
   

 

 

   

 

 

 

  

 

دفترچھ 
راھنمای اعضا  

آنچھ باید درباره مزایای خود بدانی د 

Anthem ترکیبی و فرم افشای (EOC) گواھی پوشش

 2025

  ،Kings ،Inyo  ،Fresno ،El Dorado ،Calaveras ،Amador  ،Alpine  کانتیھای
 ،Santa Clara ،San Francisco ،Sacramento ،Mono ،Madera ،Kern

 Tuolumne و ،Tulare



 ھاھا و فرمت سایر زبان
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Anthem  عصر بھ وقت اقیانوس آرام در خدمت   7صبح تا  7دوشنبھ تا جمعھ، از ساعت در روزھای 

سایت  تماس بگیرید. بھ وب   711بھ شماره  Relay Californiaیا با خط  . این تماس رایگان است.شما است
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سایر زب انھا  
و قال بھا  

سایر زبانھا  
این دفترچھ راھنمای اعضا و سایر مطالب طرح را میتوانید بھطور رایگان بھ  

ھر زبان دیگری دریافت کنید.  Anthem ترجمھھای کتبی را از مترجمان واجد  
شرایط ارائھ میدھد. با شماره  (TTY 711) 4627-407-800-1 تماس بگیرید.  

این تماس  رایگان است. برای اطلاعات بیشتر درباره خدمات کمکزبانی مراقبت 
درمانی مانند مترجم شفاھی و خدمات ترجمھ، این دفترچھ راھنمای عضو 

را بخوانید. 

سایر قالبھا  
میتوانید این اطلاعات را بھطور رایگان بھ سایر فرمتھا مثل خط بریل، چاپ 
درشت با فونت 20، فایل صوتی و فرمتھای الکترونیکی دسترسپذیر دریافت  

کنید. با شماره (TTY 711) 4627-407-800-1 تماس بگیرید. این تماس  
رایگان است. 

خدمات مترجم شفاھی 
Anthem خدمات ترجمھ شفاھی، از جملھ زبان اشاره، را توسط مترجم  

واجدشرایط بھصورت 24 ساعتھ و بدون ھیچ ھزینھای بھ شما ارائھ میدھد.  
مجبور نیستید از دوست یا اعضای خانواده بھ عنوان مترجم استفاده کنید. ما 
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استفاده از افراد زیر سن قانونی را بھعنوان مترجم شفاھی توصیھ نمیکنیم، مگر  
اینکھ شرایط اضطراری باشد. خدمات زبانی، ترجمھ و خدمات فرھنگی بدون 

ھیچ ھزینھای قابل ارائھ بھ شما است. ارائھ راھنمایی در 24 ساعت شبانھروز و  
7 روز ھفتھ در دسترس است. برای دریافت کمک بھ زبان خود یا دریافت این  

دفترچھ راھنما بھ زبانی دیگر، با شماره  (TTY 711) 4627-407-800-1 تماس 
بگیرید. این تماس رایگان است. 

توجھ: اگر بھ کمک بھ زبان خودتان نیاز دارید، با   1-800-407-4627
(TTY 711) تماس بگیرید. کمکھا و خدماتی مانند مدارک با خط بریل و چاپ

درشت نیز برای معلولان قابل عرضھ است. با شماره  1-800-407-4627
(TTY 711) تماس بگیرید.  این خدمات رایگان است. 

 

الشعار بالعربیة (Arabic) یرُجى الانتباه إذا احتجت إلى المساعدة بلغتك،  
فاتصل بـ  (TTY 711) 4627-407-800-1. تتوفر أیضًا المساعدات والخدمات  

للأشخاص ذوي الإعاقة، مثل المستندات المكتوبة بطریقة بریل والخط الكبیر.  
اتصل بـ (TTY 711) 4627-407-800-1 ھذه الخدمات مجانیة. 

Հայերեն պիտակ (Armenian) ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ․ Եթե Ձեզ 
օգնություն է հարկավոր Ձեր լեզվով, զանգահարեք  
1-800-407-4627 (TTY 711) հեռախոսահամարով։  
Կան նաև օժանդակ միջոցներ ու ծառայություններ 
հաշմանդամություն ունեցող անձանց համար, օրինակ 
Բրայլի գրատիպով ու խոշորատառ տպագրված  
նյութեր։ Զանգահարեք 1-800-407-4627 (TTY 711) 
հեռախոսահամարով։ Այդ ծառայություններն անվճար 
են։ 

  សំ ល់  ែខ រ (Cambodian) ចំ ៎៖ េបើសិនអ ក្រត វ រ
ជំនួយ    របស់អ ក សូមទូរស័ព េ េលខ 1-800-407-4627 
(TTY 711) ។ ជំនួយ និងស  សំ ប់ជនពិ រ ដូច ឯក រសរ
េសរ អក្សែរែប៊ល សំ ប់ជនពិ  ភ កឬឯក រ អក្សរពុម 
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ធំៗ ក៏ នដរ។ ទូរស័ព មេកលខ 1-800-407-4627 (TTY 711)។  
េស  េំងនះមិនគិតថ េឡើយ។ 
简体中文标语 (Chinese) 请注意：如果您需要以您的母 
语提供帮助，请致电 1-800-407-4627 (TTY 711)。另外还提

供针对残疾人士的帮助和服务，例如文盲和需要较大字体阅

读，也是方便取用的。请致电 1-800-407-4627 (TTY 711)。
这些服务都是免费的。 

 हन्द  टैगलाइन (Hindi) ध्यान द : अगर आपको अपनी भाषा  

म  सहायता क  आवश्यकता है तो 1-800-407-4627 (TTY 711) पर 
कॉल कर । अशक्तता वाले लोग  के लए सहायता और सेवाएं, जैसे 
बे्रल और बड़ े परंट म  भी दस्तावेज़ उपलबध ह ।  
1-800-407-4627 (TTY 711)  पर कॉल कर । ये सेवाएं  नःशुलक ह । 

Nge Lus Hmoob (Hmong) Cob CEEB TOOM: Yog koj xav tau 
kev pab txhais koj hom lus hu rau 1-800-407-4627 (TTY 711). 
Muaj cov kev pab txhawb thiab kev pab cuam rau cov 
neeg xiam oob qhab, xws li puav leej muaj ua cov ntawv su 
thiab luam tawm ua tus ntawv loj. Hu rau 1-800-407-4627 
(TTY 711). Cov kev pab cuam no yog pab dawb xwb. 

مطلب بھ زبان  فارسی (Farsi) توجھ: اگر میخواھید بھ زبان خود کمک دریافت  
کنید، با (TTY 711) 4627-407-800-1 تماس  بگیرید.  کمکھا و خدمات 

مخصوص افراد دارا ی معلول یت، مانند نسخھ ھای  خط  بریل  و چاپ با  حروف  
بزرگ، نیز موجود است. با  (TTY 711) 4627-407-800-1 تماس بگیرید. ا ین 

خدمات رایگان ارائھ میشوند. 
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日本語表記 (Japanese) 注意日本語での対応が必要な場合は 
1-800-407-4627 (TTY 711) へお電話ください。点字の資料や

文字の拡大表示など、障がいをお持ちの方のためのサービ

スも用意しています。1-800-407-4627 (TTY 711) へお電話く

ださい。これらのサービスは無料で提供していますへお電

話ください。これらのサービスは無料で提供しています。 

한국어 태그라인 (Korean) 유의사항: 귀하의 언어로 도움을 
받고 싶으시면 1-800-407-4627 (TTY 711) 번으로 
문의하십시오. 점자나 큰 활자로 된 문서와 같이 장애가 
있는 분들을 위한 도움과 서비스도 이용 가능합니다.  
1-800-407-4627 (TTY 711) 번으로 문의하십시오. 이러한 
서비스는 무료로 제공됩니다. 

ແທກໄລພາສາລາວ (Laotian) ປະກາດ: ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄວາມ
ຊ່ວຍເຫືຼອໃນພາສາຂອງທ່ານໃຫ້ໂທຫາເບີ 1-800-407-4627 (TTY 711). 
ຍັງມີຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອແລະການບໍລິການສໍາລັບຄົນພິການ ເຊ່ັນເອກະສານ
ທ່ີເປັນອັກສອນມູນແລະມີໂຕພິມໃຫຍ່ ໃຫ້ໂທຫາເບີ 1-800-407-4627 
(TTY 711). ການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີບ່ໍຕ້ອງເສຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃດໆ. 
Mienh Tagline (Mien) LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: 
Beiv taux meih qiemx longc mienh tengx faan benx meih 
nyei waac nor douc waac daaih lorx taux 1-800-407-4627 
(TTY 711). Liouh lorx jauv-louc tengx aengx caux nzie 
gong bun taux ninh mbuo wuaaic fangx mienh, beiv taux 
longc benx nzangc-pokc bun hluo mbiutc aengx caux 
aamz mborqv benx domh sou se mbenc nzoih bun longc. 
Douc waac daaih lorx 1-800-407-4627 (TTY 711). Naaiv 
deix nzie weih gong- bou jauv-louc se benx wang-henh 
tengx mv zuqc cuotv nyaanh oc.  
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ਪੰਜਾਬੀ ਟਗੈਲਾਈਨ (Punjabi) ਿਧਆਨ ਿਦਓ: ਜੇ ਤੁਹਾਨੰਆਪਣੀ ਭਾਸ ਿਵੱਚ 

ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਤ  ਕਾਲ ਕਰੋ 1-800-407-4627 (TTY 711)। ਅਪਾਹਜ 

ਲੋਕ  ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵ , ਿਜਵ  ਿਕ ਬ ੇਲ ਅਤੇ ਮੋਟੀ ਛਪਾਈ ਿਵੱਚ 

ਦਸਤਾਵਜ਼ੇ, ਵੀ ਉਪਲਬਧ ਹਨ। ਕਾਲ ਕਰੋ 1-800-407-4627 (TTY 711) 

। ਇਹ ਸੇਵਾਵ  ਮੁਫਤ ਹਨ। 

Русский слоган (Russian) ВНИМАНИЕ! Если вам нужна 
помощь на вашем родном языке, звоните по номеру  
1-800-407-4627 (линия TTY 711). Также предоставляются 
средства и услуги для людей с ограниченными 
возможностями, например документы крупным шрифтом 
или шрифтом Брайля. Звоните по номеру 1-888-285-7801 
(линия TTY 711). Такие услуги предоставляются бесплатно. 

Mensaje en español (Spanish) ATENCIÓN: Si necesita 
ayuda en su idioma, llame al 1-800-407-4627 (TTY 711). 
Para las personas con discapacidades, también hay 
asistencia y servicios gratuitos disponibles, como 
documentos en braille y letra grande. Llame al  
1-800-407-4627 (TTY 711). Estos servicios son gratuitos. 
Tagalog Tagline PAUNAWA: Kung kailangan ninyo ng 
tulong sa inyong wika, tumawag sa 1-800-407-4627 
(TTY 711). Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa 
mga taong may kapansanan, tulad ng mga dokumento 
sa braille at malalaking titik. Tumawag sa 1-800-407-4627 
(TTY 711). Libre ang mga serbisyong ito. 
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แท็กไลนภ์าษาไทย (Thai) โปรดทราบ: หากคณุตอ้งการความ
ชว่ยเหลอืเป็นภาษาของคณุกรณุาโทรศพัทไ์ปทีห่มายเลข  
1-800-407-4627 (TTY 711) นอกจากนี ้ยังพรอ้มใหค้วามชว่ยเหลอื
และบรกิารตา่ง ๆ สําหรับบคุคลทีม่คีวามพกิาร เชน่ เอกสารตา่ง ๆ 
ทีเ่ป็นอกัษรเบรลลแ์ละเอกสารทีพ่มิพด์ว้ยตวัอกัษรขนาดใหญ ่
กรณุาโทรศพัทไ์ปทีห่มายเลข 1-800-407-4627 (TTY 711) ไมม่ี
คา่ใชจ้า่ยสําหรับบรกิารเหลา่นี ้
Примітка українською (Ukrainian) УВАГА! Якщо вам потрібна 
допомога вашою рідною мовою, телефонуйте на номер  
1-800-407-4627 (TTY 711). Люди з обмеженими можливостями 
також можуть скористатися допоміжними засобами та 
послугами, наприклад, отримати документи, надруковані 
шрифтом Брайля та великим шрифтом. Телефонуйте на 
номер 1-800-407-4627 (TTY 711). Ці послуги безкоштовні. 

Khẩu hiệu tiếng Việt (Vietnamese) CHÚ Ý: Nếu quý vị  
cần trợ giúp bằng ngôn ngữ của mình, vui lòng gọi số  
1-800-407-4627 (TTY 711). Chúng tôi cũng hỗ trợ và cung 
cấp các dịch vụ dành cho người khuyết tật, như tài liệu 
bằng chữ nổi Braille và chữ khổ lớn (chữ hoa). Vui lòng gọi 
số 1-800-407-4627 (TTY 711). Các dịch vụ này đều miễn phí 
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بھ Anthem  خوش آ مدید! 
از اینکھ بھ  Anthem پیوست ھاید سپاسگزاریم . Anthem طرح سلامت برای افرادی است کھ عضو Medi-Cal ھستند. 

Anthem  با ایالت California ھمکاری م یکند تا بھ شما در دریافت مراقبت بھداشتی مورد نیاز کمک کند.   

کتابچھ راھنمای اعضا 
این «کتابچھ راھنمای اعضا» اطلاعاتی را درباره تحت پوشش بودن شما در  Anthem ارائھ م یکند. لطفاً آن را با دق ت 

و بھطور کامل مطالعھ کنید. این بھ شما کمک می کند تا مزایایتان، خدمات در دسترس شما و نحوه دریافت مراقب تھ ای 
مورد نیاز خود را درک کنید. ھمچنین، حقوق و مسئولیتھای شما را بھ عنوان عضو Anthem توضیح میدھد. اگر  

نیازھای درمانی خاصی دارید،  حتماً تمام بخشھایی کھ بھ شما مربوط م یشوند را مطالعھ کنید. 

این دفترچھ راھنمای عضو با عنوان گواھی پوشش (EOC) ترکیبی و فرم افشا ھم شناختھ میشود. این EOC و فرم افشا  
فقط خلاص ھای از برنامھ درمانی است. برای تعیین دقیق شرایط و ضوابط پوشش، باید بھ قرارداد برنامھ د رمانی مراجعھ  

شود. برای اطلاعات بیشتر، با  Anthem  بھ شماره (TTY 711) 4627-407-800-1 تماس بگیرید . 

در این دفترچھ راھنمای اعضا، گاھی بھ Anthem «ما» گفتھ  میشود. گاھی با «شما» بھ اعضا اشاره شده است. برخی  
از کلمات با حروف بزرگ در این کتابچھ راھنمای اعضا معنی خاصی دارند. 

برای درخواست یک نسخھ از قرارداد بین Anthem و اداره خدمات بھداشتی California (DHCS) با شماره  
(TTY 711) 4627-407-800-1 تماس بگیری د. ھمچنین م یتوانید یک نسخھ دیگر از این «دفترچھ راھنمای اعضا» را  

بھ صورت رایگان درخواست دھید. ھمچنین میتوانید دفترچھ راھنمای اعضا را در وبسایت Anthem بھ نشانی  
anthem.com/ca/medi-cal  بیابید. ھمچنین م یتوانید یک نسخھ رایگان از سیاس تھا و رویھھای بالینی و اداری  

غیر اختصاصی Anthem درخواست کنید. ھمچنین در  وبسایت Anthem موجود ھستند. 

تماس با ما 
Anthem  برای راھنمایی در خدمت شما است. اگر سؤالی دارید با شماره  (TTY 711) 4627-407-800-1 تماس  

بگیرید. Anthem در روزھای دوشنبھ تا جمعھ، از ساعت 7 صبح تا  7 عصر بھ وقت اقیانوس آرام در خدمت شما است . 
این تماس رایگان است. 

 مراجعھ کنید . anthem.com/ca/medi-calھمچنین ھر زمان خواستید میتوانید بھصورت آنلاین بھ آدرس 

از شما سپاسگزاریم،   
   Anthem

 

https://mss.anthem.com/california-medicaid/home.html
https://mss.anthem.com/california-medicaid/home.html
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1.  شروع بھ عنوان عضو  
نحوه دریافت کمک 

Anthem  می خواھد کھ از مراقبت بھداشتی خود راضی باشید. اگر درباره مراقبت خود سؤال یا نگرانی دارید، 
Anthem  منتظر دریافت بازخورد شما است! 

 مرکز خدمات اعضا

مرکز خدمات اعضای Anthem آماده کمک بھ شما است. Anthem  میتواند: 

بھ سؤالات مربوط بھ طرح سلامت شما و خدمات تحت پوشش Anthem  پاسخ دھد ■ 
بھ شما در انتخاب یا تغییر ارائھکننده مراقب تھای اولیھ (PCP) کمک کن د ■ 
بھ شما اطلاع دھد خدمات مورد نیازتان را در کجا دریافت کنی د ■ 
در صورتی کھ بھ زبان انگلیسی صحبت نم یکنید، بھ شما در دریافت خدمات مترجمی کمک م یکند ■ 
بھ شما کمک کند اطلاعات را بھ سایر زبا نھا و قا لبھا دریافت کنی د ■ 

اگر بھ راھنمایی نیاز دارید، با شماره (TTY 711) 4627-407-800-1 تماس بگیرید. Anthem در روزھای دوشنبھ تا  
جمعھ، از ساعت 7 صبح تا  7  عصر بھ وقت اقیانوس آرام در خدمت شما است. این تماس رایگان است. Anthem ھرگز 

شما را بیش از  10 دقیقھ ھنگام برقراری تماس منتظر نم یگذارد.  

  anthem.com/ca/medi-calمی توانید در ھر زمان بھ صورت آنلاین از وبسایت مرکز خدمات اعضا بھ نشانی 
بازدید کنید.   

چھ کسی میتواند عضو شود  
ھر ایالتی ممکن است یک برنامھ Medicaid داشتھ باشد. در Medicaid ،California را Medi-Cal می نامند . 

شما واجد شرایط Anthem  ھستید زیرا واجد شرایط Medi-Cal نیز ھستید و در یکی از این کانت یھا زند گی  میکنید:  
  ،Mono ،Madera ،Kern ،Kings  ،Inyo ،Fresno ،El Dorado ،Calaveras ،Amador  ،Alpine
Tulare ،Santa Clara ،San Francisco ،Sacramento، یا Tuolumne. چون درآمد تأمینی تکمیلی  

(SSI) یا پرداخت تأمینی تکمیلی (SSP)  دریافت م یکنید، از طریق تأمین اجتماعی  نیز می توانید واجد شرایط 
Medi-Cal شوید.  

https://mss.anthem.com/california-medicaid/home.html
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اگر درباره ثب تنام سؤالی دارید، با Health Care Options بھ شماره  1-800-430-4263  
(TTY 1-800-430-7077  یا  711) تماس بگیرید. یا بھ نشان ی دیورب  

http://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/ 

برای ارائھ سؤالات درباره تأمین اجتماعی، با سازمان تأمین اجتماعی بھ شماره 1213-772-800-1 تماس بگیرید. یا بھ  
  بروید./https://www.ssa.gov/locator نشانی

Medi-Cal  لیانتقا 

Transitional  نباشید، ممکن است بتوانید Medi-Cal اگر درآمد شما افزایش یافتھ باشد و دیگر واجد شرایط
Medi-Cal دریافت کنید . 

می توانید سؤالات مربوط بھ واجد شرایط بودن برای  Transitional Medi-Cal را از دفتر کانتی محلی خود در آدرس  
زیر بپرسید:   

http://www.dhcs.ca.gov/services/Medi-Cal/Pages/CountyOffices.aspx 

یا با Health Care Options بھ شماره  1-800-430-4263 ( TTY 1-800-430-7077 یا  711)  تماس بگیرید.   

 ID ھای  کارت
بھ عنوان عضو  Anthem، کارت شناسا یی Anthem   (ID)  ما را دریافت خواھید کرد. باید ھنگام دریافت ھرگونھ خدمات  

مراقبت سلامت یا تھیھ نسخھ، کارت  ID Anthem  و   کارت شناسایی مزایای  Medi-Cal (BIC)  خود را ارائھ کنید. کارت  
Medi-Cal BIC  شما کارت شناسایی مزایا است کھ ایالت  California  برایتان ارسال م یکند. باید ھ میشھ ھ مھ  کار تھ ای 

سلامت را ھمراھتان داشتھ باشید. کارت  Medi-Cal BIC  و کار تھ ای ID Anthem  چنین ظاھری دارند : 

 

 

 نمونھ  نمونھ 

http://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
https://www.ssa.gov/locator/
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
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اگر کارت ID  عضویت Anthem را تا چند ھفتھ بعد از ثبتنام دریافت نکردید، یا اگر کارت ID Anthem شما خراب 
شده، گم شده یا بھ سرقت رفتھ است، فوراً با  مرکز خدمات اعضا تماس بگیرید. Anthem  کارت جدیدی را بھصو رت 
  Medi-Cal BIC  4627-407-800-1 تماس بگیرید. اگر کارت (TTY 711) رایگان برایتان ارسال میکند. با شماره
ندارید یا اگر کارت شما آسیب دیده، گم شده یا بھ سرقت رفتھ است، با دفتر کانتی محلی تماس بگیرید. برای  پیدا کردن 

/http://www.dhcs.ca.gov/services/Medi-Cal/Pages دفتر کانتی محلی خود، بھ نشانی
CountyOffices.aspx

 
 مراجعھ کنید . 

 

http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
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2.  درباره طرح سلام ت 
بررسی کلی برنامھ درمانی  

  ،Amador ،Alpine :در کانت یھای زیر ا ست Medi-Cal یک طرح سلامت برای اعض ای  Anthem
San  ،Sacramento ،Mono ،Madera ،Kern  ،Kings ،Inyo ،Fresno ،El Dorado ،Calaveras

Tulare ،Santa Clara ،Francisco، و Tuolumne Anthem با ایالت California ھمکاری م یکند تا بھ  
شما در دریافت مراق بت بھداشتی مورد نیاز کمک کند .   

برای کسب اطلاعات بیشتر درباره طرح سلامت و چگونگی کاربرد آن برای مشکلات خود، با یکی از نمایندگان مرکز  
خدمات اعضای Anthem صحبت کنید. با شماره (TTY 711) 4627-407-800-1 تماس بگیرید.   

 زمان شروع و پایان پوشش شما 

وقتی در Anthem ثبت نام  می کنید، ظرف دو ھفتھ بعد از ثب تنام یک کارت شناسایی Anthem  (ID)  برایتان ارسال  
خواھیم کرد. باید ھنگام دریافت ھرگونھ خدمات مراقبت سلامت یا تھیھ نسخھ، ھم کارت ID Anthem و ھم کارت  

شناسایی مزایای Medi-Cal  ( BIC) خود را ارائھ کنید . 

  Medi-Cal  خود را بای د سالانھ تمدید کنید. اگر دفتر محلی در کانتی شما نم یتواند پوشش بیمھ Medi-Cal پوشش بیمھ
را بھصورت الکترونیکی تمدید کند، کانتی فرم تمدید از قبل پرشده Medi-Cal برایتان ارسال خواھد کرد. این فرم را  
تکمیل کنید و بھ دفتر کانتی محلی خود تحویل دھید. م یتوانید اطلاعات خود را بھصورت حضوری، تلفنی، از طریق  

پست، آنلاین یا سایر روشھای الکترونیکی موجود در کانتی خود بازگردانید. 

می توانید ھر وقت خواستید پوشش Anthem  خود را خاتمھ دھید و طرح سلامت دیگری انتخاب کنید. اگر برای انتخاب  
طرح جدید سؤالی دارید، با Health Care Options بھ شماره TTY 1-800-430-7077) 1-800-430-4263 یا  

. بروید  711www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov) تماس بگیرید. یا بھ نشانی 

  ،Calaveras ،Amador ،Alpine در کانت یھای Medi-Cal یک  طرح سلامت برای اعض ای  Anthem
 ،San Francisco ،Sacramento ،Mono ،Madera ،Kern ،Kings ،Inyo ،Fresno  ،El Dorado

Tulare ،Santa Clara، و Tuolumne است. دفتر محلی کانتی خود را در اینجا بیابید:  
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx . 

در ھریک از شرایط زیر، ممکن است پوشش Medi-Cal Anthem پایان یابد: 

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
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 ■  ،Kern ،Kings ،Inyo ،Fresno ،El Dorado ،Calaveras ،Amador ،Alpine شما از کانتی
Tulare ،Santa Clara ،San Francisco ،Sacramento ،Mono ،Madera، یا Tuolumne نق ل 

مکان کنی د 
دیگر Medi-Cal نداشتھ باشی د ■ 
 ■ Medi-Cal (FFS) واجد شرایط برنامھ معافیت شوید کھ بھ واسطھ آن لازم باشد در برنامھ ھزینھ بھازای خدم ات

ثبت نام کنی د 
زندانی شوی د ■ 

در صورتی کھ پوشش Medi-Cal Anthem خود را از دست بدھید، ممکن است ھمچنان برای پوشش  طرح ھزین ھ 
بھازای خدمات (FFS) بیمھ  Medi-Cal واجد شرایط باشید. اگر نم یدانید کھ آیا ھنوز ھم تحت پوشش Anthem ھستید  

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

 شدهپوستان آمریکا در مراقبت مدیریتملاحظات خاص برای سرخ 

سرخ پوستان آمریکایی از این حق برخوردار ھستند کھ در برنامھ درمانی مراقبت مدیری تشده Medi-Cal  ثبت نام نکنند،  
یا اینکھ م یتوانند از برنامھ درمانی مراقبت مدیری تشده Medi-Cal خودشان خارج شوند و ھر وقت کھ خواستند و بھ ھ ر 

دلیلی بھ FFS Medi-Cal برگردند. 

