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التعريف بملخص المزايا
Molina Medicare Complete Care

مؤسسة  اختيار  على  لك  على Molina Healthcare!شكرا  يعتمدون  وأعضاؤنا   1980 عام  منذ  الجودة.  عالية  رعاية  الجميع  يستحق   
.Molina

ً
ً

ً

ُ
‎

 لأننا اليوم، كما هي الحال دائما، نضع احتياجاتك في المقام الأول.

لا يتضمن هذا المستند جميع المزايا والخدمات التي نغطيها أو جميع القيود أو الاستثناءات. للحصول على قائمة كاملة بالخدمات، يرجى الرجوع 
. يمكنك أيضا MolinaHealthcare.com/Medicareإلى دليل التغطية )EOC(. توجد نسخة من EOC على موقعنا الإلكتروني على 

الاتصال بقسم خدمات الأعضاء على الرقم TTY 711 ,1029-665 (800) وسوف نرسل إليك نسخة بالبريد.

 من Medicaid وMedicare Part B لكي يتم تسجيلك في Medicare Part Aللالتحاق بخطتنا، يجب أن يحق لك الحصول على 
Washington State Health Care Authority (HCA) وأن تعيش في منطقة الخدمات الخاصة بنا. تشمل منطقة الخدمة ،

.Snohomish، وPierce، وKing مقاطعات Washington:الخاصة بنا المقاطعات التالية في 

 شبكة من الأطباء والمستشفيات والصيدليات ومقدمي الخدمات الآخرين. إذا كنت تستخدم مقدمي الخدمات غير المدرجين في Molinaلدى 
 الصحية الأخرى، Medicareشبكتنا، فقد لا نسدد مقابل هذه الخدمات، باستثناء في حالات الطوارئ. إذا كنت تريد مقارنة خطتنا مع خطط 

.medicare.gov على Medicare Plan Finderفاستفسر من الخطط الأخرى عن ملخص المزايا الخاص بهم أو استخدم 

. يمكنك استعراضه عبر الإنترنت من خلال “Medicare & You”، فابحث في كتيب Original Medicareللحصول على تغطية وتكاليف 
medicare.gov 800-1 . أو الحصول على نسخة من خلال الاتصال على-MEDICARE (1-800-633-4227) 

ينبغي على مستخدمي TTY الاتصال بالرقم 2048-486-877-1 . إذا كانت لديك أية أسئلة، فيرجى الاتصال بخدمات الأعضاء على رقم 
TTY 711 ,1029-665 (800)، على مدار 7 أيام في الأسبوع، من الساعة  .a.m 8  حتى  .p.m 8 ، حسب التوقيت المحلي.

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
http://medicare.gov
http://medicare.gov
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Medicareنبذة عن 

Medicareً ً

ً ُ

 هي شركة تأمين صحي لمن تبلغ أعمارهم 65 عاما فأكثر أو لمن تقل أعمارهم عن 65 عاما ممن يعانون من إعاقات محددة.

Original Medicare هو أحد برامج التأمين الصحي الفيدرالية. يسدد البرنامج مقابل حصولك على الرعاية مباشرة إلى الأطباء 
 معظم الرعاية الوقائية ويوفر النفقات النثرية غير المتوقعة.Original Medicareوالمستشفيات التي تزورها. لا يغطي 

 )تأمين المستشفى) رعاية المرضى الداخليين في المستشفيات ومرافق الرعاية الماهرة Medicare Part Aيغطي 
ورعاية المحتضرين وبعض خدمات الرعاية الصحية المنزلية.

Medicare Part B التأمين الطبي) يغطي بعض خدمات الأطباء المحددة ورعاية المرضى الخارجيين والمستلزمات( 
الطبية والخدمات الوقائية.

Medicare Part C (Medicare Advantage) هو بديل شامل لبرنامج Original 
.Medicare تشمل خطط Medicare Advantage قد توفر بعض خطط .D وعادة الجزء Bو A الأجزاء 

Medicare Advantage تكاليف نثرية أقل من Original Medicare وقد تغطي مزايا إضافية لا تغطيها 
Original Medicare مثل رعاية الأسنان أو البصر أو السمع. تدفع – Medicare رسوما ثابتة للخطة من أجل 

 نفقات نثرية Medicare Advantageتقديم الرعاية لك، ثم تدفع الخطة مباشرة إلى الأطباء والمستشفيات. لدى 
متوقعة وتوفر رعاية وقائية فضلا عن خدمات تنسيق الرعاية.

ً

ً

Medicare Part D.تغطية الأدوية الموصوفة) يساعدك على سداد مقابل الأدوية التي تحصل عليها من صيدلية( 

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
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Medicaidفئات تغطية الأهلية المزدوجة لبرنامج 
	:Qualified Medicare Beneficiary (QMB) يدفع  Medicaid أقساط Medicare Part Aو Part B وكذا مبالغ 

 لكن لا تكون Medicare لحصة تكلفة Medicaidالمستقطعات والتأمين المشترك والمدفوعات المشتركة فقط. تحصل على تغطية 
ًمؤهلا خلافا لذلك لمزايا  ً

ً

Medicaid.الكاملة 
	:Qualified Medicare Beneficiary Plus (QMB+) 

 

 

 و B في Medicare Part A أقساط Medicaid يدفع برنامج 
 لحصة Medicaid بالإضافة إلى الاستقطاعات، والتأمين المشترك، والمدفوعات المشتركة. تحصل على تغطية Medicareبرنامج 

 الكاملة.Medicaid وستكون مؤهلا لمزايا Medicareتكلفة 
	:Specified Low-Income Medicare Beneficiary Plus (SLMB+) تدفع Medicaid قسط Medicare 

Part B وتوفر مزايا Medicaid.الكاملة 
	:Full-Benefit Dual Eligible (FBDE) في بعض الأوقات، قد يتأهل الأفراد لكل من التغطية المحدودة لمشاركة التكلفة في 

 الكاملة.Medicaid إلى جانب مزايا Medicareبرنامج 

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
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ً

ً

التغييرات في الأهلية: 
 التابع للولاية حتى يمكنك حماية حصتك Medicaidمن المهم القراءة والرد على كافة الرسائل البريدية القادمة من الضمان الاجتماعي ومكتب 

من التكلفة بقيمة 0$  كميزة كاملة ومستفيد مؤهل بشكل مزدوج.

