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Molina Medicare Complete Care  (HMO D-SNP) የቀረበው በ Molina​
Healthcare of Washington, Inc.​

አመታዊ የለውጥ ማስታወቂያ ለ 2026​

እርስዎ እንደ Molina Medicare Complete Care  (HMO D-SNP) አባል​
ተመዝግበዋል።​

ይህ ጽሑፍ በሚቀጥለው ዓመት በእቅዳችን ወጪዎች እና ጥቅማጥቅሞች ላይ​
ለውጦችን ይገልጻል።​

ለሚቀጥለው ዓመት በ Medicare ሽፋንዎ ላይ ለውጦችን ለማድረግ ከኦክቶበር​
15 እስከ ዲሴምበር 7 አለዎት። እስከ ዲሴምበር 7 ድረስ ሌላ እቅድን​
የማይቀላቀሉ ከሆነ 2025በ ውስጥ ይቆያሉ Molina Medicare Complete​
Care  (HMO D-SNP).​
ወደ ሌላ ዕቅድ፣ ለመለወጥ www.Medicare.gov ይጎብኙ ይም በ Medicare​
& You 2026 መመሪያ መጽሃፍ ጀርባ ላይ ያለውን ዝርዝር ይመልከቱ።​
ያስተውሉ ይህ የለውጦች ማጠቃለያ ብቻ ነው። ስለ ወጪዎች፣ ጥቅማጥቅሞች​
እና ደንቦች ተጨማሪ መረጃ የሽፋን ማስረጃ ውስጥ ይገኛል። ቅጂ በ​
MolinaHealthcare.com/Medicare ያግኙ ወይም ለአባል አገልግሎቶች​
በ (800) 665-1029 (TTY ተጠቃሚዎች በ 711 ይደውሉ) በመደወል​
በፖስታ ቅጂውን ማግኘት ይችላሉ።​

 ​

ተጨማሪ ግብአቶች​

ለበለጠ መረጃ ለአባል አገልግሎቶች በ (800) 665-1029 (TTY ተጠቃሚዎች​
በ 711. መደወል አለባቸው) ይደውሉ። ሰአታት ከኦክቶበር 1 - ማርች 31 8​
a.m. እስከ 8 p.m. በአከባቢው ሰዓት አቆጣጠር፣ በሳምንት 7 ቀናት ናቸው።​
ከኤፕሪል 1 - ሴፕቴምበር 30፣ ሰኞ - አርብ፣ በአከባቢው ሰዓት አቆጣጠር​
ከ 8 a.m. - 8 p.m. በአከባቢው ሰዓት አቆጣጠር። ይህ መስመር ነፃ ነው።​
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ሰነዱ እንደ ትልቅ ህትመት፣ ብሬይል ወይም ኦበድምፅ ባሉ ሌሎች ቅርጸቶች​
በነጻ ይገኛል። በ (800) 665-1029, (TTY:711) ይደውሉ። ይህ መስመር​
ነፃ ነው።​

ስለ Molina Medicare Complete Care  (HMO D-SNP)​

Molina Healthcare ማለት የC-SNP፣ D-SNP እና HMO እቅድ​
ከMedicare ውል ጋር አብሮ ማለት ነው። የD-SNP እቅዶች ከስቴት​
medicaid ፕሮግራም ጋር ውል አላቸው። ምዝገባው በውል ማደስ ላይ​
የተመሰረተ ነው። የእኛ ዕቅድ የእርስዎን የMedicaid ጥቅማጥቅሞችን​
ለማስተባበር ከ Washington Medicaid ፕሮግራም ጋር ውል አለው።​
ይህ ሰነድ “እኛ፣” “እኛ” ወይም “የእኛ” በሚልበት ጊዜ Molina​
Healthcare of Washington, Inc. ማለት ሲሆን “ዕቅድ” ወይም​
“እቅዳችን” በሚል ጊዜ፣ ትርጉሙ Molina Medicare Complete Care​
 (HMO D-SNP) ማለት ነው።​
እስከ ዲሴምበር 7፣ 2025 ምንም ካላደረጉ፣ በራስ ሰር ወደ Molina​
Medicare Complete Care  (HMO D-SNP) ይመዘገባሉ። ከጃንዋሪ 1፣​
2026 ጀምሮ፣ የእርስዎን የህክምና እና የመድሃኒት ሽፋን እስከ Molina​
Medicare Complete Care  (HMO D-SNP) ድረስ ያገኛሉ ዕቅዶችን​
እንዴት እንደሚቀይሩ እና የለውጥ የጊዜ ገደቦችን እንዴት እንደሚቀይሩ​
ተጨማሪ መረጃ ለማግኘት ወደ ክፍል 3 ይሂዱ።​
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የ 2026 አስፈላጊ ወጪዎች ማጠቃለያ​

ከዚህ በታች ያለው ሰንጠረዥ Molina Medicare Complete Care  (HMO​
D-SNP) በብዙ አስፈላጊ ዘርፎች የ 2025 ወጪዎችን እና የ 2026​
ወጪዎችን ያነፃፅራል። እባክዎትን ያስተውሉ ይህ የወጪ ማጠቃለያ ብቻ ነው።​

2026 (ቀጣይ ዓመት)​2025 (በዚህ ዓመት)​ ​

$0​$0​ወርሀዊ እቅድ ፕሪምየም*​

* የእርስዎ ፕሪምየም​
ከዚህ መጠን በላይ​
ሊበልጥ ይችላል።​
ዝርዝሮችን ለማግኘት ወደ​
ክፍል 1.1 ይሂዱ።​

$0 የጋራ ክፍያ​
በእያንዳንዱ ጉብኝት​

$0 የጋራ ክፍያ​
በእያንዳንዱ ጉብኝት​

የመጀመሪያ ደረጃ​
እንክብካቤ የቢሮ​
ጉብኝት፦​

$0 የጋራ ክፍያ​
በእያንዳንዱ ጉብኝት​

$0 የጋራ ክፍያ​
በእያንዳንዱ ጉብኝት​

በስፔሻሊስት የቢሮ​
ጉብኝት​

$0 የጋራ ክፍያ​$0 የጋራ ክፍያ​ሆስፒታል ውስጥ​
በመተኛት መቆየት​ ይህ እቅድ ለእያንዳንዱ​

የጥቅማጥቅም ጊዜ​
ይህ እቅድ ለእያንዳንዱ​
የጥቅማጥቅም ጊዜ​የታካሚ አጣዳፊ፣ የታካሚ​

ማገገሚያ፣ የረጅም ጊዜ​ ሆስፒታል ውስጥ ሲተኙ​ሆስፒታል ውስጥ ሲተኙ​
ህክምና ሆስፒታሎች፣ እና​ 90 ቀናት ይሸፍንሎታል።​90 ቀናት ይሸፍንሎታል።​
ሌሎች የሆስፒታል ውስጥ​ የህይወት ሙሉ ሪዘርቭ​የሂወት ሙሉ ሪዘርቭ​
ታካሚ አገልግሎቶችን​ ቀናት ተብሎ የሚጠራ​ቀናት ተብሎ የሚጠራ​
ያካትታል። በሆስፒታል​ ተጨማሪ 60 ቀናት ሽፋን​ተጨማሪ 60 ቀናት ሽፋን​
ውስጥ በመተኛት​ አልዎት። እነዚህ 60​ኣሎት። እነዚህ 60 ቀናት​
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2026 (ቀጣይ ዓመት)​2025 (በዚህ ዓመት)​ ​

አንድ ግዜ ብቻ ጥቅም ላይ​
ይውላሉ። በግልፅ​

የሆስፒታል እንክብካቤ​
የሚጀምረው በሐኪም​

ቀናት አንድ ግዜ ብቻ​
ጥቅም ላይ ይውላሉ።​

ካልጠየቁን በስተቀር​ትእዛዝ ወደ ሆስፒታል​ በግልፅ ካልጠየቁን​
(በጥቅማጥቅም ጊዜ ላይ​በመደበኛነት ከገቡበት ቀን​ በስተቀር (በጥቅማጥቅም​
ተጨማሪ መረጃ ለማግኘት​ጀምሮ ነው።​ ጊዜ ላይ ተጨማሪ መረጃ​
የሽፋን ማስረጃ ይመልከቱ)​ከመውጣታችሁ በፊት​ ለማግኘት የሽፋን ማስረጃ​
ለህይወት መጠባበቂያ ቀን​ያለው ቀን የመጨረሻው​ ይመልከቱ) ለህይወት​
ወዲያውኑ ማመልከት​በሆስፒታል ውስጥ​ መጠባበቂያ ቀን ወዲያውኑ​
እንጀምር ይሆናል።​የታካሚ ቀንዎ ነው።​ ማመልከት እንጀምር​

ይሆናል።​

ተቀናሽ፦ $615​የሚሸፈኑ መድሀኒቶች​
ክፍል D ፎርሙላሪ አንድ​

የመድኃኒት ሽፋን ለክፍል​
D​ በዚህ ደረጃ ውስጥ በደረጃ​

1 እና በደረጃ 6 ላይ​መስመር ላይ ይቀመጣል።​
የአንድ ወር ወጪዎች (31​ ለአደንዛዥ ዕፅ $0 ወጪ​
ቀናት) አቅርቦት በኔትዎርክ​ መጋራት እና ዓመቱን​
ፋርማሲ በስታንዳርድ​ ሊቀንስ እስከሚችል ድረስ​
ወጪ መጋራት፦​ በደረጃ 2፣ በደረጃ 3፣​

በደረጃ 4 እና በደረጃ 5​አጠቃላይ እና ተመራጭ​
ባለብዙ ምንጭ​ ላይ ለሚመለከተው​
መድኃኒቶች፦​
በአንድ ማዘዣ $0​
ይከፍላሉ​

የአደንዛዥ ዕፅ ወጪ​
ይከፍላሉ።​

በመጀመሪያው የሽፋን​
ደረጃ ላይ የጋራ ክፍያ፦​ሁሉም​

ሌሎችመድኃኒቶች፦​
በአንድ ማዘዣ $0​
ይከፍላሉ።​

በደረጃ 1 ያለ​
መድኃኒት፦​

$0 የጋራ ክፍያ​
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2026 (ቀጣይ ዓመት)​2025 (በዚህ ዓመት)​ ​

 ​

በደረጃ 2 ያለ​
መድኃኒት፦​

$0, $1.60, ወይም​
$5.10 የጋራ ክፍያ​
ለጠቅላላው መድኃኒቶች​
(እንደ አጠቃላይ የታከሙ​
የምርት መድኃኒቶችን​
ጨምሮ)​

$0፣ $4.90 ወይም​
$12.65 ለሁሉም ሌሎች​
መድኃኒቶች የጋራ ክፍያ​
በአንድ የሃኪም ትእዛዝ​

 ​

ደረጃ 3 መድሃኒት፦​

$0, $1.60, ወይም​
$5.10 የጋራ ክፍያ​
ለጠቅላላው መድኃኒቶች​
(እንደ አጠቃላይ የታከሙ​
የምርት መድኃኒቶችን​
ጨምሮ)​

$0፣ $4.90 ወይም​
$12.65 ለሁሉም ሌሎች​
መድኃኒቶች የጋራ ክፍያ​
በአንድ የሃኪም ትእዛዝ​
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2026 (ቀጣይ ዓመት)​2025 (በዚህ ዓመት)​ ​

 ​

ደረጃ 4 መድሃኒት፦​

$0, $1.60, ወይም​
አጠቃላይ መድኃኒቶች​
$5.10 ኮፒ (የምርት ስም​
መድኃኒቶችን እንደ​
አጠቃላይ ሕክምና​
ጨምሮ)​
$0, $4.90, ወይም​
$12.65 ኮፒ በአንድ​
ማዘዣ ለሁሉም ሌሎች​
መድኃኒቶች​

 ​

በደረጃ 5 ያለ​
መድኃኒት፦​

$0, $1.60, ወይም​
$5.10 የጋራ ክፍያ​
ለጠቅላላው መድኃኒቶች​
(እንደ አጠቃላይ የታከሙ​
የምርት መድኃኒቶችን​
ጨምሮ)​

$0፣ $4.90 ወይም​
$12.65 ለሁሉም ሌሎች​
መድኃኒቶች የጋራ ክፍያ​
በአንድ የሃኪም ትእዛዝ​
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2026 (ቀጣይ ዓመት)​2025 (በዚህ ዓመት)​ ​

 ​

ደረጃ 6 መድሃኒት፦​

$0 የጋራ ክፍያ​

 ​

የአደጋ ሽፋን፦​

በዚህ የክፍያ አይነት​
ወቅት፣ ለተሸፈኑት ክፍል​
D መድሃኒቶች ምንም​
አይከፍሉም።​

$9,200​$9,350​ከፍተኛ ከኪስዎ​
የሚከፍሉት መጠን​ ለ Medicare ወጭ​

መጋራት እርዳታ ብቁ​
ከሆኑ በMedicaid ላይ​
በመመስረት፣ ለሽፋን​
ክፍል A እና ለክፍል B​
አገልግሎቶች ማንኛውንም​
ከትንሽ ከኪስ ውጭ​
ወጪዎችን እስከ​
ከፍተኛው የኪስ ወጭ​
የመክፈል ሃላፊነት​
የለቦትም።​

ለ Medicare ወጭ​
መጋራት እርዳታ ብቁ​
ከሆኑ በMedicaid ላይ​
በመመስረት፣ ለሽፋን​
ክፍል A እና ለክፍል B​
አገልግሎቶች ማንኛውንም​
ከትንሽ ከኪስ ውጭ​
ወጪዎችን እስከ​
ከፍተኛው የኪስ ወጭ​
የመክፈል ሃላፊነት​
የለቦትም።​

ይህ በክፍል A እና B​
የተሸፈኑ አገልግሎቶች​
ከፍተኛ ከኪስዎ​
የሚከፍሉት የክፍያ መጠን​
ነው። (ዝርዝሮችን​
ለማግኘት ወደ ክፍል 1.2​
ይሂዱ።)​
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ክፍል 1​ የቀጣይ ዓመት ጥቅማጥቅም እና ወጪ መቀየር​

ክፍል 1.1​ የወርሀዊ ዕቅድ ፕሪሚየም ለውጦች​

2026​

(ቀጣይ ዓመት)​
2025​

(በዚህ ዓመት)​

 ​

$0​$0​ወርሀዊ እቅድ ፕሪምየም​

(በተጨማሪም በ Medicaid​
በስተቀር፣ ለ Medicare Part B​
ፕሪምየም መክፈል መቀጠል​
አለቦት።)​

 ​
ክፍል 1.2​ ከፍተኛ ከኪስዎ የሚከፍሉት ክፍያ መጠን ላይ ለውጦች​

Medicare ሁሉንም የጤና ዕቅዶች በዓመት ከኪስ ምን ያህል እንደሚከፍሉ​
ይገድባል። ይህ ገደብ ከፍተኛ ከኪስ የሚከፈል መጠን ተብሎ ይጠራል። አንዴ​
ይህ መጠን ከከፈልሉ፣ በአጠቃላይ ለቀሪው አመት ለሽፋን ክፍል A እና ክፍል​
B አገልግሎቶች ምንም አይከፍሉም።​

2026​

(ቀጣይ ዓመት)​
2025​

(በዚህ ዓመት)​

 ​

$9,200​$9,350​ከፍተኛ ከኪስዎ የሚከፍሉት መጠን​

ለተሸፈኑ ክፍል A​
እና ክፍል B ከኪስዎ​

አባሎቻችን ከMedicaid ድጋፍ​
ስለሚያገኙ፣ እዚህ ከኪስ የሚወጣ​

$9,200 ከከፈሉ​ከፍተኛ መጠን ደረጃ ላይ​
በኋላ ለቀሪው የቀን​የሚደርሱት በጣም ጥቂት​
መቁጠሪያ ዓመት​አባላትንአቸው።​
ለተሸፈኑት ክፍል A​
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2026​