اگر سر خپوست آمریکایی ھستید، از این حق برخوردارید کھ خدمات مراقبت از سلامت را از طریق ارائھ کننده مراقبت  
درمانی سرخ  پوستان (IHCP) دریافت کنید. ھمچنین م یتوانید ھمزمان با دریافت خدمات مراقبتی از این محلھا، در  
Anthem  بمانید یا عضویت خود را لغو کنید (انصراف دھید). برای کسب اطلاعات بیشتر درباره عضویت و لغو 

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

Anthem باید ھماھنگی مراقبت از جملھ مدیریت پرونده خارج از شبکھ را برای شما فراھم کند. اگر درخواست دریافت خدمات از 
IHCP دارید و ھیچ IHCP درون شبکھای موجود نیست، Anthem باید بھ شما کمک کند یک IHCP خارج از شبکھ پیدا کنید.  

برای کسب اطلاعات بیشتر، «شبکھ ارائھکننده» را در فصل 3 این کتابچھ راھنما بخوانید.   

برنامھ درمانی شما چطور عمل میکند  
Anthem  نوعی طرح سلامت و مراقبت مدیر یتشده است کھ ب ا DHCS قرارداد دارد. Anthem برای ارائھ خدمات  
مراقبت سلامت بھ اعضای خود، با پزشکان، بیمارستا نھا و سایر ارائھدھندگان در منطقھ خدماتی Anthem  ھمکاری  
دارد. بھ عنوان عضو Anthem، ممکن است برای برخی خدمات ارائھشده از طریق FFS Medi-Cal واجد شرایط 

باشید. این موارد شامل داروھای نسخ ھای برای بیماران سرپایی، داروھای غیرتجویزی و بعضی از اقلام پزشکی ارائھشده 
از طریق Medi-Cal Rx است.  

بخش خدمات اعضا بھ شما اطلاع م یدھند کھ Anthem  چطور عمل م یکند، چطور کمکی کھ بھ آن نیاز دارید را  
دریافت کنید، چطور در ساعات کاری از ارائ ھکننده نوبت ویزیت بگیرید، چطور برای خدمات ترجمھ شفاھی و کتبی  

رایگان یا اطلاعات مکتوب در قا لبھای جایگزین درخواست دھید، و چگونھ بفھمید کھ آیا واجدشرایط خدمات حم لونقل 
ھستید یا خیر . 
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برای اطلاعات بیشتر، با شماره (TTY 711) 4627-407-800-1 تماس بگیرید. ھمچنین م یتوانید اطلاعات خ دم ات 
 مشاھده کنید. anthem.com/ca/medi-calاعضا را آنلاین در 

تغییر طرحھای سلامت  
در صورت وجود یک طرح سلامت دیگر، ھروقت بخواھید میتوانید از Anthem خارج شوید و بھ یک طرح سلامت  

دیگر در کانتی محل سکونت خود بپیوندید. برای انتخاب طرح جدید با Health Care Options بھ شماره 
1-800-430-4263  (TTY 1-800-430-7077 یا 711) تماس بگیرید. م یتوانید از روزھای دوشنبھ تا جمعھ بین ساعت  

  8https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov صبح تا  6 عصر تماس بگیرید. یا بھ نشانی بروید. 

رسیدگی بھ درخواست شما برای ترک Anthem و ثب تنام در طرح  دیگر در کانت یتان، تا  30 روز یا بیشتر زمان  
می برد. برای اطلاع از وضعیت درخواستتان، با Health Care Options بھ شماره  1-800-430-4263  

(TTY 1-800-430-7077  یا  711) تماس بگیرید. 

اگر م یخواھید  Anthem  را زودتر از زمان مقرر ترک کنید، م یتوانید از Health Care Options درخواست لغو 
ثبت نام تسری عشده (سریع) داشتھ باشید . 

از جملھ اعضایی کھ  میتوانند درخواست لغو ثب تنام تسری عشده ارائھ کنند عبارتند از کودکانی کھ تحت طرح نگھداری از  
کودکان یا برنامھ کمک بھ فرزندخواندگی خدمات دریافت م یکنند؛ اعضایی کھ نیازھای مراقبت درمانی خاصی دارند؛ و 

اعضایی کھ پیش از این در یک برنامھ درمانی مراقبت  Medi-Cal یا  Medicare یا برنامھ درمانی مراقبت  
مدیری تشده و تجاری دیگر ثبتنام کردهاند. 

می توانید با تماس با دفتر خدمات انسانی و سلامت کانتی خود، برای خروج از Anthem  درخواست دھید. دفتر مح لی 
کانتی خود را در اینجا بیابید : 

http://www.dhcs.ca.gov/services/Medi-Cal/Pages/CountyOffices.aspx. 

یا با Health Care Options بھ شماره  1-800-430-4263 ( TTY 1-800-430-7077 یا  711)  تماس بگیرید.   

دانشجویانی کھ بھ کانتی جدید یا خارج از California نقلمکان میکنند  
می توانید مراقبتھای اضطراری و مراق بتھای فوری را در ھر نقط ھای از ایالات متحده، از جملھ قلمروھای ایالات متحده 

دریافت کنید. خدمات مراقبتی معمول و پیشگیرانھ فقط در کانتی محل سکونتتان پوشش داده میشود. اگر محصل ھستید 
و برای ادامھ تحصیلات عالی، از جملھ کالج، بھ کانتی جدیدی در California می روید، Anthem خدمات مراقبت  

فوری و اورژانس را در کانتی جدید تحت پوشش قرار م یدھد.  میتوانید خدمات مراقبت روتین یا پیشگیرانھ را در کانتی  
جدید خود دریافت کنید، اما باید بھ Anthem  اطلاع دھید. ادامھ مطلب را در زیر بخوانید.   

اگر در Medi-Cal ثبت نام کردهاید و در کانتی دیگری بھ جز California محل زندگی خود دانشگاه میروید، نیازی  
نیست برای Medi-Cal در آن کانتی درخواست بدھید. 

https://mss.anthem.com/california-medicaid/home.html
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
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اگر موقتاً خانھ را ترک کردهاید  تا در کانتی دیگری در California بھ دانشگاه بروید، دو گزینھ دارید. م یتوانید:  

بھ مسئول تعیین واجدیت شرایط دفتر کانتی محل زندگی خود اطلاع بدھید کھ بھ صورت موقت در حال ترک منزل  ■ 
ھستید تا بھ دانشگاه بروید و نشانی خود در کانتی جدید را در اختیار او قرار دھید. کانتی سوابق پرونده را با استفاده از 

نشانی و کد کانتی جدید ب ھروزرسانی خواھد کرد. اگر م یخواھید تا زمانی کھ در کانتی جدید زندگی م یکنید بھ 
مراقب تھای معمول یا پیشگیرانھ ادامھ دھید، باید این کار را انجام دھید. اگر  Anthem در کانتی محل کالج شما  

خدمات ارائھ نمیکند، ممکن است لازم باشد طرح سلامت خود را تغییر دھید. اگر سؤالی دارید و برای جلوگیری از  
ھرگونھ تأخیر در ثب تنام در طرح سلامت جدید، با Health Care Options بھ شماره  1-800-430-4263  

(TTY 1-800-430-7077  یا  711) تماس بگیرید. 

یا 
اگر Anthem در کانتی جدیدی کھ در آن بھ کالج  میروید خدمات ندھد، و طرح سلامت خود را بھ طرحی کھ د ر ■ 

آن کانتی خدمات م یدھد تغییر ندھید، فقط تحت برخی شرایط، در کانتی جدید خدمات اورژانس و مراقب تھای فور ی 
دریافت خواھید کرد. برای کسب اطلاعات بیشتر، فصل  3 «نحوه دریافت مراقبت» را بخوانید. برای مراقبت سلا مت 

 ،Amador ،Alpine واقع در کانت یھای Anthem روتین یا پیشگیرانھ، باید از شبکھ ارائھدھندگان
 ،Sacramento ،Mono ،Madera ،Kern  ،Kings ،Inyo ،Fresno ،El Dorado ،Calaveras

Tulare ،Santa Clara ،San Francisco، و Tuolumne استفاده کنید. 

اگر موقتاً از California خا رج می  شوید تا در ایالت دیگری تحصیلات خود را ادامھ دھید و می خواھید پوشش بیمھ  
Medi-Cal فعلیتان را حفظ کنید، با مسئول بررسی صلاحیت در دفتر کانتی محل زندگی خو د تماس بگیرید. تا زمانی  
کھ واجد شرایط باشید، Medi-Cal خدمات اورژانسی و مراق بتھای فوری را در ایالت دیگر تحت پوشش قرار می دھد. 

Medi-Cal ھمچنین خدمات اورژانسی را کھ مستلزم بستری شدن در کانادا و مکزیک است پوشش م یدھد.  

خدمات مراقبتی روتین و پی شگیرانھ، از جملھ داروھای تجویزی مرتبط با این خدمات، زمانی کھ خارج  از ایالت 
 Medi-Cal باشید تحت پوشش قرار نم یگیرند. برای آن خدمات خارج از ایالت، واجد شرایط پوشش California

نخواھید بود. Anthem ھزینھ خدمات سلامت شما را پرداخت نخواھد کرد. اگر بھ Medicaid در ایالتی دیگر نیاز  
دارید، باید در آن ایالت درخواست دھید. Medi-Cal طبق فصل 3، خدمات بھداشتی اضطراری، فوری یا سایر خدمات  
بھداشتی خارج از ایالات متحده را پوشش نم یدھد، بھ جز مراقب تھای اضطراری کھ نیاز بھ بستری شدن در بیمارستان  

در کانادا و مکزیک دارد . 

تداوم مراقبت  
 کننده خارج از شبکھ تداوم مراقبت برای ارائھ 

بھعنوان عضوی از Anthem، خدمات بھداشت و درمان را از ارائھدھندگان عضو شبکھ Anthem دریافت خواھید 
کرد. برای اطلاع از اینکھ یک ارائھدھنده مراقبتھای بھداشتی در شبکھ Anthem است یا خیر، 

anthem.com/find-care/ را مطالعھ  کنید. ارائھ دھندگانی کھ در این فھرست نباشند، ممکن است عضو شبکھ .
Anthem  نیز نباشند.   

http://anthem.com/find-care/
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بعضی مواقع میتوانید از ارائھدھندگانی مراقبت دریافت کنید کھ عضو شبکھ  Anthem  نیستند. اگر مجبور شدید طرح 
سلامت خود را تغییر دھید یا از FFS Medi-Cal بھ مراقبت مدیری تشده منتقل شوید، یا ارائھکنندهای داشتید کھ عض و 

شبکھ بود اما اکنون خارج  از شبکھ است، ممکن است بتوانید ارائھدھنده خود را حفظ کنید، حتی اگر عضو شبک ھ 
Anthem  نباشد. بھ این کار تداوم مراقبت گفتھ م یشود.  

اگر نیاز بھ دریافت مراقبت از ارائھدھندگان خارج از شبکھ دارید، با  Anthem تماس بگیرید و درخواست تداوم مراقبت  
کنید. در شرایط زیر ممکن است بتوانید حداکثر تا  12  ماه یا  بیشتر، از طرح تداوم مراقب تھا استفاده کنید : 

اگر قبل از ثب تنام در Anthem، ھمچنان تحت درمان نزد ارائھدھنده خارج از شبکھ باشی د ■ 
اگر در طول 12 ماه گذشتھ و قبل از ثب تنام در Anthem، حداقل یک بار برای یک مسئلھ غیراضطراری بھ این  ■ 

ارائھدھنده خارج از شبکھ مراجعھ کرده باشی د 
اگر ارائھدھنده خارج از شبکھ مایل باشد با  Anthem کار کند و با الزامات قرارداد Anthem و پرداخت بر ای ■ 

خدمات موافقت کن د 
اگر ارائھکننده خارج از شبکھ بتواند استانداردھای حرف ھای Anthem  را برآورده کند ■ 
اگر ارائھکننده خارج از شبکھ عضو و طرفقرارداد برنامھ  Medi-Cal باشد ■ 

برای اطلاعات بیشتر، با مرکز خدمات اعضا بھ شماره (TTY 711) 4627-407-800-1 تماس بگیرید . 

اگر ارائھدھندگان شما تا پایان  12 ماه بھ شبکھ Anthem نپیوندند، با نر خھای پرداخت Anthem موافقت ن میکنند، یا  
الزامات کیفیت مراقبت را برآورده نمیسازند، شما باید ارائ ھدھنده خود را بھ ارائھدھندگان در شبکھ Anthem تغییر  
دھید. با مرکز خدمات اعضا بھ شماره (TTY 711) 4627-407-800-1 تماس بگیرید و در مورد گزین ھھای موجود 

مشاوره بگیرید.  

Anthem  ملزم بھ ارائھ تداوم مراقبت برای ارائھدھنده خارج از شبکھ جھت دریافت برخی خدمات جانبی (پشتیبانی)  
مانند رادیولوژی، آزمایشگاه، مراکز دیالیز یا حملونقل نیست. شما این خدمات را نزد ارائ ھدھندهای کھ عضو شبکھ 

Anthem  باشد دریافت خواھید کرد.   

 1-800-407-4627 (TTY 711)  برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد ادامھ مراقبت و واجد شرایط بودن خود، با
تماس بگیرید . 

 کننده خارج از شبکھ تکمیل خدمات تحت پوشش از ارائھ 

بھ عنوان عضوی ا ز Anthem،   خدمات تحت پوشش را از ارائ ھدھندگان عضو شبکھ  Anthem  دریافت خواھید کرد. اگر  
در زمان عضویت د ر Anthem  یا زمانی کھ ارائ ھدھنده شما شبکھ  Anthem  را ترک کرد، بھ دلیل برخی بیمار یھا ت حت 

درمان باشید، ممکن است ھمچنان بتوانید خدمات  Medi-Cal  را از ارائ ھدھنده خارج از شبکھ دریافت کنید.   

اگر بھ خدمات تحت پوشش برای این بیمار یھا نیاز داشتھ باشید، ممکن است بھ مدتزمان خاصی بتوانید ھمچنان از  
ارائھدھنده خارج از شبکھ مراقبت دریافت کنید:       

دوره زمان ی وضعیت سلامتی 

تا زمانی کھ شرایط حاد شما طول بکشد شرایط حاد (مشکل پزشکی کھ بھ توجھ سریع نیاز دارد) 
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شرایط فیزیکی یا رفتاری مزمن (مشکل پزشکی کھ برای  
مدت طولانی ماندگار بوده است) 

حداکثر تا 12 ماه از تاریخ شر وع پوشش یا تاریخ پایان  
  .Anthem قرارداد ارائھدھنده با

 در دوران بارداری و تا 12 ماه پس از پایان بارداری.مراقب تھای بارداری و پس از وضع حمل (زایما ن)  

تا حداکثر 12 ماه پس از تشخیص یا پایان بارداری، ھر  خدمات سلامت روانی مادران 
کدام دیرتر واقع شود. 

برای حداکثر 12 ماه از تاریخ شروع بیمھ یا تاریخی کھ  مراقبت  از نوزاد از تولد تا 36 ماھگی   
قرارداد ارائھکننده با Anthem تمام م یشود 

 تا زمانی کھ بیماری شما طول بکشد. از تاریخ ثبت نام  بیماری لاعلاج (مشکلات پزشکی تھدیدکننده حیات ) 
در Anthem  یا زمانی کھ ارائھد ھنده ھمکاریاش با  

Anthem  را تمام کرده است، ھمچنان ممکن است بیش  
از 12  ماه خدمات دریافت کنی د 

انجام عمل جراحی یا سایر اقدامات پزشکی توسط 
ارائھدھنده خارج از شبکھ تا زمانی کھ این خدمات تحت  

پوشش باشند، از نظر پزشکی ضروری باشند و بھ عنوان
بخشی از دوره مستند درمانی مورد تأیی د Anthem باشند
و توسط ارائھدھنده نیز توصیھ شده باشد و اسناد مربوطھ 

موجود باشد 

 
  

جراحی یا سایر اقدامات پزشکی کھ در مدت  180 روز  
بعد از پایان قرارداد ارائھدھنده یا 180  روز بعد از تاریخ  

ثبت نام د ر Anthem انجام شود 

 1-800-407-4627 (TTY 711) برای آگاھی از سایر بیمار یھایی کھ ممکن ا ست واجد شرایط باشند، با شماره
تماس بگیرید . 

اگر ارائھدھنده خارج از شبکھ تمایلی بھ ادامھ ارائھ خدمات نداشتھ باشد، یا با الزامات قراردادی، پرداخ تھا، یا دیگر  
شرایط مرتبط با ارائھ خدمات  Anthem  موافقت نکند، ن میتوانید خدمات مراقبتی مستمر را از آن ارائھدھنده دری افت 

کنید. اما ممکن است بتوانید ھمچنان خدمات را از ارائھدھنده دیگری در شبکھ Anthem دریافت کنید.   

برای کمک بھ انتخاب ارائ ھدھنده طرفقرارداد برای ادامھ مراقبت یا اگر سؤال یا مشکلی در دریافت خدمات تحت پوشش 
از ارائھدھندهای دارید کھ دیگر عضو شبکھ Anthem نیست ، با مرکز خدمات اعضا بھ شماره  1-800-407-4627

(TTY 711) تماس بگیرید . 

Anthem  ملزم بھ ارائھ تداوم مراقبت برای خدماتی نیست کھ Medi-Cal  پوشش نمیدھد یا تحت پوشش قرارداد  
Anthem  با  DHCS نیستند. برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد تداوم مراقبت، شرایط مورد نیاز، و خ دمات موجود، 

با (TTY 711) 4627-407-800-1 تماس بگیرید . 
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ھزینھ ھا  
 ھای اعضاھزینھ

  Anthem ھستند. در بیشتر موارد، اعضای Medi-Cal بھ افرادی خدمات ارائھ  میدھد کھ واجد شرایط  Anthem
مجبور نیستند در ازای خدمات تحت پوشش، حق بیمھ، یا فرانشیز ھزین ھای پرداخت کنند.   

اگر سرخپوست آمریکایی ھستید، نیازی بھ پرداخت ھزینھھای ثبت نام، حق بیمھ، فرانشیزھا، سھم بیمھشده، تقسیم ھزینھ یا سایر 
ھزینھھای مشابھ ندارید. Anthem نباید از ھیچ عضو سرخپوست آمریکایی کھ کالا یا خدماتی را مستقیماً از یک IHCP یا از 

طریق معرفی بھ یک IHCP دریافت میکند، ھزینھ دریافت کند یا مبالغ پرداختی بھ IHCP را از ھر گونھ ھزینھ ثبت نام، حق بیمھ، 
فرانشیز، سھم بیمھشده، تقسیم ھزینھ یا ھزینھھای مشابھ کسر کند.   

اگر در برنامھ طرح سلامت کودکان کانتی  (CCHIP) در کانت یھای Santa Clara یا San Francisco ثبت ن ام 
کردهاید یا عضو Medi-Cal برای خانوادهھا ھستید، ممکن است مشمول حق بیمھ ماھانھ یا سھم بیم ھشده باشید.  

بھ جز مراق بتھای اورژانسی، مراقب تھای فوری یا مراقب تھای حساس، قبل از بازدید از ارائھدھندهای خارج ا ز 
Anthem  باید تأییدیھ قبلی (مجوز قبلی) را از شبکھ Anthem دریافت کنید. اگر تأیید اولیھ (مجوز قبلی) را دریافت  
نکردید و برای مراقبتی کھ مراقبت اضطراری، مراقبت فوری یا مراقبت حساس نیست، بھ ارائھکنندهای خارج از شبکھ  
مراجعھ م یکنید، ممکن است مجبور شوید ھزینھ مراقبتی را کھ از آن ارائھکننده دریافت کردهاید بپردازید. برای مشاھده 

فھرست خدمات تحت پوشش، بخش «مزایا و خدمات» در فصل 4 این دفترچھ را مطالعھ کنید. ھمچنین م یتوانید «فھرست 
  بیابید . anthem.com/ca/medi-calارائھدھندگان خدمات» را در وبسایت Anthem بھ نشا نی 

 برای اعضای دارای مراقبت بلندمدت و تسھیم ھزینھ

ممکن است لازم باشد ھر ماه برای خدمات مراقبت بلندمدت، سھمی از ھزینھ را خودتان پرداخت کنید. مبلغ سھم شما بھ  
درآمد شما بستگی دارد. ھر ماه خودتان قب ضھای مراقبت درمانی را پرداخت  میکنید، از جملھ و نھ مح دود بھ قبض  

مربوط بھ خدمات و پشتیبان یھای بلندمدت (LTSS)، تا زمانی کھ مبلغ پرداختی شما معادل سھم شما از ھزینھ بیمھ شود.  
پس از آن، Anthem مراقبت طولانی مدت  شما را برای آن ماه پوشش م یدھد. تا زمانی کھ کل سھم ھزینھ مراقبت  

طولانیمدت خود را برای آن  ماه نپردازید، تحت پوشش Anthem  قرار نمیگیرید.   

 کننده نحوه پرداخت بھ ارائھ 

Anthem از طریق روشھای زیر مبالغ را بھ ارائ ھدھندگان پرداخت م یکند: 

پرداخت بھ ازای ھ ر فرد  ■ 
Anthem ھر ماه مبلغ مشخصی را برای ھر عضو Anthem می پردازد. بھ این کار پرداخت بھ ازای   □

ھر فرد گفتھ میشود . Anthem و ارائھدھندگان با ھمکاری یکدیگر در مورد مبلغ پرداختی  
تصمی مگیری می کنند. 

https://mss.anthem.com/california-medicaid/home.html
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 ■ FFS پرداختھای
برخی از ارائھدھندگان بھ اعضای Anthem  رسیدگی  میکنند و برای خدماتی کھ ارائھ م یدھند، بھ  □ 

Anthem صورتحساب ارسال م یکنند. بھ این حالت پرداخت FFS گفتھ میشود. Anthem و  
ارائھدھندگان با ھمکاری یکدیگر در مورد ھزینھ ھر خدمت تصمی مگیری م یکنند. 

برای کسب اطلاعات بیشتر درباره اینکھ Anthem چگونھ ھزینھ ارائھ دھندگان را پرداخت م یکند، با شماره 
(TTY 711) 4627-407-800-1 تماس بگیرید. 

 نده مراقبت درمانی نکحساب از ارائھدر صورت دریافت صورت

خدمات تحت پوشش، خدمات مراق بتھای بھداشتی ھستند کھ  Anthem  باید ھزینھ آنھا را پرداخت کند. اگر برای ھر یک 
از خدمات تحت پوشش Medi-Cal صورت حسابی دریافت کردید، آن را پرداخت نکنید. فوراً با مرکز خدمات اعضا بھ  
شماره (TTY 711) 4627-407-800-1 تماس بگیرید. Anthem بھ شما کمک م یکند تا متوجھ شوید آیا صورتحساب  

صحیح است ی ا نھ.  

اگر برای دارو، لوازم یا مکم لھای ن سخھای از داروخانھ صورتحساب دریافت کردید، در  24 ساعت شبان ھروز و 7 روز  
ھفتھ با خدمات مشتریان Medi-Cal Rx بھ شماره 2273-977-800-1 تماس بگیرید. کاربران TTY می توانند از دوشنبھ 

تا جمعھ، از ساعت 8 صبح تا  5 عصر با 711 تماس بگیرند. ھمچنین م یتوانید بھ وبسایت  Medi-Cal Rx بھ نشانی  
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/ . مراجعھ نمایید 

 ھا بھ شما زپرداخت ھزینھی بابرا  Anthemدرخواست از 

اگر ھزینھ خدماتی کھ قبلاً دریافت کردهاید را پرداخت کردهاید، ممکن است واجد شرایط بازپرداخت وجھ (بازگشت پول)  
شوید بھ شرطی کھ  ھمھ این شرایط را دارا باشید: 

 ■  Anthem .مسئول پرداخت ھزینھ آنھا است Anthem خدمات دریافت یتان ھمان خدمات تحت پوششی باشد کھ
بابت خدماتی کھ تحت پوشش Anthem نیست مبلغی را بھ شما برنم یگرداند.   

زمانی کھ عضو واجد شرایط Anthem بودید، خدمات تحت پوشش را دریافت کردید . ■ 
درخواست کنید کھ ظرف یک سال از تاریخ دریافت خدمات تحت پوشش، مبلغ را بھ شما بازگردانیم . ■ 
مدرکی ارائھ دھی د کھ نشان م یدھد شما، یا شخصی بھ نمایندگی از شما، برای خدمات تحت پوشش ھزینھ پرداخت ■ 

کردهاید، مانند رسید دقیق از ارائھکننده. 
اگر خدمات تحت پوشش را از ارائھکننده ثب تنام شده Medi-Cal در شبکھ  Anthemدریافت کرده باشید. اگر  ■ 

مراقب تھای اضطراری، خدمات تنظیم خانواده یا خدمات دیگری را دریافت کرده باشید کھ  Medi-Cal بھ 
ارائھکنن دگان خارج از شبکھ اجازه م یدھد بدون تأیید اولیھ (مجوز قبلی) انجام دھند، نیازی نیست واجد این 

شرط باشید. 
اگر خدمات تحت پوشش معمولاً نیاز بھ تأیید اولیھ (مجوز قبلی) دارد، باید مدرکی از ارائ ھکننده ارائھ دھید کھ  ■ 

نشاندھنده نیاز پزشکی بھ خدمات تحت پوشش باشد. 
اگر Anthem تصمیم بھ بازپرداخت ھزینھ داشتھ باشد، از طریق نام ھای با عنوان «اطلاعیھ اقدام» (NOA) بھ شما  
اطلاع میدھد. اگر ھمھ شرایط فوق را داشتھ باشید، ارائھدھنده ثب تنام شده Medi-Cal باید کل مبلغی را کھ پرداخت 

کردهاید بھ شما بازپرداخت کند. اگر ارائ ھدھنده از بازپرداخت بھ شما امتناع کند، Anthem  کل مبلغی را کھ پرداخت  
کردهاید، بھ شما پس خواھد داد. ظرف 45 روز کاری از زمان دریافت دعوی، باید وجھ را بھ شما بازپرداخت کنیم .   

https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
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  Anthem ، نباشد و از بازپرداخت بھ شما امتناع کند Anthem باشد اما در شبکھ Medi-Cal اگر ارائھدھنده، عضو
مبلغ را بھ شما پس خواھد داد، اما حداکثر تا مبلغی کھ FFS Medi-Cal پرداخت میکند.  Anthem  کل ھزینھ پرداختی  
شخصی توسط بیمار برای خدمات اورژانسی، خدمات تنظیم خانواده، یا سایر خدماتی را کھ  Medi-Cal اجازه داده باشد  
از ارائھکننده خارج از شبکھ بدون تأییدیھ قبلی (مجوز قبلی) استفاده کنید بھ شما برم یگرداند. اگر یکی از شرایط فوق را  

نداشتھ باشید، Anthem مبلغ را بھ شما پس نخواھد داد.  

