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 نحوه دریافت مراقبت  .3
سال مبتلا به شرایط خاص    21( یک برنامه ایالتی است که کودکان زیر CCS) Californiaبرنامه خدمات کودکان  ▪

سازگار است. اگر برای یک   CCSکند و با شرایط برنامه ها یا مشکلات مزمن سلامتی را درمان می سلامتی، بیماری

 متخصصی تحت   L.A. Careبه خدمات مراقبت های بهداشتی نیاز دارید و  CCSوضعیت پزشکی واجد شرایط 

در شبکه خود ندارد که بتواند مراقبت مورد نیاز شما را ارائه دهد، ممکن است بتوانید بدون هزینه به یک    CCSپوشش 

، »مزایا و خدمات«  4، فصل CCSدهنده خارج از شبکه مراجعه کنید. برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد برنامه ارائه

 (34)صفحه   -. را در این کتابچه راهنما بخوانید 

 مراقبت حساس

 خدمات مخصوص افراد نابالغ بدون کسب رضایت 

توانید برخی از خدمات را بدون اجازه والدین یا قیم خود دریافت کنید. این خدمات، خدمات سال سن دارید، می 18اگر زیر 

 شوند.مخصوص افراد نابالغ بدون کسب رضایت نامیده می

 والدین یا قیم خود دریافت کنید:توانید این خدمات را بدون اجازه می 

   های جنسی دیگرخدمات برای تجاوز و تعرض  ▪

 خدمات آزار جنسی، از جمله مراقبت بهداشت روان سرپایی  ▪

 بارداری تست بارداری و مشاوره ▪

 تنظیم خانواده ▪

 سازی( )به استثنای عقیمکنترل بارداری  خدمات پیشگیری از بارداری مانند ▪

 خدمات سقط جنین ▪

 توانید این خدمات را بدون اجازه والدین یا قیم خود نیز دریافت کنید:  سال یا بیشتر دارید، می 12اگر 

 خدمات مراقبت سرپایی سلامت روان برای:  ▪

o  تعرض جنسی 

o  زنا با محارم 

o  تعرض جسمانی 

o  سوءاستفاده از کودکان 

o وقتی افکار آسیب به خود یا دیگران را در سر دارید 

 خدمات سلامت روان سرپایی بر اساس سطح بلوغ و توانایی شما در مشارکت در مراقبت از سلامت خود  ▪

▪ HIV/AIDS  ،پیشگیری، آزمایش و درمان مشاوره 
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  های مقاربتی مانند سیفلیس،که ممکن است شامل بیماریهای مقاربتی پیشگیری، آزمایش و درمان عفونت ▪

 سوزاک، کلامیدیا و تبخال باشد 

  برای سوء مصرف مواد مخدر و الکل از جمله غربالگری، ارزیابی، مداخله و درمان اختلال مصرف مواد  ▪

 خدمات ارجاع 

o  این کتابچه   4برای کسب اطلاعات بیشتر، بخش »خدمات درمان سوء مصرف مواد« را در فصل

 راهنما بخوانید 

های مقاربتی، پزشک یا  برای آزمایش بارداری، خدمات تنظیم خانواده، خدمات کنترل بارداری، یا خدمات برای عفونت 

را انتخاب کنید و برای   Medi-Calدهنده خدمات توانید هر ارائهباشد. می  Anthemکلینیک لازم نیست در شبکه  

  برای اطلاعات بیشتر در رابطه بادریافت این خدمات، بدون نامه ارجاع یا تأییدیه قبلی )مجوز قبلی( به آنها مراجعه کنید. 

 این کتابچه 4های مزمن« در فصل خدمات تنظیم خانواده، لطفاً به »خدمات پیشگیرانه و سلامتی و مدیریت بیماری

 راهنما مراجعه کنید.