(ቀጣይ ዓመት)​
2025​

(በዚህ ዓመት)​

 ​

ለሽፋን ክፍል A እና ለክፍል B​
አገልግሎቶች ማንኛውንም ከኪስ​

እና ክፍል B​
አገልግሎቶች ምንም​

ውጭ ወጪዎችን እስከ ከፍተኛው​ አይከፍሉም።​
የኪስ ወጭ የመክፈል ሃላፊነት​
የለቦትም።​

ለተሸፈኑ የሕክምና አገልግሎቶች​
(እንደ የጋራ ክፍያዎች) ወጪዎችዎ​
ከኪስ ውጭ ከፍተኛ መጠን ላይ​
ይቆጠራሉ። የእኛ ዕቅድ ፕሪሚየም​
እና በሐኪም የሚታዘዙ​
መድሃኒቶች ዋጋ የኪስዎ ውጭ​
ከፍተኛ መጠን ላይ አይቆጠሩም።​

 ​
ክፍል 1.3​ የኔትዎርክ አቅራቢ ላይ ለውጦች​

የእኛ የአቅራቢዎች ኔትወርክ ለቀጣይ ዓመት ተለውጧል። የ 2026የአቅራቢ ማውጫ​
በMolinaHealthcare.com/Medicare በመግባት በኔትዎርክዎ ውስጥ ያሉትን​
አቅራቢዎችን (አንደኛ ደረጃ እንክብካቤ አቅራቢ፣ ስፔሻሊስት፣ ሆስፒታልና​
ወዘተ)፡፡ የተዘመነ የአቅራቢ ማውጫ እንዴት ማግኘት እንደሚቻል እነሆ፦​

በ MolinaHealthcare.com/Medicare ላይ ድህረ ገፃችንን ይጎብኙ።​
የአባል አገልግሎቶች ጋር ይደውሉ (800) 665-1029 (TTY ተጠቃሚዎች​
ወደ 711 ይደውሉ) የአሁኑን የአቅራቢ መረጃ ለማግኘት ወይም የአቅራቢ​
ማውጫ እንድንልክልዎ ይጠይቁ።​

በዓመቱ ውስጥ የእቅድዎ አካል በሆኑት ሆስፒታሎች፣ ዶክተሮች እና ስፔሻሊስቶች​
(አቅራቢዎች) ላይ ለውጦች ልናደርግ እንችላለን። በአገልግሎት አቅራቢዎቻችን​
ውስጥ የመካከለኛ ዓመት ለውጥ እርስዎን የሚነካ ከሆነ የአባል አገልግሎቶችን​
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MolinaHealthcare.com/Medicare
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(800) 665-1029 (TTY ተጠቃሚዎች በ 711 ይደውሉ) ለእርዳታ ይደውሉ።​
አንድ የአውታረ መረብ አቅራቢ እቅዳችንን ሲለቅ ስለ መብቶችዎ ተጨማሪ መረጃ​
ለማግኘት ወደ ምዕራፍ 3 ፣ ክፍል 2.3 የሽፋን ማስረጃ ይሂዱ ።​
 ​
ክፍል 1.4​ የኔትዎርክ ፋርማሲ ላይ ለውጦች​

ለሐኪም የታዘዙ መድኃኒቶች የሚከፍሉት መጠን የሚወሰነው በሚገዙበት ፋርማሲ​
ላይ ይሆናል። የ Medicare መድኃኒት ዕቅዶች የፋርማሲዎች አውታረመረብ​
አላቸው። በአብዛኛዎቹ አጋጣሚዎች፣ የሐኪም ማዘዣዎችዎ የሚሸፈኑት በአንዱ​
የኔትወርክ ውስጥ ፋርማሲዎች ውስጥ ከተሞሉ ብቻ ነው።​

የእኛ የፋርማሲ ኔትወርክ ለቀጣዩ ዓመት ተለውጧል። በእኛ ኔትወርክ ውስጥ የትኞቹ​
ፋርማሲዎች እንዳሉ ለማየት የፋርማሲ ማውጫ በ MolinaHealthcare.com/​
Medicare ላይ ይገምግሙ። የተዘመነ የፋርማሲ ማውጫ እንዴት ማግኘት​
እንደሚቻል እነሆ፦​

በ MolinaHealthcare.com/Medicare ላይ ድህረ ገፃችንን ይጎብኙ።​
ወቅታዊ የፋርማሲ መረጃ ለማግኘት ወይም የፋርማሲ ማውጫን በፖስታ​
እንድንልክልዎ ለአባላት አገልግሎት በ (800) 665-1029 ይደውሉ (TTY​
ተጠቃሚዎች 711 ይደውሉ)።​

በዓመቱ ውስጥ የእቅድዎ አካል በሆኑትፋርማሲዎች ላይ ለውጦችን ልናደርግ​
እንችላለን። የኛ ፋርማሲዎች የመካከለኛው አመት ለውጥ እርስዎን የሚነካ ከሆነ​
ለእርዳታ በ (800) 665-1029 (TTY ተጠቃሚዎች 711 ይደውሉ) ለአባላት​
አገልግሎት ይደውሉ።​
 ​
ክፍል 1.5​ የህክምና አገልግሎቶች ጥቅማጥቅሞች እና ወጪዎች ላይ ለውጦች​

አመታዊ የለውጥ ማስታወቂያ በMedicare ጥቅማጥቅሞች እና ወጪዎች ላይ​
ስለሚደረጉ ለውጦች ይነግርዎታል።​
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2026​

(ቀጣይ ዓመት)​
2025​

(በዚህ ዓመት)​

 ​

ጥቅማጥቅሞች እንደ ልዩ​
ተጨማሪ ጥቅማጥቅሞች​

ጥቅማጥቅሞች እንደ ልዩ​
ተጨማሪ ጥቅማጥቅሞች​

ልዩ ተጨማሪ​
ጥቅማጥቅሞች ለከባድ​

ለከባድ ሕመምተኞች​ለከባድ ሕመምተኞች​ሕመምተኞች (Special​
(SSBCI) ተሸፍነዋል።​(SSBCI) ተሸፍነዋል። ብቁ​Supplemental​
ብቁ የሆኑ ለጤናማ ምግብ​የሆኑ ለጤናማ ምግብ እና​Benefits for the​
እና ምርት በየወሩ የ​ምርት በየወሩ የ $50​Chronically Ill,​
$100 አበል ያገኛሉ። የ​አበል ያገኛሉ። የ SSBCI​SSBCI) – ምግብ እና​
SSBCI ሽፋን የተወሰነ​ሽፋን የተወሰነ ሥር የሰደደ​ምርት​
ሥር የሰደደ ችግር​ችግር ላለባቸው አባላት​
ላለባቸው አባላት ብቻ​ብቻ ነው።​
ነው።​

ለ OTC እቃዎች፣ OTC​
የመስሚያ መርጃዎች ከ​

ለ OTC እና​
የትራንስፖርት​

ቀደሞ የተሞላ የዴቢት​
ካርድ (MyChoice​

$30 ዶላር ወርሃዊ አበል​አገልግሎቶች አበል እና​ካርድ)​
ጋር በ MyChoice ቀድሞ​የተለየ የ SSBCI ምግብ​
የተደገፈ የዴቢት ካርድ​እና ምርት አበል ያለው የ​
ይቀበላሉ።​MyChoice ቅድመ​

የገንዘብ ዴቢት ካርድ​
ነበረዎት።​

ለተወሰኑ የ telehealth​
አገልግሎቶች ማለትም​

የመጀመሪያ ደረጃ​
እንክብካቤ ሀኪም​

ተጨማሪ የ Telehealth​
ጥቅማጥቅሞች​

የልብ ማገገሚያ​አገልግሎቶችን ጨምሮ​
አገልግሎቶች, የመጀመሪያ​ለተወሰኑ የ telehealth​
ደረጃ የሕክምና ሐኪም​አገልግሎቶች $0 የጋራ​
አገልግሎቶች,​ክፍያ ይከፍላሉ።​
የኪራፕራክቲክ​
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2026​

(ቀጣይ ዓመት)​
2025​

(በዚህ ዓመት)​

 ​

አገልግሎቶች, የሙያ​
ሕክምና አገልግሎቶች፣​
የሐኪም ስፔሻሊስቶች​
አገልግሎቶች፣ ለአእምሮ​
ጤና ልዩ አገልግሎቶች​
የግለሰብ ክፍለ ጊዜዎች፣​
ለአእምሮ ጤና ልዩ​
አገልግሎት የቡድን ክፍለ​
ጊዜዎች፣ የእግር ህክምና​
አገልግሎት፣ ሌላ የጤና​
እንክብካቤ ባለሙያ፣​
ለሳይካትሪ አገልግሎት​
የግለሰብ ክፍለ ጊዜዎች፣​
ለሳይካትሪ አገልግሎት​
የቡድን ክፍለ ጊዜዎች፣​
የአካል ቴራፒ እና​
የንግግር-ቋንቋ ፓቶሎጂ​
አገልግሎቶች፣ የኦፒዮይድ​
ሕክምና ፕሮግራም​
አገልግሎቶች፣ የተመላላሽ​
ታካሚ ንጥረ አላግባብ​
መጠቀም የግለሰብ ክፍለ​
ጊዜዎች፣ እና የተመላላሽ​
ታካሚ የአደንዛዥ እጽ​
አላግባብ ለመጠቀም​
የቡድን ክፍለ ጊዜዎችን​
ጨምሮ $0 የጋራ ክፍያ​
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2026​

(ቀጣይ ዓመት)​
2025​

(በዚህ ዓመት)​

 ​

ይከፍላሉ።​

በ Molina Apple​
Health እቅድ ላይ​

መጓጓዣን ለማግኘት​
በእያንዳንዱ ወር $140​

ለተፈቀዱ የእቅድ ቦታዎች​
የትራንስፖርት​

ከሆኑ፣ ጥቅማጥቅሞችዎ​አበል ያገኛሉ። ይህ አበል​አገልግሎቶች (ተጨማሪ)​
ብቁ ለሆኑ አባላት የሚገኙ​ከ OTC ጥቅም ጋር​
የመጓጓዣ አገልግሎቶችን​ተጣምሯል።​
ያካትታሉ። ስለ ጥቅሙ​
ተጨማሪ መረጃ ለማግኘት​
እባክዎ የእርስዎን የሽፋን​
ማስረጃ (EOC)​
ይመልከቱ።​

ለ OTC እቃ ከ $30​
ወርሃዊ አበል ጋር በ​

ለ OTC ነገሮች​
በእያንዳንዱ ወር $140​

ከሀኪም ትእዛዝ ውጪ​
የሚገዙ (OTC) ነገሮች​

MyChoice ቀድሞ​ያገኛሉ። ይህ አበል​(ተጨማሪ)​
የተደገፈ የዴቢት ካርድ​ከትራንስፖርት አገልግሎት​
ይቀበላሉ።​ጥቅማጥቅሞች ጋር​

የተጣመረ ነው።​

ይህ የተሸፈነ ተጨማሪ​
ጥቅም አይደለም።​

በዚህ ጥቅም መሠረት፣​
የእቅዱ የጉዳይ አስተዳደር​

የግል አደጋ ምላሽ ስርአት​
(Personal emergency​

የትኞቹ አባላት ብቁ​response system,​
እንደሆኑ ይለያል።​PERS) (ተጨማሪ)​
በድንገተኛ ጊዜ እርስዎን​
ለመርዳት የሚያስችል​
የቤት ውስጥ የሕክምና​
ማንቂያ ስርዓት ያገኛሉ።​
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2026​

(ቀጣይ ዓመት)​
2025​

(በዚህ ዓመት)​

 ​

በ MyChoice በገንዘብ​
የተደገፈ የዴቢት ካርድ ከ​

በየ 2 ዓመቱ 2 OTC​
የመስሚያ መርጃዎችን​

ከሀኪም ትእዛዝ ውጪ​
የሚገዙ (OTC) ነገሮች​

$30 ጥምር ወርሃዊ አበል​ያገኛሉ።​የመስሚያ መርጃዎች​
ጋር የ OTC የመስሚያ​(ተጨማሪ)​
መርጃዎች ይቀበላሉ።​

ለመደበኛ እይታ​
ፍላጎቶችዎ የበለጠ ዋጋ​

ለመደበኛ እይታ​
ፍላጎቶችዎ የበለጠ ዋጋ​

የዓይን አገልግሎቶች​
(ተጨማሪ)​

ለመስጠት እይታ አቅራቢ​ለመስጠት እይታ አቅራቢ​
ጋር አጋርተናል!​ጋር አጋርተናል!​
የተጨማሪ እይታ የተሸፈኑ​የተጨማሪ እይታ የተሸፈኑ​
አገልግሎቶች​አገልግሎቶች የሚያካትቱት​
የሚያካትቱት ነገር ግን​ነገር ግን በእነዚህ ብቻ​
በእነዚህ ብቻ ያልተገደበ፡​ያልተገደበ፡ በየአመቱ​
በየአመቱ አንድ መደበኛ​አንድ መደበኛ የአይን​
የአይን ምርመራ። የ​ምርመራ። የ $200 የዓይን​
$250 የዓይን ልብስ​ልብስ አበል። የዓይን​
አበል። የዓይን መነፀር​መነፀር አበሎን​
አበሎን የሚከተለውን​የሚከተለውን ለመግዛት​
ለመግዛት መጠቀም​መጠቀም ይችላሉ፤​
ይችላሉ፤ የኮንታክት​የኮንታክት ሌንሶች* የዓይን​
ሌንሶች* የዓይን መነፅር​መነፅር (ሌንሶች እና​
(ሌንሶች እና ክፈፎች)​ክፈፎች) የዓይን መነፅር​
የዓይን መነፅር ሌንሶች​ሌንሶች እና/ወይም ክፈፎች​
እና/ወይም ክፈፎች​ማሻሻያዎች (እንደ​
ማሻሻያዎች (እንደ​ባለቀለም፣ ዩ-ቪ፣​
ባለቀለም፣ ዩ-ቪ፣​ፖላራይዝድ ወይም​
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2026​

(ቀጣይ ዓመት)​
2025​

(በዚህ ዓመት)​

 ​

ፎቶክሮማቲክ ሌንሶች​
ያሉ)። * የኮንታክት​

ፖላራይዝድ ወይም​
ፎቶክሮማቲክ ሌንሶች​

ሌንሶች ከመረጡ፣ የዓይን​ ያሉ)። * የኮንታክት​
መገልገያ አበል ሁሉንም​ ሌንሶች ከመረጡ፣ የዓይን​
ወይም የተወሰነውን​ መገልገያ አበል ሁሉንም​
የኮንታክት ሌንስ​ ወይም የተወሰነውን​
መግጠሚያ ክፍያ​ የኮንታክት ሌንስ​
ለመክፈል ሊያገለግል​ መግጠሚያ ክፍያ​
ይችላል። ከዕቅዱ የዓይን​ ለመክፈል ሊያገለግል​
መገልገያ አበል ገደብ በላይ​ ይችላል። ከዕቅዱ የዓይን​
ለማንኛውም የማስተካከያ​ መገልገያ አበል ገደብ​
መነጽር የመክፈል ሃላፊነት​ በላይ ለማንኛውም​
አለቦት። በእያንዳንዱ​ የማስተካከያ መነጽር​
ዓመት ለመነፀር ለመደበኛ​ የመክፈል ሃላፊነት​
የዓይን ምርመራ​ አለቦት። በእያንዳንዱ​
(እንዲሁም ሪፍራክሽን) $0​ ዓመት ለመነፀር ለመደበኛ​
ይከፍላሉ።​ የዓይን ምርመራ​

(እንዲሁም ሪፍራክሽን)​
$0 ይከፍላሉ።​

 ​
ክፍል 1.6​ ክፍል D የመድኃኒት ሽፋን ላይ ለውጦች​

የመድኃኒት ዝርዝር ላይ የተደረጉ ለውጦች​

የተሸፈኑ መድሃኒቶች ዝርዝር የፎርሙላሪ ወይም የመድኃኒት ዝርዝር ይባላል።​
የመድኃኒት ዝርዝር ግልባጨረ ኤሌትሮኒካሊ ይቀርባል።​
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በመድኃኒቶች ዝርዝር ላይ ለውጦችን ካደረግን፣ መድኃኒቶችን ማስወገድ ወይም​
መጨመር፣ ለአንዳንድ መድኃኒቶች ያለን ሽፋን ላይ ገደቦችን መቀየር ወይም ወደ​
ሌላ የወጪ መጋራት ደረጃ መቀየርን ይጨምራል። መድሃኒቶችዎ በሚቀጥለው​
ዓመት እንደሚሸፈኑ እና ምንም አይነት ገደቦች ካሉ፣ ወይም መድኃኒትዎ ወደ​
ሌላ የወጪ መጋራት ደረጃ መወሰዱን ለማረጋገጥ የመድኃኒቱን ዝርዝር ይከልሱ።​