 إلى جانب فئة أهليتك المزدوجة. إذا Medicaidوسوف نقوم دوريا من وقت لآخر، بحسب ما تطلبه CMS، بفحص حالة أهليتك لبرنامج 
Medicaid. بالكامل، فستحصل على فترة سماح حتى تتمكن من إعادة التقدم بطلب للحصول على Medicaidفقدت تغطية 

إذا لم تعد مؤهلا للحصول على الميزة كاملة وكمستفيد مؤهل بشكل مزدوج، فقد يتم إلغاء تسجيلك طواعية من الخطة بعد فترة السماح. سوف 
 يمكننا كذلك الاتصال Medicaid. أو بحدوث تغيير في فئة Medicaid التابعة للولاية إخطارا بخسارة برنامج Medicaidترسل وكالة 

 للحصول على الميزة كاملة وكمستفيد مؤهل بشكل مزدوج. ولهذا السبب، من Medicaidبك لتذكيرك بإعادة التقدم للحصول على خدمات 
المهم إخبارنا متى تغير عنوان المراسلات البريدية و/أو رقمك الهاتفي.

ً

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
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ملخص الأقساط والمزايا

Molina Medicare Complete Care

0ً$  شهرياالقسط الشهري

ً

تدفع مستقطعات طبية بقيمة 0$  كل سنة.الاستقطاعات الطبية

الحد الأقصى
للمسؤولية

عن النفقات النثرية

9,250$  سنويا نظير الخدمات التي تحصل عليها من مقدمي الخدمات التابعين للشبكة. )لا تشتمل على 
الأدوية الموصوفة(

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

تدفع 0$ للأيام 90-1 من الإقامة في المستشفى لكل فترة ميزة.مستشفى المرضى الداخليين

تغطي خطتنا أيضا 60 “يوم احتياطي مدى الحياة”. هذه هي الأيام “الإضافية” التي نغطيها. إذا كانت إقامتك 
في المستشفى أطول من 90 يوما لكل فترة مزايا، فيمكنك استخدام هذه الأيام الإضافية. ولكن بمجرد استنفاد 

هذه الـ 60 يوما الإضافية، ستقتصر تغطية المستشفى للمرضى الداخليين على 90 يوما لكل فترة فائدة.

قد يلزم الحصول على موافقة مسبقة.

ً
ً

ً ً

0$  مدفوعات مشتركة لكل زيارةمستشفى المرضى الخارجيون

قد يلزم الحصول على موافقة مسبقة.

0$  مدفوعات مشتركة لكل زيارةمركز الجراحة الإسعافية

قد يلزم الحصول على موافقة مسبقة.

الرعاية الأوليةزيارات الطبيب
0$  لكل زيارة

الأخصائيون
0$  لكل زيارة

0$  مدفوعات مشتركةالرعاية الوقائية
انظر إلى الصفوف التي تتضمن رمز التفاحة في الفصل 4 مخطط المزايا الطبية 

 خلال سنة الخطة مشمولة Medicareفي دليل التغطية. وسوف تكون أي خدمات وقائية إضافية معتمدة من 
بالتغطية.

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

0$  مدفوعات مشتركةالرعاية في حالات الطوارئ

0$  مدفوعات مشتركةالخدمات العاجلة

الخدمات التشخيصية/المعامل/
التصوير

الاختبارات والإجراءات التشخيصية
0$  مدفوعات مشتركة

الخدمات المعملية
0$  مدفوعات مشتركة

)]CT[ والتصوير المقطعي المحوسب ]MRI[ خدمات الأشعة التشخيصية )مثل التصوير بالرنين المغناطيسي
0$  مدفوعات مشتركة

الأشعة السينية للمرضى الخارجيين
0$  مدفوعات مشتركة

علم الأشعة العلاجية
0$  مدفوعات مشتركة

قد يلزم الحصول على موافقة مسبقة لبعض الخدمات.

لا يلزم الحصول على موافقة للحصول على خدمات المختبرات وخدمات الأشعة السينية للمرضى الخارجيين. 
يتطلب الاختبار الجيني المعملي الحصول على موافقة مسبقة.

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

Medicareفحوصات السمع والتوازن التشخيصية الخاضعة لتغطية خدمات السمع
0$  مدفوعات مشتركة لمرة 1 كل عام

الفحص الروتيني للعين
0$  مدفوعات مشتركة مرة 1 كل عام

تركيب أجهزة المساعدة السمعية/التقييم
0$  مدفوعات مشتركة مرة 1 كل عام

أجهزة المساعدة على السمع
0$  مدفوعات مشتركة

تغطي خطتنا ما يصل إلى 2 من أجهزة المساعدة السمعية من مقدم خدمات معتمد من الخطة كل عامين.

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

Medicareخدمات طب الأسنان المغطاة ببرنامج خدمات طب الأسنان

0$  مدفوعات مشتركة

خدمات الأسنان الوقائية

0$  مدفوعات مشتركة للزيارة إلى العيادة

	 الفحوص الطبية الفموية 
	 المعالجة الوقائية )التنظيف( 

	 المعالجة بالفلورايد 
	 تصوير الأسنان بالأشعة السينية

خدمات رعاية الأسنان الشاملة

0$  مدفوعات مشتركة للزيارة إلى العيادة

تخضع كافة خدمات طب الأسنان الشاملة المدرجة أدناه للتغطية حتى مبلغ تغطية المزايا الأقصى السنوي 
للخطة بمقدار $2,500 :

	 عمليات الخلع 
	 علاج لب الأسنان 
	 الخدمات الترميمية

	 الشق والتصريف داخل الفم وخارجه 
	 تعديلات أطقم الأسنان والأسنان التعويضية

	 الخدمات غير الروتينية مثل التنظيف وتنضير الفم بالكامل وصيانة دواعم الأسنان وعلاج الطوارئ 
التلطيفي 

	 خدمات أخرى مثل التخدير العميق مع جراحة الفم، والتخدير الوريدي مع جراحة الفم
قد يلزم الحصول على موافقة مسبقة.

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

Medicareخدمات رعاية النظر المشمولة في خدمات رعاية النظر

مدفوعات    $0 السنوي(:  الجلوكوما  فحص  ذلك  في  )بما  العين  أمراض  لتشخيص/علاج  الرؤية  	 فحص 
مشتركة

	 النظارات أو العدسات اللاصقة بعد جراحة إعتام عدسة العين: 0$  مدفوعات مشتركة
لقد عقدنا شراكة مع أحد موفري خدمات النظر لنمنحك قيمة أكبر لاحتياجات النظر الروتينية!

تشمل خدمات رعاية النظر التكميلية المشمولة بالتغطية ما يلي وذلك على سبيل المثال لا الحصر: 

وتتضمن التغطية:

	 فحص روتيني واحد على العين كل سنة تقويمية.
	 بدل النظارات

يمكنك استخدام بدل النظارات الذي يبلغ 250$  لشراء: 

	 العدسات اللاصقة*
	 النظارات )العدسات والإطارات( 

	 النظارات - العدسات و/أو الإطارات
	 الترقيات )مثل العدسات الملونة، U-V أو المستقطبة أو الضوئية(.