توانید به یک ارائه دهنده در شبکه یا  نیستند، می   سرپاییتخصصی برای خدمات رضایت جزئی که خدمات سلامت روان 

شما مجبور نیست شما را ارجاع دهد و  PCPبدون ارجاع و بدون تأیید قبلی )مجوز قبلی( مراجعه کنید.   خارج از شبکه

 ندارید.   Anthemبرای دریافت خدمات رضایت جزئی تحت پوشش نیازی به دریافت پیش تأیید )مجوز قبلی( از 

 خدمات مخصوص افراد نابالغ بدون کسب رضایت که خدمات تخصصی سلامت روان هستند، تحت پوشش قرار 

 گیرند. خدمات سلامت روان تخصصی توسط طرح بهداشت و درمان روان کانتی ویژه کانتی محل سکونت شما  نمی 

 شود. پوشش داده می

های سلامت خود طور خصوصی در مورد نگرانیبه 24/7خط پرستار  توانند از طریق تماس با افراد زیر سن قانونی می 

 . TTY 711 0336-224-800-1با نماینده صحبت کنند: 

Anthem   اطلاعات مربوط به دریافت خدمات حساس را برای والدین یا سرپرستان ارسال نخواهد کرد. برای کسب

های حساس، »اعلامیه اقدامات حفظ حریم  اطلاعات بیشتر در مورد نحوه درخواست ارتباطات محرمانه مربوط به سرویس

  این کتابچه راهنما بخوانید. 7خصوصی« را در فصل 
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 خدمات  مزایا و .4

 دهد درمان شما چه چیزهایی را پوشش میطرح بهداشت و 

شود، توضیح داده شده است. خدمات  ارائه می  Anthemعنوان عضو  در این بخش، خدمات تحت پوششی که به شما به

دهنده عضو شبکه فراهم شود، رایگان  تحت پوشش شما تا زمانی که از نظر پزشکی ضروری باشد و توسط یک ارائه

است. اگر خدمات مراقبتی خارج از شبکه است، به استثنای خدمات حساس، اورژانسی، یا خدمات مراقبتی فوری، باید  

برای پیش تأییدیه )مجوز قبلی( درخواست دهید. طرح بهداشتی شما ممکن است خدمات ضروری پزشکی از یک  

 تایید )مجوز قبلی( کنید.  درخواست پیش Anthemدهنده خارج از شبکه را پوشش دهد، اما برای این کار باید از ارائه

خدمات مراقبتی در صورتی از نظر پزشکی ضرورت دارد که برای حفظ جان شما منطقی و ضروری باشد، شما را از  

شده، مریضی یا جراحت را کاهش  دادهابتلا به بیماری جدی یا معلولیت حفظ کند، یا درد شدید ناشی از بیماری تشخیص

شامل مراقبتی است که برای بهبود یا کمک به تسکین بیماری یا   Medi-Calسال، خدمات  21دهد. برای اعضای زیر 

عارضه جسمی یا روانی از لحاظ پزشکی ضرورت دارد. برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد خدمات تحت پوشش خود، 

 تماس بگیرید.  (TTY 711) 4627-407-800-1با 

»مراقبت از    5کنند. برای کسب اطلاعات بیشتر، فصل سال، مزایا و خدمات دیگری نیز دریافت می  21اعضای زیر 

 کودک و نوجوان« را بخوانید.

دهد، در بخش زیر ذکر شده است. مزایای دارای ستاره )*( نیاز  ارائه می  Anthemچند مورد از مزایای بهداشتی پایه که 

به تأییدیه قبلی )مجوز قبلی( دارد. 

 طب سوزنی*  ▪

 های بهداشتی خانگی فشرده خدمات و درمان ▪

 )درمان کوتاه مدت(

 سازی بزرگسالان )واکسیناسیون(ایمن ▪

 آزمایش آلرژی و تزریقات  ▪

 خدمات آمبولانس در وضعیت اورژانسی ▪

 خدمات بیهوشی  ▪

 جلوگیری از آسم ▪

 شناسی*شنوایی ▪

 های سلامت رفتاری* درمان ▪

 تست نشانگر زیستی ▪

 بازتوانی قلبی  ▪

 خدمات کایروپراکتیک*  ▪

 درمانی و رادیوتراپیشیمی  ▪

 های سلامت شناختی ارزیابی  ▪

 خدمات مددکار بهداشت اجتماعی ▪

[ خدمات  San Mateo]فقط برای کانتی  ▪

 شده توسط متخصص دندانپزشکی( دندانپزشکی )انجام 

  - های دیگر[ خدمات دندانپزشکی ]برای همه کانتی ▪

شده توسط متخصص پزشکی/  محدود )انجام

 ( در مطب پزشکیPCPدهنده مراقبت اولیه )ارائه

 خدمات دیالیز/همودیالیز ▪

 خدمات مامایی  ▪

 (*DMEتجهیزات پزشکی بادوام ) ▪

 خدمات زوج  ▪

 مراجعه به بخش اورژانس  ▪



 مزایا و خدمات | 4

 