በ የመድኃኒት ዝርዝር ላይ የተደረጉ ለውጦች ብዙውን ጊዜ በዓመቱ መጀመሪያ​
ላይ ይጀምራሉ። ሆኖም፣ በቀን መቁጠሪያ ዓመቱ ውስጥ Medicare እቅድዎን​
ሊነኩ የሚችሉ ለውጦችን ልናደርግ እንችላለን። የተሻሻለው የመድኃኒት ዝርዝር​
እንዲኖርዎት ቢያንስ በየወሩ የመድኃኒት ዝርዝር ን እናዘምነዋለን። አሁን​
የሚወስዱትን መድኃኒትዎን ሊነኩ የሚችሉ ለውጦችን ካደረግን ስለእነዚህ ለውጦች​
ማስታወቂያ እንልክልዎታለን።​

በዓመቱ መጀመሪያ ላይ ወይም በዓመቱ ውስጥ ባለው የመድኃኒት ሽፋን ለውጥ​
ከተጎዳዎ፣ እባክዎ የእርስዎን የሽፋን ማስረጃዎችምዕራፍ 9 ን ይከልሱ እና እንደ​
ጊዜያዊ አቅርቦት መጠየቅ፣ ለየት ያለ ሁኔታ ማመልከት እና/ወይም አዲስ መድኃኒት​
ለማግኘት መሥራት አማራጮችዎን ለማወቅ ያዘዘልዎትን ያነጋግሩ። ለበለጠ መረጃ​
ለአባል አገልግሎቶች በ (800) 665-1029 (TTY ተጠቃሚዎች በ 711 ይደውሉ)​
ይደውሉ።​
 ​
ክፍል 1.7​ በሐኪም የታዘዙ የመድኃኒት ጥቅማጥቅሞች እና ወጪዎች ላይ​

ለውጦች​

ለመድኃኒት ሽፋን ወጪዎችዎ ለመክፈል Extra Help ያገኛሉ?​

ለመድኃኒትዎ ክፍያ በሚረዳ ፕሮግራም ውስጥ ከሆኑ (ተጨማሪ ድጋፍ) ለክፍል​
D መድኃኒቶች ወጪዎች መረጃው ለእርስዎ ላይሠሩ ይችላሉ።የታዘዙ መድኃኒቶችን​
ለመክፈል ተጨማሪ ድጋፍ ለሚያገኙ ሰዎች ለሐኪም የታዘዙ መድሃኒቶች ክፍያ​
ተጨማሪ እገዛ ለሚያገኙ ሰዎች የሽፋን ማስረጃ Rider፣ ስለመድኃኒት ወጪዎ​
የሚነግርዎትን ልዩ ማቴርያል ልከናል። Extra Help ካገኙ እና ይህንን ቁሳቁስ በ​
ሴፕቴምበር 30 ካላገኙ ፣ ለአባል አገልግሎቶች በ (800) 665-1029 (TTY​
ተጠቃሚዎች ይደውሉ711) ይደውሉ እና የ LISRider ይጠይቁ።​
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የመድኃኒት ክፍያ ደረጃዎች​

3 የመድኃኒት ክፍያ ደረጃዎች አሉ፦ አመታዊ ተቀናሽ ደረጃ፣ የመጀመሪያው​
ሽፋን ደረጃ እና የአደጋ ሽፋን ደረጃ ይባላሉ። መደበኛ ክፍተት ሽፋን እና የዋጋ​
ቅናሽ መርሐግብር ከአሁን በኋላ በክፍል D ጥቅማጥቅሞች ውስጥ አይኖሩም።​

ደረጃ 1፦ አመታዊ ተቀናሽ​
በየአመቱ በዚህ የክፍያ ደረጃ ይጀምራሉ። በዚህ ደረጃ ውስጥ ዓመቱን ሊቀንስ​
እስከሚችል ድረስ የክፍል ዲ መድኃኒቶችዎን ሙሉ ወጪ ይከፍላሉ።​

ደረጃ 2፦ የመጀመሪያ ሽፋን​
ዓመታዊውን ቅናሽ ከከፈሉ በኋላ ወደ መጀመሪያው የሽፋን ደረጃ ይዛወራሉ።​
በዚህ ደረጃ ውስጥ፣ ዕቅዱ የራሱን የመድኃኒት ድርሻ ይከፍላል እና የእርስዎን​
ድርሻ ይከፍላሉ። በዓመት-ወደ-ቀን ከኪስ ውጭ ወጪዎ እስኪደርስ ድረስ​
በአጠቃላይ በዚህ ደረጃ ይቆዩ $2,100።​

ደረጃ 3፦ የአደጋ ሽፋን​
ይህ ሦስተኛው እና የመጨረሻው የመድኃኒት ክፍያ ደረጃ ነው። በዚህ ደረጃ​
ውስጥ ለተሸፈኑት ክፍል D መድሃኒቶች ምንም አይከፍሉም። እስከ ቀነ ቀጠሮ​
ዓመቱ መጨረሻ ድረስ በዚህ ሽፋን ደረጃ ውስጥ ይቆያሉ።​

የሽፋን ክፍተት ቅናሽ መርሃ ግብር በአምራቹ ቅናሽ ፕሮግራም ተተክቷል።​
በአምራች ቅናሽ ፕሮግራም መሠረት፣ የመድኃኒት አምራቾች የእኛ እቅድ ሙሉ​
ወጪ በከፊል ለሚሸፈኑ ክፍል D የምርት ስም መድኃኒቶች እና ባዮሎጂስቶች​
በመሠረታዊ የሽፋን ጊዜ እና በአደጋ ሽፋን ጊዜ ውስጥ ይከፍላሉ። በአምራቾች​
የቅናሽ ዋጋ በአምራቾች የሚከፈሉ ቅናሾች ከኪስዎ ውጭ በሚደረጉ ክፍያዎች ላይ​
እንደ ወጪ አይቆጠሩም።​

ሰንጠረዡ በዚህ ደረጃ ውስጥ በእያንዳንዱ የመድኃኒት ማዘዣ ዋጋዎን ያሳያል።​
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2026​

(ቀጣይ ዓመት)​
2025​

(በዚህ ዓመት)​

 ​

$615​$0​አመታዊ ተቀናሽ​

በዚህ ደረጃ ውስጥ​
በደረጃ 1 እና በደረጃ 6​
ላይ ለአደንዛዥ ዕፅ $0​
ወጪ መጋራት እና​
ዓመቱን ሊቀንስ​
እስከሚችል ድረስ​
በደረጃ 2፣ በደረጃ 3፣​
በደረጃ 4 እና በደረጃ 5​
ላይ ለሚመለከተው​
የአደንዛዥ ዕፅ ወጪ​
ይከፍላሉ።​

የመድኃኒት ወጪዎች በደረጃ 2፦ የመጀመሪያ ሽፋን​

ሠንጠረዡ በመድሀኒት ማዘዣ ዋጋዎን ያሳያል ለአንድ ወር አቅርቦት በኔትወርክ​
ፋርማሲ የተሞላ ከመደበኛ የወጪ መጋራት ጋር።​

አብዛኛዎቹ የአዋቂ ክፍል D ክትባቶች የሚሸፈኑት ለእርስዎ ምንም ወጪ ነው።​
ስለ ክትባቶች ወጪዎች ወይም ስለ ወጪዎች ተጨማሪ መረጃ ለማግኘት ወደ​
የሽፋን ማስረጃ ምዕራፍ 6 ይሂዱ።​

ከ $2,100 ለክፍል D መድኃኒቶች ከኪስ ሲከፍሉ፣ ወደ ቀጣዩ ደረጃ ይሂዱ​
(የአደጋ ሽፋን ደረጃ)።​
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2026​

(ቀጣይ ዓመት)​
2025​

(በዚህ ዓመት)​

 ​

ጠቅላላ ወጪ $0 የጋራ​
ክፍያ​

የሚሸፈኑ መድሀኒቶች​
ክፍል D ፎርሙላሪ​

ደረጃ 1(የሚመረጡ ጀነሪክ​
መድኃኒት)፦​

አንድ መስመር ላይ​ ​  ​

 ​
ይቀመጣል። የአንድ ወር​
ወጪዎች (31 ቀናት)​በመድኃኒት ዝርዝራችን ውስጥ​

ያሉትን የአንዳንድ​  ​አቅርቦት በኔትዎርክ​
ፋርማሲ በስታንዳርድ​መድኃኒቶች ደረጃ ቀይረናል።​

መድሃኒቶችዎ በተለያየ ደረጃ​  ​ወጪ መጋራት፦​
ውስጥ እንደሚሆኑ ለማየት​

ጀነሪክና የሚመርጡት​
የተለያየ ምንጭ​

በመድኃኒት ዝርዝር ውስጥ​
ይመለከቱዋቸው።​

መድሀኒቶች፦​

ለእያንዳንዱ የሚታዘዘው​
መድኃኒት $0​
ይከፍላሉ።​

ሁሉም ሌሎች​
መድኃኒቶች-በአንድ​
ማዘዣ $0​
ይከፍላሉ።​

ለእያንዳንዱ የሚታዘዘው​
መድኃኒት $0​
ይከፍላሉ። ከ $2,000​
ከኪስ ሲከፍሉ ክፍል D​
መድኃኒቶች፣ ወደ ቀጣዩ​
ደረጃ ይሂዱ (የአደጋ​
ሽፋን ደረጃ)። የወጪ​
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2026​

(ቀጣይ ዓመት)​
2025​

(በዚህ ዓመት)​

 ​

አክሲዮኖችዎ በአደጋ​
ሽፋን ደረጃ $0 ናቸው)​

$0, $1.60, ወይም​
$5.10 ለጠቅላላው​

የሚሸፈኑ መድሀኒቶች​
ክፍል D ፎርሙላሪ​

ደረጃ 2 (አጠቃላይ​
መድኃኒት):​

መድኃኒቶች (እንደ​አንድ መስመር ላይ​ ​
አጠቃላይ የታከሙ​ይቀመጣል።​
የምርት መድኃኒቶችን​የተሟሉ ወጪዎችዎን​

የአንድ ወር አቅርቦት​ ጨምሮ)​

በኔትወርክ ፋርማሲ​ $0፣ $4.90 ወይም​
$12.65 ለሁሉም​ከመደበኛ ወጪ መጋራት​
ሌሎች መድኃኒቶች​ጋር፦​
የጋራ ክፍያ በአንድ​አጠቃላይ እና ተመራጭ​

ባለብዙ ምንጭ​ የሃኪም ትእዛዝ።​

መድኃኒቶች፦​
በአንድ ማዘዣ $0​
ይከፍላሉ ።​

 ​

 ​

ሁሉም ሌሎች​
መድሃኒቶች፦​

በሀኪም ማዘዣ $0​
ይከፍላሉ።​
ከ $2,000 ከኪስ​
ሲከፍሉ ክፍል D​
መድኃኒቶች፣ ወደ ቀጣዩ​
ደረጃ ይሂዱ (የአደጋ​
ሽፋን ደረጃ)። የወጪ​

OMB ማጽደቅ 0938-1051 (የሚያበቃው፦ ኦገስት 31፣ 2026)​
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2026​

(ቀጣይ ዓመት)​
2025​

(በዚህ ዓመት)​

 ​

አክሲዮኖችዎ በአደጋ​
ሽፋን ደረጃ $0 ናቸው)​

 ​

$0, $1.60, ወይም​
$5.10 ለጠቅላላው​

የሚሸፈኑ መድሀኒቶች​
ክፍል D ፎርሙላሪ​

ደረጃ 3 (የተመረጠ ብራንድ​
መድኃኒቶች)፦​

መድኃኒቶች (እንደ​አንድ መስመር ላይ​ ​
አጠቃላይ የታከሙ​ይቀመጣል።​
የምርት መድኃኒቶችን​የተሟሉ ወጪዎችዎን​

የአንድ ወር አቅርቦት​ ጨምሮ)​

በኔትወርክ ፋርማሲ​ $0፣ $4.90 ወይም​
$12.65 ለሁሉም​ከመደበኛ ወጪ መጋራት​
ሌሎች መድኃኒቶች​ጋር፦​
የጋራ ክፍያ በአንድ​አጠቃላይ እና ተመራጭ​

ባለብዙ ምንጭ​ የሃኪም ትእዛዝ።​

መድኃኒቶች፦​
በአንድ ማዘዣ $0​
ይከፍላሉ ።​

ሁሉም ሌሎች​
መድሃኒቶች፦​

በሀኪም ማዘዣ $0​
ይከፍላሉ።​
ከ $2,000 ከኪስ​
ሲከፍሉ ክፍል D​
መድኃኒቶች፣ ወደ ቀጣዩ​
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2026​

(ቀጣይ ዓመት)​
2025​

(በዚህ ዓመት)​

 ​

ደረጃ ይሂዱ (የአደጋ​
ሽፋን ደረጃ)። የወጪ​
አክሲዮኖችዎ በአደጋ​
ሽፋን ደረጃ $0 ናቸው)​

$0, $1.60, ወይም​
$5.10 ለጠቅላላው​

የሚሸፈኑ መድሀኒቶች​
ክፍል D ፎርሙላሪ​

ደረጃ 4 - (ያልተገደበ​
መድሃኒት)፦​

መድኃኒቶች (እንደ​አንድ መስመር ላይ​ ​
አጠቃላይ የታከሙ​ይቀመጣል።​
የምርት መድኃኒቶችን​የተሟሉ ወጪዎችዎን​

የአንድ ወር አቅርቦት​ ጨምሮ)​

በኔትወርክ ፋርማሲ​ $0፣ $4.90 ወይም​
$12.65 ለሁሉም​ከመደበኛ ወጪ መጋራት​
ሌሎች መድኃኒቶች​ጋር፦​
የጋራ ክፍያ በአንድ​አጠቃላይ እና ተመራጭ​

ባለብዙ ምንጭ​ የሃኪም ትእዛዝ።​

መድኃኒቶች፦​
በአንድ ማዘዣ $0​
ይከፍላሉ ።​

ሁሉም ሌሎች​
መድሃኒቶች፦​

በሀኪም ማዘዣ $0​
ይከፍላሉ።​
ከ $2,000 ከኪስ​
ሲከፍሉ ክፍል D​
መድኃኒቶች፣ ወደ ቀጣዩ​
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2026​

(ቀጣይ ዓመት)​
2025​

(በዚህ ዓመት)​

 ​

ደረጃ ይሂዱ (የአደጋ​
ሽፋን ደረጃ)። የወጪ​
አክሲዮኖችዎ በአደጋ​
ሽፋን ደረጃ $0 ናቸው)​

$0, $1.60, ወይም​
$5.10 ለጠቅላላው​

የሚሸፈኑ መድሀኒቶች​
ክፍል D ፎርሙላሪ​

ደረጃ 5 (ልዩ መድኃኒቶች)፦​

 ​
መድኃኒቶች (እንደ​አንድ መስመር ላይ​
አጠቃላይ የታከሙ​ይቀመጣል።​
የምርት መድኃኒቶችን​የተሟሉ ወጪዎችዎን​

የአንድ ወር አቅርቦት​ ጨምሮ)​

በኔትወርክ ፋርማሲ​ $0፣ $4.90 ወይም​
$12.65 ለሁሉም​ከመደበኛ ወጪ መጋራት​
ሌሎች መድኃኒቶች​ጋር፦​
የጋራ ክፍያ በአንድ​አጠቃላይ እና ተመራጭ​