*إذا اخترت العدسات اللاصقة، فيمكنك أيضا استخدام بدل النظارات الخاص بك لسداد رسوم تركيب العدسات 
اللاصقة بالكامل أو جزء منها.

وعليك أن تدفع ثمن أي نظارات تصحيحية تتجاوز الحد المسموح به لبدل نظاراتك في الخطة.

0$  مدفوعات مشتركة لعدد 1 فحص روتيني للعين )وانكسار الضوء( للنظارات كل سنة تقويمية.

ً
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Molina Medicare Complete Care

زيارة المرضى الداخليينخدمات الصحة النفسية
ستدفع 0$  للأيام من 1 إلى 90 من الإقامة في المستشفى للمرضى الداخليين.

هناك حد أقصى مدى الحياة يبلغ 190 يوما لرعاية المرضى النفسيين داخل المستشفى. لا ينطبق حد رعاية 
المرضى الداخليين في المستشفيات على الخدمات النفسية الداخلية المقدمة في المستشفيات العامة.

تغطي خطتنا أيضا 60 “يوم احتياطي مدى الحياة”. هذه هي الأيام “الإضافية” التي نغطيها. إذا كانت مدة إقامتك 
في المستشفى تزيد عن 90 يوما، فيمكنك استخدام هذه الأيام الإضافية. لكن بمجرد استخدام فترة الـ 60 يوما 

الإضافية هذه، فسوف تقتصر فترة الإقامة بالمستشفى للمرضى الداخليين على 90 يوما.

قد يلزم الحصول على موافقة مسبقة.

الزيارة العلاجية لفرد/مجموعة من المرضى الخارجيين

0$  مدفوعات مشتركة

ً

ً
ً ً

ً

تدفع 0$  للأيام 100-1 من الإقامة في مرفق الرعاية الماهرة. مرفق الرعاية الماهرة
لا يلزم دخول المستشفى مسبقا.

قد يلزم الحصول على موافقة مسبقة.
ً

العلاج الطبيعي وعلاج التخاطبالعلاج الطبيعي
0$  مدفوعات مشتركة

قد يلزم الحصول على موافقة مسبقة.

إعادة التأهيل القلبي والرئوي
0$  مدفوعات مشتركة

قد يلزم الحصول على موافقة مسبقة.

الخدمات العلاجية المهنية
0$  مدفوعات مشتركة

قد يلزم الحصول على موافقة مسبقة.

0$  مدفوعات مشتركةالإسعاف

يشترط الحصول على موافقة مسبقة لطلب النقل بسيارة الإسعاف في الحالات غير الطارئة فقط.

)

http://MolinaHealthcare.com/Medicare


13  MolinaHealthcare.com/Medicare

Molina Medicare Complete Care

غير مغطاةالانتقال

Medicare Part Bأدوية 

العلاج الكيميائي/الأدوية 
الإشعاعية وغيرها من أدوية 

B الجزء

 لديك، سوف تدفع 0$  مدفوعات مشتركة أو %20 من التكلفة.Medicaidواعتمادا على مستوى تغطية 

قد يلزم الحصول على موافقة مسبقة.

قد يلزم الحصول على العلاج التدريجي لأدوية معينة.

ً

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
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ملخص تغطية الدواء

صيدلية التجزئة القياسية وصيدلية الطلب عبر البريد

ًستدفع ما يلي اعتمادا على دخلك ووضعك المؤسسي:

ً

بالنسبة للأدوية العامة )بما في ذلك الأدوية التي تحمل علامة تجارية التي يتم التعامل معها على أنها أدوية عامة(:

 

 

0$  مدفوعات مشتركة; 1.60$  مدفوعات مشتركة; 5.10$  مدفوعات مشتركة	

لكافة الأدوية الأخرى:

0$  مدفوعات مشتركة; 4.90$  مدفوعات مشتركة; 12.65$  مدفوعات مشتركة	

 التي تحصل عليها. يرجى الاتصال )Extra Help(قد تختلف مبالغ المشاركة في الدفع الخاصة بالأدوية بناء على مستوى المساعدة الإضافية 
بالخطة للتعرف على المزيد من التفاصيل.

مراحل التغطية

 المرحلة 1: 
المستقطعات

يبلغ مقدار المبلغ المستقطع 615$ . في أثناء هذه المرحلة، ستدفع 0$  من تقاسم التكاليف عن الأدوية - 
ضمن الفئة 1 والفئة 6، والتكلفة المطبقة عن الأدوية من الفئة 2 والفئة 3 والفئة 4 والفئة 5، حتى الوصول 

إلى مبلغ الاستقطاع السنوي.

 المرحلة 2:
التغطية الأولية

وتبدأ هذه المرحلة عند صرف أول وصفة طبية لك في العام. خلال هذه المرحلة، تدفع الخطة حصتها من تكلفة 
أدويتك، وتدفع أنت حصتك من التكلفة. ستظل في هذه المرحلة حتى يصل إجمالي نفقاتك النثرية السنوية إلى 

. $2,100

إذا كنت تقيم في مرفق رعاية طويلة الأجل، فإنك تدفع نفس المبلغ الذي تدفعه في صيدلية بيع بالتجزئة. قد 
تحصل على أدوية من صيدلية غير تابعة للشبكة بنفس تكلفة الصيدلية التابعة للشبكة.

 المرحلة 3: 
التغطية القصوى

بعد أن يصل إجمالي تكاليف الدواء السنوية المدفوعة )بما في ذلك الأدوية التي يتم شراؤها من خلال صيدلية 
و/أو من خلال خدمة الطلب عبر البريد( إلى 2,100$ ، تدفع الخطة كافة تكاليف الأدوية.

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
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ملخص المزايا الأخرى

Molina Medicare Complete Care

Medicareالعلاج بالإبر الخاضع لتغطية العلاج بالإبر
0$  مدفوعات مشتركة

يتم تغطية ما يصل إلى 12 زيارة خلال 90 يوما لألم أسفل الظهر المزمن. تتم تغطية ما يصل إلى ثماني 
جلسات إضافية في نفس العام للمرضى الذين يظهرون تحسنا.