1070114CAMFAABC 05/24 

 

 ای و وریدی*تغذیه روده ▪

 مراجعه به دفاتر تنظیم خانواده و مشاوره  ▪

 دهنده غیرعضو مراجعه کنید(توانید به ارائه)می 

 های توانبخشی*  خدمات و دستگاه ▪

 سمعک  ▪

 های بهداشتی در منزل* مراقبت  ▪

 خدمات مراقبتی آسایشگاهی*  ▪

 مراقبت جراحی و پزشکی بستری*  ▪

 آزمایشگاه و رادیولوژی* ▪

 های بهداشتی در  های مراقبت خدمات و درمان ▪

 مدت* منزل طولانی 

 مراقبت از مادر و نوزاد  ▪

 پیوند اعضای اصلی* ▪

 کاردرمانی*  ▪

 ارتوز/اندام مصنوعی* ▪

 لوازم استومی و اورولوژی  ▪

 خدمات بیمارستانی سرپایی  ▪

 خدمات مراقبتی سرپایی سلامت روان ▪

 جراحی سرپایی* ▪

 خدمات مراقبتی تسکینی*  ▪

 PCPهای ویزیت  ▪

 خدمات پزشکی اطفال  ▪

 فیزیوتراپی*  ▪

 خدمات پاپزشکی* ▪

 بازتوانی ریوی  ▪

 یابی کل ژنومتوالی ▪

 های بازتوانی* خدمات و دستگاه ▪

 ایخدمات پرستاری حرفه  ▪

 های متخصصویزیت  ▪

 گفتاردرمانی*  ▪

 خدمات جراحی  ▪

 تشخیص و درمان بیماری از راه دور  ▪

 خدمات تراجنسیتی*  ▪

 خدمات مراقبتی فوری  ▪

 سنجی* خدمات بینایی  ▪

 خدمات بهداشت زنان  ▪

 



 

  1055 W. 7th Street, 10th floor, Los Angeles, CA 90017  |  lacare.org 

 Los Angeles یدهنده خدمات به کانت ارائه ینهاد عموم

 .L.A نیهمه ساکن  یبرا

 Anthemتحت پوشش  Medi-Calمزایای 

 مراقبت از مادر و نوزاد

Anthem  دهد: این خدمات مراقبت از مادر و نوزاد را پوشش می 

 خدمات مرکز زایمان ▪

 لوازم و پمپ شیردوش  ▪

 آموزش و کمک به تغذیه با شیر مادر  ▪

 هماهنگی مراقبت ▪

 (CNMمامایی دارای مجوز ) پرستار  ▪

 مشاوره  ▪

 وضع حمل و مراقبت پس از زایمان ▪

 تشخیص اختلالات ژنتیکی جنین و مشاوره ▪

 خدمات مامایی  ▪

 ( LMمامای دارای مجوز ) ▪

 خدمات سلامت روان مادران  ▪

 مراقبت از نوزاد  ▪

 آموزش تغذیه  ▪

 آموزش بهداشت مرتبط با بارداری  ▪

 مراقبت پیش از تولد ▪

 ارجاعات بهداشت روانی و اجتماعیها و ارزیابی ▪

 های ویتامین و مواد معدنیمکمل ▪

 

 مزایا و خدمات:  4فصل  ▪ 

 ( 74بخش: خدمات دندانپزشکی )صفحه  ▪ 

Cal-Medi  برای کسب اطلاعات بیشتر،  کند. شده برای ارائه خدمات دندانپزشکی شما استفاده میهای مراقبت مدیریت از برنامه
توانید در برنامه »دندانپزشکی پرداخت  می  بروید. cal-http://dhcs.ca.goc/mymediدر   Heatlh Care Optionبه 