ባለብዙ ምንጭ​ የሃኪም ትእዛዝ።​

መድኃኒቶች፦​
በአንድ ማዘዣ $0​
ይከፍላሉ ።​

ሁሉም ሌሎች​
መድሃኒቶች፦​

በሀኪም ማዘዣ $0​
ይከፍላሉ።​
ከ $2,000 ከኪስ​
ሲከፍሉ ክፍል D​
መድኃኒቶች፣ ወደ ቀጣዩ​
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2026​

(ቀጣይ ዓመት)​
2025​

(በዚህ ዓመት)​

 ​

ደረጃ ይሂዱ (የአደጋ​
ሽፋን ደረጃ)። የወጪ​
አክሲዮኖችዎ በአደጋ​
ሽፋን ደረጃ $0 ናቸው)​

ጠቅላላ ወጪ $0​የሚሸፈኑ መድሀኒቶች​
ክፍል D ፎርሙላሪ​

ደረጃ 6 (የእንክብካቤ​
መድሃኒቶችን ይምረጡ)፦​  ​

አንድ መስመር ላይ​
ይቀመጣል።​

የተሟሉ ወጪዎችዎን​
የአንድ ወር አቅርቦት​
በኔትወርክ ፋርማሲ​
ከመደበኛ ወጪ መጋራት​
ጋር፦​

አጠቃላይ እና ተመራጭ​
ባለብዙ ምንጭ​
መድኃኒቶች፦​
በአንድ ማዘዣ $0​
ይከፍላሉ ።​

ሁሉም ሌሎች​
መድሃኒቶች፦​

በሀኪም ማዘዣ $0​
ይከፍላሉ።​
ከ $2,000 ከኪስ​
ሲከፍሉ ክፍል D​
መድኃኒቶች፣ ወደ ቀጣዩ​
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2026​

(ቀጣይ ዓመት)​
2025​

(በዚህ ዓመት)​

 ​

ደረጃ ይሂዱ (የአደጋ​
ሽፋን ደረጃ)። የወጪ​
አክሲዮኖችዎ በአደጋ​
ሽፋን ደረጃ $0 ናቸው)​

በVBIDዎ ክፍል D ጥቅማ ጥቅም ላይ ያሉ ለውጦች​

በ ውስጥ 2025፣ በዋጋ ላይ የተመሰረተ የኢንሹራንስ ዲዛይን (VBID) ሞዴል​
ውስጥ Molina Medicare Complete Care  (HMO D-SNP) ተሳት​
participatedል ፣ ግን ይህ ፕሮግራም በዚህ ዓመት እየሄደ ነው ። የVBID ሞዴል​
የክፍል D ጥቅም አካል እንደመሆኑ Molina Medicare Complete Care​
 (HMO D-SNP) ለክፍል D መድኃኒቶች የወጪ መጋራት እንዲወገድ አቅርቧል።​
ይህ ፕሮግራም ስለተቋረጠ፣ አባላት በሁሉም የሽፋን ደረጃዎች በሁሉም የክፍል​
D መድኃኒቶች ላይ ወጪ መጋራት ይችላሉ። ተጨማሪ መረጃ ለማግኘት ጥያቄ​
ካለዎት ወደ አባል አገልግሎቶች ይደውሉ።​

የአደጋ ሽፋን ደረጃ ላይ ለውጥ​

በአደጋ ሽፋን ምድብ ውስጥ ስላሉት ወጪዎችዎ የተለየ መረጃ ለማግኘት የእርስዎን​
የሽፋን ማስረጃ ምዕራፍ 6 ክፍል 6 ይሂዱ።​
 ​

ክፍል 2​ አስተዳደራዊ ለውጦች​

በሚቀጥለው ዓመት አስተዳደራዊ ለውጦችን እያደረግን ነው። ይህ በሰንጠረዡ​
ውስጥ ያለው መረጃ እነዚህን ለውጦች ያመለክታል።​
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2026 (ቀጣይ ዓመት)​2025 (በዚህ ዓመት)​

የ Medicare የሐኪም​
ትእዛዝ መድኃኒት ክፍያ​

ተፈፃሚ አይሆንም​የ Medicare የሐኪም​
ትእዛዝ መድኃኒት ክፍያ​

ዕቅድ አሁን ካለው​ዕቅድ​
የመድኃኒት ሽፋንዎ ጋር​
የሚሰራ አዲስ የክፍያ​
አማራጭ ነው፣ እና​
በዓመቱ ውስጥ በሚለያዩ​
ወርሃዊ ክፍያዎች​
(ከጃኑዋሪ – ዲሴምበር)​
በመከፋፈል የመድኃኒት​
ወጪዎችዎን ለማስተዳደር​
ይረዳዎታል።​
ስለዚህ የክፍያ አማራጭ​
የበለጠ ለማወቅ እባክዎ​
በዚህ ያግኙን (800)​
665-1029 (TTY: 711)​
ወይም​
Medicare.gov​
ይጎብኙ።​

H5823-013-002​H5823-006-000​የእርስዎ ውል/የዕቅድ​
ጥቅማጥቅም ጥቅል (Plan​
Benefit Package,​
PBP) ተለውጧል​

አግባብነት ላለው ከባድ​
ሕመም(ዎች) ተመርምረው​

አግባብነት ላለው ከባድ​
ሕመም(ዎች) ተመርምረው​

ልዩ ተጨማሪ​
ጥቅማጥቅሞች ለከባድ​

እንዳለብዎት ከተረጋገጠ​እንዳለብዎት ከተረጋገጠ​ሕመምተኞች (Special​
እና የተወሰኑ​እና የተወሰኑ​Supplemental​
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2026 (ቀጣይ ዓመት)​2025 (በዚህ ዓመት)​

Benefits for the​
Chronically Ill,​

መመዘኛዎችን ካሟሉ፣​
ለከባድ ሕመምተኞች ልዩ​

መመዘኛዎችን ካሟሉ፣​
ለከባድ ሕመምተኞች ልዩ​

SSBCI)​ ተጨማሪ ጥቅማጥቅሞች​ተጨማሪ ጥቅማጥቅሞች​
ብቁ ሊሆኑ ይችላሉ።​ብቁ ሊሆኑ ይችላሉ።​
አግባብነት ያለው የከባድ​አግባብነት ያለው የከባድ​
ሕመም ሁኔታዎች​ሕመም ሁኔታዎች​
የሚከተሉትን ያካትታሉ፦​የሚከተሉትን ያካትታሉ፦​

የካርዲዮቫስኩላር​
በሽታዎች​

ከባድ የአልኮል እና​
ሌሎች የአደንዛዥ ዕፅ​
ጥገኛነት​ ከባድ የልብ ድካም​
የራስ-ሰር የበሽታ​
መከላከል መዛባት​

የመርሳት በሽታ​
የስኳር በሽታ​
ሜሊተስ (mellitus)​ካንሰር​

የካርዲዮቫስኩላር​
በሽታዎች​

ከባድ የሳንባ​
በሽታዎች​

ከባድ የልብ ድካም​ ከባድ የኩላሊት በሽታ​
(CKD)​የመርሳት በሽታ​
ከባድ የአልኮል​
አጠቃቀም መዛባት​
እና ሌሎች የአደንዛዥ​
ዕፅ አጠቃቀም​
መዛባት (SUDs)​

የስኳር በሽታ​
የመጨረሻ ደረጃ​
የጉበት በሽታ​
የመጨረሻ ደረጃ​
የኩላሊት በሽታ​
(ESRD)​ ካንሰር​

የራስ-ሰር የበሽታ​
መከላከል መዛባት​

ከባድ የደም መፍሰስ​
ችግር​
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2026 (ቀጣይ ዓመት)​2025 (በዚህ ዓመት)​

ከመጠን በላይ​
ክብደት፣ ልክ ያለፈ​
ውፍረት እና​
የሜታቦሊክ​
ሲንድሮም​

HIV/AIDS​
ከባድ የሳንባ​
በሽታዎች​
ከባድ እና የተሰናከለ​
የአእምሮ ጤና​
ሁኔታዎች​ ከባድ የጨጓራ እና​

አንጀት በሽታ​
የነርቭ በሽታዎች​

ከባድ የደም መፍሰስ​
ችግር​ስትሮክ​

HIV/AIDS​
ከባድ እና የተሰናከለ​
የአእምሮ ጤና​
ሁኔታዎች​
የነርቭ በሽታዎች​
ስትሮክ​
የድህረ-የአካል ክፍል​
ንቅለ-ተከላ​
የበሽታ መከላከያ​
ስርአት እጦት እና​
የበሽታ መከላከያ​
ስርአት ማፍጠኛ​
በሽታዎች​
ከግንዛቤ ጉድለት ጋር​
የተያያዙ ሁኔታዎች​
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2026 (ቀጣይ ዓመት)​2025 (በዚህ ዓመት)​

ከተግባራዊ ፈታኝ​
ሁኔታዎች ጋር​
የተያያዙ በሽታዎች​
የማየት፣ የማዳመጥ​
(መስማት​
የተሳናቸው)፣ የጣዕም​
፣ የንክኪ እና የሽታ​
ችሎታን የሚጎዱ​
ከባድ ሁኔታዎች​
ግለሰቦች​
የተግባራዊነት​
ችሎታዎቻቸውን​
ለመጠበቅ ወይም​
ለማስቀጠል​
የሚያስፈልጋቸው​
ቀጣይነት ያለው​
የሕክምና​
አገልግሎቶች​
የሚያስፈልጋቸው​
ሁኔታዎች​

 ​

ክፍል 3​ ዕቅዶችን እንዴት እንደሚቀይሩ​

በ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP)፣ ውስጥ ለመቆየት፣​
ምንም ነገር ማድረግ አያስፈልግዎትም።  እስከ ዲሴምበር 7 ድረስ ለተለየ እቅድ​
ከተመዘገቡ ወይም ወደ Original Medicare ካልቀየሩ፣ ወዲያውኑ በራስ ሰር​
ወደ የእኛ Molina Medicare Complete Care  (HMO D-SNP) ይመዘገባሉ።​
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የ 2026 ዕቅዶችን ለመለወጥ ከፈለጉ እነዚህን ደረጃዎች ይከተሉ፦​

ወደ የተለየ የ Medicare የጤና እቅድ ለመቀየር፣ በአዲሱ እቅድ ውስጥ​
ይመዝገቡ። በራስ-ሰር ከ Molina Medicare Complete Care (HMO​
D-SNP) ይሰረዛሉ።​
ወደ Original Medicare በሀኪም መድኃኒት እቅድ ለመቀየር፣ በአዲስ​
Medicare እቅድ ለመመዝገብ። በራስ-ሰር ከ Molina Medicare Complete​
Care (HMO D-SNP) ይሰረዛሉ።​
ያለ መድኃኒት ዕቅድ ወደ Original Medicare ለመቀየር፣  የመሰረዝ ጥያቄ​
በጽሑፍ ሊልኩልን ይችላሉ። ይህ እንዴት እንደሚሰራ ለበለጠ መረጃ ለአባል​
አገልግሎቶች በ (800) 665-1029 (TTY ተጠቃሚዎች በ 711 ይደውሉ)​
ይደውሉ። ወይም Medicare ጋር በ 1-800-MEDICARE​
(1-800-633-4227) ይደውሉ እና ምዝገባዎን ለማቋረጥ ይጠይቁ። የ TTY​
ተጠቃሚዎች በ 1-877-486-2048 መደወል ይችላሉ። በ Medicare​
መድሃኒት እቅድ ውስጥ ካልተመዘገቡ፣ ክፍል D ዘግይተው የመመዝገቢያ​
ቅጣት መክፈል ይችላሉ (የእርስዎ የሽፋን ማስረጃ ምዕራፍ 1 ክፍል 4.4​
ይሂዱ።)።​
ስለ Original Medicare እና ስለ የተለያዩ የ Medicare ዕቅዶች የበለጠ​
ለማወቅwww.Medicare.gov ይጎብኙ፣ የ Medicare & You 2026​
መመሪያ መጽሐፍ ይፈትሹ፣ ወደ ግዛትዎ የጤና መድን እርዳታ ፕሮግራም​
ይደውሉ (ወደ ክፍል 6 ይሂዱ)፣ ወይም ወደ 1-800-MEDICARE​
(1-800-633-4227) ይደውሉ።​

ክፍል 3.1​ እቅድ የመቀየር ቀነ ገደብ​

Medicare ያለባቸው ሰዎች በየአመቱ ከኦክቶበር 15 እስከ ዲሴምበር 7 ባለው​
ሽፋን ላይ ለውጦችን ማድረግ ይችላሉ።​

ለጃንዋሪ 1፣ 2026፣ በ Medicare Advantage እቅድ ውስጥ ከተመዘገቡ እና​
የዕቅድ ምርጫዎን ካልወደዱ፣ ወደ ሌላ የ Medicare የጤና እቅድ (ከ Medicare​
መድኃኒት ሽፋን ጋር ወይም ከሌለ) ወይም ወደ Original Medicare መቀየር​
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ይችላሉ (ወይ ወይም ያለ የተለየ Medicare ማዘዣ መድኃኒት ሽፋን) በጃንዋሪ 1​
- በማርች 31፣ 2026 መካከል።​
 ​
ክፍል 3.2​ ይህን ለውጥ ማካሄድ የምንችልበት ሌላ ግዜ አለ?​

በአንዳንድ ሁኔታዎች ሰዎች በዓመቱ ውስጥ ለመለወጥ ሌላ እድሎች ሊኖራቸው​
ይችላል። ምሳሌዎች የሚከተሉትን ያካትታሉ፦​

Medicaid ይኑርዎት​
ለመድሃኒቶቻቸው የ Extra Help ክፍያ ያግኙ​
የአሰሪ ሽፋን ካልዎት ወይም ከለቀቁ​
ከዕቅዳችን የአገልግሎት ክልል ከወጡ​

 ​

Medicaid ስላሎት በዓመቱ ውስጥ በማንኛውም ወር ከሚከተሉት የ Medicare​
አማራጮች ውስጥ አንዱን በመምረጥ አባልነትዎን ማቆም ይችላሉ።​

o   Original Medicare ከ የተለየ የMedicare የመድኃኒት ማዘዣ እቅድ፣​

o   የOriginal Medicare ያለ የተለየ የMedicare የታዘዘ መድኃኒት እቅድ​
(ይህን አማራጭ ከመረጡ፣ ከራስ-ሰር ምዝገባ ካልወጡ በስተቀር Medicare​
በመድኃኒት እቅድ ውስጥ ሊያስመዘግብዎ ይችላል።)፣ ወይም​

o   ብቁ ከሆነ፣ የእርስዎን Medicare እና አብዛኛዎቹን ወይም ሁሉንም የ​
Medicaid ጥቅማ ጥቅሞችን እና አገልግሎቶችን በአንድ ዕቅድ የሚያቀርብ​
የተቀናጀ D-SNP ነው።​

 ​

በቅርቡ አሁን ወደ እሚገኙበት ተቋም ከገቡ (እንደ ስኪልድ ነርሲንግ ተቋም ወይ​
የረጅም ግዜ እንክብካቤ) የ Medicare ሽፋኖን በማንኛውም ሰዓት መቀየር ይችላሉ።​
በማንኛውም ጊዜ ወደ ሌላ የ Medicare የጤና እቅድ መቀየር ይችላሉ​
(ከMedicare መድኃኒት ሽፋን ጋር ወይም ያለ) ወይም ወደ Original Medicare​
(የተለየ Medicare መድኃኒት ሽፋን ካለ ወይም ከሌለ) በማንኛውም ጊዜ መቀየር​
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ይችላሉ። በቅርቡ ከተቋም ከወጡ፣ ከለቀቁበት ወር በኋላ ዕቅዶችን ለመቀየር ወይም​
ወደ Original Medicare ለመቀየር እድሉ አለዎት ለ 2 ወራት ያህል።​
 ​