ً
ً

ُ

•

الإقلاع الإضافي عن التدخين 
والتبغ

0$  مدفوعات مشتركة

Medicare.8 زيارات استشارية مقدمة بالإضافة إلى 

خدمات الرعاية الصحية 
الإضافية المقدمة عن بعد 

(Telehealth)

مدفوعات مشتركة بقيمة 0$  مقابل بعض خدمات الرعاية الصحية عن بعد بما في ذلك:

	 خدمات إعادة تأهيل القلب
	 خدمات طبيب الرعاية الأولية
	 خدمات تقويم العمود الفقري

	 خدمات العلاج الوظيفي
	 خدمات الطبيب الأخصائي

	 جلسات فردية لخدمات الصحة النفسية المتخصصة 
	 جلسات جماعية لخدمات الصحة النفسية المتخصصة 

	 خدمات طب الأقدام
	 أخصائيو الرعاية الصحية الآخرون
	 جلسات فردية لخدمات الطب النفسي

	 جلسات جماعية لخدمات الطب النفسي
	 خدمات العلاج الطبيعي وأمراض النطق واللغة 

Opioid Treatment Program	 خدمات 
	 جلسات فردية للمرضى الخارجيين لعلاج تعاطي المخدرات

جلسات جماعية للمرضى الخارجيين لعلاج تعاطي المخدرات 	

0$  مدفوعات مشتركةالفحص البدني السنوي

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
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Medicareخدمات تقويم العمود الفقري المشمولة في العناية بتقويم العمود الفقري
0$  مدفوعات مشتركة

معالجة العمود الفقري لتصحيح الخلع الجزئي )عندما تتحرك عظمة أو أكثر من عظام العمود الفقري من 
موضعها(.

0$  مدفوعات مشتركةالغسيل الكلوي

0$  مدفوعات مشتركةميزة اللياقة البدنية

 للأعضاء إمكانية الوصول إلى مرافق اللياقة البدنية المتعاقد عليها ومجموعات اللياقة Silver&Fitتوفر 
البدنية المنزلية للأعضاء الذين يفضلون ممارسة الرياضة في المنزل أو أثناء السفر.

 العناية بالقدمين
)رعاية الأقدام) 

Medicareفحص وعلاج القدمين الخاضعين لتغطية 
0$  مدفوعات مشتركة

فحوصات القدم والعلاج إذا كنت تعاني من تلف الأعصاب المرتبط بمرض السكري و/أو تستوفي شروطا 
معينة.

قد يلزم الحصول على موافقة مسبقة.

ً

0$  مدفوعات مشتركةالتعليم الصحي
برامج تساعدك في تعلم كيفية إدارة ظروفك الصحية، بما في ذلك التثقيف الصحي ومواد التعلم والنصائح 

الصحية ونصائح الرعاية.

0$  مدفوعات مشتركةالرعاية الصحية المنزلية

قد يلزم الحصول على موافقة مسبقة.

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

0$  مدفوعات مشتركةميزة الوجبات

بعد الجراحة مباشرة، أو العلاج في المستشفى، أو لحالة مزمنة أو طبية تتطلب منك البقاء في المنزل، قد 
تكون مؤهلا لدورة طعام قياسية. توفر هذه الميزة قائمة لمدة أسبوعين 2 بإجمالي 28 وجبة يتم توصيلها إليك، 

استنادا إلى احتياجاتك. يمكنك الحصول على 56 وجبة كحد أقصى على مدار 4 أسابيع كل عام.

قد يلزم الحصول على موافقة مسبقة.

ً
ً

ملخص المزايا الأخرى )تتمة(

المعدات الطبية المعمرة )مثل الكراسي المتحركة، والأوكسجين(المستلزمات والأجهزة الطبية

0$  مدفوعات مشتركة

الأطراف الصناعية/المستلزمات الطبية

0$  مدفوعات مشتركة

لوازم وخدمات مرضى السكري

0$  مدفوعات مشتركة

قد يلزم الحصول على موافقة مسبقة للأجهزة الطبية المعمرة والأطراف الصناعية/المستلزمات الطبية 
ومستلزمات مرضى السكري.

يلزم الحصول على موافقة مسبقة للأحذية والإضافات الخاصة بمرض السكري. 

لا يلزم الحصول على موافقة مسبقة من الشركة المصنعة المفضلة.

خط استشارات الممرضات 
على مدار 24 ساعة

0$  مدفوعات مشتركة

متاح على مدار 24 ساعة في اليوم، 7 أيام في الأسبوع.

العلاج الطبيعيخدمات العلاج الطبيعي
0$  مدفوعات مشتركة

ما يصل إلى 12 زيارة كل سنة

قد يلزم الحصول على موافقة مسبقة.

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
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المزايا الغذائية/مزايا النظام 
الغذائي

0$  مدفوعات مشتركة

12 جلسة فردية أو جماعية كل عام؛ تتوفر استشارات تغذية هاتفية فردية عند الطلب.

 Opioidخدمات 
Treatment Program

0$  مدفوعات مشتركة

يلزم الحصول على موافقة مسبقة للأدوية.

خدمات الدم في العيادات 
الخارجية

0$  مدفوعات مشتركة

تم التنازل عن الاستقطاعات بقيمة 3 بنتات

 

ُ
ً

ً

المرضى الخارجيون اللذين
يتعاطون المخدرات

0$  مدفوعات مشتركة

زيارات العلاج الفردية أو الجماعية

قد يلزم الحصول على موافقة مسبقة.

البنود التي تصرف بدون 
وصفة طبية

0$  مدفوعات مشتركة
( ببدل شهري إجمالي قدره 40$ للعناصر التي لا MyChoiceستتلقى بطاقة خصم ممولة مسبقا )بطاقة 

.)OTC( تحتاج إلى وصفة طبية

يتم تغطية أجهزة المساعدة السمعية التي تصرف بدون وصفة طبية )OTC( وإدراجها في بدل الأدوية التي 
.)OTC( تصرف بدون وصفة طبية

( للحصول على قائمة كاملة MyChoiceيرجى الاطلاع على قسم بطاقة الخصم الممولة مسبقا )بطاقة 
بالمزايا والخدمات المدرجة في البدل المجمع.

تقديم الرعاية الطارئة والعاجلة 
في جميع أنحاء العالم

0$  مدفوعات مشتركة

تخضع لتغطية خدمات الطوارئ والرعاية العاجلة على مستوى العالم بما يصل إلى $10,000 .
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 بطاقة الخصم الممولة مسبقا
)بطاقة 

ً
ً My Choice(

 0$  مدفوعات مشتركة
ستحصل على بدل شهري بقيمة 40$  على بطاقة خصم مدفوعة مسبقا يمكن استخدامه لمزايا محددة من 

الخطة التكميلية مثل:

	 البنود التي لا تستلزم وصفة طبية 
لديك بدل شهري منفصل بقيمة 140$  للأغذية والمنتجات*

يتم تحميل الأموال على البطاقة كل شهر. في نهاية كل شهر، لن يتم ترحيل أي أموال مخصصة غير 
مستخدمة إلى الشهر التالي أو سنة الخطة التالية.