شده دندانپزشکی« را انتخاب کنید. برای انتخاب یا تغییر برنامه  هزینه به ازای خدمات« بمانید یا برنامه »مراقبت مدیریت 
توانید همزمان در تماس بگیرید. شما نمی  4263-430-800-1به شماره  Health Care Optionsدندانپزشکی خود، با 

نام کنید. شده ثبتهای دندانپزشکی مدیریت و برنامه مراقبت  SCANیا  PACEبرنامه 

http://dhcs.ca.goc/mymedi-cal
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برای  شود. ارائه می  Cal-Mediشده های دندانپزشکی مدیریت شما توسط برنامه مراقبت  Cal-Mediخدمات دندانپزشکی  ▪

 1-888-839-9909خدمات اعضا به شماره توانید با کمک به یافتن دندانپزشک یا دریافت خدمات دندانپزشکی، می 

(TTY 711)  .تماس بگیرید 

 

 ( 68)صفحه  سال  21پیوندها برای کودکان زیر بخش:  ▪ 

دریافت خدمات »خدمات کودکان موظف است کودکانی را که واجد شرایط  «L.A. Careمقررات، »طبق  ▪

California( »CCS هستند حداکثر تا )ساعت پس از شناسایی کودک به عنوان کاندیدای بالقوه پیوند توسط   72 

 جهت ارزیابی ارجاع دهد.  CCS( مورد تأیید SCCپزشک یا متخصص مربوطه، به »مرکز مراقبت ویژه« )

 پیوند و خدمات مرتبط را پوشش خواهد داد.  L.A. Care تأیید کند که پیوند مورد نیاز و ایمن است، SCCاگر 

 

 84 (69)صفحه  CCSهای حمل و نقل و سفر برای هزینه بخش: ▪ 

)خدمات جامع   CCSدر صورت نیاز به کمک برای رسیدن به قرار ملاقات پزشکی مرتبط با بیماری تحت پوشش  
های حمل و نقل،  تان ممکن است بتوانید هزینهمراقبت( و نبود هیچگونه امکانات حمایتی دیگری، شما یا اعضای خانواده

قبل از پرداخت از جیب خود برای  ها مانند پارکینگ، عوارض و غیره را دریافت کنید. شما باید غذا، اقامت و سایر هزینه 
همانطور که در فصل تماس بگیرید و درخواست تأیید پیشین )مجوز قبلی( کنید.  L.A. Careحمل و نقل، غذا و اقامت، با 

  دهد.میحمل و نقل غیرپزشکی و غیر اورژانس پزشکی را ارائه  L.A. Care»مزایا و خدمات« آمده است،  4

اید از تأیید کند که شما تلاش کرده L.A. Careهای حمل و نقل یا سفر شما ضروری بوده و اگر مشخص شود که هزینه 
ما متعهد به استرداد پس بگیرید.  وجه پرداختی خود را  L.A. Careتوانید از وسیله نقلیه بگیرید، می  L.A. Careطریق 

  روز تقویمی پس از ارائه رسیدها و مدارک مربوط به هزینه های حمل و نقلتان هستیم.   60وجه شما حداکثر تا 

 

 85 (69)صفحه   WCM( خارج از خدمات HCBSخدمات خانگی و اجتماعی )بخش:  ▪ 

هستید، ممکن است بتوانید خدمات خانگی و مبتنی بر جامعه را دریافت   (c)1915اگر واجد شرایط ثبت نام در معافیت 
مرتبط نیستند اما برای ماندن در یک محیط اجتماعی به جای یک موسسه ضروری   CCSکنید که به شرایط واجد شرایط  

هستند. به عنوان مثال، اگر برای برآورده کردن نیازهای خود در یک محیط مبتنی بر جامعه به تغییرات خانه نیاز دارید، 
L.A. Care  عنوان یک شرایط مرتبط با ها را به تواند این هزینهنمیCCS    بپردازد. با این حال، اگر در یک برنامه

کنید، اگر از نظر پزشکی برای جلوگیری از نیاز به مراقبت سازمانی ضروری تشخیص  شرکت می  (c)1915معافیت 
 د شرایط پوشش باشند.داده شود، ممکن است تغییرات خانه واج