در موارد زیر،  Anthem  مبلغ را بھ شما پس نخواھد داد: 

خدماتی را درخواست و دریافت کرده باشید کھ تحت پوشش Medi-Cal نیست، مانند خدمات زیبای ی ■ 
این خدمت تحت پوشش Anthem نیست.  ■ 
اگر سھم ھزینھ  Medi-Cal را پرداخت نکردهاید. ■ 
اگر بھ پزشکی مراجعھ کردهاید کھ Medi-Cal را نم یپذیرد و فرمی امضا کردهاید کھ در آن اعلام شده است در ھ ر ■ 

حال م یخواھید توسط این پزشک ویزیت شوید و خودتان ھزینھ درمان را پرداخت میکنید . 
شما دارای تسھیم ھزین ھ Medicare  بخش  D  برای ن سخھھای تحت پوشش برنامھ درمانی  Medicare  بخش  D  ھستید ■ 
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3.  نحوه دریافت مراقب ت 
دریافت خدمات مراقبت سلامت 

لطفاً برای اطلاع از اینکھ میتوان بھ چھ کسی یا چھ گروھی از ارائھکنندگان خدمات سلامت دسترسی داشت، اطلاعا ت 
زیر را مطالعھ کنید. 

  (ID) می توانید دریافت خدمات مراقبت سلامت را شروع کنید. ھمیشھ کارت شناسایی Anthem از تاریخ ثب تنام تان در
Anthem  ، کارت شناسایی مزایای Medi-Cal (BIC) و سایر کار تھای بیمھ سلامت خود را بھ ھمراه داشتھ باشید. 

ھرگز اجازه ندھید شخص دیگری از کارت BIC یا کارت ID Anthem شما استفاده کند . 

اعضای جدیدی کھ فقط پوشش بیمھ Medi-Cal دارند، باید یک ارائ ھکننده مراقبت ھای اولیھ (PCP) را در شبک ھ 
Anthem انتخاب کنند. اعضای جدید دارای دو پوشش بیمھ Medi-Cal و دیگر بیم ھھای پزشکی تکمیلی ملزم بھ  

انتخاب PCP نیستند.   

شبکھ Anthem ، گروھی از پزشکان، بیمارستانھا و سایر ارائھدھندگان است کھ با Anthem ھمکاری میکنند. شما  
  Anthem ،انتخاب نکنید PCP انتخاب کنید. اگر یک PCP ی ک ،Anthem باید ظرف 30  روز پس از عضویت در

خودش یکی را برای شما انتخاب  میکند.   

  Anthem جدیدی را تا زمانی کھ در دسترس باشد برای ھمھ اعضای خانوادهتان در PCP قبلی یا PCP می توانید
انتخاب کنید . 

اگر پزشکی دارید کھ م یخواھید آن را حفظ کنید یا قصد دارید PCP جدید پیدا کنید، برای فھرستی از تمام  PCPھا و سایر  
ارائھدھندگان عضو شبکھ Anthem بھ «فھرست ارائھدھندگان» مراجعھ کنید. «فھرست ارائھکنندگان» اطلاعات دیگری  

ھم دارد کھ  میتواند در انتخاب PCP بھ شما کمک کند. برای دسترسی بھ فھرست ارائھدھندگان با شماره  
(TTY 711) 4627-407-800-1 تماس بگیرید. ھمچنین م یتوانید «فھرست ارائھدھندگان خدمات» را در وبسایت  

 بیابید. Anthem anthem.com/ca/medi-cal  بھ نشانی

اگر نم یتوانید مراقبت مورد نیاز خود را از ارائھکننده عضو شبکھ Anthem دریافت کنید، PCP یا متخصص شما در  
شبکھ Anthemباید از Anthem درخواست تأییدیھ کند تا بتواند شما را نزد ارائھکننده خارج از شبکھ بفرستد. بھ این  

تأییدیھ، ارجاع م یگویند. برای مراجعھ بھ ارائ ھکننده خارج از شبکھ و دریافت خدمات حساسی کھ در قسمت «مراقبت  
حساس» در ادامھ این فصل توضیح داده شدهاند نیازی بھ معرفی ندارید . 

برای کسب اطلاعات بی شتر درباره PCPھا، فھرست ارائھکنندگان و شبکھ ارائھکنندگان، ادامھ این فصل را مطالعھ کنید . 

https://mss.anthem.com/california-medicaid/home.html
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برنامھ Medi-Cal Rx پوشش داروھا ی نسخھ ای سرپایی را مدیریت م یکند. برای کسب 
اطلاعات بیشتر بھ بخش «سایر برنامھھا و خدمات Medi-Cal» در فص ل 4 مراجعھ کنید .  

ارائھکننده مراقبتھای اولیھ 
ارائھدھنده مراقبت اولیھ (PCP) یک ارائ ھکننده دارای مجوز است کھ برای اکثر مراقبت سلامت خود بھ او  مراجعھ  

می کنید. ھمچنین PCP شما کمک م یکند تا سایر انواع مراقبتی را کھ نیاز دارید، دریافت کنید. باید ظرف 30 روز پس از  
ثبت نام در Anthem، ی ک PCP انتخاب کنید. بر حسب سن و جنسیت، م یتوانید یک پزشک عمومی، متخصص زنان و 

زایمان، پزشک خانوادگی، کارورز یا  متخصص کودکان را بھعنوان PCP  خود انتخاب کنید.  

کارورز پرستار (NP)، دستیار پزشک (PA) یا مامای دارای گواھی ھم  میتواند بھعنوان PCP شما فعالیت کند. در  
صورت انتخاب پرستار حرف ھای (NP)، دستیار پزشک  (PA) یا مامای دارای گواھی، ممکن است یک پزشک برای  

نظارت بر درمان شما تعیین شود. اگر در ھر دو برنامھ درمانی Medicare و Medi-Cal ھستید یا اگر بیمھ مراقبت  
سلامت جامع دیگری دارید، نیازی بھ انتخاب  PCP نی ست. 

می توانید یک ارائھکننده مراقبت درمانی سرخپوستان (IHCP)،  مرکز سلامت مورد تأیید فدرال (FQHC)، کلینیک  
سلامت روستایی (RHC) یا ارائھدھنده خدمات پزشکی خیابانی (SMP) را بھعنوان PCP  انتخاب کنید. بستھ بھ نوع  

ارائھکننده، میتوانید یک PCP را تا زمانی کھ در دسترس است برای خودتان و سایر اعضای خانواده کھ عضو 
Anthem ھستند انتخاب کنید. 

توجھ: سرخپوستان آمریکایی میتوانند یک IHCP را بھ عنوان PCP انتخاب کنند، حتی اگر IHCP در ش بکھ 
Anthem  نباشد. 

اگر PCP را ظرف 30 روز پس از ثبت نام انتخاب نکنید، Anthem خودش  یک PCP بھ شما اختصاص خواھد داد.  
اگر PCP برای شما تعیین شده و م یخواھید آن را تغییر دھید، با شماره (TTY 711) 4627-407-800-1 تماس بگیرید.  

این تغییر د ر اولین روز ماه بعد اعمال م یشود.  

PCP شما : 

سوابق و نیازھای سلامت شما را خواھد دانست   ■ 
سوابق درمانی شما را نگھ خواھد داشت  ■ 
مراقب تھای درمانی پیشگیرانھ  و معمول مورد نیاز شما را ارائھ خواھد داد ■ 
در صورت نیاز، شما را بھ یک متخصص ارجاع خواھد داد ■ 
در صورت نیاز، مراقب تھای بیمارستانی را برای شما ترتیب خواھد داد ■ 

برای یافتن PCP در شبکھ Anthem ، می توانید بھ «فھرست ارائھدھندگان خدمات» مراجعھ کنید. «فھرست  
ارائھکنندگان» شامل فھرستی از ارائھدھندگان RHC ،FQHC ،IHCP و SMP است کھ با Anthem ھمکاری م یکنند. 
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  anthem.com/ca/medi-cal«فھرست راھنمای ارائ ھدھندگان» Anthem را  میتوانید بھصورت آنلاین در 
بیابید. یا م یتوانید با شماره (TTY 711) 4627-407-800-1 تماس بگیرید و درخواست کنید فھرست ارائھکنندگان برایتان  

پست شود. ھمچنین  میتوانید تماس بگیرید و بپرسید PCP  مورد نظرتان بیمار جدید م یپذیرد یا خیر.   

 کنندگان انتخاب پزشکان و سایر ارائھ

خودتان بھتر از ھمھ با نیازھای مراقبت درمانی خود آشنا ھستید، پس بھتر است ارائھکننده مراقبت اولیھ سلامت را  
خودتان انتخاب  کنید. بھترین کار این است کھ ھمیشھ یک PCP داشتھ باشید تا او از نیازھای پزشکی و مراقبت درمانی  
شما مطلع باشد. با این وجود، اگر م یخواھید یک PCP جدید داشتھ باشید، میتوانید در ھر پزشک خود را تغییر دھید.  

باید یک PCP انتخاب کنید کھ در شبکھ ارائھدھندگان Anthem حاضر باشد و بیماران جدید را پذیرش کند.   

انتخاب جدیدتان در روز اول ماه پس از تغییر پزشک،  PCP  شما خواھد بود.  

  anthem.com/ca/medi-calبرای تغییر  PCP، با شمار ه  (TTY 711) 4627-407-800-1  تماس بگیرید یا بھ نشانی  
مراجعھ کنید . 

اگر PCP بیمار جدید نم یپذیرد، شبکھ Anthem را ترک کرده است، یا بھ بیماران ھ مسن شما خدمات ارائھ نم یکند یا  
اگر با  PCP خود مشکلاتی در زمینھ کیفیت ارائھ خدمات دارید کھ ھنوز حل نشده است، Anthem می تواند PCP شما  
را تغییر دھد. اگر نتوانید با  PCP خود کنار بیایید یا با نظرات او موافق نباشید یا اگر برای جلسات ویزیت پزشک تأخیر  

  Anthem جدید انتخاب کنید. اگر PCP  شما  میتوانند از شما بخواھند یک PCP یا Anthem ،یا غیبت داشتھ باشید
لازم بداند کھ  PCP شما را تغییر دھد، Anthem مراتب را بھصورت مکتوب بھ  شما اطلاع خواھد داد.  

اگر PCP شما تغییر کند، نام ھای دریافت خواھید کرد و کارت ID عضویت جدید Anthem  خود را از طریق پست  
دریافت خواھید کرد. نام PCP  جدید شما روی آن درج شده است. اگر درباره دریافت کارت ID جدید سؤالی دارید، با 

مرکز خدمات اعضا تماس بگیرید. 

چیزھایی  کھ ھنگام انتخا ب PCP بای د در  نظر  داشتھ باشید: 

آیا ارائھکننده مراقبت اولیھ سلامت بھ کودکان رسیدگی  میکند؟ ■ 
آیا PCP در کلینیک محل مراجعھ من کار م یکند؟  ■ 
آیا مطب PCP  نزدیک بھ خانھ، محل کار، یا مدرسھ فرزندان من است؟ ■ 
آیا مطب PCP  نزدیک بھ محل زندگی من است و بھ راحتی میتوانم بھ مطب او مراجعھ کنم؟ ■ 
آیا پزشکان و پرسنل آنجا بھ زبان من صحبت م یکنند؟  ■ 
آیا PCP در بیمارستان مورد نظر من کار م یکند؟ ■ 
آیا PCP خدمات مورد نیاز من را ارائھ م یکند؟  ■ 
آیا ساعات کاری مطب  PCP  با برنامھ زمانی من مطابقت دارد؟  ■ 
آیا PCP با متخصصان من ھمکاری م یکند؟  ■ 

 اولین ویزیت سلامت 

Anthem  بھ شما بھ عنوان عضو جدید توصیھ م یکند ظرف  120 روز برای اولین جلسھ بھداشت و درمان، کھ بھ آن  
جلسھ سلامت اولیھ (IHA) گفتھ  میشود، بھ PCP جدید خود مراجعھ کنید. ھدف جلسھ سلامت اولیھ این است کھ ب ھ 

ارائھکننده مراقبت اولیھ سلامت کمک کند تا از نیازھا و سابقھ مراقبت درمانی شما مطلع شود. PCP ممکن است سؤالا تی 

https://mss.anthem.com/california-medicaid/home.html
https://mss.anthem.com/california-medicaid/home.html
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درباره سابقھ سلامتتان بپرسد یا از شما بخواھد یک پرسشنامھ را تکمیل کنید. PCP شما کلاسھا و مشاورهھای آموز شی 
کھ  میتوانند مفید باشند را نیز بھ شما اطلاع میدھد.  

وقتی بر ای تعیین وقت ویزیت اولین جلسھ بھداشت و درمان خود تماس م یگیرید، بھ شخصی کھ بھ تلفن پاسخ م یدھد  
بگویید کھ عضو Anthem ھستید. شماره ID Anthem خود را بدھید.  

کارت  Medi-Cal BIC و کارت ID Anthem خود را در نوبت ویزیت ھمراه داشتھ باشید بھتر است فھرستی از  
داروھا و سؤ الاتی کھ  میخواھید بپرسید را در زمان ملاقات ھمراه داشتھ باشید. آماده باشید با PCP درباره نگرانیھا  و 

نیازھای مراقبت درمانی خود صحبت کنید . 

اگر ممکن است تأخیر داشتھ باشید یا نم یتوانید بھ وقت ملاقات برسید، حتماً با دفتر  PCP تماس بگیرید . 

اگر درباره اولین جلسھ بھداشت و درمان خود سؤالی دارید با شماره (TTY 711) 4627-407-800-1 تماس بگیرید . 

 مراقبت روتین

مراقبت روتین، مراقبت درمانی منظم است. این شامل مراقبتھای پیشگیرانھ است کھ بھ آن مراقبت سلامتی یا مراقبت  
تندرستی نیز گفتھ م یشود. این کار کمک م یکند سالم بمانید و باعث  میشود از بیماری فاصلھ بگیرید. مراقبت پیشگیرانھ  

شامل معاینات منظم، غربالگر یھا، واکسیناسیونھا، آموزش بھداشتی و مشاوره است. 

  Anthem توصیھ م یکند کھ کودکان، بھ ویژه، مراقب تھای روتین و پیشگیرانھ منظم دریافت کنند. اعضای  Anthem
  Medicaid  و  Medicare می توانند تمام خدمات پیشگیر انھ توص یھشده توسط آکادمی پزشکی اطفال آمریکا و مراکز خدم ات
را دریافت کنند. این غربالگر یھا شامل غربالگری شنوایی و بینایی است کھ میتواند بھ رشد و یادگیری سالم کمک کند.  

برای مشاھده فھرست خدمات توصی ھشده توسط پزشک اطفال، دستورالعم لھ ای Bright Futures  (آینده روشن) آکادمی پزشکی  
 مطالعھ کنی د. https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf  اطفال آمریکا را در نشانی

مراقبت روتین شامل مراقب تھای دوران بیماری  ھم  میشود.  Anthem  مراق بتھای روتین توسط  PCP  را پوش ش می دھد.   

PCP شما : 

بیشتر مراقب تھای روتین، از جملھ معاینات منظم، واکسیناسیونھا (تزریقات)، درمان، داروھای تجویزی،  ■ 
غربالگر یھای مورد نیاز و مشاوره پزشکی را بھ شما ارائھ میدھد 

سوابق درمانی شما را نگھ خواھد  داشت  ■ 
در صورت نیاز شما را بھ متخصص ارجاع میدھد ■ 
در صورت نیاز دستور اسکن اشعھ ایکس، ماموگرافی یا کارھای آزمایشگاھی را صادر م یکند  ■ 

زمانی کھ بھ مراقبت روتین نیاز دارید، برای تعیین وقت ویزیت با ارائ ھکننده مراقبت اولیھ سلامت خود تماس خواھید 
گرفت. ب ھجز در وضعی تھای اورژانسی، حتماً پیش از دریافت مراقبت پزشکی با PCP خود تماس بگیرید. در زمان  

وقوع وضعیت اورژانسی با شماره 911 تماس بگیرید یا بھ نزدی کترین اورژانس مراجعھ کنید. 

برای کسب اطلاعات بیشتر درباره خدمات و مراقبت درمانی تحت پوشش  Anthem و اینکھ چھ مواردی تحت پوشش 
نیستند، «مزایا و خدمات» در  فصل 4 و «خدمات مراقبتی کودکان و جوانان» در فصل 5 این دفترچھ را مطالعھ کنید . 

https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf
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ھمھ ارائھدھندگان عضو شبکھ Anthem میتوانند از خدمات و کم کھای موجود برای ارتباط 
با افراد معلول استفاده کنند. ھمچنین میتوانند بھ زبان یا فرمت دیگری با شما ارتباط برقر ار 

کنند. بھ ارائھدھنده خود یا Anthem اطلاع دھید کھ چھ نیازی دار ید. 

شبکھ ارائھکننده  
شبکھ ارائھکنندگان Medi-Cal شامل گروھی از پزشکان، بیمارستانھا و دیگر ارائھکنندگان است کھ برای ارائھ خدمات  

تحت پوشش Medi-Cal بھ اعضای Medi-Cal با Anthem ھمکاری میکنند.   

Anthem  نوعی طرح سلامت و مراقبت مدیر یتشده است. شما باید بیشتر خدمات تحت پوشش خود را از طریق 
Anthem از ارائھدھندگان عضو شبکھ ما دریافت کنید. شما م یتوانید بدون معرفی یا تأییدیھ قبلی برای مراقب تھای 

اضطراری یا خدمات تنظیم خانواده، بھ ارائھکننده خارج از شبکھ مراجعھ کنید. ھمچنین وقتی در منطق ھای ھستید کھ ما در  
آن خدمات ن میدھیم، م یتوانید برای مراقب تھای فوری خارج از منطقھ بھ یک ارائ ھکننده خارج از شبکھ مراجعھ کنید.  

برای سایر خدمات خارج از شبکھ باید معرفی یا تأییدیھ قبلی داشتھ باشید، در غیر این صورت تحت پوشش قرار نخواھند  
گرفت . 

توجھ: سرخپوستان آمریکایی میتوانند یک IHCP را بھ عنوان PCP انتخاب کنند، حتی اگر IHCP در ش بکھ 
Anthem  نباشد. 

اگر PCP، بیمارستان یا سایر ارائھکنندگان مورد نظرتان از نظر اخلاقی معذوریتی برای ارائھ خدمات تحت پوشش دارند، 
مثل تنظیم خانواده یا سقط جنین، با شماره (TTY 711) 4627-407-800-1 تماس بگیرید. برای کسب اطلاعات بیشتر  

درباره معذوریات اخلاقی، بخش «معذوریات اخلاقی» را در ادامھ این فصل مطالعھ کنید . 

اگر ارائھکنندهتان برای ارائھ خدمات مراقبت سلامت تحت پوشش بھ شما معذوریات اخلاقی دارد، م یتواند بھ شما کمک  
کند ارائھکننده دیگری را پیدا کنید کھ خدمات مورد نیازتان را ارائھ م یکند. Anthem ھمچنین م یتواند بھ شما در یافتن  

ارائھدھندهای کھ این خدمات را ارائھ  میدھد، کمک کند . 

 شبکھ کنندگان درونارائھ 

برای بیشتر نیازھای مراقبت بھداشتی و درمانی خود، از ارائھدھندگان حاضر در شبکھ  Anthem استفاده خواھید کرد. 
  Anthem  مراقبت سلامت روتین و پی شگیرانھ خود را از ارائھکننده درونشبکھ دریافت خواھید کرد. ھمچنین در شبکھ

از متخصصان، بیمارستا نھا و سایر ارائھدھندگان بھره خواھید برد.   

برای دسترسی بھ فھرست ارائ ھکنندگان درو نشبکھ با شماره  (TTY 711) 4627-407-800-1  تماس بگیرید. ھمچنین م یتوانید  
  مشاھده کنید .  برای دریا فت  یک نسخھ از  anthem.com/ca/medi-cal  فھرست راھنمای ارائ ھکنندگان را آنلاین در

فھرست داروھای تحت قرارداد، با  Medi-Cal Rx  بھ شماره  (TTY 1-800-977-2273) 2273-977-800-1  تماس بگیرید و  
 /7https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home  یا  711  را فشار دھید. یا بھ  وبسایت  Medi-Cal Rx  بھ نشان ی 

مراج عھ کنید.  

https://mss.anthem.com/california-medicaid/home.html
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
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قبل از اینکھ بھ ارائھدھندهای خارج از شبکھ Anthem بروید، از جملھ در منطقھ خدما تی Anthem، باید تأییدیھ قبلی  
(مجوز قبلی) را از Anthem  دریافت کنید، بھ جز در موارد زیر : 

در صورت نیاز بھ مراقبت اورژانسی، با 911  تماس بگیرید یا بھ نزدیک ترین اورژانس مراجعھ کنید . ■ 
اگر خارج از منطقھ خدماتی  Anthem ھستید و نیاز بھ مراقبت فوری دارید، بھ مرکز مراقبت فوری مراجعھ کنید . ■ 
 ■ Medi-Cal در صورت نیاز بھ خدمات تنظیم خانواده، بدون دریافت تأیید اولیھ (مجوز قبلی) بھ ھمھ ارائ ھکنندگان

مراجعھ کنید . 
اگر بھ خدمات سلامت روانی نیاز داشتھ باشید، بدون تأیید اولیھ (مجوز قبلی) بھ ارائھکننده درونشبکھ یا ارائھکننده ■ 

خدمات سلامت روانی در کانتی خود مراجعھ کنید. 
اگر یکی از شرایط فوق درباره شما صدق نکند و قبل از دریافت مراقبت از ارائھکننده خارج از شبکھ، تأیید اولیھ (مجوز 
قبلی) دریافت نکنید، ممکن است مسئولیت پرداخت ھزینھ ھر مراقبتی کھ از ارائھکنندگان خارج از شبکھ دریافت م یکنید  

با خود شما باشد. 

 کنندگان خارج شبکھ واقع در منطقھ خدماتیارائھ 

ارائھدھندگان خارج از شبکھ ارائھکنندگانی ھستند کھ با  Anthem ھیچ توافقنامھای برای ھمکاری ندارند. بھ جز برای  
مراقب تھای اضطراری، مراقبتھای خانواده، مراقب تھای حساس و مراقبتی کھ از قبل توسط Anthem تأیید شده است، 

در صورت دریافت خدمات از ارائھکنندگان خارج از شبکھ در منطقھ خدماتی خود ممکن است مجبور شوید خودتان ھزینھ  
را پرداخت کنید.   

اگر بھ خدمات   مراقبت سلامت دارای ضرورت پزش کی نیاز داشتھ باشید کھ در شبکھ موجود نیست، شاید بتوانید آنھا را بھ  
صورت رایگان از ارائھکننده خارج از شبکھ دریافت کنید. اگر خدماتی کھ نیاز دارید، در عضو شبکھ موجود نباشد یا از  
منزل شما خیلی دور باشد، Anthem ممکن است بھ شما یک نامھ ارجاع بھ ارائھدھنده خارج از شبکھ بدھد. اگر بھ شما  

نامھ معرفی بھ خدمات خارج شبکھ بدھیم، ھزینھ خدمات مراقبتی شما را م یپردازیم. 

برای مراق بتھای فوری در داخل منطقھ خدماتی Anthem  ، باید بھ یک ارائھدھنده مراقبت فوری عضو شبکھ  
Anthem  مراجعھ کنید. برا ی دریافت مراقبت درمانی فوری از ارائ ھکننده درونشبکھ بھ تأیید اولیھ (مجوز قبلی) نیاز  
ندارید. برای دریافت مراقب تھای فوری از ارائھدھنده خارج از شبکھ در داخل منطقھ خدماتی Anthem ، باید تأییدیھ  

قبلی (مجوز قبلی) دریافت کنید .  

در صورت دریافت مراق بتھای فوری از ارائھدھنده خارج از شبکھ در داخل منطقھ خدماتی Anthem ، ممکن ا ست 
مجبور شوید ھزینھ آن مراقبت را بپردازید. در این فصل م یتوانید درباره مراقب تھای اورژانسی، مراقبت فوری و مراقبت  

حساس بیشتر بخوانید.  

توجھ: اگر سرخپوست ھستید  میتوانید بدون معرفی، خدمات درمانی را د ر IHCP خارج از شبکھ ارائ ھکنندگان ما دریافت 
کنید. یک IHCP خارج از شبکھ ھمچنین  می تواند اعضای سرخپوست آمریکایی را بھ یک ارائھکننده درون شبکھ ارجاع  

دھد، بدون اینکھ ابتدا نیازی بھ معرفی از PCP درون شبکھ باش د. 

اگر در رابطھ با خدمات خارج از شبکھ بھ راھنمایی  نیاز دارید، با شماره (TTY 711) 4627-407-800-1 تماس بگیرید . 
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 خارج از ناحیھ خدماتی 

اگر خارج از منطقھ خدماتی  Anthem ھستید و بھ مراقبتی نیاز دارید کھ اورژانسی یا فوری نیست، سریعاً با PCP خود 
تماس بگیرید. یا با شماره (TTY 711) 4627-407-800-1 تماس بگیرید.   

  Anthem .در زمان وقوع وضعیت اضطراری با شماره  911 تماس بگیرید یا بھ نزدیکترین بخش اورژانس بروید
مراقب تھای اورژانسی خارج از شبکھ را تحت پوشش قرار م یدھد. اگر بھ کانادا یا مکزیک سفر م یکنید و نیاز بھ  

مراقب تھای اورژانسی دارید کھ نیاز بھ بستری شدن در بیمارستان دارد، Anthem مراقبت شما را پوشش میدھد. اگر  
سفر بی نالمللی بھ خارج از کانادا یا مکزی ک داشتھ باشید و بھ مراقبت اورژانسی، فوری یا ھر گونھ خدمات درمانی  

دیگری نیاز پیدا کنید، Anthem درمان شما را پوشش نخواھد داد.   