*تسري متطلبات الأهلية

المزايا التكميلية الخاصة 
للأمراض المزمنة

 0$  مدفوعات مشتركة
e بطاقة( تتلقى بدلا شهريا قدره 140$  على بطاقة ممولة مسبقاMyChoic يمكنك استخدامه في مزايا )

محددة من الخطة التكميلية مثل:

	 الأغذية والمنتجات
( للحصول على قائمة كاملة MyChoiceيرجى الاطلاع على قسم بطاقة الخصم الممولة مسبقا )بطاقة 

بالمزايا والخدمات المدرجة في البدل المجمع. لا يتم ترحيل البدل غير المستخدم إلى الشهر التالي.

قد يلزم الحصول على موافقة مسبقة.

يجب على الأعضاء الوفاء بالمعايير الموضحة في الفصل 4 من دليل التغطية.

ً ً ً

ً

ملخص المزايا الأخرى )تتمة(
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Medicaidملخص المزايا التي يغطيها برنامج 

ما هي الخدمات المشمولة
 تتم تغطية Health Care Authority (HCA). وتديره Apple Health اسم Washington في Medicaidيطلق على برنامج 

المزايا الموضحة أدناه بواسطة 
ُ

ً

ً

ً

ً

.Apple Health

 من أصحاب الأهلية المزدوجة. يتم تغطية خدماتك أولا من قبل Apple Health وMedicareيعتبر الأشخاص المسجلين في كل من 
Medicare ثم ،.Apple Health لكل ميزة مذكورة أدناه، يمكنك الاطلاع على تغطية Medicareو .Apple Health قد يعتمد 

Medicaid.المبلغ الذي تدفعه مقابل الخدمات المغطاة على مستوى أهليتك للحصول على خدمات 

Molina Medicare الميزة
Complete CareApple Health (Medicaid)

معلومات هامة

معلومات القسط وغيرها من المعلومات 
المهمة

إذا حصلت على مساعدة إضافية 
)Extra Help( من Medicare فسوف ،

يكون قسط الخطة الشهري أقل أو قد لا تدفع 
شيئا.

 معلومات عامة
0$  قسط شهري للخطة

داخل الشبكة
9,250$  حد نفقات نثرية للخدمات المغطاة 

Medicare.من قبل 

غير أنه في هذه الخطة، لن تتحمل مسؤولية 
عن أي مشاركة في التكاليف نظير الخدمات 

 استنادا إلى Medicareالمغطاة بتغطية 
Medicaid.مستوى أهليتك لبرنامج 

 مع مدفوعات Medicaidقد تتباين مساعدة 
الأقساط ومشاركة التكاليف استنادا إلى مستوى 

Medicaid.أهليتك لبرنامج 

اختيار الأطباء والمستشفيات )لمزيد من 
المعلومات، يرجى مطالعة الرعاية في حالات 

الطوارئ والرعاية الضرورية العاجلة(.

داخل الشبكة
يجب أن تتوجه إلى الأطباء والأخصائيين 

والمستشفيات داخل الشبكة.

يجب أن تتوجه إلى الأطباء والأخصائيين 
والمستشفيات ضمن الشبكة التي تقبل التعامل 

Medicaid. مع خطة 
الإحالة مطلوبة لأخصائيي الشبكة )لبعض 

المزايا(.

خدمات الرعاية للمرضى الخارجيين

غير مشمولة في التغطيةغير مشمولة في التغطيةالعلاج بالإبر

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
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خدمات رعاية المرضى الخارجيين )تتمة)

خدمات الإسعاف
)يجب أن تكون ضرورية من الناحية الطبية(

مشمولة في التغطيةمشمولة في التغطية

مشمولة في التغطيةمشمولة في التغطيةخدمات إعادة التأهيل القلبي والرئوي

غير مشمولة في التغطيةمشمولة في التغطيةخدمات تقويم العمود الفقري

مشمولة في التغطيةغير مشمولة في التغطيةخدمات طب الأسنان
قد تسري القيود

مشمولة في التغطيةمشمولة في التغطيةبرامج ومستلزمات داء السكري

الاختبارات التشخيصية، والأشعة السينية، 
والخدمات العملية، وخدمات الأشعة

مشمولة في التغطيةمشمولة في التغطية

مشمولة في التغطيةمشمولة في التغطيةخدمات غسيل الكلى

مشمولة في التغطيةمشمولة في التغطيةالزيارات لعيادات الأطباء

الأجهزة الطبية المعمرة
)تشمل الكراسي المتحركة والأكسجين وما إلى

ذلك(
 

 
 

مشمولة في التغطيةمشمولة في التغطية

الرعاية في حالات الطوارئ
)يمكنك زيارة أي غرفة طوارئ إذا كنت ترى
بشكل معقول أنك بحاجة إلى رعاية في حالات

الطوارئ(.

مشمولة في التغطيةمشمولة في التغطية

مشمولة في التغطيةمشمولة في التغطيةخدمات السمع
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ملخص المزايا التي يغطيها برنامج Medicaid )تتمة)

Molina Medicare الميزة
Complete CareApple Health (Medicaid)

خدمات رعاية المرضى الخارجيين )تتمة)

خدمة الصحة المنزلية
)تشمل الرعاية التمريضية المتقطعة 

الضرورية من الناحية الطبية، وخدمات 
المساعدة الصحية المنزلية، وخدمات إعادة 

التأهيل، وما إلى ذلك(

مشمولة في التغطيةمشمولة في التغطية

مشمولة في التغطيةمشمولة في التغطيةالرعاية الصحية العقلية للمرضى الخارجيين

خدمات إعادة التأهيل الشاملة للمرضى 
الخارجيين

)العلاج الوظيفي والعلاج الطبيعي وعلاج 
التخاطب واللغة(

مشمولة في التغطيةمشمولة في التغطية

مشمولة في التغطيةمشمولة في التغطيةخدمات المرضى الخارجيين

الرعاية في حالات تعاطي المخدرات للمرضى 
الخارجيين

مشمولة في التغطيةمشمولة في التغطية

ُالبنود التي تصرف بدون وصفة طبية

 

مشمولة في التغطيةمشمولة في التغطية

مشمولة في التغطيةمشمولة في التغطيةخدمات طب الأقدام
قد تسري القيود

الأجهزة التعويضية
)بما في ذلك الدعامات، والأطراف الصناعية،

والعيون، إلخ(

مشمولة في التغطيةمشمولة في التغطية

خدمات النقل

)الروتينية(

غير مشمولة في التغطيةغير مشمولة في التغطية
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خدمات رعاية المرضى الخارجيين )تتمة(