ክፍል 4​ የታዘዙ መድኃኒቶች ክፍያ ላይ እርዳታ ያግኙ​

በሀኪም ለታዘዘሎት መድኃኒት እንዲከፈልሎት ብቁ ሊሆኑ ይችላሉ። የተለያዩ​
ዓይነት እርዳታ ይገኛል፦​

ከ Medicare ተጨማሪ ድጋፍ። የተወሰነ ገቢ ያላቸው ሰዎች በሐኪም የታዘዙ​
የመድኃኒት ወጪዎቻቸውን ለመክፈል ተጨማሪ እርዳታ ለማግኘት ብቁ ሊሆኑ​
ይችላሉ። ብቁ ከሆኑ Medicare ወርሃዊ የመድኃኒት ዕቅድ ፕሪሚየሞችን ፣​
ዓመታዊ ቅነሳዎችን እና ሳንቲሞችን ጨምሮ እስከ 75% ወይም ከዚያ በላይ​
የመድኃኒት ወጪዎችዎን ሊከፍል ይችላል። በተጨማሪም፣ ብቁ የሆኑ ሰዎች​
የዘግይቶ መመዝገብ ቅጣት አይቀጡም። ብቁ መሆንዎን ለማየት፣ ይደውሉ፦​

1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)። የTTY ተጠቃሚዎች በቀን​
24 ሰዓት በሳምንት 7 ቀናት በ 1-877-486-2048 መደወል ይችላሉ።​

ከሰኞ - አርብ ከ 8 a.m. እና 7 p.m. መካከል ድረስ በማህበራዊ ዋስትና​
ተወካይን በ1-800-772-1213 ይደውሉ። አውቶማቲክ ምላሽ በቀን ውስጥ​
24 ይቀርባል። የTTY ተጠቃሚዎች 1-800-325-0778 መደወል ይችላሉ።​

የስቴት Medicaid ፅህፈት ቤት።​
ከስቴት ፋርማሲ ረዳት ድጋፍ ማግኘት (SPAP)። Washington ሰዎች​
በገንዘብ፣ በእድሜያቸው ወይም በህክምና ሁኔታቸው ላይ ተመስርተው ለሐኪም​
የታዘዙ መድሃኒቶች እንዲከፍሉ የሚያግዝ Washington State Health​
Insurance Pool የሚባል ፕሮግራም አላቸው። ስለ መርሀግብሩ ተጨማሪ​
መረጃ ለማግኘት የስቴት የጤና መድሕን ድጋፍ መርሀግብር (SHIP) ይጎብኙ።​
የስቴትዎን ስልክ ቁጥር ለማግኘት shiphelp.org ን ይጐብኙ፣ ወይም​
1-800-MEDICARE ጋር ይደውሉ።​
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HIV/AIDS ላለባቸው ሰዎች የመደህኒት ማዘዝ ወጪ መጋራት። የኤድስ​
መድኃኒት እርዳታ ፕሮግራም (ADAP) ከ HIV/AIDS ጋር የሚኖሩ ሰዎች​
ለ ADAP ብቁ የሆኑ ህይዎት አድን HIV መድሃኒቶች እንዲያገኙ ይረዳል።​
በስቴትዎ ውስጥ ለሚሰራ ADAP ብቁ ለመሆን፣ እርስዎ የተወሰኑ መስፈርቶችን​
ማሟላት አለባችሁ፣ የግዛት ነዋሪነት ማረጋገጫ እና የ HIV ሁኔታ፣ በስቴቱ​
የተገለጸው ዝቅተኛ ገቢ እና የመድን ዋስትና ያልተገባ/ደህንነት ደረጃን ጨምሮ።​
የ Medicare Part D በሐኪም የታዘዙ መድኃኒቶችም በ ADAP የተሸፈኑ​
መድኃኒቶች በ EIP Early Intervention Programፕሮግራም በኩል ለሐኪም​
ወጪ መጋራት እርዳታ ብቁ ናቸው። ስለ ብቁነት መመዘኛዎች፣ የተሸፈኑ​
መድሃኒቶች፣ በፕሮግራሙ ውስጥ እንዴት እንደሚመዘገቡ ወይም በአሁኑ ጊዜ​
የተመዘገቡ ከሆኑ እንዴት ድጋፍ ማግኘት እንደሚቀጥሉ መረጃ ለማግኘት​
<toll-free in WA state: (877) 376-9316; Office: (360) 236-3426;​
TTY: 711>ይደውሉ። ሲደውሉ የ Medicare Part D ዕቅድዎን ስም ወይም​
የፖሊሲ ቁጥር ሪፖርት ማድረግዎን ያረጋግጡ።​
የ Medicare የሃኪም ትዕዛዝ መድኃኒት የክፍያ ዕቅድ የMedicare የሐኪም​
ማዘዣ ክፍያ ዕቅድ የቀን መቁጠሪያውን ዓመት (ጃንዋሪ - ዲሴምበር)​
በማሰራጨት በእቅዳችን ለተሸፈኑ መድኃኒቶች ከኪስ ውጭ ወጪዎችዎን​
ለማስተዳደር አሁን ካለው የመድኃኒት ሽፋንዎ ጋር የሚሰራ የክፍያ አማራጭ​
ነው። የመድኃኒት ሽፋን ያለው የ Medicare መድኃኒት እቅድ ወይም የ​
Medicare የጤና ዕቅድ ያለው ማንኛውም ሰው (እንደ Medicare​
Advantage ዕቅድ ከመድኃኒት ሽፋን ጋር) ይህንን የክፍያ አማራጭ መጠቀም​
ይችላል ። ይህ የክፍያ አማራጭ ወጪዎችዎን ለማስተዳደር ሊረዳዎ ይችላል​
፣ ግን ገንዘብን አያስቀምጥም ወይም የመድሃኒት ወጪዎን አይቀንሰውም።​
Extra Help (ተጨማሪ እገዛ) ከMedicare እና ከ SPAP እና ADAP​
እርዳታ፣ ብቁ ለሆኑ፣ በመድኃኒት ማዘዣ ክፍያ ዕቅድ ውስጥ ከመሳተፍ የበለጠ​
ጠቀሜታ አለው። ሁሉም አባላት የገቢ ደረጃ ምንም ይሁን ምን የ Medicare​
የሐኪም ማዘዣ ክፍያ ዕቅድ ለመሳተፍ ብቁ ናቸው። ስለዚህ የክፍያ አማራጭ​
የበለጠ ለማወቅ ይደውሉልን (800) 665-1029 (TTY ተጠቃሚዎች 711​
ይደውሉ) ወይም www.Medicare.gov ይጎብኙ።​

 ​
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ክፍል 5​ ጥያቄዎች?​

ክፍል 5.1​ እርዳታ ያግኙ ከ Molina Medicare Complete Care  (HMO​
D-SNP)​

(800) 665-1029 ላይ ለአባል አገልግሎቶች ይደውሉ። (የ TTY ተጠቃሚዎች​
711 ላይ ይደውሉ።)​

የእኛ የስልክ ጥሪዎች በ ሰዓታት ኦክቶበር 1 - ማርች 31፣ 8 a.m. እስከ 8​
p.m. በአካባቢው ሰዓት አቆጣጠር፣ በሳምንት 7 ቀናት ናቸው። ከኤፕሪል 1 -​
ሴፕቴምበር 30፣ ሰኞ– አርብ፣ 8 a.m. እስከ 8 p.m. በአከባቢው ሰዓት​
አቆጣጠር ይገኛሉ። ወደ እነዚህ ቁጥሮች የሚደረጉ ጥሪዎች ነጻ ናቸው።​

የእርስዎን የሽፋን ማስረጃ2026ያንብቡ​

ይህ የለውጦች አመታዊ ማስታወቂያ በ2026 ያለው የጥቅምና ወጪ ለውጥ መረጃ​
ይሰጣል። ዝርዝሮችን ለማግኘት 2026 የሽፋን ማስረጃ ይመልከቱ ለ Molina​
Medicare Complete Care  (HMO D-SNP). የሽፋን ማስረጃ የዕቅድ ጥቅማ​
ጥቅሞች ህጋዊ እና ዝርዝር መግለጫ ነው። የተሸፈኑ አገልግሎቶችን እና በሐኪም​
የታዘዙ መድሃኒቶችን ለማግኘት የእርስዎን መብቶች እና መከተል ያለብዎትን​
ህጎች ያብራራል። የሽፋን ማስረጃ በድረ-ገፃችን በ MolinaHealthcare.com/​
Medicare ያግኙ ወይም ለአባል አገልግሎቶች በመደወል(800) 665-1029​
(TTY ተጠቃሚዎች 711 ይደውሉ) ቅጂ እንድንልክልዎ ይጠይቁን።​

MolinaHealthcare.com/Medicare ይጎብኙ​

ማስታወሻ፣ ስለ አቅራቢያችን እና የኔትወርክ ፋርማሲ (አቅራቢዎች ማውጫ እና​
የፋርማሲ ማውጫ) እናየተሸፈኑ መድሃኒቶች ዝርዝር (መድኃኒት ዝርዝር/​
ፎርሙላሪ) ለማስታወስ ድረ-ገጻችን የቅርብ ጊዜ መረጃ አለው።​

 ​
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ክፍል 5.2​ ስለ Medicare ነፃ ምክር ያግኙ​

የስቴት የጤና መድህን እርዳታ ፕሮግራም (SHIP) በሁሉም ግዛት ውስጥ የሰለጠኑ​
አማካሪዎች ያሉት ራሱን የቻለ የመንግስት ፕሮግራም ነው። በ Washington​
ውስጥ SHIP Statewide Health Insurance Benefits Advisors (SHIBA)​
ተብሎ ይጠራል።​

Statewide Health Insurance Benefits Advisors (SHIBA)የግል የጤና​
መድህን ምክር ለማግኘት ይደውሉ። ስለ Medicare እና Medicaid እቅድ ምርጫን​
ምንነት እንድትገነዘቡ ይረዳል እና ዕቅዶችን ስለመቀየር ጥያቄዎን ይመልሳል።​
ይደውሉ Statewide Health Insurance Benefits Advisors (SHIBA) በ​
(800) 562-6900። ስለ Statewide Health Insurance Benefits Advisors​
(SHIBA) የበለጠ ለማወቅ (https://www.insurance.wa.gov/insurance-​
resources/medicare/get-free-medicare-help-shiba) ይጎብኙ።​
 ​
ክፍል 5.3​ ከ Medicare ድጋፍ ያግኙ​

1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) ይደውሉ​

1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)፣ በቀን 24 ሰዓት፣ በሳምንት 7​
ቀናት መደወል ይችላሉ። የ TTY ተጠቃሚዎች በ 1-877-486-2048 መደወል​
ይችላሉ።​

www.Medicare.gov ጋር በቀጥታ ቻት ያድርጉ​

www.Medicare.gov/talk-to-someone ላይ በቀጥታ ቻት ማድረግ ይችላሉ።​

ለ Medicare ይፃፉ​

PO Box 1270, Lawrence, KS 66044 ለ Medicare መጻፍ ይችላሉ።​
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www.Medicare.gov ን ይጎብኙ​

ኦፊሴላዊው የ Medicare ድርጣቢያ በአካባቢዎ የሚገኘው Medicare ጤና​
እቅድ ለማነፃፀር እንዲረዳዎት ስለ ወጪ፣ ሽፋን፣ እንዲሁም የውጤት አሰጣጥ​
ጥራት መረጃ ይዟል።​

Medicare & You 2026 ያንብቡ​

በእያንዳንዱ የፀደይ ወቅት Medicare ላላቸው ሰዎች Medicare & You 2026​
የመመሪያ መጽሐፍ ይላካል ። ይህ የ Medicare ጥቅማጥቅሞች፣ መብቶች እና​
ጥበቃዎች እና ስለ Medicare በተደጋጋሚ የሚጠየቁ ጥያቄዎች ማጠቃለያ ነው።​
www.Medicare.gov ላይ ወይም 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)​
ጋር በመደወል ቅጂ ያግኙ። የ TTY ተጠቃሚዎች በ 1-877-486-2048 መደወል​
ይችላሉ።​

 ​
ክፍል 5.4​ ከ Medicaid ድጋፍ ያግኙ​

ይደውሉ Washington State Health Care Authority (HCA) በ (800)​
562-3022። TTY ተጠቃሚዎች 711።​

OMB ማጽደቅ 0938-1051 (የሚያበቃው፦ ኦገስት 31፣ 2026)​

Molina Medicare Complete Care  (HMO D-SNP) የለውጦች አመታዊ ማስታወቂያ የ 2026 37

http://www.Medicare.gov
http://www.Medicare.gov


ተጨማሪ ጠቃሚ የጤና እንክብካቤ​
እና የአባላት መገልገያ መረጃ​

ኤሌክትሮኒክ ማስታወቂያ (ELN) - ጠቃሚ ሰነዶችን እንዴት ማግኘት​
እንደሚቻል​
የኢመድልዎ ማስታወቂያ (NDN) - ክፍል 1557​
ተደራሽነት ማስታወቂያ (NOA) - የቋንቋ እርዳታ አገልግሎቶች​
የግላዊነት ተግባራት ማስታወቂያ (NPP)​



አስፈላጊ የእቅድ ሰነዶች​
እንዴት ያገኛሉ​
እርስዎ ለእኛ አስፈላጊ ኖት! የሚፈልጉትን መረጃ ለማግኘት ቀላል እናደርግልዎታለን።​
አስፈላጊ የዕቅድ ሰነዶችን ለማየት አስፈላጊ የዕቅድ ሰነዶችን ለማየት ወደ መስመር​
ላይ ይሂዱ እና የኔትወርክ አቅራቢ ወይም ፋርማሲ ያግኙ። እንዲሁም የሐኪም ማዘዣን​
መድሃኒቶችን በማንኛውም ጊዜ በማንኛውም ቦታ ከማንኛውም መሳሪያ መፈለግ​
ይችላሉ። የእርስዎ የእቅድ ሰነዶች እንደ የእርስዎ የሽፋን ማስረጃ፣ ፎርመርካ እና​
የአቅራቢ/ፋርማሲ ማውጫ በኦክቶበር 15፣ በመስመር ላይ ይገኛሉ።​

የእቅድ ሰነዶችዎን ይወቁ​

የሽፋን ማስረጃ (EOC)፦ በእቅድዎ ስር በተካተቱት ላይ መመሪያ። ስለ ዕቅዱ​
ጥቅሞች፣ የአባላት መብቶች፣ ሽፋን እና ተጨማሪ ዝርዝሮች መረጃ ይዟል።​
ፎርሙላሪ (የመድኃኒት ዝርዝር)፦ በእቅድዎ ስር ያለውን የተሸፈኑ መድሃኒቶች​
ዝርዝር ይግለጹ፡​
አቅራቢ/የፋርማሲ ማውጫ፦ የኔትወርክ ሐኪሞች፣ ስፔሻሊስቶች እና​
ፋርማሲስቶች ስልኮች አድራሻ ዝርዝር። የኔትወርክ አቅራቢ ወይም ፋርማሲ​
የእኛን የመስመር ላይ ማውጫ በመጠቀም ማግኘት ይችላሉ በ​
MolinaHealthcare.com/ProviderSearch.​

የምስጢርነት ሂደት ማስታወቂያ፦ ይህ ማስታወቂያ ስለ እርስዎ የህክምና መረጃ​
እንዴት ጥቅም ላይ እንደሚውል ያብራራል እና ይፋ እና ይህን መረጃ እንዴት​
ማግኘት እንደሚችሉ ያብራራል። ይህ በእኛ ድረ-ገጽ ላይ ይገኛል በ https://​
www.molinahealthcare.com/members/common/en-US/terms_​
privacy.aspx.​