اگر برای خدمات اورژانسی کھ نیاز بھ بستری شدن در کانادا یا مکزی ک دارند ھزینھ پرداخت کردهاید، میتوانید از 
Anthem درخواست کنید این ھزینھ را بھ شما برگرداند.  Anthem درخواست شما را بررسی خواھد کرد. برای کسب  

اطلاعات بیشتر در مورد بازپرداخت ھزینھھا، فصل 2، "درباره برنامھ درمانی شما" را در این دفترچھ راھنما مطالعھ  
کنید. 

Northern   ،Guam ،American Samoa اگر در ایالت دیگری یا در یکی از قلمروھای ایالات متحده از قبیل
Puerto Rico ،Mariana Islands، یا United States Virgin Islands ھستید، برای مراقب تھای اضطراری 

 ،California را نمیپذیرند. (فقط در Medicaid تحت پوشش قرار  میگیرید. ھمھ بیمارستا نھا و پزشکان
Medicaid را Medi-Cal  می نامند.) اگر بھ مراقب تھای اورژانسی خارج از California نیاز دارید، ھرچھ سری عتر  

بھ بیمارستان یا پزشک اورژانس اطلاع دھید کھ Medi-Cal دارید و عضو Anthem ھستید.   

  Anthem  شما کپی بگیرد. از بیمارستان یا پزشکان بخواھید کھ بھ ID Anthem از بیمارستان بخواھید کھ از کارت
صورتحساب بدھند. اگر برای خدماتی کھ در ایالت دیگر دریافت کردهاید صورتحساب دریافت م یکنید، فوراً Anthem با  

تماس بگیرید. ما با بیمارستان و/یا پزشک ھمکاری م یکنیم تا ترتیب پرداخت ھزینھ مراقبت توسط Anthem را بدھیم . 

اگر خارج از California ھستید و نیاز اورژانسی برای دریافت داروھای تجویزی سرپایی دارید، از داروخانھ  
درخواست کنید برای راھنمایی با Medi-Cal Rx بھ شماره 2273-977-800-1 تماس بگیرید. 

توجھ: سرخپوستان م یتوانند خدمات را از IHCP خارج از شبکھ دریا فت کنند. 

برنامھ خدمات کودکان California (CCS) یک برنامھ ایالتی است کھ کودکان زیر  21 سال مبتلا بھ شرایط خاص  
سلامتی، بیماریھا یا مشکلات مزمن سلامتی را درمان م یکند و با شرایط برنامھ CCS سازگار است. اگر برای یک  

وضعیت پزشکی واجد شرایط CCS بھ خدمات مراقبت ھای بھداشتی نیاز دارید و Anthem متخصصی تحت پوشش  
CCS در شبکھ خود ندارد کھ بتواند مراقبت مورد نیاز شما را ارائھ دھد، ممکن است بتوانید بھ صورت رایگان بھ یک  

ارائھدھنده خارج از شبکھ مراجعھ کنید. برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد برنامھ CCS، فصل 4، «مزایا و خدمات » 
را د ر این دفترچھ راھنما بخوانید.   

 1-800-407-4627 (TTY 711) اگر در مورد مراقبت خارج از شبکھ یا خارج از منطقھ خدماتی سؤالی دارید، با شماره
تماس بگیرید. اگر دفتر تعطیل است و م یخواھید یکی از نمایندگان Anthem شما را راھنمایی کند، با  

0336-224-800-1 تماس بگیرید . 
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اگر بھ مراقبت فوریتی خارج از منطقھ خدماتی Anthem نیاز داشتید، بھ نزدیکترین مرکز مراقبت فوریتی مراجعھ کنید. 
اگر بھ خارج از ایالات متحده سفر م یکنید و بھ مراقبت فوریتی نیاز داشتھ باشید، Anthem  مراقبت شما را پوشش 

نخواھد داد. برای کسب اطلاعات بیشتر درباره مراقبت فور ی، بخش «مراقبت فوری» در ادامھ این فصل را مطالعھ کنید . 

 مدل واگذارشده

Anthem  با تعداد بسیار زیادی از پزشکان، متخصصان، بیمارستانھا و دیگر ارائھدھندگان مراقبت بھداشتی ھمکاری  
دارد. برخی از این ارائھدھندگان داخل یک شبکھ کار م یکنند، کھ گاھی اوقات «گروه پزشکی» یا «انجمن پزشکان 

مستقل (IPA)» نامیده م یشوند. این ارائھدھندگان ھمچنین ممکن است مستقیماً با Anthem  قرارداد داشتھ باشند. 
ارائھدھنده مراقبتھای اولیھ (PCP)، شما را بھ متخصصان و خدماتی کھ با گروه پزشکی خود، IPA یا Anthem در  

ارتباط ھستند، ارجاع  می دھد. اگر از قبل بھ یک متخصص مراجعھ م یکردید، با  PCP خود صحبت کنید یا با «مرکز  
مراقبت از مشتریان» روزھای دوشنبھ تا جمعھ از ساعت 7  صبح تا 7 عصر با شماره رایگان  1-800-407-4627

(TTY 711) تماس بگیرید. «مرکز پشتیبان ی مشتریان» بھ شما کمک م یکند تا اگر واجد شرایط تداوم مراقبت باشید، بھ آ ن 
ارائھدھنده مراجعھ کنید. برای کسب اطلاعات بیشتر، بھ بخش تداوم مراقبت این دفترچھ مراجعھ کنید . 

  شدهنحوه عمل مراقبت مدیریت

  ،Alpine بھ اعضای ساکن کانتیھای Anthem .نوعی طرح سلامت و مراقبت مدیر یتشده است  Anthem
  ،Mono ،Madera ،Kern ،Kings ،Inyo ،Fresno ،El Dorado ،Calaveras ،Amador

Tulare ،Santa Clara ،San Francisco ،Sacramento،  و Tuolumne خدمات مراقبتی ارائھ م یدھد . 
در مراقبت مدیری تشده، PCP، متخصصان، کلینیک، بیمارستان و سایر ارائھکنندگان با ھمکاری یکدیگر از شما  

مراقبت می کنند. 

Anthem  با گروهھای پزشکی برای ارائھ مراقبت بھ اعضای Anthem  قرارداد میبندد. گروه پزشکی متشکل از  
پزشکانی است کھ PCP و متخصص ھستند. گروه پزشکی با ارائھکنندگان دیگر مانند آزمایشگاهھا و تأمی نکنندگان  

تجھیزات بادوام پزشکی ھمکاری م یکند. گروه پزشکی با بیمارستان نیز در ارتباط است. کارت ID Anthem خود را  
برای اسا می PCP، گروه پزشکی و بیمارستان خود بررسی کنید. 

با پیوستن بھ Anthem، یا خودتان یک PCP انتخاب م یکنید یا برایتان انتخاب م یکنند.  PCP شما عضو یک گروه 
پزشکی است.  PCP و گروه پزشکی  شما مراقبت برای تمام نیازھای پزشک یتان را مدیریت م یکنند. PCP  ممکن ا ست 

شما را بھ متخصصان ارجاع دھد یا دستور انجام تس تھای آزمایشگاھی و اسکن اشعھ ایکس را دھد. اگر بھ خدماتی نیاز 
دارید کھ نیاز بھ تأییدیھ قبلی (مجوز قبلی) دارند، Anthem یا گروه پزشکی شما تأییدیھ قبلی (مجوز قبلی) را بررسی  

می کند و تصمی م می گیرد کھ آیا خدمات را تأیید کند یا خیر . 

در بیشتر موارد، باید بھ متخصصان و سایر متخصصان سلامت مراجعھ کنید کھ با ھمان گروه پزشکی PCP شما  
ھمکاری م یکنند. بھ جز موارد اضطراری، باید مراقب تھای بیمارستانی را نیز از بیمارستان مرتبط با گروه پزشکی خود 

دریافت کنید.   

گاھی اوقات، ممکن است بھ خدماتی نیاز داشتھ باشید کھ امکان ارائھ آن توسط ارائھکننده عضو گروه پزشکی نباشد. در  
این صورت، PCP شما را بھ ارائھکنندهای ارجاع م یدھد کھ عضو گروه پزشکی دیگری است یا خارج از شبکھ است.  

برای مراجعھ بھ این ارائھکننده، PCP از شما  درخواست تأیید اولیھ (مجوز قبلی) م یکند.  
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در بیشتر موارد، قبل از اینکھ بتوانید بھ یک ارائھدھنده خارج از شبکھ یا ارائ ھدھندهای کھ عضو گروه پزشکی شما نی ست 
مراجعھ کنید، باید مجوز قبلی از PCP، گروه پزشکی یا Anthem داشتھ باشید. برای خدمات اضطراری، خدمات تنظیم  

خانواده، یا خدمات سلامت روانی درون شبکھ،  نیازی بھ تأیید اولیھ (مجوز قبلی) ندارید   

 دارند  Medi-Calو ھم   Medicareاعضایی کھ ھم 

از آنجا کھ پوشش Medicare را دارید، مراقبتھای معمول (حاد) شما از طریق طرح Medicare شما پوشش داده 
میشود. بھ ھمراه طرح Medicare خود یک ارائھدھنده مراقبتھای اولیھ را نیز انتخاب م یکنید. لطفاً برای درک نق ش 

ارائھدھنده مراقبتھای اولیھ، اینکھ چھ کسی میتواند یک ارائھدھنده مراقبتھای اولیھ باشد، چگونگی تغییر ارائھدھنده 
مراقبتھای اولیھ و نحوه دریافت مراقبت از آنھا، بھ مدرک پوشش طرح Medicare خود مراجعھ کنید. دفترچھ  

راھنمای پوشش فر د Medicare سازمان مراقبت مدیری تشده (MCO) ھمچنین حاوی جزئیاتی در مورد  Medicare و  
مزایای داروھای نسخ ھای و نحوه کار آنھا با مزایای  Medi-Cal شما است. اگر پوشش Medicare را نزد یک شر کت 

بیمھ Medicare دیگر دارید، بھ دفترچھ راھنما و اطلاعاتی کھ برایتان ارسال کردهاند، مراجعھ نمایید.  

 پزشکان 

از فھرست ارائھکنندگان Anthem پزشک یا ارائھکننده دیگری را بھ عنوان PCP خود انتخاب خواھید کرد. ارائھکننده 
مراقبت اولیھای کھ انتخاب م یکنید باید ارائ ھکننده درونشبکھ باشد. برای دریا فت یک نسخھ از «فھرست ارائھدھندگان 

خدمات» Anthem، با (TTY 711) 4627-407-800-1 تماس بگیرید. یا برای یافتن آن بھصورت آنلاین، بھ  
anthem.com/ca/medi-cal  .مراجعھ کنید   

اگر PCP جدیدی انتخاب م یکنید، باید با  PCP مورد نظر خود تماس نیز بگیرید تا مطمئن شوید کھ بیمار جدید میپذیرد . 

اگر قبل از این کھ عضو Anthem شوید، پزشکی داشتھاید، و آن پزشک بخشی از شبک ھ Anthem  نیست، ممکن است 
بتوانید برای مدت محدودی آن پزشک را نگھ دارید. بھ این کار تداوم مراقبت گفت ھ می شود. در این  دفترچھ میتوانید 
  1-800-407-4627 (TTY 711) اطلاعات بیشتری درباره تداوم مراقبت بخوانید. برای اطلاعات بیشتر، با شماره

تماس بگیرید . 

اگر بھ متخصص نیاز دارید،  PCP شما را بھ یکی از متخصصان عضو شبکھ Anthem ارجاع م یدھد. برای ویزیت  
نزد برخی متخصصان نیازی بھ معرفی نیست. برای کسب اطلاعات بیشتر درباره معرف یھا، بخش «معرفیھا» در ادامھ 

این فصل را مطالعھ کنید . 

بھ یاد داشتھ باشید، اگر PCP  را انتخاب نکنید، Anthem بھ جای شما یکی را انتخاب خواھد کرد مگر اینکھ بھ غیر از  
Medi-Cal پوشش بیمھ تکمیلی دیگری داشتھ باشید. خودتان بھتر از ھمھ با نیازھای مراقبت درمانی خود آشنا ھستید،  

پس بھتر است خودتان انتخاب کنید. اگر در ھر دو برنامھ درمانی  Medicare و Medi-Cal ھستید یا اگر بیمھ مراقبت  
درمانی دیگری دارید، نیازی بھ انتخاب  PCP از Anthemنی ست. 

اگر م یخواھید  PCP خود را تغییر  دھید، باید PCP  را از «فھرست ارائ ھدھندگان خدمات» Anthem انتخاب کنید.  
اطمینان پیدا کنید این PCP بیمار جدید م یپذیرد. برای تغییر  PCP، با شماره (TTY 711) 4627-407-800-1 تماس  

  مراجعھ کنید.   anthem.com/ca/medi-calبگیرید یا بھ  

https://mss.anthem.com/california-medicaid/home.html
https://mss.anthem.com/california-medicaid/home.html


 | نحوه دریافت مراقبت  3

 تماس بگیرید.  (TTY 711) 4627-407-800-1بھ شماره  پشتیبانی مشتریانمرکز با
Anthem  س آرام در خدمت  عصر بھ وقت اقیانو 7صبح تا  7دوشنبھ تا جمعھ، از ساعت در روزھای 

سایت  تماس بگیرید. بھ وب   711بھ شماره  Relay Californiaیا با خط  . این تماس رایگان است.شما است
Cal-Medianthem.com/ca/   .34 مراجعھ کنید 

 ھابیمارستان

در زمان وقوع وضعیت اورژانسی با شماره 911 تماس بگیرید یا بھ نزدی کترین اورژانس مراجعھ کنید . 

اگر وضعیت اضطراری است و بھ مراقبت بیمارستانی نیاز دارید، PCP  تعیین م یکند بھ کدام بیمارستان مراجعھ کنید. باید  
بھ بیمارستانی مراجعھ کنید کھ  PCP شما در آنجا کار م یکند و در شبکھ ارائ ھدھندگان Anthem است. «فھر ست 

ارائھدھندگان خدمات»، فھرستی از بیمارستا نھا در شبکھ Anthem  را ارائھ م یکند.   

 متخصصان سلامت زنان 

می توانید برای مراقبت لازم و تحت پوشش و ارائھ خدمات مراقبتی روتین و  پیشگیرانھ زنان، بھ یک متخصص سلامت زنان 
در داخل شبکھ Anthem  مراجعھ کنید. برای دریافت این خدمات، نیازی نیست از PCP خود معرفی یا مجوز بگیرید.  

برای دریافت راھنمایی برای انتخاب متخصص سلامت زنان، می توانید با شماره (TTY 711) 4627-407-800-1 تماس  
بگیرید. ھمچنین م یتوانید با خط شبان ھروزی مشاوره با پرستار (NurseLine 24/7) تماس بگیرید . 

برای خدمات تنظیم خانواده، الزامی نیست ارائھکننده شما حتماً عضو شبکھ ارائھکنندگان Anthem باشد. میتوانید ھر  
ارائھکننده Medi-Cal را انتخاب کنید و بدون ارجاع یا تأیید اولیھ (مجوز قبلی) بھ او مراجعھ کنید. جھت دریافت راھنمایی 

برای یافتن ارائھکننده Medi-Cal خارج از شبکھ ارائھکنندگان Anthem  با شماره 4627-407-800-1  تماس بگیرید. 

 دھندگانفھرست راھنمای ارائھ 

«فھرست ارائ ھدھندگان خدمات» Anthem فھرستی از ارائھدھندگان در شبکھ Anthem  را ارائھ م یکند. این شبکھ  
گروھی از ارائھدھند گان است کھ ب ا Anthem ھمکاری میکنند.   

در فھرست ارائھدھندگان Anthem ، لیست بیمارستا نھا، PCP ھا، پزشکان متخصص، پرستاران رسمی، ماما، دستیار  
پزشک، ارائ ھکنندگان خدمات تنظیم خانواده، مراکز FQHC، ارائھکنندگان خدمات سلامت روانی سرپایی، خدمات و  

پشتیبانی مدیریتشده بلندمدت (MLTSS)، مراکز زایمان تحت نظارت ماما (FBC)، طر حھای مراق بتھای بھداشتی فرد ی 
(IHCP)، کلینیکھای بھداشتی روستایی (RHC) و سرویس سیار Medicare برای سالمندان (SMP) موجود است.  

«فھرست ارائ ھدھندگان خدمات» شامل نام، تخصص، آدرس، شماره تلفن، ساعات کار و زبان مکالمھ ارائھدھندگان عضو 
شبکھ Anthem می شود. این فھرست مشخص  میکند کھ آیا ارائھکننده بیمار جدید م یپذیرد یا خیر. این فھرست میزان  

دسترسپذی ری فیزیکی برای ساختمان را نیز نشان م یدھد؛ از قبیل پارکینگ، میلھ، پل ھھای نردهدار و سرویس بھداشتی با  
دربھای عریض و دستگیره.  

برای کسب اطلاعات بیشتر درباره تحصیلات، مدارک حرفھای، اتمام دوره تخصص، آموزش و مجوزھای پزشک، با  
شماره (TTY 711) 4627-407-800-1 تماس بگیرید.   

 مشاھده کنید.  anthem.com/ca/medi-calمی توانید فھرست راھنمای ارائھکنندگان را آنلاین در 

برای دسترسی بھ فھرست چاپی ارائھدھندگان با شماره (TTY 711) 4627-407-800-1 تماس بگیرید.   

لیست داروخانھھای ھمکار Medi-Cal Rx  در فھرست داروخانھھای Medi-Cal Rx در    
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/  موجود است. برای یافتن داروخانھای در نزدیکی خودتان با 

Medi-Cal Rx بھ شماره (TTY 1-800-977-2273) 2273-977-800-1  تماس بگیرید و 7  یا 711 را فشار دھید. 

https://mss.anthem.com/california-medicaid/home.html
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
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 موقع بھ خدمات مراقبت دسترسی بھ

ارائھکننده درون شبکھ باید دسترسی بھ موقع بھ مراقبت را براساس نیازھای مراقبت سلامت شما فراھم کند. حداقل، باید در  
زمانھای مشخصشده در جدول زیر برایتان نوبت ویزیت تعیین کند . 

 
نوع قرار ملاقات 

 
باید بتوانید ظرف این مدت نوبت  

ویزیت بگیرید : 

48 ساعت  ویزی تھای مراقبت فوری کھ بھ تأیید اولیھ (مجوز قبلی) نیاز ندارند 

96 ساعت  ویزی تھای مراقبت فوری کھ بھ تأیید اولیھ (مجوز قبلی) نیاز دارن د 

ظرف 10  روز کار ی نوبتھای مراقبت اولیھ غیر فوری (معمو ل) 

ظرف 15 روز کار ی نوبتھای مراقبت تخصصی غیر فوری (معمو ل). 

نوبتھای غیر فوری (معمول) برای مراق بتھای ارائھکنند ه سلامت روانی  
ظرف 10  روز کار ی (غیر پزشک) . 

نوبتھای غیر فوری (معمول) برای مراق بتھای پیگیری نزد ارائھکننده 
10 روز کاری از آخرین نوب ت سلامت روانی (غیر پزشک ) 

نوبتھای غیر فوری (معمول) برای خدمات جانبی (پشتیبانی) جھت  
ظرف 15 روز کار ی تشخیص یا درمان آسیب، بیماری یا سایر عا رضھھای سلا مت 

 

سایر مدتھای معمول انتظا ر 
 

تماس شما باید در این مدت وصل شود: 

10 دقیقھ  زمان انتظار تلفنی برای مرکز خدمات اعضا در طول ساعات کاری عاد ی 

مدت زمان انتظار پشت تلفن خط شبانھروزی مشاوره با پرستار  
   (24/7 NurseLine)

 1-800-224-0336 (TTY 711)

30 دقیقھ (متصل شدن بھ پرستار ) 

گاھی انتظار طولانیتر برای نوبت ویزیت مشکلساز نیست. اگر ضرری برای سلامت شما نداشتھ باشد، ارائھکننده ممکن  
است مدت انتظار بیشتری را برایتان در نظر بگیرد. باید در پرونده پزشکیتان ذکر شود کھ زمان انتظار طولانیتر بھ  

سلامت شما آسیب نم یزند.  میتوانید منتظر یک جلسھ ویزیت دیگر بمانید یا با Anthem  تماس بگیرید تا بھ ارائھکننده 
دیگری کھ خود انتخاب م یکنید مراجعھ کنید. ارائھکننده و Anthem بھ خواستھ شما احترام خواھند گذاشت. 



 | نحوه دریافت مراقبت  3

 تماس بگیرید.  (TTY 711) 4627-407-800-1بھ شماره  پشتیبانی مشتریانمرکز با
Anthem  س آرام در خدمت  عصر بھ وقت اقیانو 7صبح تا  7دوشنبھ تا جمعھ، از ساعت در روزھای 

سایت  تماس بگیرید. بھ وب   711بھ شماره  Relay Californiaیا با خط  . این تماس رایگان است.شما است
Cal-Medianthem.com/ca/   .36 مراجعھ کنید 

پزشک شما ممکن است بستھ بھ نیازھایتان، زمانبندی خاصی برای خدمات پیشگیرانھ، مراقبتھای بعدی برای مشک لات 
متداوم یا معرف یھای دائمی بھ متخصصان پیشنھاد کند . 

ھنگام تماس با  Anthem  یا دریافت خدمات تحت پوشش، اگر بھ خدمات ترجمھ شفاھی، از جملھ زبان اشاره، نیاز داشتید 
بھ ما اطلاع دھید. خدمات مترجمی ب ھصورت رایگان در دسترس است. ما بھ ھیچ وجھ استفاده از افراد زیر سن قانونی یا  

اعضای خانواده را بھ عنوان مترجم شفاھی توصیھ نم یکنیم. برای کسب اطلاعات بیشتر درباره خدمات ترجمھ ما، با  
4627-407-800-1 تماس بگیرید. 

اگر در داروخانھ Medi-Cal Rx بھ خدمات ترجمھ، از جملھ زبان اشاره،  نیاز دارید، در 24 ساعت شبان ھروز و 7  روز  
ھفتھ با خدمات مشتریان Medi-Cal Rx بھ شماره 2273-977-800-1 تماس بگیرید. کاربران TTY می توانند از دوشنبھ 

تا جمعھ، از 8  صبح تا 5 عصر با  711  تماس بگیرند . 

 دریافت خدمات درمانیفاصلھ زمانی یا مکانی تا محل 

Anthem  باید برای  مراقبت از شما از استانداردھای زمان و مسافت سفر پیروی کند. این استانداردھا کمک م یکنند  
اطمینان حاصل شود کھ شما بدون نیاز بھ طی مسافت خیلی طولانی از محل زندگیتان، م یتوانید مراقبت مربوطھ را 

دریافت کنید. استانداردھای مربوط بھ فاصلھ زمانی و مکانی بھ کشور محل  سکونتتان بستگی دارد. 

 DHCS ،قادر بھ ارائھ خدمات مراقبتی بھ شما در محدوده این استانداردھای زمان یا مسافت سفر نباشد Anthem اگر
ممکن است استانداردی متفاوت بھ نام استاندارد جایگزین دسترسی را تأیید کند. جھت مشاھده استانداردھای زمان یا  

. مراجعھ کنید یا  با anthem.com/ca/medi-cal مس افت Anthem برای محل سکونت خود، بھ
(TTY 711) 4627-407-800-1 تماس بگیرید. 

اگر نتوانید با معیارھای مسافت یا زمان سفر  Anthem  کھ برای شھرستان شما مشخص شده است، بھ آنھا دسترسی پیدا  
کنید، صرف نظر از ھر استاندارد دسترسی جایگزینی  کھ Anthem ممکن است برای کد پستی شما استفاده کند ، 

ارائھدھنده دور تلقی م یشود. 

اگر نیاز بھ دریافت خدمات درمانی از ارائ ھکنندهای دارید کھ فاصلھ زیادی تا محل زندگ یتان دارد، با مرکز خدمات اعضا 
بھ شماره (TTY 711) 4627-407-800-1 تماس بگیرید. آ نھا م یتوانند بھ شما در دریافت خدمات مراقبتی از ارائھکننده 

مستقر در نزدیکی شما کمک کنند. اگر  Anthem نمی تواند خدمات مراقبتی از یک ارائ ھدھنده نزدیکتر را بیابد، از  
Anthem  بخواھید کھ خدمات ایاب و ذھاب را برای شما جھت مراجعھ بھ ارائھدھنده خود ترتیب دھد، حتی اگر آن  

ارائھدھنده از محل زندگی شما دور باشد.  

اگر در رابطھ با داروخان ھھای ارائ ھکننده خدمات بھ راھنمایی نیاز د ارید، با  Medi-Cal Rx  بھ شماره   1-800-977-2273
(TTY 1-800-977-2273)  تماس بگیرید و  7  یا  711  را فشار دھید . 

نوبت ویزیت  
در مواقعی کھ نیاز بھ مراقبت سلامت دارید: 

با ارائھکننده مراقبت اولیھ سلامت خود تماس بگیری د ■ 

https://mss.anthem.com/california-medicaid/home.html
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شماره ID Anthem خود را ھنگام تماس آماده داشتھ باشی د ■ 
در صورتی کھ مطب بستھ بود، پیامی با نام و شماره تلفن خود بگذارید پس از ساعات کاری عادی و روزھای آخر  ■ 

ھفتھ و تعطیلات، ارائھدھندگان مراقبت ھای اولیھ یا یک منشی تلفنی یا یک سرویس منشی تلفنی برای مسائل غیر  
اضطراری شما دارند. سرویس پاسخگویی تماسھا را بھ ارائھدھنده مراقبتھای اولیھ یا پزشک کشیک ارسال م یکند 
یا بھ شما اطلاع م یدھد کھ ارائھدھنده ظرف سی (30) دقیقھ با شما تماس خواھد گرفت. وقت ی بعد از ساعت کاری از  

منشی تلفنی استفاده میشود، منشی تلفنی شما را در خصوص نحوه دسترسی بھ ارائھدھنده بعد از ساعت کاری  
راھنمایی م یکند. 