الخدمات العاجلة
)هذه ليست رعاية في حالات الطوارئ، وفي 
معظم الحالات، تكون خارج منطقة الخدمة.(

مشمولة في التغطيةمشمولة في التغطية

مشمولة في التغطيةمشمولة في التغطيةخدمات رعاية النظر

العافية/التعليم وبرامج المزايا التكميلية 
الأخرى

مشمولة في التغطيةمشمولة في التغطية

رعاية المرضى الداخليين

رعاية المرضى الداخليين في المستشفى 
)بما في ذلك خدمات تعاطي المخدرات 

وخدمات إعادة التأهيل(

مشمولة في التغطيةمشمولة في التغطية
قد تسري القيود

مشمولة في التغطيةمشمولة في التغطيةالرعاية الصحية النفسية للمرضى الداخليين

(SNF) مرفق الرعاية الماهرة 
)في أحد مرافق الرعاية التمريضية الماهرة 

(Medicareالمعتمدة من 

مشمولة في التغطيةمشمولة في التغطية

الخدمات الوقائية

مشمولة في التغطيةمشمولة في التغطيةالتثقيف الصحي/الرفاهية

مشمولة في التغطيةمشمولة في التغطيةأمراض وحالات الكلى

مشمولة في التغطيةمشمولة في التغطيةالخدمات الوقائية

http://MolinaHealthcare.com/Medicare


.‎(855) 814-8974, TTY: 711 على Medicare Trusted Advisors ھل لديك أسئلة؟ اتصل بفريقنا من
MolinaHealthcare.com/Medicare  26

Molina Medicare الميزة
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رعاية المحتضرين

مشمولة في التغطيةمشمولة في التغطيةرعاية المحتضرين

مزايا الأدوية الموصوفة

مشمولة في التغطيةمشمولة في التغطيةالأدوية الموصوفة للمرضى الخارجيين

ملخص المزايا التي يغطيها برنامج Medicaid )يتبع(
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 الكاملة )+QMB و+SLMB(، يتاح لهم الحصول على تغطية للمزايا الإضافية Apple Healthبالنسبة للأعضاء الذين يتمتعون بتغطية 
 لكنها قد لا تكون مشمولة بتغطية خطة Apple Health مشمولة بتغطية Apple Healthالمدرجة أدناه. وهذه عبارة عن مزايا إضافية من 

:Molina Medicare Complete Care

 إضافيةMEDICAIDمزايا 

APPLE HEALTHتغطية المزايا

مغطاةخدمات الصحة السلوكية

الفحص والتشخيص المبكر
والعلاج

(EPSDT)

مغطاة

غير مشمولة في التغطيةتنظيم الأسرة

غير مشمولة في التغطيةالخدمات المنزلية والمجتمعية
قد تسري القيود.

متاح فقط للأفراد المؤهلين.

غير مشمولة في التغطيةخدمات الترجمة الفورية للزيارات الطبية
متوفرة في عيادة الطبيب فقط.

غير مشمولة في التغطيةالنقل الطبي في الحالات غير الطارئة
للمواعيد المجدولة، وليس حالات الطوارئ.

غير مشمولة في التغطيةخدمات الرعاية والدعم
قد تسري القيود.

متاح فقط للأفراد المؤهلين.

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
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مسرد المصطلحات
التأمين المشترك

النسبة المئوية التي تدفعها كحصة من تكلفة الخدمات الطبية أو الأدوية الموصوفة. 
على سبيل المثال، إذا كان لديك تأمين مشترك بنسبة 20 في المائة، فإنك تدفع 20 في المائة من تكلفة فاتورتك الطبية.

المدفوعات المشتركة
المبلغ الثابت الذي تدفعه كنصيبك من تكلفة خدمة طبية أو إمدادات طبية. على سبيل المثال، قد يكون لديك 20$  كمدفوعات مشتركة في كل مرة 

تزور فيها طبيب الرعاية الأولية.

المستقطعات
المبلغ الذي تدفعه مقابل خدمات الرعاية الصحية أو الوصفات الطبية قبل أن يبدأ التأمين في الدفع.

Extra Help
برامج  أحد  الأقساط Medicareهو  مثل  الموصوفة،  الأدوية  برنامج  تكاليف  دفع  على  المحدودة  والموارد  الدخل  ذوي  الأشخاص  لمساعدة   

والمستقطعات والتأمين المشترك.

الرعاية طويلة الأمد
 Medicareالخدمات والدعم للأشخاص الذين لا يستطيعون أداء الأنشطة الأساسية للحياة اليومية، مثل ارتداء الملابس والاستحمام. لا يدفع برنامج 

ومعظم خطط التأمين الصحي تكاليف الرعاية طويلة الأجل.

Medicaid
برنامج حكومي وفيدرالي يوفر التغطية الصحية لذوي الدخل المنخفض.

Medicare Advantage
 Medicare تعد خطة Medicare. التي تقدمها شركة خاصة معتمدة من Medicareيعرف أيضا باسم الجزء C. من خطة 

Advantage بديلا عن برنامج .Original Medicare وغالبا ما يوفر فوائد إضافية، مثل رعاية B والجزء A يوفر جميع مزايا الجزء 
الأسنان والبصر.

ً ُ
ً ً

ً

Original Medicare
Medicare Part Aتأمين المستشفى( و( Part B يحصل عليه معظم الأشخاص عندما .)التأمين الطبي( 

Original Medicare.ًيبلغون من العمر 65 عاما. تدير الحكومة الفيدرالية برنامج 

الحد الأقصى للنفقات النثرية
أكثر ما يتعين عليك دفعه مقابل الخدمات المغطاة في عام واحد. بمجرد أن تصل إلى هذا المبلغ، يغطي تأمينك 100 بالمائة من رعايتك الطبية 

الضرورية لباقي العام.

القسط
 أو خطة الرعاية الصحية للتغطية.Medicareالأموال التي تدفعها شهريا إلى 

الخدمات الوقائية
الرعاية الصحية للوقاية من المرض أو اكتشافه في مرحلة مبكرة. يجب أن تغطي معظم الخطط الصحية بعض الخدمات الوقائية المهمة، مثل لقاحات 

الإنفلونزا وفحص ضغط الدم، دون أي تكلفة عليك.

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
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كيف يمكنك التسجيل؟
التقديم عن طريق الهاتف

اتصل على TTY 711 ،8974-814 (855)، للتسجيل عبر الهاتف.
 بالإجابة Molina Medicare Trusted Advisorsيسعد فريقنا من المستشارين الموثوقين 

على أسئلتك والمساعدة في التسجيل.

