﯾﺮﻌﺘﻟا
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