کارت  Medi-Cal BIC و کارت ID Anthem خود را در نوبت ویزیت ھمراه داشتھ باشی د ■ 
در صورت لزوم، درخواست حملونقل برای رفتن بھ محل ویزیت کنی د ■ 
قبل از وقت نوبت خود درخواست کمک زبانی یا خدمات ترجمھ شفاھی کنید تا این خدمات در زمان ویزیت بھ شما  ■ 

ارائھ شود.  
بھموقع برای ویزیت بھ محل مورد نظر بروید، چند دقیقھ زودتر برسید تا بتوانید ھمھ فر مھا را پر و امضا کنید و بھ  ■ 

ھرگونھ سؤالی کھ ارائھکننده مراقبت اولیھ سلامت ممکن است داشتھ باشد پاسخ دھید 
اگر نم یتوانید در محل ملاقات حاضر شوید یا تأخیر دارید، فوراً تماس بگیرید  ■ 
سؤالات و اطلاعات پزشکی خود را از قبل آماده کنید  ■ 

اگر در وضعیت اضطراری ھستید با شماره 911 تماس بگیرید یا بھ نزدی کترین بخش اورژانس بروید. اگر نم یدانید نیاز 
شما بھ مراقبت چقدر فوری است و در این خصوص نیاز بھ کمک در تصمیمگیری دارید و از طرفی  PCPتان برای  

صحبت با شما در دسترس نیست،  با خط شبان ھروزی مشاوره با پرستار (NurseLine 24/7) بھ شماره  
(TTY 711) 0336-224-800-1 تماس بگیرید. 

رسیدن بھ محل ویزیت  
اگر ھیچ روشی برای رفتن بھ نوبتھای ویزیت خدمات تحت پوشش یا بازگشت از آنجا ندارید، Anthem  می تواند برای 
جابجایی شما ھماھنگی لازم را انجام دھد. بستھ بھ وضعیت خود، ممکن است واجد شرایط حملونقل پزشکی یا حم لونق ل 

غیرپزشکی باشید. این خدمات حملونقل برای مواقع اورژانسی نیستند و ممکن است بھ صورت رایگان در اختیارتان  
قرار گیرند . 

اگر شرایط اورژانسی دارید با  911 تماس بگیرید. برای خدمات و وقت ویزیتھایی کھ مرتبط با مراقبت اورژانسی  
نیستند، م یتوانید بھ خدمات حملونقل دسترسی داشتھ باشی د. 

برای کسب اطلاعات بیشتر، «مزایای حم لونقل برای مواقع غیراورژانسی» را در ادامھ این فصل بخوانید. 

لغو وقت ویزیت و تعیین مجدد وقت ویزیت  
اگر نم یتوانید بھ نوبت ویزیت تعیی نشده برسید، فوراً با مطب ارائھکننده تماس بگیرید. اکثر ارائھکنندگان از شما م یخواھند  
24 ساعت (1  روز کاری) قبل از وقت ملاقات برای لغو وقت با آنھا تماس بگیرید. اگر بھ کرات نوب تھای ویزیت را از  

دست بدھید، ممکن است ارائھکننده شما ارائھ خدمات بھ شما را متوقف کند و باید ارائھکننده جدیدی پیدا کنید. 
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 پرداخت 

نیازی نیست برای خدمات تحت پوشش ھزین ھای پرداخت کنید مگر اینکھ سھمی از ھزینھ مراقبت بلن دمدت داشتھ باشید. 
برای اطلاعات بیشتر، بخش «برای اعضای دارای مراقبت بلندمدت و تسھیم ھزینھ» در فصل 2 را بخوانید. در بیشتر  
موارد، از ارائھکننده صورتحسابی دریافت نخواھید کرد. ھنگام دریافت ھمھ خدمات مراقبت از سلامت  یا داروھا باید 

کارت ID Anthem و کا رت Medi-Cal BIC خود را نشان دھید تا ارائھکننده بداند کھ باید صورتحساب را برای چ ھ 
کسی صادر کند.  میتوانید از ارائھکننده یک توضیح مزایا (EOB) یا اظھارنامھ دریافت کنید. EOB ھا و اظھاری ھھا 

صورتحساب نیستند. 

اگر صورتحساب  دریافت کردید، با شماره (TTY 711) 4627-407-800-1 تماس بگیرید. اگر برای داروھای نسخ ھای 
صورتحساب دریافت کردهاید، با Medi-Cal Rx بھ شماره (TTY 1-800-977-2273) 2273-977-800-1  تماس بگیرید 

 /https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home و 7 یا  711  را فشار دھید. یا از وبسایت  Medi-Cal Rx بھ نشانی
بازدید کنید.   

مبلغی کھ از شما دریافت م یشود، تاریخ سرویس و دلیل صورتحساب را بھ  Anthem اطلاع دھید. Anthem بھ شما  
کمک  میکند تا متوجھ شوید آیا صورتحساب مربوط بھ یک خدمت تحت پوشش بوده است یا خیر. شما ملزم بھ پرداخت  
مبالغی کھ Anthem برای خدمات تحت پوشش بدھکار است بھ ارائھ دھندگان ندارید. اگر از یک ارائھدھنده خارج از  
شبکھ مراقبت دریافت م یکنید و تأییدیھ قبلی (مجوز قبلی) از  Anthem  را دریافت نکردهاید، ممکن است مجبور شوید 

ھزینھ مراقبتی را کھ دریافت کردهاید بپردازید.  

قبل از بازدید از یک ارائھدھنده خارج از شبکھ، باید تأییدیھ قبلی (مجوز قبلی) را از  Anthem دریافت کنید، مگر  
در موارد: 

در صورت نیاز بھ خدمات اورژانسی، کھ م یتوانید با شماره  911 تماس بگیرید یا بھ نزدی کترین بیمارستان بروی د ■ 
در صورت نیاز بھ خدمات تنظیم خانواده یا خدمات مرتبط با آزمایشھای عفونت مقاربتی کھ در این شرایط میتوانید ■ 

بدون دریافت تأیید اولیھ (مجوز قبلی) بھ ھمھ ارائھکنندگان Medi-Cal مراجعھ کنی د 
اگر بھ خدمات  سلامت روانی نیاز داشتھ باشید کھ در آن صورت م یتوانید بدون تأیید اولیھ (مجوز قبلی) بھ ارائھکننده ■ 

درونشبکھ یا ارائھکننده خدمات سلامت روانی در کانتی خود مراجعھ کنی د 
اگر نیاز بھ دریافت مراقب تھای پزشکی ضروری از ارائ ھدھنده خارج از شبکھ دارید، بھ این دلیل کھ در شبکھ  

Anthem در دسترس نیست، نیازی بھ پرداخت ھزینھ نخواھید داشت بھ شرطی کھ آن مراقبت تحت پوشش خدم ات 
Medi-Cal باشد و از Anthem تأییدیھ قبلی (مجوز قبلی) دریافت کرده باشید. برای اطلاعات بیشتر درباره مراقبت  

اورژانسی، مراقبت فوری و مراقبت حساس، بھ عناوین مرب وطھ در ھمین فصل مراجعھ کنید. 

اگر صورتحساب دریافت کردهاید یا اگر از شما خواستھ شده است سھم بیم ھتان را پرداخت کنید در صورت یکھ خودتان 
فکر م یکنید نباید این مبلغ را پرداخت کنید، با شماره (TTY 711) 4627-407-800-1 تماس بگیرید. اگر صورتحس اب 

را پرداخت کردهاید، میتوانید یک فرم مطالبھ بھ Anthem ارائھ کنید. باید بھ صورت کتبی بھ Anthem  بگویید کھ  
چرا مجبور شدید مبلغی را برای این مورد یا خدمات پرداخت کنید.  Anthem درخواست مطالبھ شما را بررسی م یکند و  

تصمیم م یگیرد کھ آیا م یتوانید پولتان را پس بگیرید یا خیر.   

اگر سؤالی داری د با شماره (TTY 711) 4627-407-800-1 تماس بگیرید . 

https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
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  California اگر خدمات را در سیستم بازنشستگان دریافت کردهاید یا خدمات بدون پوشش یا غیرمجاز را خارج از
دریافت کردهاید، ممکن است لازم باشد خودتان ھزینھ را پرداخت کنید . 

در موارد زیر،  Anthem  مبلغ را بھ شما پس نخواھد داد: 

اگر این خدمات تحت پوشش Medi-Cal نباشد، مثل خدمات زیبای ی ■ 
اگر سھم ھزینھ  Medi-Cal را پرداخت نکردهاید. ■ 
اگر بھ پزشکی مراجعھ کردهاید کھ Medi-Cal را نم یپذیرد و فرمی امضا کردهاید کھ در آن اعلام شده است در ھ ر ■ 

حال م یخواھید توسط این پزشک ویزیت شوید و خودتان ھزینھ درمان را پرداخت میکنید . 
 ■  Medicare برای ن سخھھای تحت پوشش برنامھ درمانی D بخش Medicare  اگر درخواست کنید ھزین ھ سھم بیمھ

بخش D بھ شما برگردانده شود 

 ارجاعات 
اگر برای مراقبت بھ یک متخصص نیاز دارید، PCP  یا متخصص دیگری شما را بھ یک متخصص ارجاع  میدھد. 

متخصص بھ ارائھکنندهای گفتھ  میشود کھ تمرکز او بر یک نوع خدمات مراقبت سلامت است. پزشکی کھ شما را ارجاع  
می دھد برای انتخاب یک متخصص با شما ھمکاری خواھد کرد. برای اطمینان از اینکھ م یتوانید بھموقع بھ متخ صص 
مراجعھ کنید،  DHCS بازهھای زمانی را برای اعضا تعیین م یکند تا نوبت ویزیت بگیرند. این زمانبندی ھا در بخ ش 

"دسترسی بھ مراقبت بھ موقع" کھ در اوایل این فصل آمده است، ذکر شدهاند. م طب PCP  میتواند در تعیین نوبت ویزیت  
متخصص بھ شما کمک کند . 

سایر خدماتی کھ ممکن است بھ نامھ ارجاع نیاز داشتھ باشند، شامل عملھای داخل مطب، عکسبرداری با اشعھ ایکس  و 
آزمایش ھستند . 

  PCP شما یک فرم برای مراجعھ بھ متخصص بھ شما بدھد. متخصص فرم را تکمیل م یکند و آن را ب ھ PCP ممکن است
شما برم یگرداند. متخصص تا زمانی کھ لازم بداند شما را تحت درمان قرار م یدھد.  

اگر مشکل سلامتی دارید کھ بھ مراقبت پزشکی ویژه برای مدت طولانی نیاز دارد، ممکن است بھ یک معرفی دائمی نیاز  
داشتھ باشید. داشتن یک ارجاع ثابت بھ این معنی است کھ شما م یتوانید بیش از یک بار بھ ھمان متخصص مراجعھ کنید  

بدون اینکھ ھر بار ارجاع دریافت کنید.   

اگر مشکلی در دریافت ارجاع دارید یا اگر نسخھای از قوانین مربوط بھ ارجاع دادن Anthem را لازم دارید، با شماره  
(TTY 711) 4627-407-800-1 تماس بگیرید. 

برای این موارد نیازی بھ معرفی ندار ید:  

 ■ PCP ویزی تھای
ویزی تھای متخصص زنان و زایمان ■ 
مراجعھ برای مراقب تھای فوری یا اضطراری ■ 
خدمات حساس برای بزرگسالان مانند مراقبت در برابر آزار جنسی ■ 
خدمات تنظیم خانواده (برای کسب اطلاعات بیشتر، با دفتر خدمات اطلاعات و ارجاع تنظیم خانواده بھ شماره ■ 

1054-942-800-1 تماس بگیرید) 
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آزمایش HIV و مشاوره (افراد  12 سال بھ بالا ) ■ 
خدمات مربوط بھ عفو نتھای مقاربتی (افراد 12 سال بھ بالا ) ■ 
مراقبت کایروپراکتیک (درصورت ارائھ توسط ارائھکنندگان RHC ،FQHC  و IHCP خارج از شبکھ، ممکن است ■ 

بھ معرفی نیاز باشد) 
ارزیابی اولیھ سلامت روان ■ 

افراد زیر سن  قانونی م یتوانند برخی خدمات سلامت روانی سرپایی، خدمات حساس، و خدمات سوءمصرف مواد را بدون 
نیاز بھ رضایت والدین یا سرپرست دریافت کنند. برای کسب اطلاعات بیشتر، بخشھای «خدمات قابل ارائھ بھ افراد زیر  

سن قانونی بدون نیاز بھ رضایتنامھ» در ادامھ این فصل و «خدمات مربوط بھ درمان سوءمصرف مواد مخدر» در فصل  
4 را مطالعھ کنید. 

ارجاعھای قانون California برای برابری در درمان سرطان  
درمان مؤثر سرطانھای پیچیده  وابستھ بھ عوامل بسیاری است. این عوامل عبارتند از تشخیص درست بیماری و دریافت  
درمان ب ھموقع از متخصصان  سرطان. اگر مبتلا بھ سرطان پیچیده تشخیص داده شدهاید، قانون جدید California بر ای 

«برابری در درمان سرطان» بھ شما امکان میدھد  کھ برای دریافت درمان سرطان از یکی از مراکز درون شبکھ کھ  
  (NCORP) NCI باشد، یکی از مح لھای وابستھ بھ برنامھ تحقیقاتی سرطانشناسی (NCI)  وابستھ بھ مؤسسھ ملی سرطان

یا ی ک مرکز واجدشرایط و آکادمیک سرطان، معرفی دریافت کنی د.  

اگر Anthem مرکز مراقبت سرطان درون شبکھ وابستھ  بھ NCIنداشتھ باشد، Anthem بھ شما اجازه م یدھد کھ بر ای 
دریافت درما ن  سرطان از یکی از این مراکز خارج از شبکھ در California معرفی بگیرید، مشروط بھ اینکھ یکی از  

این مراکز خارج از شبکھ و Anthem بر سر پرداخت توافق کنن د، مگر اینکھ تصمیم بگیرید بھ ارائھکننده درمان دیگری  
برای سرطان مراجعھ کنید.   

اگر مبتلا بھ سرطان تشخیص داده شدهاید، با Anthem تماس بگیرید تا ببینید آیا واجد شرایط دریافت خدمات از یکی از  
این مراکز سرطان ھستید یا خیر.  

 

آیا برای ترک سیگار آمادگی دارید؟ برای آگاھی از خدمات بھ زبان انگلیسی، با  
8086-300-800-1 تماس بگیرید. برای اسپانیایی، با 8191-600-800-1 تماس بگیرید.   

. مراجعھ کنی د www.kickitca.orgبرای اطلاعات بیشتر، بھ 

https://kickitca.org/
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تأیید اولیھ (مجوز قبلی)  
  Anthem  یا پزشک متخص صتان باید قبل از ارائھ خدمات مراقبتی بھ شما، از PCP ،برای برخی از انواع مراقب تھا

اجازه بگیرد. بھ این کار، درخواست تأییدیھ قبلی یا مجوز قبلی گفتھ  میشود. بھ این معنی است ک ھ Anthem باید اطمینان 
پیدا کند کھ این مراقبت از نظر پزشکی لازم (مورد نیاز) است . 

خدمات ضروری پزشکی برای محافظت از زندگی شما، محافظت از شما در برابر بیماری شدید یا ناتوانی، یا برای کاھش 
 Medi-Cal  دردھای شدید مرتبط با بیماری تشخی صدادهشده، مریضی یا جراحت، منطقی و ضروری ھستند. خدمات

برای اعضای زیر 21 سال شامل خدمات درمانی است کھ از نظر پزشکی برای درمان یا بھبود بیماری یا وضعیت جسمی  
و روانی ضروری ھستند . 

خدمات زیر  ھمی شھ  نیازمند  تأیید از  قبل (مجوز قبلی) ھستند، حتی اگر آنھا را از ارائ ھدھنده شبکھ  Anthem  دریافت کنی د:  

بستری در بیمارستان،  در صورتی کھ اورژانسی نباش د ■ 
خدمات خارج از منطقھ خدماتی Anthem ، اگر مراقبت اورژانسی یا فوری نباش د ■ 
جراحی سرپای ی ■ 
خدمات مراقبت طولانیمدت یا خدمات پر ستاری تخصصی در یک مرکز پرستاری (از جملھ مراکز مراقبت تحت حاد  ■ 

بزرگسالان و کودکان کھ با واحد مراقبت تحت حاد اداره خدمات بھداشتی قرارداد دارند) یا مراکز مراقبت میانی  
(شامل مرکز مراقبت میانی برای افراد دارای ناتوانیھای رشدی (ICF/DD)، مرکز مراقبت میانی توانبخ شی 

  ((ICF/DD-N) مرکز مراقبت میانی پرستاری ،(ICF/DD-H)
درمانھای تخصصی، تصویربرداری، آزمایش و عمل ■ 
خدمات حم لونقل پزشکی در صورتیکھ وضعیت اورژانسی نباشد.   ■ 

خدمات آمبولانس اورژانسی نیازی بھ تأیید اولیھ (مجوز قبلی) ندارند. 

Anthem ظرف 5 روز کاری پس از اینکھ اطلاعات مورد نیاز برای تصمیمگیری بھ دست Anthem برسد، درباره 
درخواستھای تأییدیھ قبلی (مجوز قبلی) تصمیمگیری (تأیید یا رد) خواھد کرد. ھنگامی کھ درخواست تأییدیھ قبلی (مجوز  
قبلی) توسط یک ارائ ھکننده ارائھ شود و Anthem تشخیص دھد کھ مھلتھای استاندارد زیر م یتواند شدیداً زندگی افراد 

را بھ خطر بیندازد یا وضعیت سلامت یا توانایی او را در حفظ یا بازیابی حداکثر توانایی در معرض خطر قرار دھد، 
Anthem  تصمیم تأییدیھ قبلی (مجوز قبلی) را در کمتر از 72 ساعت خواھد گرفت. این بدان معنا است کھ پس از 

دریافت درخواست تأییدیھ قبلی (مجوز قبلی) Anthem بھ ھمان سرعتی کھ بھ واسطھ وضعیت سلامت شما ضروری  
باشد و تا حداکثر 72 ساعت یا  5 روز بعد از دریافت درخواست ارائھ خدمات، بھ شما اطلاع م یدھد. درخواستھای تأیید  

اولیھ (مجوز قبلی) توسط پرسنل بالینی یا پزشکی مانند پزشک، پرستار و داروساز بررسی م یشوند. 

  Anthem بھ ھیچ نحوی بر تصمیم بازرسان درباره رد یا تأیید پوشش یا خدمات تأثیر نم یگذا رد. اگر  Anthem
درخواست را تأیید نکند، Anthem یک نامھ «اطلاعیھ اقدام» (NOA) برای شما ارسال خواھد کرد. NOA بھ شما  

اطلاع میدھد کھ در صورت مخالفت با تصمیم اتخاذشده، چطور درخواست تجدیدنظر تنظیم کنید. 

در صورتی ک ھ Anthem  بھ اطلاعات یا وقت بیشتری برای بررسی درخواست شما نیاز داشت، Anthem با شما  
تماس خواھد گرفت . 
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ھرگز برای مراقبت اورژانسی بھ تأییدیھ قبلی (مجوز قبلی) نیازی ندارید؛ حتی اگر خارج از شبکھ Anthem یا خارج  
از محدوده خدماتی شما باشد. در صورت بارداری، این شامل زایمان نیز م یشود. برای برخی از خدمات مراقبتی حساس  

بھ تأیید اولیھ (مجوز قبلی) نیاز ندارید. برای کسب اطلاعات بیشتر درباره خدمات مراقبت حساس، بھ بخش «مراقبت  
حساس» در ادامھ این فصل مراجعھ کنید . 

اگر درباره تأییدیھ قبلی (مجوز قبلی) سؤالی دارید، با شماره (TTY 711) 4627-407-800-1 تماس بگیرید. 

نظرات ثانویھ  
ممکن است برای مراقبتی کھ ارائھکننده ادعا میکند نیاز دارید یا درباره بیماری یا برنامھ درمان، بھ یک نظر ثانویھ نیاز  
پیدا کنید. برای مثال، اگر مطمئن نیستید کھ تشخیص بیماری درست است یا نم یدانید بھ درمان یا جراحی تجویزشده نیاز  

دارید یا خیر، یا سعی کردهاید یک برنامھ درمانی را دنبال کنید اما ھیچ نتیج ھای نگرفت ھاید، ممکن است بھ نظر ثانویھ نیاز  
پیدا کنید. اگر شما و ارائھکننده شبکھ درخواست نظر ثانویھ داشتھ باشید و این نظر توسط یک ارائ ھکننده شبکھ صادر شود ، 

Anthem ھزی نھ آن را پرداخت خواھد کرد. برای دریافت نظر پزشک دوم از یک ارائھدھنده عضو شبکھ، نیازی بھ  
تأییدیھ قبلی (مجوز قبلی) از Anthem ندارید. اگر بخواھید نظر ثانویھ جویا شوید، شما را بھ ارائھکننده مورد تأیید  

درونشبکھای ارجاع م یدھیم کھ می تواند بھ عنوان دومین فر د بھ شما نظر بدھد.  

برای درخواست نظر ثانویھ و دریافت کمک در انتخاب ارائ ھکننده، با شماره (TTY 711) 4627-407-800-1 تماس  
بگیرید. ارائ ھکننده شبکھتان ھمچنین م یتواند در صورتی کھ بخواھید نظر ثانویھ دریافت کنید، در گرفتن ارجاع بھ شما  

کمک کند . 

اگر ھیچ ارائھکنندهای در شبکھ Anthem وجود نداشتھ باشد کھ بتواند نظر ثانویھ ارائھ کند،  Anthem ھزینھ دریافت  
نظر ثانویھ از ارائھکننده خارج از شبکھ را پرداخت خواھد کرد. اگر ارائ ھدھندهای کھ برای نظر دوم انتخاب کردهاید مورد 

تأیید باشد، Anthem این موضوع را ظرف 5 روز کاری بھ شما اطلاع خواھد داد. اگر بیماری مزمن، شدید یا جدی  
دارید، اگر تھدید فوری یا جدی برای سلام تتان وجود دارد، از جملھ و نھ محدود بھ مرگ، از دست دادن عضو اصلی یا 

عملکرد بدن، Anthem ظرف 72 ساعت ب ھصورت کتبی بھ شما اطلاع میدھد.  

اگر Anthem درخواست شما را برای نظر دوم رد کرد، م یتوانید شکایت کنید. برای کسب اطلاعات بیشتر در شکایات،  
بخش «شکایات» را در فص ل 6 این دفترچھ راھنما مطالعھ کنید. 

مراقبت حساس 
 نامھخدمات قابل ارائھ بھ افراد زیر سن قانونی بدون نیاز بھ رضایت

اگر زیر 18 سال دارید، میتوانید برخی خدمات را بدون اجازه والدین یا سرپرست خود دریافت کنید. این موارد «خدمات 
قابل ارائھ بھ افراد زیر سن قانونی بدون نیاز بھ رضای تنامھ» نام دارد. 

می توانید این خدمات را بدون اجازه ولی یا سرپرست خود دریافت کنید : 
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خدمات مربوط بھ تجاوز و سایر تعرضات جنسی ■ 
آزمایش و مشاوره باردار ی ■ 
خدمات پیشگیری از بارداری مانند کنترل بارداری (بھ استثنای عقی مسازی ) ■ 
خدمات سقط جنین ■ 

در صورتی ک ھ 12 سالھ یا بزرگتر ھستید، م یتوانید خدمات زیر را بدون اجازه ولی یا سرپرست خود دریافت کنید : 

خدمات بھداشت روان سرپایی و مشاوره، یا خدمات پناھگاه ھای مسکونی، بستھ بھ بلوغ و توانایی شما برای مشارکت  ■ 
در مراقب تھای بھداشتی خو د  

 ■  AIDS/HIV مشاوره، پیشگیری، آزمایش و درمان
پیشگیری، آزمایش و درمان بیمار یھای مقاربتی از جملھ بیمار یھای مقاربتی مانند سیفلیس، سوزاک، کلامیدیا و ■ 

ھرپس سیمپلکس 
درمان اختلال مصرف مواد برای سوءمصرف مواد مخدر و الکل از جملھ غربالگری، ارزیابی، مداخلھ و خدمات  ■ 

ارجاع 
برای کسب اطلاعات بیشتر، بخش «خدمات مربوط بھ درمان سوءمصرف مواد مخدر» را در فصل 4 این دفترچھ  □ 

راھنما مطالعھ کنید. 
برای آزمای شھای بارداری، خدمات جلوگیری از بارداری یا خدمات مربوط بھ عفو نتھای مقاربتی، لازم نیست ارائھکننده 

یا کلینیک حتماً عضو شبکھ Anthem باشد. بدون نیاز بھ معرفی یا تأیید اولیھ م یتوانید ھرکدام از ارائھکنندگان  
Medi-Cal را انتخاب کنید و برای دریافت این خدمات بھ آنھا مراجعھ کنید.   

خدمات از سوی ارائھکنن ده  خارج از شبکھ کھ مرتبط با مراقبت حساس نباشد ممکن است تحت پوشش قرار نگیرد. برای  
یافتن یک ارائ ھکننده Medi-Cal کھ خارج از شبکھ Anthem باشد، یا برای درخواست کمک حم لونقل بھ منظور  

مراجعھ بھ ارائ ھکننده، با شماره  (TTY 866-288-3133) 4755-931-877-1 تماس بگیرید. برای کسب اطلاعات بیشتر  
د رباره خدمات پیشگیری از بارداری، بخش «خدمات پیشگیرانھ و سلامتی و مدیریت بیمار یھای مزمن» را در فصل 4  

این دفترچھ راھنما مطالعھ کنید . 

برای خدمات قابل ارائھ بھ افراد زیر سن قانونی بدون نیاز بھ رضایتنامھ کھ شامل خدمات سرپایی سلامت روانی 
می شو د،  میتوانید بدون نیاز بھ ارجاع و بدون تأیید اولیھ (مجوز قبلی) بھ یک ارائھکننده داخل یا خارج از شبکھ مراجعھ  
کنید. PCP شما مجبور نیست شما را ارجاع دھد و برای دریافت خدمات رضایت جزئی تحت پوشش نیازی بھ دریافت  

تأییدیھ قبلی (مجوز قبلی) از Anthem ندارید.   