‎

ً
ً

التقدم شخصيا
، Molina Medicare Trusted Advisorsإذا كنت تفضل الاجتماع وجها لوجه مع 

فيرجى الاتصال بنا لتحديد موعد.

التقديم عن طريق البريد
ما عليك سوى إكمال طلب التسجيل وإعادته باستخدام المظروف البريدي مسبق الدفع. إذا لم يكن 

لديك بالفعل طلب تسجيل، فاتصل بنا وسوف نسعد بإرسال طلب إليك بالبريد.

تقديم الطلب على الإنترنت
 للتقدم بطلب على الإنترنت.MolinaHealthcare.com/Medicareيرجى زيارة 

Molina Healthcare وترتبط بعقد مع HMOو D-SNPو C-SNP هي إحدى خطط Medicare بعقد D-SNP ترتبط خطط .
 الحكومي. يعتمد التسجيل على تجديد العقد.Medicaidمع برنامج 

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
http://MolinaHealthcare.com/Medicare
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ملاحظات
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ملاحظات
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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. 

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。  
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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 기구 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  

פּאַסיקע אידס און   שפראך הילף סערוויסעס זענען בארעכטיגט פריי פאר דיר. ,אויב איר רעדט יידיש אַכטונג:

דעם   רופט באַדינונגס פֿאַר צושטעלן אינפֿאָרמאַציע אין צוטריטלעך פֿאָרמאַטירונגען זענען אויך פריי בנימצא.

 קאַרטל אָדער רעדט מיט דיין צושטעלער.   IDמיטגליד באַדינען נומער אין קריק פֿון דײַן 

Bengali 
মন োন োগ দি :  দি আপদ  বোাংলো বনল , তোহনল আপ োর জ য দব োমূনলয ভোষো সহোয়তো 
পদরনষবোদি উপলব্ধ রনয়নে। অ্যোনেসন োগয ফরমযোনে তথ্য প্রিোন র জ য উপ ুক্ত সহোয়ক 
সহন োদগতো এবাং পদরনষবোদিও দব োমূনলয উপলব্ধ রনয়নে। আপনার আইডি কার্িের ডপছর্ন থাকা 

সদসয পডরর্েবা নম্বর্র কল করুন অথবা আপনার প্রদানকারীর সার্থ কথা বলুন। 

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.  
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Arabic 

كما تتوفر أدوات   ت تتحدث العربية، فسوف تكون خدمات المساعدة اللغوية متاحة لك مجانًا.إذا كن  تنبيه:

اتصل بقسم   مساعدة وخدمات إضافية مناسبة لتوفير المعلومات بصيغ يمكن الوصول إليها من دون أية تكلفة. 

 على ظهر بطاقة هويتك أو تحدث إلى مقدم الخدمات. خدمات الأعضاء على الرقم المدون 

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 

، تو آپ کے لی   : فرمائی  توجہ  ۔ مفت لسان  اگر آپ اردو بولتے ہی  قابل رسانی فارمیٹس می  معلومات  خدمات دستیاب ہی 

۔ کارڈ کی پچھلی جانب    IDممبر سروسر  کو اپت   فراہم کرن  کے لی  مناسب معاون امداد اور خدمات بھی مفت دستیاب ہی 

 پر کال کریں یا اپت  فراہم کنندہ سے بات کریں۔  موجود نمبر 

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 
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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 
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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  

หมายเหต:ุ หากคณุใชภ้าษา ไทย เรามีบริการความชว่ยเหลือดา้นภาษาฟรี นอกจากนี้ 
ยงัมีเคร่ืองมือและบริการชว่ยเหลือเพ่ือใหข้อ้มูลในรูปแบบท่ีเขา้ถึงไดโ้ดยไม่เสียค่าใชจ่้าย โปรดติดตอ่หมายเลข 
ฝ่ายบริการสมาชกิท่ีระบุไวด้า้นหลงับตัรประจ าตวัของคณุหรือพูดคยุกบัผูใ้หบ้ริการของคณุ 

Persian 

خدمات و همچنین،   کنید، خدمات کمک زبانی به صورت رایگان در دسترس شماست. اگر به زبان فارسی صحبت می  توجه: 

های مختلف و قابل دسترسی، به صورت رایگان در اختیار شما قرار  های لازم برای ارائه اطلاعات به صورتکمک 

 دهنده خود صحبت کنید.با شماره خدمات اعضا که پشت کارت شناسایی شما درج شده تماس بگیرید یا با ارائه گیرد.می 

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. 
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Gujarati 
ધ્યાન આપો: જો તમે ગુજરાતી બોલતા હો તો મફત ભાષાકીય સહાયતા સેવાઓ તમારા માટે ઉપલબ્ધ 

છે. યોગ્ય ઑક્ઝિલરી સહાય અને ઍઝસેક્સબલ ફૉમેટમાાં માક્હતી પૂરી પાડવા માટેની સેવાઓ પણ 

ક્વના મૂલ્યે ઉપલબ્ધ છે. તમારા ID કાર્ડની પાછળ આપેલા સભ્ય સેવાઓ નંબર પર કૉલ કરો અથવા 

તમારા પ્રદાતા સાથ ેવાત કરો. 

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 
ध्यान दें : यदद आप द िंदी बोलते  ैं, तो आपके दलए दनिः शुल्क भाषा स ायता सेवाएिं  उपलब्ध  ोती  ैं। सुलभ 

प्रारूपोिं में जानकारी प्रदान करने के दलए उपयुक्त स ायक साधन और सेवाएँ भी दनिः शुल्क उपलब्ध  ैं। 

अपने ID कार्ड के पीछे दिए गए सिस्य सेवा नंबर पर कॉल करें  या अपने प्रदाता से बात करें । 

Khmer  
សូមយកចិត្តទុកដាក់៖ ប្រសិនបរើអ្នកនិយាយភាសាខ្មែរ បសវាកមែជំនួយភាសា
ឥត្គិត្ថ្លៃគឺមានសប្មារ់អ្នក។ ជំនួយ និងបសវាកមែខ្ែលជាការជួយែ៏សមរមយ 
កន ុងការផ្តល់ព័ត៌្មានតាមទប្មង់ខ្ែលអាចចូលបប្រើប្ាស់ាន ក៏អាចរកាន
បដាយឥត្គិត្ថ្លៃផ្ងខ្ែរ។ ហៅទូរសព្ទហៅហេខហសវាបហ្រើសមាជិកហៅខាងហ្ោយោត ID 
របស់អ្នក ឬនិយាយបៅកាន់អ្នកផ្តល់បសវាររស់អ្នក។ 

Laotian 
ເຊີນຊາບ: ຖ້າທ່ານເວ ້ າພາສາ ລາວ, ຈະມີບໍລິການຊ່ວຍດ້ານພາສາແບບບ່ໍເສຍຄ່າໃຫ້ທ່ານ. ມີເຄ ່ ອງຊ່ວຍ ແລະ 
ການບໍລິການແບບບ່ໍເສຍຄ່າທ່ີເໝາະສ ມເພ ່ ອໃຫ້ຂ້ໍມູນໃນຮູບແບບທ່ີສາມາດເຂ ້ າເຖິງໄດ້. 
ໂທຫາເບີບໍລິການສະມາຊິກຢູ່ດ້ານຫ ຼັ ງບຼັ ດປະຈໍາຕ ວຂອງທ່ານ ຫ   ລ ມກຼັ ບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານ. 