የፕላን ሰነድ ቅጂ እንዴት እንደሚታይ ወይም ቅጂ መጠየቅ​

በመስመር ላይ በ MolinaHealthcare.com/Medicare​
የእቅድ ሰነዶችዎን በማንኛውም ጊዜ በማንኛውም ቦታ ይመልከቱ ወይም​
ያውርዱ። እንደ ኮምፒውተር፣ ታብሌት ወይም ሞባይል ስልክ ያለ ማንኛውንም​
መሳሪያ ይጠቀሙ። የእርስዎ የእቅድ ሰነድ በመስመር ላይ በኦክቶበር 15፣​
ይገኛል።​

https://www.molinahealthcare.com/
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በመስመር ላይ በ MyMolina.com.​
የእቅድ ሰነዶችዎን በመስመር ላይ 24/7 ለማየት፣ ወይም የኔትወርክ አቅራቢን​
ወይም ፋርማሲ ለማግኘት የእኛን የራስ አገልግሎት አባል ፖርታል ይጎብኙ።​
ወደ My Molina አባሎች ፖርታል ይግቡ ወይም በ MyMolina.com ላይ​
መለያ ይፍጠሩ። ለመመዝገብ “Create an Account” (መለያ ፍጠር) ን​
ጠቅ ያድርጉ እና እያንዳንዱን መመሪያ ይከተሉ።​
በነፃ መስመር ይደውሉ​
እባኮትን ኮምፒውተር ማግኘት ከሌልዎት ወይም EOC፣ ፎርሙላሪ ወይም​
የአቅራቢ/ፋርማሲ ማውጫ በቀጥታ ወደ እርስዎ የተላከ የወረቀት ቅጂ​
እንዲኖርዎት ከፈለጉ ያሳውቁን። የእቅዱ ሰነድ የታተመ ቅጂ ለመጠየቅ፣​
በመታወቂያ ካርድዎ ጀርባ፣ ከሰኞ - አርብ፣ 8 a.m. እስከ 8 p.m. የአካባቢ​
ሰዓት ባለው ቁጥር ለአባላት አገልግሎት በነፃ ይደውሉ።​

እኛ ለማገዝ እዚህ ተገኝተናል​
ስለ ጥቅማ ጥቅሞችዎ ጥያቄዎች ካሉዎት ወይም የኔትወርክ አቅራቢ ወይም ፋርማሲ​
ለማግኘት እገዛ ከፈለጉ በመታወቂያ ካርድዎ ጀርባ ላይ ባለው ቁጥር ለአባላት​
አገልግሎት በነጻ ይደውሉ።​
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የኢ-መድልዎ ማስታወቂያ​
ክፍል 1557​
Molina Healthcare - Medicare​

Molina Healthcare የሚመለከታቸውን የፌዴራል ሲቪል መብቶች ህጎችን​
ያከብራል እና በእድሜ፣ በቀለም፣ በአካል ጉዳት፣ በብሄራዊ ማንነት (የተገደበ​
የእንግሊዝኛ ችሎታን ጨምሮ)፣ ዘር እና ጾታ (በ§ 92.101[a] ላይ ከተገለፀው​
የጾታ መድልዎ ስፋት ጋር በሚስማማ መልኩ) አያዳላም።​

ከእኛ ጋር በተገቢው መንገድ እንዲገናኙ እንዲረዳዎት፣ Molina Healthcare​
ነፃ እና ወቅታዊ አገልግሎቶችን ይሰጣል፦​

Molina Healthcare ለአካል ጉዳተኞች ምክንያታዊ ማሻሻያዎችን እና ተገቢ​
እርዳታዎችን እና አገልግሎቶችን ይሰጣል። ይህ የሚያጠቃልለው፦ (1) ብቁ​
አስተርጓሚዎች። (2) ብሬይልን ጨምሮ እንደ ትልቅ የህትመት፣ የድምጽ፣​
የኤሌክትሮኒክስ መዳረሻ ቅጾችን የመሳሰሉ መረጃዎችን ከማግኘትዎ በፊት።​
Molina Healthcare ሌላ ቋንቋ ለሚናገሩ ወይም የተገደበ የእንግሊዝኛ ቋንቋ​
ችሎታ ላላቸው ሰዎች የቋንቋ አገልግሎት ይሰጣል። ይህ የሚያጠቃልለው፦ (1)​
ብቁ አስተርጓሚ። (2) መረጃው ወደ ቋንቋዎ ተተርጉሟል።​

እነዚህን አገልግሎቶች ከፈለጉ፣ የMolina አባል አገልግሎቶችን​
በ1-800-665-3086 ወይም TTY/TDD፦ 711፣ ከሰኞ እስከ አርብ፣ 8 a.m.​
እስከ 8 p.m፣ የአካባቢ ሰዓት​

በእድሜ፣ በቀለም፣ በአካል ጉዳት፣ በትውልድ ሀገር፣ በዘር ወይም በፆታ ላይ​
ተመስርተው አድልዎ እየደረሰብዎት እንደሆነ ካመኑ ቅሬታ ማቅረብ ይችላሉ።​
ቅሬታዎን በስልክ፣ በፖስታ፣ በኢሜል ወይም በመስመር ላይ ማስገባት ይችላሉ።​
ቅሬታ ለመጻፍ ድጋፍ ከፈለጉ እኛ እንረዳዎታለን። የቅሬታ ሂደት መረጃ ድህረ​

1557 Non-Discrimination Created – 6/5/2024​
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  ​



ገፃችንን በ MolinaHealthcare. com/Members/Common/en-US/Notice-​
of-Nondiscrimination. Aspx በመጎብኘት ማግኘት ይችላሉ።​

ለሲቪል መብቶች አስተባባሪ በ 1-866-606-3889፣ TTY/TDD ይደውሉ፦ 711​
ወይም ቅሬታዎን ለ፦​

Civil Rights Unit​
200 Oceangate​
Long Beach, CA 90802​
ኢሜይል፦ Civil.Rights@MolinaHealthcare.com​
ድህረ ገፅ፦ MolinaHealthcare.Alertline.com​

እንዲሁም የሲቪል መብቶች ቅሬታን (ክስ) ከዩኤስ የጤና እና የሰብአዊ አገልግሎት​
ዲፓርትመንት (Department of Health and Human Services)፣ የሰብአዊ​
መብቶች ቢሮ (Office for Civil Rights)፣ በመስመር ላይ በሰብአዊ መብቶች​
ቅሬታ መስመር ኦንላይን ማቅረብ ይችላሉ፦ https://ocrportal.hhs.gov/ocr/​
portal/lobby.jsf ወይም በፖስታ ወይም በስልክ፦​

U.S. Department of Health and Human Services​
200 Independence Avenue, SW​
Room 509F, HHH Building​
Washington, D.C. 20201​
ስልክ፦ 1-800-368-1019​
TTY/TDD: 800-537-7697​

የቅሬታ ቅፅ በዚህ ይገኛል፦ HHS.gov/sites/default/files/ocr-cr-complaint-​
form-package.pdf​

 ​
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Notice of Availability​
We offer free interpreter and translation services to help you​
understand your health or drug plan. This includes support from​
someone who speaks your language.​

We also provide free aids and services—such as sign language​
interpreters and written materials in alternative formats—to ensure​
everyone can access the information they need. To request these​
services, please call Member Services at the number listed on your​
Member ID card.​

English​
ATTENTION: If you speak English, free language assistance services​
are available to you. Appropriate auxiliary aids and services to provide​
information in accessible formats are also available free of charge.​
Call the Member Services number on the back of your ID card or​
speak to your provider.​

Spanish​
ATENCIÓN: Si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos​
para asistirle en su idioma. También dispone de ayudas y servicios​
auxiliares gratuitos para proporcionar información en formatos​
accesibles. Llame al número del Departamento de Servicios para​
Miembros que figura en el reverso de su tarjeta de identificación o​
hable con su proveedor.​

Y0050_26_9158_LRNOA_C Multi-State-Y0050-NA-EN-26-L 



Simplified Chinese​
注意：如果您说 中文，我们将免费为您提供语言协助服务。我们还免​
费提供适当的辅助 工具和服务，以无障碍格式提供信息。致电 ID 卡​
背面的客户服务号码或咨询您的服务提 供商。​

Traditional Chinese​
注意：如果您說 台語，我們可以為您提供免費語言協助服務。也可以​
免費提供適當的輔 助工具與服務，以無障礙格式提供資訊。請撥打您​
ID 卡背面的會員服務部電話號碼或諮詢您的服務提供者。​

Russian​
ВНИМАНИЕ! Если вы говорите на русском, вам доступны​
бесплатные услуги языковой поддержки. Соответствующие​
вспомогательные средства и услуги по предоставлению​
информации в доступных форматах также бесплатны. Позвоните​
по номеру службы поддержки клиентов, указанному на обратной​
стороне вашей идентификационной карты, или обратитесь к​
своему поставщику услуг.​

Haitian Creole​
ATANSYON: Si w pale Kreyòl Ayisyen, gen sèvis èd aladispozisyon​
w gratis pou lang ou pale a. Èd ak sèvis siplemantè apwopriye pou​
bay enfòmasyon nan fòma aksesib yo disponib gratis tou. Rele nimewo​
Sèvis Manm ki sou do kat ID ou a oswa pale ak pwofesyonèl swen​
sante ou a.​

 ​



Korean​
주의:한국어 를 사용하시는 경우 무료 언어 지원 서비스를 이용하실​
수 있습니다. 이용 가능한 형식으로 정보를 제공하는 적절한 보조 기​
구 및 서비스도 무료로 제공됩니다. ID 카드 뒷면에 있는 회원 서비스​
번호로 전화하거나 서비스 제공업체에 문의하십시오.​

Italian​
ATTENZIONE: Se parla italiano, sono disponibili servizi di assistenza​
linguistica gratuiti. Sono inoltre disponibili gratuitamente strumenti​
ausiliari e servizi adeguati per fornire informazioni in formati accessibili.​
Si prega di contattare il numero del Servizio per i membri riportato​
sul retro della propria tessera identificativa o di rivolgersi al proprio​
fornitore.​

Yiddish​

 ​



Bengali​

Polish​
UWAGA: Osoby mówiące po polsku mogą skorzystać z bezpłatnej​
pomocy językowej. Dodatkowe pomoce i usługi zapewniające​
informacje w dostępnych formatach są również dostępne bezpłatnie.​
Zadzwoń pod numer Działu Obsługi Klienta podany na odwrocie​
Twojej karty identyfikacyjnej lub porozmawiaj ze swoim dostawcą.​

Arabic​

​تنبيه: إذا كنت تتحدث العربية، فسوف تكون خدمات المساعدة اللغوية متاحة لك
​مجانًا. كما تتوفر أدوات مساعدة وخدمات إضافية مناسبة لتوفير المعلومات بصيغ
​يمكن الوصول إليها من دون أية تكلفة. اتصل بقسم خدمات الأعضاء على الرقم

​المدون على ظهر بطاقة هويتك أو تحدث إلى مقدم الخدمات.

 ​



French​
ATTENTION : Si vous parlez français, des services d’assistance​
linguistique gratuits sont à votre disposition. Des aides et services​
auxiliaires appropriés sont également mis à votre disposition​
gratuitement pour vous fournir les informations dans des formats​
accessibles. Appelez les Services aux adhérents au numéro figurant​
au dos de votre carte d’adhérent, ou adressez-vous à votre prestataire.​

Urdu​

​اردو

​توجہ فرمائیں: اگر آپ اردو بولتے ہیں، تو آپ کے لیے مفت لسانی خدمات دستیاب ہیں۔
​قابل رسائی فارمیٹس میں معلومات فراہم کرنے کے لیے مناسب معاون امداد اور
​خدمات بھی مفت دستیاب ہیں۔ ممبر سروسز کو اپنے ID کارڈ کی پچھلی جانب

​موجود نمبر پر کال کریں یا اپنے فراہم کنندہ سے بات کریں۔

Tagalog​
PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, magagamit mo ang​
mga libreng serbisyo ng tulong sa wika. Magagamit din nang libre​
ang mga naaangkop na auxiliary na tulong at serbisyo upang​
magbigay ng impormasyon sa mga accessible na format. Tawagan​
ang numero ng Mga Serbisyo sa Miyembro sa likod ng ID card mo o​
makipag-usap sa iyong provider.​

 ​



Greek​
ΠΡΟΣΟΧΗ: Εάν μιλάτε Ελληνικά, υπάρχουν διαθέσιμες δωρεάν​
υπηρεσίες υποστήριξης στη συγκεκριμένη γλώσσα. Διατίθενται δωρεάν​
κατάλληλα βοηθήματα και υπηρεσίες για παροχή πληροφοριών σε​
προσβάσιμες μορφές. Καλέστε τον αριθμό των υπηρεσιών Μέλους​
που βρίσκεται στο πίσω μέρος της κάρτας αναγνωριστικού σας ή​
απευθυνθείτε στον πάροχό σας.​

Albanian​
VINI RE: Nëse flisni anglisht, shërbimet falas të ndihmës gjuhësore​
janë të disponueshme për ju. Gjithashtu, disponohen falas ndihma të​
përshtatshme dhe shërbime shtesë për të siguruar informacion në​
formate të aksesueshme. Telefononi Shërbimet ndaj Anëtarëve në​
numrin që ndodhet në pjesën e pasme të kartës suaj të identitetit ose​
flisni me ofruesin tuaj të shërbimit. ​

German​
HINWEIS: Wenn Sie Sprache einfügen sprechen, stehen Ihnen​
kostenlose Sprachassistenzdienste zur Verfügung. Geeignete​
Hilfsmittel und Dienste für die Übermittlung von Informationen in​
zugänglicher Form sind ebenfalls kostenlos verfügbar. Rufen Sie die​
Nummer des Mitgliederservices auf der Rückseite Ihres Ausweises​
an oder sprechen Sie mit Ihrem Anbieter.​

 ​



Pennsylvania Dutch​
GEB ACHT: Wann du Pennsylvanisch Deitsch schwetzscht,​
Schprooch Helfe Services sin meeglich mitaus Koscht. Appropriate​
Auxiliary Aids un Services un Services Information zu gewwe in​
helfreiche Formats sin aa meeglich mitaus Koscht. Ruf die Member​
Services Nummer uff die Rickseit vun dei ID Kaart odder Schwetz mit​
dei Provider.​

Vietnamese​
LƯU Ý: Nếu quý vị nói tiếng Việt, chúng tôi có sẵn các dịch vụ hỗ trợ​
ngôn ngữ miễn phí dành cho quý vị. Ngoài ra, chúng tôi còn có các​
dịch vụ và phương tiện hỗ trợ khác phù hợp, hoàn toàn miễn phí để​
cung cấp thông tin theo các định dạng dễ sử dụng. Vui lòng gọi đến​
số điện thoại của bộ phận Dịch vụ thành viên có trên mặt sau thẻ ID​
của quý vị để trao đổi với nhà cung cấp dịch vụ của quý vị.​

Somali​
FIIRO GAAR AH: Haddii aad ku hadasho Soomaali, adeegyada​
caawimaada luuqada oo bilaash ah ayaad heli kartaa. Agabka​
kaalmaatiga oo sax ah iyo adeegyada xogta ku bixiya qaab la heli​
karo ayaa sidoo kale lagu heli karaa lacag la'aan. Wac lambarka​
Adeegyada Macaamiisha ee ku qoran dhabarka danbe ee kaarkaaga​
aqoonsiga ama la hadal dhakhtarkaaga.​

 ​



Japanese​
注意：日本語を話される場合、無料の言語支援サービスをご利用い​
ただけます。アクセス可能な形式で情報を提供するための適切な補​
助支援やサービスも無料でご利用いただけます。IDカードの裏面に​
ある会員サービス番号に電話するか、プロバイダーにご相談くださ​
い。​

Ukrainian​
УВАГА! Якщо ви розмовляєте українською мовою, вам доступні​
безкоштовні мовні послуги. Відповідні допоміжні засоби й послуги​
з надання інформації в доступних форматах також пропонуються​
безкоштовно. Зателефонуйте на номер служби підтримки​
учасників, указаний на звороті вашого посвідчення особи, або​
зверніться до свого постачальника послуг. ​

Romanian​
ATENȚIE: Dacă vorbiți română, aveți la dispoziție servicii gratuite de​
asistență lingvistică. Sunt disponibile gratuit ajutoare și servicii auxiliare​
adecvate pentru furnizarea informațiilor în formate accesibile.​
Contactați Serviciul pentru Membri la numărul de telefon înscris pe​
verso-ul cardului de identificare sau adresați-vă furnizorului​
dumneavoastră.​

Amharic​

ማስታወሻ፣ አማርኛ የምናገሩ ከሆነ፣ ነፃ የቋንቋ ድጋፍ አገልግሎቶች ለእርስዎ​
ይኖራል። እንዲሁም፣በሚገኙ ቅርፀቶች መረጃ ለማቅረብ ተገቢ የመርጃ ድጋፎች​

 ​



እና አገልግሎቶች በነፃ ይኖራሉ። በID ካርድዎ ጀርባ ላይ ባለው የአባላት​
አገልግሎቶች ቁጥር ይደውሉ ወይም አቅራቢዎን ያነጋግሩ።​

Thai​
หมายเหตุ: หากคุณใชภาษา ไทย เรามีบริการความชวยเหลือดานภาษาฟรี​
นอกจากนี ้ยังมีเครื่องมือและบริการชวยเหลือเพื่อใหขอมูลในรูปแบบที่เขาถึง​
ไดโดยไมเสียคาใชจาย โปรดติดตอหมายเลข ฝายบริการสมาชิกท่ีระบุไวดาน​
หลังบัตรประจาตัวของคุณหรือพูดคุยกับผูใหบริการของคุณ​

Persian​

​توجه: اگر به زبان فارسی صحبت میکنید، خدمات کمک زبانی به صورت رایگان
​در دسترس شماست. همچنین، خدمات و کمکهای لازم برای ارائه اطلاعات به

​صورتهای مختلف و قابل دسترسی، به صورت رایگان در اختیار شما قرار میگیرد.
​با شماره خدمات اعضا که پشت کارت شناسایی شما درج شده تماس بگیرید یا با

​ارائهدهنده خود صحبت کنید.