Anthem  خدمات قابل ارائھ بھ افراد زیر سن قانونی بدون نیاز بھ رضای تنامھ را کھ شامل خدمات تخصصی سلا مت 
روانی  میشود، تحت پوشش قرار ن میدھد. برنامھ سلامت روانی کانتی محل زندگی شما، خدمات قابل ارائھ بھ افراد زیر  

سن قانونی بدون نیاز بھ رضایتنامھ را کھ شامل خدمات ت خصصی سلامت روانی  میشود، تحت پوشش قرار  میدھد. 
برای خدمات تخصصی سلامت روانی، میتوانید در 24 ساعت شبان ھروز و 7  روز ھفتھ، باطرح سلامت روان کانتی یا  
سازمان سلامت رفتاری Anthem تماس بگیرید. برای پیدا کردن شماره تلفن رایگان ھمھ کانت یھا بھ صورت آنلاین، بھ  

. مراجعھ کنید.  http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx نشانی

افراد زیر سن قانونی م یتوانند بھصورت خصوصی با یک نماینده حرف بزنند و در مورد نگرانیھای سلامتی خود با خط  
شبانھروزی مشاوره با پرستار (NurseLine 24/7) بھ شماره (TTY 711) 0336-224-800-1 تماس بگیرند. 

http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx
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اگر شما طبق قانون بدون نیاز بھ رضایت والدین یا سرپرست قادر بھ ارائھ رضایت برای مراقب تھای خود باشید، 
  Anthem اطلاعات مربوط بھ خدمات مراقبت حساس شما  را بدون اجازه کتبی شما بھ دارنده سیاست طرح Anthem
یا مشترک اصلی یا بھ ھیچ یک از اعضای ث بتنامشده Anthem ارائھ نخواھد دا د. ھمچنین م یتوانید درخواست کنید کھ 

اطلاعات خصوصی درباره خدمات پزشکی خود را، در صورت امکان، در یک  فرم یا فرمت خاص دریافت کنید و بھ  
آدرس دیگری برای شما ارسال شود. برای اطلاعات بیشتر درباره نحوه درخواست مکاتبات محرمانھ برای خدمات  

حساس، بخش «اطلاعیھ رویھھای حفظ حریم خصوصی» را در فصل 7 این دفترچھ راھنما مطالعھ کنید.   

 بزرگسالانخدمات مراقبت حساس برای 

بھعنوان بزرگسال 18 سال بھ بالا، ممکن است بخواھید درباره برخی مراقب تھای خصوصی یا حساس با ارائھکننده 
مراقبت اولیھ سلامت خود صحبت کنید. برای این نوع مراقب تھا، م یتوانید ھر پزشک یا کلینیکی را انتخاب کنید: 

تنظیم خانواده و جلوگیری از بارداری اعم از  عق یمسازی برای بزرگسالان 21 سالھ و بزرگت ر ■ 
آزمایش و مشاوره بار داری و سایر خدمات مرتبط با بارداری ■ 
 ■   HIV/AIDS پیشگیری و درمان
پیشگیری، آزمایش و درمان بیمار یھای مقاربتی ■ 
مراقبت مرتبط با تعرض جنس ی ■ 
خدمات سقط جنین سرپای ی ■ 

برای مراق بتھای حساس، لازم نیست پزشک یا کلینیک عضو شبکھ Anthem باشد. بدون نیاز بھ ارجاع یا تأییدیھ قب لی 
(مجوز قبلی) از سوی Anthem، می توانید ھرکدام از ارائھکنندگان Medi-Cal را انتخاب کنید و برای دریافت این  

خدمات بھ آ نھا مراجعھ کنید. در صورت دریافت مراقبت از ارائھکننده خارج از شبکھ کھ در این فھرست بھ عنوان  
مراقبت حساس در نظر گرفتھ نشده، ممکن است مجبور شوید ھزینھ آن را بپردازید.  

اگر برای پیدا کردن پزشک یا کلینیکی کھ این خدمات را ارائھ م یکند یا برای دسترسی بھ این خدمات (از جملھ حملونقل) 
نیاز بھ کمک دارید، م یتوانید با شماره (TTY 711) 4627-407-800-1 تماس بگیرید. با خط شبانھروزی مشاوره با  

پرستار (NurseLine 24/7) بھ شماره (TTY 711) 0336-224-800-1 تماس بگیرید . 

Anthem اطلاعات مربوط بھ خدمات مراقبت حساس شما را بدون اجازه کتبی شما بھ دارنده سیاست طرح Anthem یا مشترک 
اصلی یا بھ ھیچ یک از اعضای ثبتنامشده Anthem ارائھ نخواھد داد. م یتوانید اطلاعات خصوصی درباره خدمات پزشکی خود  
را، در صورت امکان، در یک فرم یا فرمت خاص دریافت کنید و بخواھید بھ آدرس دیگری برای شما ارسال شود. برای اطلاعات  

بیشتر درباره نحوه درخواست مکاتبات محرمانھ برای خدمات حساس، بخش «اطلاعیھ رویھھای حفظ حریم خصوصی» را در فصل  
7 این دفترچھ راھنما مطالعھ کنید.  

 معذوریات اخلاقی 

برخی ارائ ھکنندگان برای بعضی خدمات تحت پوشش معذوریت اخلاقی دارند. آنھا حق دارند در صورتیکھ با برخی  
خدمات تحت پوشش از لحاظ اخلاقی موافق نباشند، آن خدمات را عرضھ نکنند. این خدمات ھنوز از یک ارائھکننده دیگر  

برای شما در دسترس است. اگر ارائھکننده شما با موانع اخلاقی روبرو باشد، بھ شما کمک میکند برای خدمات مورد  
نیازتان ارائ ھکننده دیگری پیدا کنید. Anthem ھمچنین م یتواند بھ شما در یافتن ارائھکننده کمک کند.   
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برخی از بیمارستانھا و ارائھکنندگان یک یا چند مورد از این خدمات را حتی اگر تحت پوشش Medi-Cal باشند  
ارائھ نمی کنند:   

تنظیم خانواده  ■ 
خدمات جلوگیری از بارداری، از جملھ جلوگیری از بارداری در موارد اورژانسی  ■ 
عق یمسازی، شامل بستن لولھھا ھنگام زایمان و وضع حمل  ■ 
درمان ناباروری   ■ 
سقط جن ین ■ 

برای اطمینان از انتخاب ارائھکنندهای کھ بتواند مراق بتھای مورد نیاز شما و خانوادهتان را ارائھ دھد، با پزشک، گروه  
پزشکی، انجمن پزشکی مستقل یا درمانگاه مدنظر خود تماس بگیرید. بپرسید کھ آیا ارائ ھکننده م یتواند خدمات مورد نیاز  

شما را ارائھ دھد یا خیر. یا با  Anthem  بھ شماره (TTY 711) 4627-407-800-1 تماس بگیرید . 

این خدمات در اختیار شما قرار م یگیرد. Anthem مطمئن خواھد شد کھ شما و اعضای خانوادهتان میتوانید از 
ارائھدھندگانی (پزشکان، بیمارستانھا، و کلینیکھا) استفاده کنید کھ مراقب تھای لازم را بھ شما ارائھ م یکنند. اگر سؤالی 

  1-800-407-4627 (TTY 711) بھ شماره Anthem دارید یا برای پیدا کردن ارائھدھنده بھ کمک نیاز دارید با
تماس بگیرید . 

مراقبتھای فوری 
مراقب تھای فوری برای شرایط اورژانسی یا تھدیدکننده زندگی نیست. این مراقبت مخصوص خدماتی است کھ ب ھمنظور 
جلوگیری از آسیب جدی بھ سلامت خود در برابر بیمار یھای ناگھانی، جراحات یا مشکلاتی کھ قبلاً داشتھاید نیاز دارید.  
بیشتر ویزی تھای مراقبت فوری بھ تأیید اولیھ (مجوز قبلی) نیاز ندارند. اگر برای مراقبت فوری نوبت ویزیت بخواھید،  

ظرف 48 ساعت نوبت خواھید گرفت. اگر خدمات مراقبت فوری مورد نیازتان بھ تأیید اولیھ (مجوز قبلی) نیاز داشتھ 
باشد، ظرف 96 ساعت بعد از درخواستتان بھ شما نوبت ویزیت داده میشود. 

برای مراقبت فوری، با PCP  خود تماس بگیرید. اگر نم یتوانید بھ PCP دسترسی داشتھ باشید، با شماره  
(TTY 711) 4627-407-800-1 تماس بگیرید. یا م یتوانید با شماره (TTY 711) 0336-224-800-1 تماس بگیرید و  

از بھترین سطح مراقبت برای خود مطلع شوید.   

اگر در خارج از محدوده خود بھ مراقبت فوری نیاز دارید، بھ نزدی کترین مرکز مراقبت فوری مراجعھ کنید.  

این موارد میتواند جزو مراقب تھای فوری قرار بگیرد : 

سرماخوردگی   ■ 
گلودرد   ■ 
 تب  ■ 
گوشدرد   ■ 
پاره شدن عضلات   ■ 
خدمات زایمان   ■ 
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وقتی کھ در منطقھ خدما تی Anthem ھستید و بھ مراقبت فوری نیاز دارید، باید خدمات مراقبت فوری را از یک  
ارائھکننده داخل شبکھ دریافت کنید. برای دریافت مراقبت فوری از ارائ ھدھندگان عضو شبکھ در داخل منطقھ خدما تی 

Anthem، نیازی بھ تأییدیھ قبلی (مجوز  قبلی) ندارید . 

اگر خارج از منطقھ خدماتی  Anthem ھستید اما خارج از آمریکا نیستید، برای دریافت خدمات درمانی فوری خارج از  
منطقھ خدماتی بھ تأییدیھ قبلی (مجوز قبلی) نیاز ندارید. بھ نزدیکترین مرکز مراقبت فوری مراجعھ کنید . 

طرح Medi-Cal خدمات مراقبت فوری را در خارج از آمریکا پوشش نم یدھد. اگر در سفری خارج از ایالات متحده  
ھستید و بھ مراقبت فوری نیاز پیدا کنید، ھزینھ درمان شما تحت پوشش نیست. 

اگر بھ خدمات مراقبت فوری سلامت روانی نیاز دارید، ب ا  طرح سلامت روان کانتی خودتان یا با مرکز خدمات اعضا بھ شماره  
(TTY 711) 4627-407-800-1  تماس بگیرید. در ھر زمانی ب ھصورت  24  ساعتھ و د ر 7  روز ھفتھ با طرح سلامت روا ن 

کانتی خود یا سازمان سلامت رفتاری  Anthem  تماس  بگیرید .  برای پیدا کردن شماره تلفن رایگان ھمھ کانت یھا ب ھصورت  
.   مراجعھ کنید . http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx آنلاین، بھ نشانی 

اگر ھنگام ویزیت مراقبت فوری تحت پوشش بھ شما زمانی کھ در آنجا ھستید دارو داده شود، Anthem ھزینھ داروھا را  
بھ عنوان بخشی از ویزیت تحت پوشش پرداخت م یکند. اگر ارائھکننده مراقبت فوری بھ شما نسخ ھای بدھد کھ بر ای 

دریافت آن باید بھ داروخانھ مراجعھ کنید،  Medi-Cal Rx تصمیم خواھد گرفت کھ آن نسخھ را پوشش دھد یا خیر. بر ای 
کسب اطلاعات بیشتر درباره  Medi-Cal Rx بھ قسمت «داروھای تجویزی تحت پوشش Medi-Cal Rx» در بخ ش 

«سایر برنامھ ھا و خدمات Medi-Cal» در فصل 4 این دفترچھ رجوع کنید . 

درمان اورژانسی  
در زمان وقوع وضعیت اورژانسی با شماره 911 تماس بگیرید یا بھ نزدی کترین بخش اورژانس (ER) بروید. برای  

مراقب تھای اورژانسی، نیازی بھ تأییدیھ قبلی (مجوز قبلی) از سوی Anthem ندار ید.   

شما در آمریکا یا ھر قلمرو دیگری کھ متعلق بھ آمریکا است، این حق را دارید کھ برا ی درمان اورژانسی بھ ھر  
بیمارستان یا مکان دیگری رجوع کنید.   

اگر در خارج از ایالات متحده باشید، تنھا مراقبت اضطراری نیازمند بستری در بیمارستان در کانادا و مکزیک تحت  
پوشش است. مراقبت اورژانسی و سایر خدمات درمانی در سایر کانت یھا تحت پوشش نیستند. 

مراقبت اورژانسی برای شرایط پزشکی تھدیدکننده حیات است. این مراقبت درمانی برای بیماری یا جراحتی است کھ ھر  
شخص (منطقی) عاقل با دانش متوسط در مورد مسائل درمانی و پزشکی (غیر از متخصصین مراقبت از  سلا مت) 

می تواند انتظار داشتھ باشد کھ اگر بلافاصلھ بھ آن رسیدگی نشود، سلامت شما (یا سلامت جنین شما) در خطر جدی قرار  
می گیرد. این امر شامل خطر آسیب جدی بھ عملکرد بدن، اندامھای بدن یا اعضای بدن شما  میشود. نمونھھای این خدمات  

شامل موارد زیر م یشود، اما بھ این موارد محدود نیست: 

شروع درد زایمان ■ 
شکستگی استخوان  ■ 
درد شدید ■ 

http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx
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درد قفسھ سین ھ ■ 
تنگی نف س ■ 
سوختگیھای شدید ■ 
اوردوز با دارو  ■ 
از حال رفتن ■ 
خونریزی شدی د ■ 
شرایط اورژانسی روانپزشکی ھمچون افسردگی شدید یا افکار خودکشی ■ 

برای مراق بتھای معمول یا مراقبتی کھ فوراً بھ آن نیاز ندارید، بھ بخش اورژانس مراجعھ نکنید. شما باید مراقب تھای 
روتین را از ارائھکننده مراقبت اولیھ سلامت خود دریافت کنید کھ شما را بھتر م یشناسد. قبل از مراجعھ بھ اورژانس،  
نیازی بھ درخواست از PCP یا  Anthem ندارید. با این حال، اگر از اورژانسی بودن وضعیت پزشکی خود مطمئن 
نیستید، با ارائ ھکننده مراقبت اولیھ سلامت خود تماس بگیرید. یا ھمچنین م یتوانید با خط شبان ھروزی مشاوره با پر ستار  

(NurseLine 24/7) بھ شماره (TTY 711) 0336-224-800-1 تماس بگیرید. 

  (ER) بھ مراقبت اورژانسی نیاز دارید، بھ نزدی کترین بخش اورژانس Anthem اگر در جایی خارج از منطقھ خدماتی
مراجعھ کنید، حتی اگر آن مرکز عضو شبکھ  Anthem  نباشد. اگر بھ مرکز اورژانس مراجعھ کردید، از آنھا بخواھید با  

Anthem  تماس بگیرند. شما یا بیمارستانی کھ شما را پذیرفتھ است باید ظرف 24 ساعت پس از دریافت مراقب تھ ای 
اورژانسی با Anthem تماس بگیرید. اگر بھ خارج از ایالت متح ده و بھ کشورھایی ب ھجز کانادا یا مکزی ک می روید و بھ  

مراقبت اورژانسی نیاز دارید، Anthem  خدمات مراقبتی شما را پوشش نخواھد داد.  

اگر بھ حم لونقل اضطراری نیاز دارید، با 911 تماس بگیرید .  

در صورت نیاز بھ مراقبت بعد از اورژانس (مراقبت پس از ثبات) در بیمارستان خار ج از شبکھ، بیمارستان با  
Anthem  تماس م یگیرد.   

اگر شما یا آشنایانتان دچار بحران شوید، لطفاً با خط کمک 988 برای پیشگیری از خودکشی و بحران تماس بگیرید: بھ   
  بھ صورت آنلاین چت کنید.  خط کمک 988lifeline.org/chat  988 شم اره 988 زنگ بزنید یا پیام بدھید یا در

برای پیشگیری از خودکشی و بحران پشتیبانی رایگان و محرمانھ را برای ھر فردی کھ در بحران است ارائھ م یدھد. این 
شامل افرادی است کھ دچار پریشانی عاطفی ھستند و کسانی کھ بھ پشتیبانی برای بحران خودکشی، سلامت روانی و/یا  

مصرف مواد نیاز دارند.   

بھ یاد داشتھ باشید: با 911 تماس نگیرید مگر اینکھ بھ طور معقول و منطقی فکر م یکنید کھ وضعیت اورژانسی پزشکی  
دارید. مراقب تھای اورژانسی را فقط برای شرایط اورژانسی دریافت کنید، نھ برای مراقب تھای روتین یا بیمار یھای 

جزئی مانند سرماخوردگی یا گلو درد. اگر وضعیت اورژانسی است با شماره  911 تماس بگیرید یا بھ نزدیکترین  
اورژانس بروید. 

 

Anthem خط شبانھروزی مشاوره با پرستار (NurseLine 24/7) توصیھھا و اطلاعات 
پزشکی رایگان را د ر 24  ساعت شبانھروز و ھمھ روزھای سال بھ شما ارائھ میدھد. ب ا 

(TTY 711) 0336-224-800-1 تماس بگیر ید.  

https://988lifeline.org/chat
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خط مشاوره پرستاری NurseLine در 24 ساعت شبانھروز و 7  روز ھفتھ 
از طریق Anthem خط شبان ھروزی مشاوره با پرستار (NurseLine 24/7) میتوانید بھ اطلاعات پزشکی رایگان  

دسترسی داشتھ باشید و در 24  ساعت شبان ھروز و ھر روز ھفتھ راھنمایی دریافت کنید. برای امور زیر با  
(TTY 711) 0336-224-800-1 تماس بگیرید: 

با پرستاری صحبت کنید کھ بھ پرسشھای پزشکیتان پاسخ دھد، توصیھھای مراقبتی ارائھ کند و بھ شما کمک کند  ■ 
بتوانید فوراً نزد پزشک بروید   

در مورد وضعیتھای پزشکی مثل دیابت یا آسم بھ شما کمک کند، از جملھ توصیھ درباره نوع پزشکی کھ برایتان  ■ 
مناسب ا ست 

خط شبانھروزی مشاوره با پرستار ( NurseLine 24/7) نمیتواند در جلسات ویزیت کلینیک یا تھیھ مجدد دارو کمک  
کند. اگر درباره این موارد بھ کمک نیاز دارید، با مطب پزشک (ارائ ھکننده) تماس بگیرید.   

دستورالعملھای وصیتنامھ پزشکی 
دستورالعمل وصیتنامھ پزشکی، یا دستورالعمل از پیش تعیینشده، یک فرم حقوقی است. در این فرم،  میتوانید قید کنید  

کھ در صورتی کھ امکان صحبت کردن یا تصمی مگیری نداشتھ باشید، چھ مراقبت درمانی م یخواھید دریافت کنید. ھمچنین  
می توانید  مراقبتھای درمانی را کھ نمی خواھید دریافت کنید قید کنید. م یتوانید نام شخصی، مانند ھمسر، را قید کنید تا در  

صورت ناتوانی شما، تصمیمات مربوط بھ مراقب تھای درمانی شما را اتخاذ کند.  

در داروخانھھا، بیمارستا نھا، دفاتر حقوقی و مطب پزشکان میتوانید وصیتنامھ پزشکی دریافت کنید. شاید لازم باشد 
ھزینھ فرم را پرداخت کنید. ھمچنین م یتوانید یک فرم رایگان را آنلاین پیدا و دانلود کنید. می توانید از خانواده، ارائھکننده 

مراقبت اولیھ سلامت یا شخصی کھ بھ او اعتماد دارید بخواھید تا بھ شما در پر کردن فرم کمک کند.   

این حق را دارید کھ بخواھید وصیتنامھ پزشکیتان در پرونده پزشکی شما قرار گیرد. این حق را دارید کھ ھر زمان  
خواستید وصیتنامھ پزشکی خود را تغییر دھید یا لغو کنید . 

این حق را دارید کھ در مورد تغییرات قوانین وصیتنامھ پزشکی اطلاعات کسب کنید. Anthem حداکثر ظرف مدت  
90 روز پس از تغییر، در مورد تغییرات ایجادشده در قانون ایالتی بھ شما اطلاع خواھد داد.  

برای اطلاعات بیشتر، م یتوانید با Anthem  بھ شماره 4627-407-800-1 تماس بگیرید . 

اھدای عضو و بافت 
شما م یتوانید با اھدای عضو یا بافت، زندگی دیگران را نجات دھید. اگر بین  15 تا 18 سال سن دارید، با رضایتنامھ کتبی  

از ولی یا قیم خود میتوانید اھداکننده شوید. میتوانید ھر زمان کھ بخواھید نظر خود را درباره اھداء عضو تغییر دھید.  
اگر م یخواھید اطلاعات بیشتری درباره اھدای عضو یا بافت داشتھ باشید، با  PCP خود صحبت کنید. ھمچنین م یتوانید از 

 بازدید کنید.www.organdonor.gov وبسایت وزارت بھداشت و خدمات انسانی ایالات متحده بھ نشانی

http://www.organdonor.gov
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4.  مزایا و خدما ت 
مزایا و خدماتی کھ برنامھ درمانی شما پوشش م یدھد 

این فصل توضیحاتی درباره مزایا و خدمات تحت پوشش Anthem ارائھ م یدھد. این خدمات تحت پوشش تا زمانی کھ  
ضرورت پزشکی داشتھ باشند و توسط ارائھدھنده درون شبکھ Anthem ارائھ شوند رایگان ھستند. در صورت ارائھ  

مراقبت در خارج از شبکھ، باید از Anthem درخواست تأییدیھ قبلی (مجوز قبلی) کنید؛ البتھ بھجز برخی خدمات حساس 
و مراقب تھای اضطراری. طرح سلامت شما ممکن است خدمات ضروری پزشکی از یک ارائھدھنده خارج از شبکھ ر ا 

پوشش دھد، اما برای این کار باید از Anthem درخواست تأییدیھ قبلی (مجوز قبلی) کنید.   

خدمات ضروری پزشکی برای محافظت از زندگی شما، محافظت از شما در برابر بیماری شدید یا ناتوانی، یا برای کاھش 
 Medi-Cal  دردھای شدید مرتبط با بیماری تشخی صدادهشده، مریضی یا جراحت، منطقی و ضروری ھستند. خدمات

برای اعضایی کھ زیر 21 سال سن دارند شامل خدمات درمانی است کھ از نظر پزشکی برای درمان یا کمک بھ تسکین  
بیمار یھا یا موقعی تھای فیزیکی و ذھنی ضروری ھستند. برای اطلاعات بیشتر درباره خدمات تحت پوشش خود، با  

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

اعضای زیر  21 سال مزایا و خدمات اضافی دریافت  میکنند. برای اطلاعات بیشتر، فصل 5  «خدمات مراقبتی کودکان و  
جوانان» در این دفترچھ راھنما را بخوانید. 

برخی خدمات و مزایای اصلی سلامت ارائھشده توسط Anthem در زیر فھرست شدهاند. مزایا و خدماتی کھ با ستاره  
) مشخص شدهاند بھ تأیید اولیھ (مجوز قبلی) نیاز دارند.   *(
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 * طب سوزنی■ 
درمانھا و خدمات مراقبت سلامت در خانھ برا ی ■ 

بیمار یھای حاد (درمان کوتا همدت) 
واکسیناسیون بزرگسالان (واکسن) ■ 
آزمایش و تزریقات مربوط بھ آلرژ ی ■ 
خدمات آمبولانس برای مواقع اضطراری ■ 
خدمات بیھوش ی ■ 
پیشگیری از آسم ■ 
* شنواییسنجی■ 
 * درمان سلامت رفتاری■ 
 * آزمایش علائم زیستی■ 
توانبخشی قل بی ■ 
 * خدمات کایروپراکتیک■ 
شیم یدرمانی و پرتودرمان ی ■ 
ارزیاب یھای سلامت شناخت ی ■ 
خدمات کارکنان مراقبت سلامت ھمگان ی ■ 
خدمات دندانپزشکی -  محدود (توسط پز شک ■ 

متخصص/ ارائھدھنده مراقبتھای اولیھ (PCP) د ر 
مطب پزشک)  

خدمات دیالیز/ھمودیالیز ■ 
خدمات مامای ھمراه ■ 
 ■(DME) تجھیزات پزشکی بادوام  *
خدمات رابطھدرمان ی ■ 
ویزیت در بخش اورژانس ■ 
*  تغذیھ تزریقی و رودهای■ 
خدمات تنظیم خانواده (میتوانید بھ یک ارائ ھکننده ■ 

غیر مشارک تکننده مراجعھ کنید) 
*   خدمات و دستگاهھای توانبخشی■ 
سمع کھا ■ 

 * مراقبت سلامت در خانھ■ 
 * مراقبت در آسایشگاه بیماران رو بھ مرگ■ 
 * مراقب تھای پزشکی و جراحی بستری■ 

خدمات مرکز مراقبت میان ی ■ 
* آزمایشگاه و رادیولوژی■ 
درمانھا و خدمات بلندمدت مراقبت سلامت  ■ 

 * در خانھ
خدمات زایمان و مراقبت از نوزاد ■ 
* پیوند اعضای اصلی■ 
 * کاردرمانی■ 
*  ارتز/پر وتز ■ 
لوازم استومی و اورولوژی  ■ 
خدمات سرپایی در بیمارستا ن ■ 
خدمات سرپایی سلامت روان ی ■ 
* جراحی سرپایی■ 
* مراقبت تسکینی■ 
 ■ PCP ویزی تھای
خدمات اطفا ل  ■ 
خدمات بھداشتی پیشگیرانھ (ترک سیگار، برنامھ  ■ 

  ([DPP]  پیشگیری از دیابت
 * فیزیوتراپی■ 
* خدمات پاپزشکی■ 
توانبخشی ریو ی ■ 
توالییابی سریع کل ژنوم  ■ 
 * خدمات و دستگاهھای بازپروری■ 
خدمات پرستاری تخصصی، از جملھ خدمات  ■ 

تحت حاد  
ویزیت متخصص ■ 
 * گفتاردرمانی■ 
خدمات جرا حی ■ 
سرویس پزشکی از راه دور/خدمات سلامت از ■ 

طریق فناور یھای ارتباطی یا تلھھلث  
 * خدمات تراجنسیتی■ 
مراقب تھای فوری ■ 
* خدمات چ شمپزشکی■ 
خدمات مربوط بھ سلامت زنا ن ■ 

تعاریف و اصطلاحات مربوط بھ خدمات تحت پوشش در فصل 8 این دفترچھ راھنما با عنوان «اعداد و اصطلاحات مھمی  
کھ باید بدانید» آمده است. 
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خدمات ضروری پزشکی برای محافظت از زندگی شما، محافظت از شما در برابر بیماری شدید  
یا ناتوانی، یا برای کاھش دردھای شدید مرتبط با بیماری تشخ یصد ادهشده، مریضی یا جراحت،

منطقی و ضروری ھست ند. 