Karen  

ပ ာ်သ  ာ်ပ ာ်သး− နမ  ့ၢ်ကတ ိၤ ကညကီ   ာ် အဃ , တ ့ၢ်အ  ့ၢ်ဒ ီး က   ့ၢ်တ ့ၢ်ဆ  ့ၢ်ထ ွဲမိၤစ ိၤ လ တလ  ့ၢ်ဘ  ့ၢ်လ  ့ၢ်စ ိၤ 

လ နဂ  ့ၢ်လ ိၤ. တ ့ၢ်အ  ့ၢ်ဒ ီး တ ့ၢ်မိၤစ ိၤတ ့ၢ်န ့ၢ်ဟ ပ ီးလ ဒ ီး တ ့ၢ်မိၤစ ိၤတ ့ၢ်မိၤ လ အကက ီးအဘ ့ၢ် လ ကဟ  ့ၢ် 

တ ့ၢ်ဂ  ့ၢ်တ ့ၢ်က  ိၤ လ တ ့ၢ်မိၤန   ့ၢ်အ ိၤသ တဖ ့ၢ် လ တလ  ့ၢ်ဘ  ့ၢ်လ  ့ၢ်စ ိၤ လ နဂ  ့ၢ်လ ိၤ. က ီး 

ကရၢဖ တၢ ာ်မၤစၢၤတၢ ာ်မၤ အလီတဲစ န ီာ်ဂ ၢ ာ်လၢ အ  ာ်ဖဲနလ  ာ်အ  ာ်သး (ID) ခးကအ့လ ၤ မ့တမ့ၢ ာ် တဲတၢ ာ်ဒးီ 

ပ ၤလၢအဟ ့ာ်နၤတၢ ာ်က ၢ ာ်ထ နဲ ့ာ် တကၢ့ ာ်. 
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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 
सावधान: तपाईिं नेपाली भाषा बोल्नुहुन्छ भने तपाईिंका लादि दन:शुल्क भादषक स ायता सेवा रू उपलब्ध 

छन्। पहँुचयोग्य ढाँचा रूमा जानकारी प्रदान िनन उपयुक्त स ायता र सेवा रू पदन दनिः शुल्क उपलब्ध 

छन्। ID कार्डको पछादर्पदि लेखिएको Member Services नम्बरमा फोन गननडहोस्, नभए र्ाक्टरसँग 

कन रा गननडहोस्। 

Yoruba 
ÀKÍYÈSÍ: Bí o bá ń sọ èdè Yorùbá, àwọn iṣẹ́  ìrànlọ́wọ́ èdè ọ̀fẹ́  wà fún ọ. Àwọn ohun èlò 
ìrànlọ́wọ́ àti àwọn iṣẹ́ tó yẹ láti pèsè àlàyé ní àwọn ọ̀nà tó rọrùn ló wà lọ́fẹ̀ẹ́. Pe nọ́mbà Àwọn 
iṣẹ́  Ọmọ ẹgbẹ́  tó wà ní ẹ̀ yìn káàdì ìdánimọ̀ rẹ tàbí bá olùpèsè rẹ sọ̀rọ̀. 
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Tamil 
கவனிக்கவும்: நீங்கள் தமிழ் பேசுேவர ்என்றால், உங்களுக்கு இலவச 
மமாழி உதவிச ்பசவவகள் கிவைக்கும். அணுகல் வசதிக்பகற்ற 
வடிவங்களில் தகவவல வழங்குவதற்கான தகுந்த, கூடுதல் உதவி 
அம்சங்களும் பசவவகளும் கூை கை்ைணமின்றிக் கிவைக்கும். உங்கள் 
வழங்குநரிைம் பேச, உங்கள் ஐடி காரட்ின் பின்ேக்கமுள்ள உறுே்பினர ்
பசவவ வமய எண்வண அவழக்கவும். 

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’ hólǫ́  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 
ਧਿਆਨ ਧਿਓ: ਜੇ ਤੁਸ ੀਂ ਪਜੰਾਬ  ਬੋਲਿ ੇਹੋ, ਤਾੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਮੁਫ਼ਤ ਭਾਸ਼ਾ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾਵਾੀਂ ਉਪਲਬਿ ਹੋਣਗੀਆਂ। 
ਪਹੁੰਚਯੋਗ ਫਾਰਮੈਟਾੀਂ ਧਵਿੱਚ ਜਾਣਕਾਰ  ਪਰਿਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਢਕੁਵੇਂ ਪੂਰਕ ਸਹਾਇਕ ਸਾਿਨ ਅਤ ੇਸੇਵਾਵਾੀਂ ਵ  ਮੁਫ਼ਤ ਧਵਿੱਚ 
ਉਪਲਬਿ ਹੋਣਗੀਆਂ। ਤੁਹਾਡੇ ID ਕਾਰਡ ਦੇ ਪ ਿੱਛੇ ਪਦਿੱਤੇ ਮੈਂਬਰ ਸਰਪਿਪਸਜ਼ ਨੰਬਰ 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੇ  ਰਦਾਤਾ 
ਨਾਲ ਗਿੱਲ ਕਰੋ। 

Syriac 
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هل أنت مستعد للتسجيل أو لديك أي أسئلة؟
 يمكنك الاتصال على الرقم 814-8974 (855)، 

TTY:  711 وبالنسبة لمستخدمي أجهزة الهواتف النصية
‎

 على الأعضاء الحاليين الاتصال على:
 (800) 665-1029, TTY: 711

ساعات العمل من 1 أكتوبر – 31 مارس، من الساعة .a.m 8 إلى .p.m 8 حسب التوقيت المحلي، 7 أيام في الأسبوع. 
من 1 أبريل إلى 30 سبتمبر، من الإثنين إلى الجمعة، من  .a.m 8  حتى  .p.m 8  بالتوقيت المحلي.
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