Samoan​
FAAMATALAGA: Afai e te tautala faa-Samoa, o loo i ai gagana​
fesoasoani i gagana e Le totogia mo oe. Fesoasoani fa’aopopo​
talafeagai ma auaunaga ina ia tuuina atu ai faamatalaga e maua I​
limits e faigofie ona maua o loo maua foi e le totogia. Vala’au le​
Auaunaga a Sui Auai i le numera o i taua o lau ID card pe talanoa i​
lauvrautua.​

 ​



Ilocano​
PAKAAMMO: No agsasaoka iti Ilocano, magun-odam dagiti libre a​
serbisio ti tulong iti pagsasao. Libre met laeng a magun-odan dagiti​
maitutop a katulongan ken serbisio a mangipaay iti impormasion​
kadagiti format a nalaka a ma-access. Tawagam ti numero ti Serbisio​
para Kadagiti Miembro iti likudan ti ID card-mo wenno makisaritaka​
iti provider-mo.​

Gujarati​

Portuguese​
ATENÇÃO: se fala português, tem à sua disposição serviços de​
assistência linguística gratuitos. Também estão disponíveis, de forma​
gratuita, ajudas e serviços auxiliares apropriados para fornecer​
informações em formatos acessíveis. Ligue para o número dos​
Serviços de apoio aos membros que se encontra no verso do seu​
cartão de identificação ou fale com o seu prestador de serviços de​
saúde.​

 ​



Hindi​

Khmer​

Laotian​

 ​



Karen​

Swahili​
KUMBUKA: Ikiwa wewe huzungumza Kiswahili, msaada na huduma​
za lugha bila malipo unapatikana kwako. Vifaa vya usaidizi vinavyofaa​
na huduma bila malipo ili kutoa taarifa katika mifumo inayofikiwa​
zinapatikana pia bila malipo. Piga simu kwa nambari ya Huduma za​
Wanachama iliyo nyuma ya kadi yako ya kitambulisho au zungumza​
na mtoa huduma wako.​

Serbian​
PAŽNJA: Ukoliko govorite Srpski, dostupne su vam besplatne usluge​
jezičke podrške. Dostupne su vam i besplatne odgovarajuće pomoći​
i usluge za pružanje informacija u formatima za lak pristup. Pozovite​
broj za usluge za članove koji se nalazi na poleđini vaše ID kartice ili​
se obratite pružaocu usluge.​

 ​



Croatian​
PAŽNJA: Ako pričate Hrvatski, na raspolaganju su vam besplatne​
usluge pomoći za jezik. Odgovarajuća pomoćna sredstva i usluge za​
pružanje informacija u pristupačnim formatima također su dostupne​
besplatno. Nazovite broj Službe za članove na poleđini vaše osobne​
iskaznice ili razgovarajte sa svojim pružateljem usluga.​

Nepali​

Yoruba​
ÀKÍYÈSÍ: Bí o bá ń sọ èdè Yorùbá, àwọn iṣẹ ́ìrànlọ́wọ ́èdè ọ̀fẹ ́wà fún​
ọ. Àwọn ohun èlò ìrànlọ́wọ ́àti àwọn iṣé ̣tó yẹ láti pèsè àlàyé ní àwọn​
ọ̀nà tó rọrùn ló wà lọ́fẹ̀ẹ́. Pe nọ́mbà Àwọn iṣẹ ́Ọmọ ẹgbẹ ́tó wà ní ẹ̀yìn​
káàdì ìdánimọ ̀rẹ tàbí bá olùpèsè rẹ sọ̀rọ̀.​

 ​



Tamil​

Navajo​
SHOOH: Diné bizaad yiníłti’, t’áá jiik’ehgo saad bee áká’ánída’awo’ígíí​
t’áá hadoohkááł nihá kéé’ hólǫ́. T’áá ajiłii íiyisí át’éego nihá át’éego​
bee haz’ánígíí dóó t’áá ádáhodooníígíí biniiyé t’áá jíík’eh nihá kéé’​
hólǫ ́Member Services béésh bee hane’í bikáá’ dah naaznil doo ID​
card ni’ dooleeł ná’ádoolwołígíí bikáá’ nihá át’é.​

Shoshone​
NENKAHI: Uuiss en taikw Sosohni, yu yowk taikwa tuwahntsawaiyn​
mahhpittsiyahnkuuk en. To kwain tuwahntsawaiyn tes tuwahntsawaiyn​
uut uutinantuuinkehn uukuup tsa taw natehpop suwait​
mampittsiyankunk yuyowk nai nimeht. Nimai suun suhmah​

 ​



tuwahntsawaiyn tetehtsep piinak tehpop en nuwaiyn en taikw uhmah​
natsu tainepeh tes waipeh.​

Choctaw​
KULLÓSHI: Chi Chahta anumpa ish anumpuli hosh, aiittola towa la​
hosh chi chiahullo li. Himona, achukma ut ish anumpuli hinla ia, il im​
anumpuli holisso kapvchi shulush isht ia, towa la hosh chi. Chi ID​
holisso okpulo bok aiittola na isht ia hosh pisa, il chi isht ia isht iachi​
pisa.​

Punjabi​

Syriac​
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የግላዊነት ልምዶች ማስታወቂያ​
ይህ ማስታወቂያ ስለ እርስዎ የህክምና መረጃ እንዴት ጥቅም ላይ እንደሚውል​
ያብራራል እና ይፋ እና ይህን መረጃ እንዴት ማግኘት እንደሚችሉ ያብራራል።​
እባክዎ በጥንቃቄ ይገምግሙ።​

ይህ ማስታወቂያ የ Molina Healthcare ተጓዳኝ የጤና ዕቅዶችን የግላዊነት​
ልምዶችን ይገልጻል (እዚህ እና ከአሁን በኋላ “Molina”፣ “እኛ” ወይም “የእኛ”​
ተብሎ ይጠራል)። የ Molina አባል እንደመሆንዎ የእርስዎን የጤና ጥቅማጥቅሞች​
ለማቅረብ ስለ እርስዎ የተጠበቀ የጤና መረጃ (“PHI”) እንጠቀማለን እንዲሁም​
እናጋራለን። እኛ ህክምና፣ ክፍያ እና የጤና እንክብካቤ ስራዎችን ለማከናወን​
የእርስዎን PHI እንጠቀማለን እና እናጋራለን። እንዲሁም በተፈቀደው እና ህግ​
በሚጠይቀው መሰረት የእርስዎን PHI እንጠቀማለን እና እናጋራለን። የጤና መረጃዎን​
በሚስጥር የመጠበቅ እና የዚህን ማስታወቂያ ውሎች የመከተል ሃላፊነት አለብን።​
የዚህ ማስታወቂያ ስራ ላይ የሚውልበት ቀን ጃንዋሪ 1፣ 2026 ነው።​

PHI የእርስዎን ስም፣ የአባል ቁጥር ወይም ሌላ መለያዎችን ያካተተ የጤና መረጃ​
ሲሆን እኛ የምንጠቀመው ወይም የምናጋራው ነው። PHI ስለ ንጥረ ነገር አጠቃቀም​
መዛባት እና ስለ ባዮሜትሪክ መረጃ (እንደ የድምፅ ህትመት [voiceprint]) የጤና​
መረጃን ያጠቃልላል።​

ለምን የእርስዎን PHI እንጠቀማለን ወይም እናጋራለን?​
የጤና እንክብካቤ ጥቅማጥቅሞችን ለእርስዎ ለማቅረብ የእርስዎን PHI እንጠቀማለን​
ወይም እናጋራለን። እንዲሁም የእርስዎ PHI ለህክምና፣ ክፍያ እና የጤና እንክብካቤ​
ስራዎች ጥቅም ላይ ይውላል ወይም ይጋራል።​

ለህክምና​
እኛ የህክምና እንክብካቤዎን ለእርስዎ ለመስጠት ወይም ለማቀናጀት የእርስዎን​
PHI ልንጠቀም ወይም ልናጋራ እንችላለን። ይህ ህክምና በዶክተሮችዎ ወይም​
በሌሎች የጤና እንክብካቤ አቅራቢዎች መካከል የሚደረጉ ሪፈራሎችንም ያካትታል።​
ለምሳሌ፣ የእርስዎን የጤና ሁኔታ መረጃን ለስፔሻሊስቶች እናጋራለን። ይህ​
ስፔሻሊስቱ ስለ ህክምናዎ ከሐኪምዎ ጋር እንዲወያዩ ይረዳል።​

 ​

ከ ጃኑዋሪ 1፣ 2026 ጀምሮ ተፈጻሚ ይሆናል​
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ለክፍያ​
እኛ በክፍያ ላይ ውሳኔ ለማድረግ PHI ልንጠቀም ወይም ልናጋራ እንችላለን። ይህ​
የይገባኛል ጥያቄዎችን፣ ለህክምና ማፅደቅ እና ስለ ህክምና ፍላጎት ውሳኔዎችን​
ሊያካትት ይችላል። የእርስዎ ስም፣ ሁኔታዎ፣ ህክምናዎ እና የተሰጡ አቅርቦቶች​
በክፍያው ላይ ይጻፋል። ለምሳሌ፣ የኛ ጥቅም እንዳለህ ለሀኪም ልናሳውቅ​
እንችላለን። እንዲሁም እኛ የምንከፍለውን የክፍያ መጠን ለሐኪምዎ እናሳውቃለን።​

ለጤና እንክብካቤ ስራዎች​
የጤና እቅዳችንን (እቅዶቻችንን) ለማስኬድ እኛ ስለእርስዎ PHI ሊጠቀም ወይም​
ሊያጋራ ይችላል። ለምሳሌ፣ ሊረዳዎ ስለሚችለው የጤና ፕሮግራም ለእርስዎ​
ለማሳወቅ ከእርስዎ የይገባኛል ጥያቄ የተገኘውን መረጃ ልንጠቀም እንችላለን።​
የእርስዎን ስጋቶች ለመፍታት የእርስዎን PHI ልንጠቀምበት ወይም ልናጋራው​
እንችላለን። የእርስዎ PHI የይገባኛል ጥያቄዎች በትክክል መከፈላቸውን ለማየትም​
ሊያገለግል ይችላል።​

የጤና አጠባበቅ ስራዎች ብዙ የዕለት ተዕለት የንግድ ፍላጎቶችን ያካትታሉ።​
የሚከተሉትን ያጠቃልላል ነገር ግን አይወሰንም፡​

ጥራትን ማሻሻል፤​
በአንዳንድ ሁኔታዎች (እንደ አስም ያሉ) አባላትን ለመርዳት በጤና ፕሮግራሞች​
ውስጥ ያሉ እርምጃዎች፤​
የሕክምና ግምገማ ማካሄድ ወይም ማደራጀት፤​
ማጭበርበር እና አላግባብ መጠቀምን እና የክስ ፕሮግራሞችን ጨምሮ የህግ​
አገልግሎቶች፤​
ሕጎችን እንድንታዘዝ የሚረዱን ድርጊቶች፤​
እንዲሁም አቤቱታዎችን እና ቅሬታዎችን መፍታትን ጨምሮ የአባላትን ፍላጎቶች​
ማሟላት።​

የእርስዎን PHI ለጤና እቅዳችንን (እቅዶቻችንን) የተለያዩ አይነት እንቅስቃሴዎችን​
ለሚያከናውኑ ሌሎች ድርጅቶች (“የቢዝነስ ተባባሪዎች”) እናጋራለን። ስለ​
ቀጠሮዎችዎ ማሳሰቢያዎችን ለመስጠት የእርስዎን PHI ልንጠቀም እንችላለን።​

ከ ጃኑዋሪ 1፣ 2026 ጀምሮ ተፈጻሚ ይሆናል​

Y0050_26_9159_LRNPP_C Multi-State-Y0050-NP-AM-26-L​



ስለሌሎች ሕክምና(ዎችን) ወይም ሌሎች ከጤና ጋር የተያያዙ ጥቅማጥቅሞችን እና​
አገልግሎቶችን ለእርስዎ ለመስጠት የእርስዎን PHI ልንጠቀም እንችላለን።​

እኛ ከእርስዎ የጽሁፍ ፍቃድ ሳንጠይቅ የእርሶን PHI መጠቀም ወይም ማጋራት​
የምንችለው መቼ ነው?​

ከህክምና፣ ክፍያ እና የጤና አጠባበቅ ስራዎች በተጨማሪ፣ ህጉ Molina የእርስዎን​
PHI ለብዙ ሌሎች አላማዎች እንድትጠቀም ይፈቅዳል ወይም የሚከተሉትን​
ጨምሮ፡​

በሕግ የሚፈለግ​
በህግ በተደነገገው መሰረት ስለእርስዎ መረጃ እንጠቀማለን ወይም እናጋራለን።​
የጤና እና ሰብአዊ አገልግሎቶች መምሪያ (Secretary of the Department of​
Health and Human Services, HHS) ፀሐፊ ከተጠየቅን የእርስዎን PHI​
እናጋራለን። ይህ ለፍርድ ቤት ጉዳይ፣ ለሌላ የህግ ግምገማ ወይም ለህግ አስከባሪነት​
አስፈላጊ በሚሆንበት ጊዜ ሊሆን ይችላል።​

የህዝብ ጤና​
የእርስዎ PHI ለህዝብ ጤና ተግባራት ጥቅም ላይ ሊውል ወይም ሊጋራ ይችላል።​
ይህ የህዝብ ጤና ኤጀንሲዎች በሽታን ለመከላከል ወይም ለመቆጣጠር መርዳትን​
ሊያካትት ይችላል።​

የጤና እንክብካቤ ክትትል​
የእርስዎ PHI ጥቅም ላይ ሊውል ወይም ከመንግስት ኤጀንሲዎች ጋር ሊጋራ​
ይችላል። ለኦዲት የእርስዎን PHI ሊፈልጉ ይችላሉ።​

ምርምር​
የእርስዎ PHI በተወሰኑ ጉዳዮች ላይ ለምሳሌ በግላዊነት ወይም በተቋም ግምገማ​
ቦርድ ሲፈቀድ ለምርምር ሊውል ወይም ሊጋራ ይችላል።​

ህጋዊ ወይም አስተዳደራዊ ሂደቶች​
የእርስዎ PHI ለህጋዊ ሂደቶች ለምሳሌ ለፍርድ ቤት ትዕዛዝ ምላሽ ሊሰጥ ወይም​
ሊጋራ ይችላል።​
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ህግ አስከባሪ​
የእርስዎ PHI ለህግ አስከባሪ ዓላማዎች ለምሳሌ ተጠርጣሪ፣ ምስክር ወይም የጠፋ​
ሰው ለማግኘት ሊያገለግል ወይም ከፖሊስ ጋር ሊጋራ ይችላል።​

ጤና እና ደህንነት​
በሕዝብ ወይም ለግለሠብ ጤና ወይም ደህንነት ላይ ከባድ እና አይቀሬ አደጋን​
ለመከላከል የእርስዎ PHI ሊጋራ ይችላል።​