خدمات پزشکی ضروری بھ آن دستھ از خدماتی گفتھ م یشود کھ برای رشد و پیشرفت متناس ب 
با سن یا برای بھدست آوردن، حفظ یا بازیابی عملکرد فرد ضروری است . 

برای اعضای زیر 21  سال در صورتی یک خدمت دارای ضرورت پزشکی محسوب م یشود کھ  
طبق مزایای «Medi-Cal برای کودکان و نوجوانان» (کھ بھ نام «غربالگری اولیھ و دو رهای، 

تشخیص بیماری و درمان » (EPSDT) نیز شناختھ م یشود)، برای درمان یا بھبود نقصھا  و 
بیماریھا یا عارضھھای جسمی و روانی لازم باشد. این شامل خدمات مراقبتی است کھ برا ی 

درمان یا کمک بھ بھبود بیماری جسمی یا روانی یا جلوگیری از بدتر شدن شرایط بیم ار 
ضروری اس ت. 

خدمات پزشکی ضروری شامل این موارد نم یش ود: 

درمان ھایی کھ ھنوز آزمایش ن شدهاند یا ھنوز روند آزمایش را طی  میکنند ■ 
خدمات یا اقلامی کھ اثربخشی آنھا عموماً پذیرفتھ نشده اس ت ■ 
خدمات خارج از دوره درمان عادی یا طول درمان یا خدماتی کھ فاقد دستورالعملھای ■ 

بالینی ھستند 
خدمات مخصوص راحتی مراقب یا ارائھکنند ه ■ 

Anthem با ھمکاری سایر برنامھھا اطمینان حاصل م یکند کھ ھمھ خدمات پزشکی ضرور ی 
را دریافت کنید؛ حتی خدماتی کھ تحت پوشش برنامھ دیگری بھجز Anthem ھست ند. 

خدمات ضروری پزشکی شامل خدمات تحت پوشش است کھ برای موارد زیر منطقی و ضروری ھستند : 

حفظ زندگ ی، ■ 
پیشگیری از بیماری شدید یا معلولیت قابل توجھ، ■ 
تسکین درد شدید، ■ 
رسیدن بھ رشد و تکامل مناسب سن، و ■ 
دسترسی، حفظ و بازیابی بعضی از قابلی تھای عملکردی ■ 

برای اعضای زیر 21 سال، خدمات ضروری پزشکی عبارتند از ھمھ خدمات تحت پوشش فوقالذکر، ب ھعلاوه سایر  
خدمات ضروری مراقبت سلامت، غربالگری، واکسیناسیون، خدمات تشخیص بیماری، درمان، و سایر اقدامات برای رفع 

یا بھبود ھرگونھ مشکل و عارضھھا و بیماریھای جسمی و ذھنی، ھمانطور کھ مزایای  Medi-Cal برای کودکان و 
نوجوانان اقتضا م یکند. این مزیت تحت قانون فدرال بھ عنوان مزیت غربالگری زودھنگام و دورهای، تشخیص و درمان  

(EPSDT) شناختھ  میشود. 

Medi-Cal برای کودکان و نوجوانان خدمات پیشگیری، تشخیص و درمان را بھ نوزادان، کودکان و نوجوانان زیر  21  
سال ک مدرآمد ارائھ م یدھد. Medi-Cal برای کودکان و نوجوانان خدمات بیشتری را نسبت بھ مزایای بزرگسالان پوشش 
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می دھد. ھدف از طراحی این برنامھ حصول اطمینان از این است کھ کودکان از تشخیص زودھنگام و مراقبت برای  
پیشگیری یا تشخیص و درمان مشکلات سلامتی برخوردار میشوند. ھد ف Medi-Cal برای کودکان و نوجوانان اطمینان 
از این است کھ ھمھ کودکان بتوانند خدمات مراقبت سلامت مورد نیازشان را در زمان لازم دریافت کنند –  مراقبت منا سب 

برای کودک مناسب در زمان مناسب . 

Anthem  با ھمکاری سایر برنامھھا اطمینان حاصل م یکند کھ ھمھ خدمات پزشکی ضروری را دریافت کنید، حتی اگر  
برنامھ دیگری آن خدمات را پوشش دھد و Anthem پوشش ندھد. «سایر برنامھھا و خدمات Medi-Cal» را د ر ادامھ 

این فصل بخوانید.  

 Anthem تحت پوشش Medi-Cal  مزایای
 خدمات سرپایی (آمبولانسی)

واکسیناسیون بزرگسالان (واکسن) 

می توانید بدون تأییدیھ قبلی (مجوز قبلی)، از یک ارائ ھکننده عضو شبکھ واکسیناسیون بزرگسالان (تزریق) دریافت کنید در  
صورتی کھ این خدمت پیشگیرانھ باشد. Anthem واکسیناسیونھایی (تزریق) را کھ توسط «کمیتھ مشاوره در امور 

واکسیناسیون» (ACIP) در «مرکز کنترل و پیشگیری از بیمار یھا» (CDC) بھ عنوان خدمات پیشگیرانھ توصیھ شدهاند، 
از جملھ واکسیناسیونھایی (تزریق) کھ برای سفر نیاز دارید، پوشش میدھد. 

  Medi-Cal Rx ھمچنین م یتوانید برخی از خدمات واکسیناسیون (تزریق) بزرگسالان را در یکی از داروخانھھای
دریافت کنید. برای اطلاعات بیشتر درباره Medi-Cal Rx، «سایر برنام ھھا و خدم ات Medi-Cal» را در ادامھ این 

فصل بخوانید. 

 مراقبت آلرژیک

Anthem آزمایش و درمان آلرژی، از جملھ  حساسیتزدایی بھ آلرژی، حساسیتکاھی، یا ایمندرمانی را پوشش میدھد. 

 خدمات بیھوشی

Anthem  خدمات بیھوشی را کھ از نظر پزشکی ضروری ھستند، ھنگام دریافت مراق بتھای سرپایی تحت پوشش قرار  
می دھد. این مورد شامل بیھوشی برای کارھای دندانپزشکی است در صورتی کھ توسط متخصص بیھوشی انجام شود کھ 

ممکن است نیازمند تأیید اولیھ (مجوز قبلی) باشد. 

 خدمات کایروپراکتیک

Anthem  خدمات کایروپراکتیک را پوشش میدھد، کھ محدود بھ درمان ستون فقرات با ماساژ دستی است. خدم ات 
کایروپراکتیک بھ حداکثر 2  خدمت در ماه یا ترکیبی از 2 خدمت در ماه از خدمات زیر محدود میشود: طب سوزنی،  
شنواییسنجی، کاردرمانی و گفتار درمانی. این محدودیتھا شامل افراد زیر  21 سال نم یشود. Anthem ممکن ا ست 

سایر خدمات را در صورت ضرورت پزشکی از قبل تأیید کند . 
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این اعضا واجد شرایط خدمات کایروپراکتیک ھستند: 

افراد زیر 21 سال ■ 
افراد باردار تا پایان ماھی ک ھ 60 روز پس از پایان بارداری را دربرگیر د ■ 
ساکنان مرکز پرستاری تخصصی، مرکز مراقبت واسطھای یا مرکز بیمار یھای حا د ■ 
ھمھ اعضا وقتی خدمات در بخشھای سرپایی در بیمارستا نھای کانتی، کلینیکھای سرپایی، مراکز درمانی مورد  ■ 

تأیید دولت فدرال (FQHC) یا کلینی کھای سلامت روستایی  (RHC) عضو شبکھ Anthem ارائھ شود. خدم ات 
کایروپراکتیک سرپایی در ھمھ بیمارستا نھای کانتی یا مراکز  FQHC و RHC ارائھ نم یشود. 

 ھای سلامت شناختی ارزیابی

Anthem  یک ارزیابی سالانھ سلامت شناختی را برای اعضای 65 سال بھ بالا کھ در غیر اینصورت واجد شرایط 
ارزیابی مشابھ بھعنوان بخشی از ویزیت سلامت سالیانھ تحت برنامھ  Medicare نیستند، پوشش م یدھد. در ارزیابی  

سلامت شناختی، علائم بیماری آلزایمر یا زوال عقل بررسی میشود.  

 خدمات کارکنان مراقبت سلامت ھمگانی 

Anthem  خدمات مرتبط با کارکنان بخش بھداشت محلی (CHW) را زمانی پوشش م یدھد کھ این خدمات را پزشک یا 
پزشک دارای مجوز دیگری برای جلوگیری از ابتلا بھ بیماری، معلولیت و دیگر بیمار یھا یا جلوگیری از پیشرفت این  

موارد، افزایش طول عمر و بھبود کارایی و سلامت روانی و جسمانی توصیھ کرده باشد. خدمات CHW محدودیت مکانی 
ندارند و اعضا م یتوانند این خدمات را در مکانھایی مانند بخش اورژانس دریافت کنند. خدمات ممکن است شامل موارد 

زیر باشد : 

آموزش سلامت و پشتیبانی یا حمایت فردی، از جملھ کنترل و پیشگیری از بیمار یھای مزمن یا عفونی؛ مشکلات  ■ 
بھداشت رفتاری، پیش از زایمان و بھداشت دھان و دندان؛ و پیشگیری از خشونت یا آسی ب 

مشاوره و ارتقاء سطح سلامت مثل تعیین اھداف و تدوین برنامھھای عملی جھت پی شگیری و مدیریت بیماری ■ 
راھبری سلامت، از جملھ ارائھ اطلاعات، آموزش و حمایت برای کمک بھ دریافت مراقب تھای درمانی و  ■ 

منابع جامعھ   
خدمات غربالگری و ارزیابی کھ بھ اتصال عضو بھ خدمات برای بھبود سلامت او کمک میکند.  ■ 

خدمات پیشگیری از خشونت  CHW برای اعضایی کھ طبق تشخیص متخصص دارای مجوز واجد ھر یک از شرای ط 
زیر باشند، در دسترس است: 

عضو بھ دلیل خشونت جامعھ بھ طور خشونتآمیزی دچار آسیب شده است. ■ 
عضو بھ شکل قابل توجھی در معرض خطر تجربھ آس یبھای خشونتآمیز در نتیجھ خشونت جامعھ است . ■ 
عضو در معرض مداوم خشونت جامعھ قرار داشتھ است. ■ 

خدمات پیشگیری از خشونت  CHW بھ خشونت جامعھ (مانند خشونت گروھی) اختصاص دارد. خدمات CHW میتواند 
از طریق مسیرھای دیگر و با آموزش/تجربھ خاص مرتبط با این نیازھا برای اعضایی کھ با خشونت بین فردی/خانگی  

مواجھ ھستند ارائھ شود. 
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 و ھمودیالیز  خدمات دیالیز

Anthem درمانھای دیالیز را پوشش م یدھد. Anthem ھمچنین خدمات ھمودیالیز (دیالیز مزمن) را در صورتی  
پوشش میدھد کھ پزشک شما درخواستی را ارسال و Anthem آن را  تأیید کند. 

پوشش بیمھ Medi-Cal شامل این موارد نیست : 

تجھیزات، اقلام و موارد مرتبط با آسایش، راحتی یا لوکس بودن ■ 
موارد غیرپزشکی مثل ژنراتور یا وسایلی جانبی ب ھمنظور قابل حمل کردن تجھیزات دیالیز خانگی برای جابجای ی ■ 

 خدمات مامای ھمراه

Anthem  خدمات مامای ھمراه را کھ توسط ارائھکنندگان درونشبکھای مامای ھمراه در طول بارداری عضو؛ در زمان  
زایمان و تولد، از جملھ مردهزایی، سقط جنین ناخواستھ و سقط پزشکی؛ و در طی یک سال پس از پایان بارداری عضو 

ارائھ م یشود، پوشش میدھد. Medi-Cal ھمھ خدمات مامای ھمراه را پوشش نم یدھد.  

ماماھای ھمراه مسئولان زایمان ھستند کھ آموزشھای بھداشتی، حمایت و پشتیبانی فیزیکی، عاطفی و غیرپزشکی را برای  
افراد باردار و زائو قبل، حین و بعد از زایمان، از جملھ حمایت در ھنگام مردهزایی، سقط جنین ناخواستھ، و سقط جنین  

خودخواستھ ارائھ م یدھند.  

بھ عنوان یک مزیت  پیشگیرانھ، خدمات مامای ھمراه نیاز بھ یک توصی ھنامھ کتبی از یک پزشک یا  سایر متخصصان 
دارای مجوز در حوزه درمان دارد کھ این امر در حیطھ عمل آنھا قرار دارد. DHCS یک توصیھنامھ دائمی برای خدم ات 

مامای ھمراه صادر کرده است کھ الزامات مربوط بھ توصیھنامھ اولیھ را برآورده میکند. توصیھنامھ اولیھ برای خدمات  
مامای ھمراه شامل مجوزھای زیر ا ست: 

یک ویزیت اولیھ ■ 
حداکثر 8 ویزیت اضافی کھ میتواند ترکیبی از ویزی تھای قبل از زایمان و پس از زایمان باشد  ■ 
حمایت در طول زایمان و تولد (شامل زایمان و تولد منجر بھ مردهزایی)، سقط جنین خودخواستھ یا سقط ناخواستھ ■ 
تا 2 ویزیت  3  ساعتھ پس از زایمان بعد از تمام شدن بارداری  ■ 

اعضا میتوانند با دریافت یک توصیھنامھ کتبی اضافی از یک پزشک یا دیگر متخصصان دارای مجوز، تا نھُ بازدید  
اضافی پس از زایمان دریافت کنند. 

اگر ارائھکننده مامای ھمراه درون شبکھ در دسترس نباشد Anthem باید  برای دسترسی بھ خدمات مامای ھمراه خارج  
از شبکھ برای اعضا ھماھنگی کند. 

 درمانیخدمات رابطھ

Anthem  خدمات مراقبت سلامت رفتاری از دونفر را برای اعضا و مراقبان کھ از نظر پزشکی ضروری ھستند پوشش 
می دھد. منظور از دو نفر، کودک و والدین یا مراقبان اوست. مراقبت دونفره بھ والدین یا مراقبان و کودک در کنار ھم  

خدمت  میکند. ھدف آن رفاه خانواده است تا بھ رشد سالم کو دک و سلامت روانی کمک کند .  

خدمات مراقبت ھمزمان از والدین و کودک عبارتند از:   

 ■   (DBH) ویزیت تندرستی کودک بھداشت رفتاری مراقبت ھمزمان از والدین و کودک
خدمات جامع پشتیبانی ھمگانی مراقبت ھمزمان از والدین و کودک   ■ 
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خدمات روانشناسی-آموزشی مراقبت ھ مزمان از والدین و کودک  ■ 
خدمات مراقبت ھمزمان والد یا مراقب   ■ 
آموزش خانوادگی مراقبت ھ مزمان از والدین و کودک، و  ■ 
مشاوره برای رشد کودک و خدمات سلامت روانی مادران ■ 

 جراحی سرپایی 

Anthem عمل جراحی سرپایی را پوشش میدھد. برای برخی اقدامات، قبل از دریافت آن خدمات، باید تأیید اولیھ 
(مجوز قبلی) دریافت کنید. اقدامات تشخیصی و برخی از اقدامات پزشکی یا دندانپزشکی سرپایی انتخابی در نظر گرفتھ  

می شوند. باید تأیید اولیھ (مجوز قبلی) دریافت کنید.   

 خدمات پزشک 

Anthem  خدماتی را کھ از نظر پزشکی ضروری ھستند پوشش م یدھد.  

 تخصصی پا (پاپزشکی) خدمات 

Anthem  خدمات پا درمانی دارای ضرورت پزشکی برای تشخیص و درمان پزشکی، جراحی، مکانیکی، دستی و برقی  
پای انسان را پوشش  میدھد. این خدمات شامل درمان مچ پا و تاندونھای متصل بھ پا م یشود. ھمچنین این خدمات  

عبارتند از درمان غیرجراحی ماھیچھھا و تاندونھای پا کھ برای عملکرد پا تعیینکننده ھستند. 

 ھای درمانی  تراپی

Anthem  روشھای درمانی مختلفی را پوشش م یدھد، از جملھ: 

شیم یدرمانی ■ 
پرتودرمان ی ■ 

خدمات زایمان و مراقبت از نوزاد 
Anthem این خدمات مراقبت از مادر و نوزاد را پوشش م یدھد:  

خدمات مرکز زایمان ■ 
لوازم و پمپ شیردوش  ■ 
آموزش و کم کھای تغذیھ با شیر ماد ر ■ 
ھماھنگی درمان ■ 
 ■  (CNM) پرستار مامای دارای مجوز
مشاوره ■ 
مراقبت زمان زایمان و پس از زایمان ■ 
تشخیص و مشاوره اختلالات ژنتیکی مرگبا ر ■ 
خدمات پشتیبانی بارداری و زایمان ■ 
 ■  (LM) مامای دارای مجوز
خدمات سلامت روانی مادران ■ 
مراقبت نوزادان  ■ 
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آموزش تغذیھ ■ 
آموزش بھداشت مرتبط با باردار ی ■ 
مراقبت پیش از زایما ن ■ 
ارزیابی و ارجاعات سلامت روانی و اجتماعی ■ 
مکملھای حاوی ویتامین و مواد معدنی ■ 

خدمات سلامت از طریق فناوریھای ارتباطی یا تلھھلث 
خدمات سلامت از طریق فناوریھای ارتباطی یا تلھھلث راھی برای دریافت خدمات بدون حضور ارائھکننده در مکان  

خاص است. خدمات سلامت از طریق فناو ریھای ارتباطی یا تلھھلث عبارتست از مکالمھ زنده با ارائھکنندهتان از طریق  
تلفن، وی دیو یا روشھای دیگر. خدمات سلامت از طریق فناوریھای ارتباطی یا تلھھلث ھمچنین ممکن است با ھ مرسانی  

اطلاعات با ارائھکنندهتان بدون مکالمھ زنده ھمراه باشد. شما میتوانید از طریق خدمات سلامت از طریق فناوریھ ای 
ارتباطی یا تلھھلث، خدمات بسیاری را دریافت کنید.   

خدمات سلامت از طریق فناوریھای ارتباطی یا تلھھلث ممکن است برای ھمھ خدمات تحت پوشش در دسترس نباشد . 
برای تعیین اینکھ کدام خدمات سلامت از طریق فناور یھای ارتباطی یا تل ھھلث را م یتوانید دریافت کنید، میتوانید با  

ارائھکننده خود   تماس بگیرید. مھم است کھ شما و ھم ارائ ھکنندهتان بر سر استفاده از خدمات سلامت از طریق فناور یھ ای 
ارتباطی یا تلھھلث برای مواردی کھ مناسب شما باشد توافق کنید. شما از حق دریافت خدمات حضوری برخوردار ھستید: 

الزامی نیست کھ از خدمات سلامت از طریق فناور یھای ارتباطی یا تلھھلث استفاده کنید، حتی اگر ارائ ھکنندهتان بپذیرد کھ  
این برایتان مناسب است . 

 خدمات سلامت روان

 خدمات سرپایی سلامت روانی 

Anthem ارزیاب یھای اولیھ سلامت روان را بدون نیاز بھ تأییدیھ قبلی (مجوز قبلی) پوشش م یدھد. شما م یتوانید در ھر  
زمانی و  بدون نیاز بھ معرفی، ارزیابی سلامت روانی را از ھر ارائھکننده مجاز خدمات سلامت روانی در شبکھ  

Anthem دریافت کنید . 

برای تصمی مگیری درمورد سطح مراقبت موردنیاز شما، PCP یا ارائ ھدھنده سلامت روان شما را بھ یک متخصص دیگ ر 
شبکھ Anthem ارجاع م یدھد تا غربالگری سلام ت روان در مورد شما انجام شود. اگر نتایج غربالگری سلامت روانی  
شما مشخص کنند کھ تحت فشار خفیف یا متوسط قرار دارید یا از اختلال ذھنی، عاطفی یا عملکرد رفتاری رنج م یبرید، 
Anthem  می تواند خدمات سلامت روانی را بھ شما ارائھ کند. Anthem خدمات سلامت روان از جملھ موارد زیر را  

پوشش میدھد:  

ارزیابی و درمان سلامت روان فر دی و گروھی (رواندرمانی ) ■ 
آزمایشھای روانشناسی در صورتی کھ در ارزیابی عارضھ سلامت روانی دلالت بالینی داشتھ باشن د ■ 
تقویت مھار تھای شناختی برای بھبود توجھ، حافظھ و حل مسئلھ ■ 
خدمات سرپایی بھ منظور پایش دارودرمانی ■ 
خدمات آزمایشگاھی سرپای ی ■ 
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 ■  Medi-Cal Rx داروھای مخصوص بیماران سرپایی کھ در فھرست داروھا، اقلام و موارد تکمیلی تحت قرارداد
)https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/ نیستن د (

مشاوره روانپزش کی  ■ 
خانوادهدرمانی کھ حداقل 2 عضو خانواده را شامل م یشود. برخی از نمونھھای خانوادهدرمانی عبارتند از:   ■ 

رواندرمانی کودک و والدین (از بدو تولد تا 5 سال گی) □ 
درمان تعاملی کودک و والدین (از 2 تا 12 سال گی) □ 
درمان شناختی- رفتاری زو جھا (مخصوص بزرگسالان ) □ 

برای کسب اطلاعات بیشتر درباره خدمات سلامت روانی ارائھشده توسط Anthem، با شماره  1-800-407-4627
(TTY 711) تماس بگیرید . 

اگر درمان مورد نیاز شما برای اختلال سلامت روان در شبکھ Anthem در دسترس نباشد یا PCP یا ارائھدھنده سلامت 
روان شما نتواند مراقب تھای لازم را در زمان ذکرشده در بالا در بخش «دسترسی ب ھموقع بھ مراقبت» ارائھ دھد، 

Anthem  خدمات خارج از شبکھ را پوشش خواھد داد و بھ شما کمک م یکند تا آنھا را دریافت کنید .   

اگر نتیجھ غربالگری سلامت روانی شما نشان دھد کھ ممکن است اختلال جدی یا نیاز بھ خدمات تخصصی سلامت روانی  
(SMHS) داشتھ باشید، PCP  یا متخصص سلامت روان یتان م یتواند شما را بھ برنامھ درمانی روان کانتی ارجاع دھد تا  

مراق بت مورد نیازتان را دریافت کنید. Anthem بھ شما کمک خواھد کرد تا اولین ویزیت خود را با یک ارائھکننده طرح  
سلامت روان در کانتی ھماھنگ کنید تا مراقبت مناس ب برای شما انتخاب شو د. برای کسب اطلاعات بیشتر بھ فصل 4  

بخش «سایر برنامھھا و خدمات Medi-Cal» در زیر سرفصل «خ دمات تخصصی سلامت روانی» این دفترچھ راھنما  
مراجعھ کنید . 

 ھای اورژانسیخدمات مراقبت

 خدمات سرپایی و بستری مورد نیاز در وضعیت پزشکی اورژانسی 

Anthem ھمھ خدمات مورد نیاز را برای رسیدگی بھ موارد پزشکی اورژانسی کھ در ایالات متحده (از جملھ مناطقی  
  Anthem .و سایر مناطق) روی دھد پوشش م یدھد United States Virgin Islands ،Puerto Rico مانند

ھمچنین مراقبت اورژانسی را کھ مستلزم بستری شدن در مکزیک یا کانادا است پوشش  میدھد.  

مورد اضطراری پزشکی موردی با درد شدید یا جراحت جدی است. وضعیت بھ قدری جدی باشد کھ اگر فوراً بھ آن  
رسیدگی پزشکی نشود، ھر شخص عاقل (منطقی) معمولی (بدون دانش پزشکی) گمان کند در نتیجھ آن ممکن است ھ ر 

کدام از موارد زیر رخ دھد : 

سلامتی شما بھ شکل جدی بھ خطر  میافتد  ■ 
آسیب جدی بھ عملکرد بدن وارد شود ■ 
اختلال شدید در عملکرد اندام یا اعضای حیاتی بدن ایجاد شود ■ 
خطر جدی در موارد درد زایمان در فرد باردار، یعنی امکان زایمان در زمانی کھ یکی از موارد زیر ممکن است  ■ 

رخ دھد : 
قبل از زایمان، زمان کافی برای انتقال ایمن بھ بیمارستان دیگری وجود نداشتھ باش د □ 
انتقال ممکن است بھ سلامت یا ایمنی شما و یا فرزند متولد نشده، آسیب برسان د □ 

https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
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اگر در بخش اورژانس بیمارستان، ارائھکنندهای تا 72 ساعت ب ھصورت سرپایی برایتان دارو تجویز کرده کھ بخشی از  
درمانتان است، Anthem این داروی نسخھای را ب ھعنوان بخشی از خدمات اورژانسی تحت پوشش قرار خواھد داد. 
اگر در بخش اورژانس بیمارستان برایتان نسخھای صادر شود کھ بر ای تھیھ آن لازم باشد بھ داروخانھ بیماران سرپایی  

بروید، Medi-Cal Rx این نسخھ را پوشش م یدھد.   

اگر در حین سفر بھ تأمین فوری یک دارو از یک داروخانھ سرپایی نیاز داشتھ باشید، Medi-Cal Rx  مسئول پوشش 
ھزینھ دارو خواھد بود و نھ Anthem. اگر داروخانھ برای تحویل داروی ا ورژانسی بھ راھنمایی نیاز دارد، از آنھا  

بخواھید با Medi-Cal Rx بھ شماره 2273-977-800-1 تماس بگیرند.   