የመንግስት ተግባራት​
የእርስዎ PHI ለልዩ ተግባራት ከመንግስት ጋር ሊጋራ ይችላል። ለምሳሌ​
ፕሬዚዳንቱን ለመጠበቅ ነው።​

አላግባብ መጠቀም፣ ቸልተኝነት ወይም የቤት ውስጥ ጥቃት ሰለባዎች​
አንድ ሰው የመጎሳቆል ወይም የቸልተኝነት ሰለባ ነው ብለን ካመንን የእርስዎ PHI​
ከህጋዊ ባለስልጣናት ጋር ሊጋራ ይችላል።​

የሰራተኞች ማካካሻ​
የሰራተኞች ካሳ ህጎችን ለማክበር የእርስዎ PHI ጥቅም ላይ ሊውል ወይም ሊጋራ​
ይችላል።​

ሌሎች መግለጫዎች​
ስራቸውን እንዲሰሩ ለመርዳት የእርስዎ PHI ለቀብር ዳይሬክተሮች ወይም ሟቾች​
ሊጋራ ይችላል።​

አጠቃቀም እና ይፋ ማድረግ ላይ ተጨማሪ ገደቦች።​
አንዳንድ የፌደራል እና የስቴት ህጎች የተወሰኑ የጤና መረጃዎችን አጠቃቀም እና​
ይፋ ማድረግን የሚገድቡ ልዩ የግላዊነት ጥበቃዎችን ሊፈልጉ ይችላሉ። እንደነዚህ​
ዓይነቶቹ ህጎች የሚከተሉትን የመረጃ ዓይነቶች ሊገድቡ ይችላሉ፦ አልኮል እና​
አደንዛዥ ዕፅ አጠቃቀም መዛባት፣ ባዮሜትሪክ መረጃ፣ ሕፃን ወይም ጎልማሳ በደል​
ማድረስ ወይም ችላ ማለትን ጨምሮ ወሲባዊ ጥቃት፣ ተላላፊ በሽታዎች፣ የጄኔቲክ​
መረጃ፣ HIV/AIDS፣ የአእምሮ ጤና፣ የሕፃናት መረጃ፣ ማዘዣዎች፣ የመራቢያ​
ጤንነት እና ወሲባዊ ተላላፊ በሽታዎችን ያጠቃልላሉ። በእኛ ላይ ተግባራዊ​
በሚሆንበት ጊዜ የበለጠ ጠንካራ የሆነውን ሕግ እንከተላለን።​
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የአደንዛዥ ዕፅ አጠቃቀም መዛባት (SUD) መረጃ።​
በፌዴራል ሕግ (“የ SUD ፕሮግራም”) መሠረት የአደንዛዥ ዕፅ አጠቃቀም መዛባት​
ሕክምና ፕሮግራም ባይሆንም፣ ስለእርስዎ ከ SUD ፕሮግራም መረጃ ልንቀበል​
እንችላለን ። (i) የጽሁፍ ፍቃድህ፣ ወይም (ii) የፍርድ ቤት ትዕዛዝ ከጥሪ መጥሪያ​
ወይም ሌላ ህጋዊ መመዘኛ ከኛ እና እርስዎ ማስታወቂያ ከተሰጠን በኋላ እንዲሰሙት​
እድል እስካልሰጠን ድረስ የ SUD መረጃን በፍትሐ ብሔር፣ በወንጀል፣​
በአስተዳደራዊ ወይም በሕግ አውጭ ሂደት ውስጥ ለመጠቀም ልንገልጽ አንችልም።​

እኛ የእርስዎን PHI ለመጠቀም ወይም ለማጋራት የጽሁፍ ፈቃድ (ማጽደቅ) መቼ​
እንፈልጋለን?​
እኛ የእርስዎን PHI በዚህ ማስታወቂያ ውስጥ ከተዘረዘሩት ለሌላ ዓላማ ለመጠቀም​
ወይም ለማጋራት የጽሁፍ ፈቃድዎን እንፈልጋለን። እኛ የእርስዎን PHI ለሚከተሉት​
ነገሮች ከመግለፃችን በፊት የእርስዎን ፈቃድ እንፈልጋለን፦ (1) አብዛኞቹ​
የሳይኮቴራፒ ማስታወሻዎች አጠቃቀሞች እና መግለጫዎች፤ (2) ለገበያ ዓላማዎች​
መጠቀሚያዎች እና መግለጫዎች፤ እና (3) የPHI ሽያጭን የሚያካትቱ​
መጠቀሚያዎች እና መግለጫዎች። የሰጠንን የጽሁፍ ፍቃድ መሰረዝ ይችላሉ።​
እርስዎ ቢሰርዙም እንኳ፣ ከዚህ በፊት በሰጡን ፈቃድ ምክንያት በወሰድናቸው​
እርምጃዎች ላይ ተፈጻሚ አይሆንም።​

የጤና መረጃዎ መብቶች ምንድ ናቸው?​
የሚከተሉትን ለማድረግ መብት አልዎት፦​

በPHI አጠቃቀሞች ወይም መግለጫዎች ላይ ገደቦችን ይጠይቁ (የእርስዎን PHI​
መጋራት)​
ህክምና፣ ክፍያ ወይም የጤና እንክብካቤ ስራዎችን ለማከናወን የእርስዎን PHI​
እንዳናጋራ ሊጠይቁን ይችላሉ። እንዲሁም የእርስዎን PHI ከቤተሰብ፣ ከጓደኞችዎ​
ወይም ከጤና አጠባበቅዎ ውስጥ ለሚሳተፉ ሌሎች እርስዎ የሚጠቅሷቸው ሰዎች​
እንዳንጋራ ሊጠይቁን ይችላሉ። ሆኖም፣ በጥያቄዎ መስማማት አይጠበቅብንም።​
ጥያቄዎን በጽሁፍ ማቅረብ ያስፈልግዎታል። ጥያቄዎን ለማቅረብ የእኛን ቅጽ​
መጠቀም ይችላሉ።​
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የ PHI ሚስጥራዊ ግንኙነቶችን ይጠይቁ​
የእርስዎን PHI ግላዊ ለማድረግ እንዲረዳዎ ሞሊና የእርስዎን PHI በተወሰነ​
መንገድ ወይም በአንድ ቦታ እንዲሰጥ ሊጠይቁ ይችላሉ። የእርስዎን PHI በሙሉ​
ወይም በከፊል ለሰዎች ማካፈላችን ህይወቶን እንዴት አደጋ ላይ እንደሚጥል​
ከነገሩን ምክንያታዊ ጥያቄዎችን እንቀበላለን። ጥያቄዎን በጽሁፍ ማቅረብ​
ያስፈልግዎታል። ጥያቄዎን ለማቅረብ የእኛን ቅጽ መጠቀም ይችላሉ።​

የእርስዎን PHI ይገምግሙ እና ይቅዱ​
የእርስዎን PHI የመገምገም እና ቅጂ በእኛ ተይዞ የማግኘት መብት አልዎት።​
ይህ ሽፋን መስጠትን፣ የይገባኛል ጥያቄዎችን እና ሌሎች እንደ የእኛ አባልነትዎ​
ስለእርስዎ ውሳኔዎችን ለማድረግ የሚያገለግሉ መዝገቦችን ሊያካትት ይችላል።​
ጥያቄዎን በጽሁፍ ማቅረብ ያስፈልግዎታል። ጥያቄዎን ለማቅረብ የእኛን ቅጽ​
መጠቀም ይችላሉ። መዝገቦቹን ለመቅዳት እና ለመላክ ተመጣጣኝ ክፍያ​
ልናስከፍልዎት እንችላለን። በአንዳንድ ሁኔታዎች ጥያቄውን ልንክድ እንችላለን።​
ጠቃሚ ማስታወሻ፦ የሕክምና መዝገቦችዎ ሙሉ ቅጂዎች የሉንም። የሕክምና​
መዝገቦችን ለማየት፣ ቅጂ ለማግኘት ወይም ለመቀየር ከፈለጉ፣ እባክዎን​
ሐኪምዎን ወይም ክሊኒክዎን ያነጋግሩ።​

የእርስዎን PHI ማሻሽል​
የእርስዎን PHI እንድናሻሽል (እንድለውጥ) ሊጠይቁ ይችላሉ። ይህ ስለ እርስዎ​
እንደ አባል እንደመሆንዎ በእኛ የተቀመጡ መዝገቦችን ብቻ ያካትታል። ጥያቄዎን​
በጽሁፍ ማቅረብ ያስፈልግዎታል። ጥያቄዎን ለማቅረብ የእኛን ቅጽ መጠቀም​
ይችላሉ። ጥያቄውን ውድቅ ካደረግን ከእኛ ጋር የማይስማማ ደብዳቤ ሊያስገቡ​
ይችላሉ።​

PHI ይፋ ማድረግ (PHI መጋራት) መቀበል​
ከጥያቄዎ ቀን በፊት ባሉት ስድስት አመታት በፊት የእርስዎን PHI​
የተጋራንባቸውን የተወሰኑ ወገኖች ዝርዝር እንድንሰጥዎ ሊጠይቁ ይችላሉ። ዝርዝሩ​
PHI የተጋራውን እንደሚከተለው አያካትትም።​

ለህክምና፣ ለክፍያ ወይም ለጤና እንክብካቤ ስራዎች፤​
ስለራሳቸው PHI ሰዎች፤​
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ከእርስዎ ፍቃድ ጋር መጋራት ተከናውኗል፤​
በተፈቀደ ወይም በሚመለከተው ህግ መሰረት የሚፈለግ የአጠቃቀም ወይም​
የመግለጫ ክስተት፤​
PHI ለብሔራዊ ደኅንነት ጥቅም ወይም ለስለላ ዓላማዎች የተለቀቀ፤ ወይም​
በተገቢው ህግ መሰረት እንደ የተወሰነ የውሂብ ስብስብ አካል።​

ይህንን ዝርዝር በ 12-ወር ጊዜ ውስጥ ከአንድ ጊዜ በላይ ከጠየቁ ለእያንዳንዱ​
ዝርዝር ተመጣጣኝ ክፍያ እናስከፍላለን። ጥያቄዎን በጽሁፍ ማቅረብ ያስፈልግዎታል።​
ጥያቄዎን ለማቅረብ የእኛን ቅጽ መጠቀም ይችላሉ።​

ከላይ ከተዘረዘሩት ጥያቄዎች ውስጥ ማንኛቸውንም ማድረግ ይችላሉ፣ ወይም የዚህ​
ማስታወቂያ የወረቀት ቅጂ ማግኘት ይችላሉ። እባክዎን ለአባላት አገልግሎት​
ዲፓርትመንት በመታወቂያ ካርድዎ ጀርባ ላይ ባለው የነጻ የስልክ ቁጥር፣ በሳምንት​
7 ቀናት፣ ከ 8 a.m. ሰአት እስከ 8 p.m.፣ በአከባቢው ሰአት አቆጣጠር ይደውሉ።​
የTTY / TDD ተጠቃሚዎች፣ እባክዎ ወደ 711 ይደውሉ።​

መብቶችዎ ካልተጠበቁ ምን ማድረግ ይችላሉ?​
የግላዊነት መብትዎ ተጥሷል ብለው የሚያምኑ ከሆነ ለ እኛ እና ለ Department​
of Health and Human Services ቅሬታ ማቅረብ ይችላሉ። ቅሬታ ስላቀረቡ​
በአንተ ላይ ምንም አናደርግም። የእርስዎ እንክብካቤ እና ጥቅማጥቅሞች በምንም​
መንገድ አይለወጡም።​

በዚህ ላይ ቅሬታዎን ለእኛ ማስገባት ይችላሉ በ፦​

በመታወቂያ ካርድዎ ጀርባ ላይ ባለው ነጻ የስልክ ቁጥር ለአባላት አገልግሎት​
በሳምንት 7 ቀናት፣ ከ 8 a.m. ሰአት እስከ 8 p.m.፣ በአከባቢው ሰአት አቆጣጠር​
ይደውሉ። TTY / TDD ተጠቃሚዎች፣ እባክዎ ወደ 711 ይደውሉ። ወይም ለእኛ​
ይጻፉ በ፦​

Molina Healthcare​
Attn: Appeals and Grievances​
P.O. Box 22816​
Long Beach, CA 90801-9977​
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ቅሬታዎን ለዩናይትድ ስቴት የ Department of Health and Human Services​
ቢሮ በሚከተለው አድራሻ ማቅረብ ይችላሉ፦​

U.S. Department of Health & Human Services Office for Civil​
Rights​
200 Independence Ave., S.W. Suite 509F, HHH Building​
Washington, D.C. 20201​
(800) 368-1019; (800) 537-7697 (TDD); (202) 619-3818 (ፋክስ)​

የእኛ ግዴታዎች ምንድን ናቸው?​
እኛ የሚከተሉትን የማድረግ ግዴታ አለብን፦​

የእርስዎን PHI የግል ያድርጉት፤​
ስለ እርስዎ PHI ስለ ተግባሮቻችን እና የግላዊነት ልምዶቻችን ላይ እንደዚህ​
ያለ የጽሁፍ መረጃ ይሰጥዎታል፤​
የእርስዎ ደህንነቱ ያልተጠበቀ PHI ላይ ጥሰት ሲያጋጥም ማስታወቂያ​
ይሰጥዎታል፤​
ይህን የዘረመል መረጃ ባልተዘረዘሩ ምክንያቶች አይጠቀሙ ወይም አያጋሩ፤​
የዚህን ማስታወቂያ ውሎች ይከተሉ።​

ይህ ማስታወቂያ ሊቀየር ይችላል።​

እኛ በማንኛውም ጊዜ የመረጃ አሠራሩን እና የዚህን ማስታወቂያ ውሎች የመቀየር​
መብታችን የተጠበቀ ነው። ካደረግን አዲሶቹ ውሎች እና ልማዶች በምናስቀምጠው​
PHI ሁሉ ላይ ተፈጻሚ ይሆናሉ። ምንም አይነት ለውጥ ካደረግን እኛ የተሻሻለውን​
ማስታወቂያ በድረ-ገፃችን ላይ እንለጥፋለን እና የተሻሻለውን ማስታወቂያ ይልካል​
ወይም ስለ ቁሳዊ ለውጡ እና የተሻሻለውን ማስታወቂያ እንዴት ማግኘት​
እንደምንችል መረጃን በሚቀጥለው አመት በ እኛ ለሚሸፈኑ አባሎቻችን ይልካል።​
ይህ ማስታወቂያ በዚህ ድረ-ገፃችን ላይ ይገኛል MolinaHealthcare.com።​

የመገኛችን መረጃ​
በዚህ ማስታወቂያ ላይ ማንኛውም ጥያቄ ካለዎት እባክዎን እኛን ያነጋግሩን።​
በመታወቂያ ካርድዎ ጀርባ ላይ ባለው ነፃ ቁጥር የአባል አገልግሎቶች​
ዲፓርትመንታችንን ይደውሉ፤ በሳምንት 7 ቀናት፣ ከ 8 a.m. እስከ 8 p.m.፣​

ከ ጃኑዋሪ 1፣ 2026 ጀምሮ ተፈጻሚ ይሆናል​

Y0050_26_9159_LRNPP_C Multi-State-Y0050-NP-AM-26-L​

https://www.MolinaHealthcare.com


በአከባቢው ሰዓት። TTY / TDD ተጠቃሚዎች፣ እባክዎ ወደ 711 ይደውሉ።​
ወይም ለ Molina Member Services ይጻፉ፣ 200 Oceangate, Suite 100,​
Long Beach, CA 90802።​

ይህንን ሰነድ በሌሎች ቅርጸቶች ለምሳሌ እንደ ትልቅ ህትመት፣ ብሬይል ወይም​
ኦዲዮ በነጻ ማግኘት ይችላሉ። (855) 882-3901 ይደውሉ፣ TTY/TDD፡ 711፣​
7 ቀን በሳምንት፣ 8 a.m. እስከ 8 p.m. የአካባቢ ሰዓት። ጥሪው ነፃ ነው።​



PO Box 298​
Monroe, WI 53566-0298​
Attn: Enrollment Accounting​

አስፈላጊ የ Molina Healthcare መረጃ​

WAACAM26L01284​
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