 ونقل اورژانسی خدمات حمل

Anthem  خدمات آمبولانس را پوشش م یدھد تا بھ شما کمک کند در وضعی تھای اضطراری بھ نزدی کترین مرکز  
مراقبت برسید. این بدان معنی است کھ وضعیت شما بھ قدری جدی است کھ راهھای دیگر مراجعھ بھ یک مرکز مراقب  
پزشکی ممکن است سلامتی یا زندگی شما را بھ خطر بیندازد. ب ھجز مراقبت اورژانسی کھ مستلزم بستری شدن شما در  

بیمارستا نھای کانادا یا مکزیک شود، ھیچ خدمات دیگری در خارج از ایالات متحده تحت پوشش نیست . اگر در مکزیک  
یا کانادا از خدمات اورژانسی آمبولانس استفاده کردهاید و در این مدت در بیمارستان بستری نشدهاید، Anthem خدم ات 

آمبولانس را تحت پوشش قرار نم یدھد .  

 آسایشگاه و مراقبت تسکینی برای بیماران لاعلاج

Anthem  خدمات مراقبتی آسایشگاھی و تسکینی را برای کودکان و بزرگسالان پوشش م یدھد، کھ بھ کاھ ش 
ناراحت یھای جسمی، عاطفی، اجتماعی و روحی کمک م یکند. افراد بالغ 21  سال یا بیشتر نمیتوانند بھطور ھمزمان از  

خدمات مراقبت آسایشگاھی بیماران لاعلاج و خدمات مراقبت درمانی (شفابخش) بھر همند شوند. 

 ھای لاعلاجمراقبت بیماری

مراقبت در آسایشگاه بیمار یھای لاعلاج مزایایی است کھ بھ بیماران مبتلا بھ بیماری وخیم ارائھ م یشود. مراق بت 
آسایشگاھی مستلزم این است کھ امید بھ زندگی عضو شش ماه یا کمتر باشد. این مراقبت یک مداخلھ است کھ عمدتاً بر  

مدیریت درد و علائم تمرکز دارد، نھ بر درمان برای طولانی کردن عمر . 

مراقبت آسایشگاھی شامل موارد زیر است:   

خدمات پرستاری ■ 
خدمات جسمی، شغلی یا گفتاری ■ 
خدمات اجتماعی پزشک ی ■ 
دستیار سلامت در منزل و خدمات خان ھداری ■ 
تجھیزات و لوازم پزش کی ■ 
برخی از داروھا و خدمات بیولوژیکی (برخی از آنھا ممکن است از طریق  Medi-Cal Rx قابل ارائھ باشد) ■ 
خدمات مشاوره ■ 
خدمات مستمر پرستاری بھ صورت 24 ساعتھ در دورهھای بحرانی و در صورت لزوم برای نگھداری از افراد مبتلا ■ 

بھ بیماری وخیم در خان ھ 
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مراقبت بستری آسایشگاھی برای حداکثر پنج روز متوالی در بیمارستان، مرکز پرستاری تخصصی یا مرکز □ 
مراقبت از  بیماران لاعلاج   

مراقبت بستری کوتاهمدت برای کنترل درد یا مدیریت علائم در بیمارستان، مرکز پرستاری تخصصی یا مرکز  □ 
مراقبت از بیماران لاعلاج 

Anthem  ممکن است الزامی کند کھ خدمات مراقبت آسایشگاھی را از یک ارائ ھکننده در شبکھ دریافت کنید، مگر اینکھ 
خدمات پزشکی ضروری  در شبکھ در دسترس نباشند . 

 مراقبت تسکینی 

مراقبت تسکی ندھنده مراقبت بیمارمحور و خانوادهمحور است کھ با پی شبینی، پیشگیری و درمان رنج، کیفیت زندگی را  
افزایش م یدھد. مراقبت تسکینی مستلزم این نیست کھ عضو امید بھ زندگی شش ماه یا کمتر داشتھ باشد. مراقبت تسکینی  

می تواند بھطور  ھمزمان با مراقبت درمانی ارائھ شود.  

مراقبت تسکینی شامل موارد زیر است : 

برنام ھریزی پیشاپیش مراقب ت ■ 
ارزیابی و مشاوره مراقبت تسکین ی ■ 
برنامھ درمانی شامل تمامی مراقب تھای مجاز تسکینی و درمانی م یشود ■ 
تیم مراقبت تسکینی شامل، اما نھ محدود بھ، افراد است: ■ 

پزشک یا پزشک استیوپات ی □ 
دستیار پزش ک □ 
پرستار رسم ی □ 
پرستار حرف ھای دارای مجوز یا پرستار مجاز بھ درمان □ 
مددکاری اجتماعی □ 
کشیش □ 

ھماھنگی درمان ■ 
مدیریت درد  و علائم ■ 
خدمات سلامت روانی و اجتماعی پزش کی ■ 

بزرگسالان  21  سالھ یا بیشتر نمیتوانند ھمزمان خدمات مراقبتی تسکینی (د رمانی) و خدمات مراق بتھای ویژه بیماران  
لاعلاج را دریافت کنند. اگر خدمات مراقبتی تسکینی دریافت میکنید و واجد شرایط مراقب تھای ویژه بیماران لاعلاج  
ھستید، م یتوانید ھروقت خواستید درخواست تغییر خدمات بھ خدمات مراقب تھای ویژه بیماران لاعلاج را ارائھ کنید . 

 شدن بستری 

 خدمات بیھوشی

Anthem در طول مدت بستری در بیمارستان خدمات بیھوشی را کھ از نظر پزشکی ضروری است پوشش م یدھد.  
متخصص بیھوشی در حقیقت ارائھکنندهای است کھ در زمینھ بیھوشی بیماران تخصص دارد. داروی بیھوشی نوعی دارو 

است کھ در طول بعضی عم لھای پزشکی یا دندانپزشکی استفاده م یشود.   
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 ات بستری در بیمارستان خدم

ھنگامی کھ در بیمارستان بستری م یشوید، Anthem مراقبتھای بستری در بیمارستان را کھ ضرورت پزشکی دارند 
پوشش میدھد. 

 یابی سریع کل ژنومتوالی

تعیین توالی سریع ژنوم کامل  (RWGS) یکی از مزایای تحت پوشش برای آندستھ از اعضای Medi-Cal است کھ 1  
سال یا کمتر سن دارند و در حال دریافت خدمات بستری بیمارستانی در بخش مراقبت ویژه ھستند. این فرایند شامل  

توالییابی انفرادی، توالییابی تریو برای والد یا والدین و کودکشان و نیز توالییابی فوق سریع ا ست.  

RWGS روشی جدید برای تشخیص ب ھموقع بیماری ھایی است کھ بر بخش مراقب تھای ویژ ه (ICU) کودکان  1 سالھ یا  
کمتر تأثیر م یگذارند. اگر کودک شما واجد شرایط برنامھ خدمات کودکان California (CCS) باشد، CCS ممکن ا ست 

بستری در بیمارستان و انجام  RWGS را تحت پوشش قرار دھد.  

 خدمات جراحی

Anthem  جراحیھای ضروری پزشکی را کھ در بیمارستان انجام م یشود پوشش میدھد. 

 پوشش پس از زایمان تمدید شده

Anthem  پوشش کامل را تا 12 ماه پس از پایان بارداری، بدون توجھ بھ شھروندی، وضعیت مھاجرتی، تغییرات در  
درآمد یا نحوه پایان بارداری، تأمین م یکند. 

 ی)وری (درمانھا و خدمات توانبخشی و بازپر دستگاه

این مزایا شامل خدمات و دستگاهھایی م یشود کھ بھ افراد آسی بدیده، معلول یا مبتلا بھ بیمار یھای مزمن کمک م یکند تا  
مھار تھای ذھنی و فیزیکی خود را دوباره بھ دست آورند. 

طبق مطالب این بخش، خدمات توانبخشی و بازپروری در صورتی کھ شرایط زیر را داشتھ باشند تحت پوشش 
Anthem  قرار دارند: 

خدمات پزشکی ضرور ی ■ 
خدمات مرتبط با درمان بیمار ی ■ 
خدماتی کھ باعث م یشود مھارتھا و عملکردھای زندگی روزانھ را حفظ کنید، بیاموزید یا ارتقا دھی د ■ 
برای این خدمات باید بھ مرکز درونشبکھ مراجعھ کنید، مگر اینکھ پزشک درونشبکھ بھ این نتیجھ برسد کھ از لحاظ  ■ 

پزشکی ضروری است کھ این خدمات را در مرکز دیگری دریافت کنید یا اینکھ مرکز درونشبکھای برای درما ن 
بیماری شما وجود نداشتھ باشد 

Anthem این خدمات بازتوانی/توانبخشی را پوشش میدھد:   

 سوزنی طب 

Anthem  خدمات طب سوزنی را برای جلوگیری، اصلاح یا تسکین دردھای شدید، دائمی و مزمن ناشی از عارضھھ ای 
پزشکی کھ بھ صورت عمومی شناختھ شدهاند پوشش میدھد.  
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خدمات  طب سوزنی برای بیماران سرپایی، با یا بدون تحریک الکتریکی سوزنھا، بھ  2 جلسھ در ھر ماه ب ھ ھمراه خدمات  
شنواییسنجی، کایروپراکتیک، کاردرمانی و گفتار درمانی محدود میشود کھ توسط پزشک، دندانپزشک، متخصص  

پاپزشکی یا متخصص طب سوزنی ارائھ م یشود. این محدودیتھا شامل افراد زیر 21 سال نمیشود. Anthem ممکن  
است برای خدمات دیگری کھ ضرورت پزشکی دارند نیز تأییدیھ قبلی (مجوز قبلی) بدھد .  

 سنجی (شنوایی)شنوایی

Anthem  خدمات شنوایی شناسی را پوشش میدھد. شنواییسنجی بیماران سرپایی محدود بھ دو سرویس در ھر ماه بھ  
ھمراه طب سوزنی، کایروپراکتیک، کاردرمانی و گفتاردرمانی است (محدودیتی برای افراد زیر  21 سال اعمال نم یشود). 

Anthem  ممکن است برای خدمات دیگری کھ ضرورت پزشکی دارند نیز تأییدیھ قبلی (مجوز قبلی) بدھد. 

 ھای سلامت رفتاریدرمان

Anthem  خدمات درمان سلامت رفتاری (BHT) را برای اعضای زیر 21 سال از طریق مزایای  Medi-Cal بر ای 
کودکان و نوجوانان تحت پوشش قرار م یدھد. BHT شامل خدمات و برنامھھای درمانی مانند تحلیل رفتار کاربردی و  
برنام ھھای مداخلھ رفتاری مبتنی بر شواھد است کھ تا حد امکان تلاش م یکند عملکرد رفتاری اعضای زیر 21 سال را  

بھبود یا بازیابی کند . 

خدمات BHT از طریق استفاده از مشاھده رفتاری و تقویت یا از طریق آموزش ھر مرحلھ از رفتار ھدفمند، مھار تھا را 
  BHT مبتنی بر شواھدِ قابلاتکا ھستند. آنھا آزمایشی نیستند. از جملھ مثا لھای خدمات BHT آموزش میدھند. خدمات

می توان بھ دخالت رفتاری، بستھھای دخالت رفتاری شناختی، درمان رفتاری جامع و تحلیل رفتاری کاربردی، اشاره کرد . 

خدمات BHT باید از نظر پزشکی ضروری باشند، توسط یک پزشک یا روانشناس دارای مجوز تجویز شوند، مورد تأیید  
Anthem  قرار گیرند و ب ھگونھای ارائھ شوند کھ با برنامھ درمانی تأییدشده مطابقت داشتھ باشند. 

 توانبخشی قلبی

Anthem  خدمات توانبخشی قلب برای بیماران بستری و سرپایی را تحت پوشش قرار م یدھد. 

 تجھیزات بادوام پزشکی 

خرید یا کرایھ تجھیزات بادوام پزشکی، تجھیزات و سایر خدمات تجویزی توسط پزشک، دستیاران پزشک، پرستاران 
کارآموز یا پرستاران حرف ھای بالینی تحت پوشش Anthem  ھستند. اق لام DME تجویزی اگر برای حفظ عملکردھای بدن 
در انجام فعال یتھای روزمره یا برای جلوگیری از ناتوانی عمده فیزیکی دارای ضرورت پز شکی باشند تحت پوشش قرار دارن د.   

بھطور کلی، Anthem موارد زیر را پوشش نم یدھد:  

تجھیزات و امکانات راحتی و لوکس، بھجز پمپ شیردوش موجود در بازار کھ در قسمت «لوازم و پمپ شیردوش»  ■ 
در «مراقبت پس از زایمان و نوزاد» در اوایل این فصل توضیح داده شدهاند  

مواردی کھ برای انجام فعالی تھای معمول روزانھ کاربردی ندارند، مثل تجھیزات ورزشی (ازجملھ دستگاهھایی کھ  ■ 
برای انجام فعالیتھای ورزشی یا تفریحی بھ صورت پشتیبان کاربرد دارند ) 

تجھیزات اکسیژن بھجز تجھیزات پزشکی ضروری برای اعضای زیر 21  سال ■ 
اقلام غیرپزشکی مانند حمام سونا و آسانسور (بالابر ) ■ 
ایجاد تغییرات در خانھ یا ماشی ن ■ 
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دستگاهھای تست خون یا سایر مواد بدن (دستگاه کنترل  قند خون، دستگاه کنترل مستمر قند خون، نوار تست و لنست  ■ 
تحت پوشش Medi-Cal Rx  ھستند) 

نمایشگرھای الکترونیکی ضربان قلب یا ریھ، ب ھجز نمایشگرھای آپنھ نوزادان ■ 
تعمیر یا تعویض تجھیزات بھ خاطر گم شدن، سرقت شدن، یا استفاده اشتباه، بھجز در مواردی کھ از نظر پزشکی  ■ 

برای افراد زیر 21 سال ضروری باش د 
سایر اقلامی کھ ب ھطور معمول استفاده اولیھشان مراقبت سلامت نیس ت ■ 

در برخی موارد، این اقلام ممکن است زمانی تأیید شوند کھ پزشک درخواست تأیید اولیھ (مجوز قبلی) ارسال کند . 

 ای و وریدیتغذیھ لولھ 

این روشھای ارائھ تغذیھ بھ بدن زمانی استفاده م یشوند کھ یک وضعیت پزشکی شما را از خوردن غذا بھطور عادی 
  Medi-Cal Rx بازدارد. اقلام مربوط بھ غذای رودهای نوزاد و غذای وریدی در موارد ضروری پزشکی تحت پوشش

ھستند. Anthem پمپ ھا و لولھھای مخصوص تغذیھ رودهای و وریدی را  در صورتی کھ ضرورت پزشکی داشتھ باشند  
تحت پوشش قرار  میدھد. 

 سمعک 

اگر برای ضعف شنوایی آزمایش بدھید، سمعک از نظر پزشکی برایتان ضروری باشد و از طرف پزشک نسخھ داشتھ  
باشید، Anthem ھزینھ سمعک را پوشش میدھد. این پوشش محدود بھ ک مھزین ھترین سمعک است کھ پاسخگوی نیازھای 
پزشکی شما باشد. Anthem یک سمعک را پوشش میدھد مگر اینکھ برای دستیابی بھ نتایج بھتر از آنچھ کھ م یتوانید با 

یک سمعک ب ھدست آورید، بھ سمعک برای ھر گوش نیاز باشد.  

سمعک برای اعضای زیر 21 سال:  

 ،Madera  ،Kern ،Kings ،Inyo ،Fresno ،El Dorado ،Calaveras ،Amador ،Alpine در کانت یھای
Tulare ،Santa Clara ،San Francisco ،Sacramento ،Mono و Tuolumne بر اساس قوانین ایالتی،  

کودکان زیر 21 سال کھ بھ سمعک نیاز دارند باید بھ برنامھ «خدمات کودکان California» (CCS) ارجاع داده شوند تا 
واجد شرایط بودن آنھا برای  CCS مشخص شود. اگر کودک برای CCS  واجد شرایط باشد، CCS ھزینھ سمع کھ ای 

ضروری پزشکی را پوشش میدھد. اگر کودک برای CCS  واجد شرایط نباشد، Anthem سمع کھای ضرورت پزشک ی 
را بھعنوان بخشی از پوشش بیمھ Medi-Cal  تحت پوشش قرار  میدھد.  

سمعک برای اعضای 21 سال بھ بالا . 

تحت Anthem ،Medi-Cal موارد زیر را برای ھر کدام از سمع کھای پوششدادهشده تحت پوشش قرار  میدھد: 

قالب ھای گوش مورد نیاز برای نص ب ■ 
یک بستھ باتری استاندارد ■ 
جلسات ویزیت برای اطمینان از عملکرد صحیح سمع ک ■ 
جلسات ویزیت  برای تمیز کردن و تنظیم سمعک  شما ■ 
تعمیر سمعک شما ■ 
لوازم جانبی و اجاره سمع ک ■ 

تحت Anthem ،Medi-Cal سمعک جایگزین را در صورتی پوشش م یدھد کھ:  
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افت شنوایی شما بھ گون ھای باشد کھ سمعک فعلی شما قادر بھ اصلاح آن نباش د ■ 
سمعک شما گم شده، دزدیده شده یا شکستھ باشد و قابل تعمیر نباشد و در این  مسئلھ شما مقصر نباشید. باید برایمان  ■ 

توضیحی بفرستید و بگویید کھ چطور این اتفاق افتاده است 
برای بزرگسالان 21 سال و بالاتر،  Medi-Cal موارد زیر را پوشش نمیدھد:  

تعویض باتر یھای سمع ک ■ 

 خدمات سلامت در منزل

Anthem  خدمات سلامت ارائھشونده در منزل را در صورت تجویز پزشک یا دستیار پزشک، پزشک پرستار یا  
متخصص پرستار بالینی و داشتن ضرورت پزشکی پوشش میدھد. 

خدمات سلامت در منزل محدود بھ خدماتی است ک ھ Medi-Cal پوشش م یدھد، از جملھ: 

خدمات مراقبت پرستاری تخصصی نیم ھوقت ■ 
کمک در موارد سلامت در خانھ بھ صورت نیمھ وقت ■ 
فیزیوتراپی، کاردرمانی و گفتار درمانی تخصصی ■ 
خدمات اجتماعی پزشک ی ■ 
وسایل پزشک ی ■ 

 ھای پزشکی لوازم، تجھیزات و دستگاه

Anthem  تجھیزات پزشکی تجویزی توسط پزشک، دستیار پزشک، پرستار کارآموز و پرستار حرف ھای بالینی را تحت  
پوشش قرار  میدھد. بعضی از تجھیزات پزشکی از طریق  Medi-Cal Rx، بخشی از ھزینھ Medi-Cal  بھازای 

خدمات (FFS) پوشش داده میشوند و تحت پوشش Anthem نیستند. وقتی Medi-Cal Rx تجھیزات را پوشش میدھد،  
ارائھکننده از Medi-Cal ھزینھ را دریافت میکند.  

Medi-Cal موارد زیر را پوشش نمیدھد:  

اقلام معمول خانگی، از جملھ و نھ محدود بھ : ■ 
چسبھای نواری (ھمھ انواع) □ 
الکل مالشی □ 
لوازم آرایشی □ 
توپ و سواپھای پنب ھای □ 
پودرھای گردگیر ی □ 
دستمال مرطوب □ 
ویچ ھیزل □ 

داروھای معمول خانگی، از جملھ و نھ محدود بھ : ■ 
پترولاتیوم سفید یا وازلین □ 
روغنھا و لوسیونھای پوست خشک □ 
تالک و محصولات ترکیبی تالک □ 
موا د اکسیدکنندهای مانند ھیدروژن پروکساید یا ھمان آباکسیژنھ □ 
کاربامید پروکساید و سدیم پربورات □ 
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شامپوھای بدون نسخ ھ ■ 
کرم ھای موضعی حاوی بنزوئیک و سالیسیلیک اسید، کرم سالیسیلیک اسید یا پماد و مایع زینک اکسی د ■ 
سایر اقلامی کھ بھ طور معمول استفاده اولیھ برای خدمات درمانی ندارند و معمولاً استفاده اولیھ آنھا برای افرادی  ■ 

است کھ نیاز پزشکی خاصی بھ آنھا ندارن د 

 کاردرمانی 

Anthem  خدمات کاردرمانی، از جملھ ارزیابی کاردرمانی، برنام ھریزی درمان، معالجھ، آموزش و مشاوره را پوشش 
می دھد. خدمات کاردرمانی محدود بھ 2 سرویس در ھر ماه بھ ھمراه طب سوزنی، شنوای یسنجی، کایروپراکتیک و  

گفتاردرمانی است (محدودیتی برای افراد زیر  21 سال اعمال نم یشود). Anthem ممکن است برای خدمات دیگری ک ھ 
ضرورت پزشکی دارند نیز تأییدیھ قبلی (مجوز قبلی) بدھد. 

 ارتوز/پروتز

Anthem  تجھیزات ارتودنسی و پروتز و خدماتی کھ از نظر پزشکی ضروری بوده و توسط پزشک، پاپزشک،  
دندانپزشک یا خدماتدھنده غیرپزشک  تجویز شده باشند را پوشش میدھد. آنھا عبارتند از دستگاهھای شنوایی، پروتز  

سینھ/سوتین ماستکتومی، گن و پروتز مخصوص سوختگی ب ھمنظور بازیابی عملکرد یا جایگزینی قسمتی از بدن یا برای  
پشتیبانی از قسمتھای ضعیف یا تغییرشکلیافتھ بدن. 

 لوازم استومی و اورولوژی

Anthem  کیسھھای استومی، سوند ادرار، کیسھھای تخلیھ، لوازم شستشوی زخم و چ سبھای زخم را پوشش  میدھد. این 
مورد شامل تجھیزات یا امکانات لوکس یا لوازمی کھ برای آسایش یا راحتی ھستند نم یشود. 

  زیوتراپیفی

خدمات فیزیوتراپی ضروری پزشکی، ازجملھ ارزیابی فیزیوتراپی، برنام ھریزی درمان، درمان، ارائھ دستورالعمل، 
خدمات مشاوره و داروھای موضعی تحت پوشش Anthem  ھستند. 

 توانبخشی ریوی

Anthem  توانبخشی ریوی را کھ از نظر پزشکی ضرورت دارد و توسط پزشک تجویز میشود پوشش میدھد. 

 ایمرکز خدمات مراقبت حرفھ

اگر ناتوان ھستید و بھ سطح بالایی از مراقبت نیاز داشتھ باشید، Anthem  خدمات مراکز پرستاری حرف ھای را د ر 
صورت ضرورت پزشکی ارائھ م یدھد. این خدمات شامل اتاق و زندگی شبانھروزی در مرکز دارای مجوز و دارای 

مراقبت پرستاری تخصصی بھ صورت 24 ساعتھ م یشود.  

 گفتاردرمانی 

Anthem  گفتاردرمانی را در صورت ضرورت پزشکی پوشش م یدھد. خدمات گفتاردرمانی محدود بھ  2  جلسھ در ھر ما ه 
بھ ھمراه خدمات طب سوزنی، شنوای یسنجی، کایروپراکتیک و کاردرمانی ھستند. این محدودی تھا شامل افراد زیر  21  سال  

نمی شود.  Anthem  ممکن است برای خدمات دیگری کھ ضرورت پزشکی دارند نیز تأییدیھ قبلی (مجوز قبلی) بدھد . 
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 خدمات مربوط بھ افراد تراجنسیتی 

Anthem  خدمات تراجنسیتی (خدمات تعیین جنسیت) را در صورتی پوشش م یدھد کھ ضرورت پزشکی داشتھ باشند یا  
واجد شرایط لازم برای جراحی ترمیمی باشند. 

 عات بالینی المط

Anthem ھزینھھای معمول مراقبت از بیمار را برای بیمارانی کھ در کارآزمای یھای بالینی پذیرفتھ شدهاند، از جملھ  

. https://clinicaltrials.gov کارآزمای یھای بالینی سرطان، پوشش میدھد کھ در فھرست ایالات متحده بھ نشانی
ذکر شده است  

Medi-Cal Rx بخشی از FFS Medi-Cal  است کھ اکثر داروھای تجویزی بیماران سرپایی را پوشش میدھد. بر ای 
کسب اطلاعات بیشتر، «داروھای نسخ ھای سرپایی» را در ادامھ این فصل بخوانید.  

 دیولوژی خدمات آزمایشگاه و را

Anthem آزمایشگاهھای بیماران سرپایی و بستری و خدمات اشعھ ایکس را در صورت ضرورت پزشکی تحت پوشش  
قرار م یدھد. عملھای تصویربرداری پیشرفتھ مانند تصویربرداری مقطعی کامپیوتری (CT) اسکن، پرتو مغناطیسی  

(MRI)  و اسکن مقطعی با نشر پوزیترون (PET) بر حسب ضرورت پزشکی پوشش داده میشوند. 

 منگیرانھ و مدیریت بیماری مزخدمات تندرستی و پیش

Anthem این موارد را پوشش م یدھد:  

 ■  (ACIP) «واکسنھای توصیھشده توسط «کمیتھ مشاورهای برای شیوهھای ایم نسازی
خدمات تنظیم خانواده  ■ 
توصیھھای Bright Futures آکادمی پزشکی اطفال آمریکا ■ 

)https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf (
 ■  (ACE) غربالگری تجربیات نامطلوب دوران کودکی
خدمات پی شگیری از آ سم ■ 
خدمات پیشگیرانھ برای زنان کھ توسط «کالج آمریکایی متخصصان زنان و زایمان» توصیھ شده است  ■ 
کمک بھ ترک سیگار، کھ بھ آن خدمات ترک سیگار نیز گفتھ م یشود ■ 
خدمات پیشگیرانھ درجھ A و  B توصیھشده توسط کارگروه خدمات پیشگیرانھ ایالات متحده آمری کا ■ 

 خدمات تنظیم خانواده

خدمات تنظیم خانواده بھ افرادی ارائھ م یشود کھ در سن فرزندآوری ھستند تا بتوانند تعداد و فاصلھ سنی فرزندانشان را 
انتخاب کنند. این خدمات شامل ھمھ رو شھای پیشگیری از بارداری مورد تأیید سازمان غذا و دارو (FDA) می شود. در 

PCP ،Anthem و متخصصان زنان و زایمان برای خدمات تنظیم خانواده در دسترس ھستند. 

برای دریافت خدمات تنظیم خانواده ھمچنین میتوانید پزشک یا کلینیک Medi-Cal را کھ عضو شبکھ Anthem نیست 
انتخاب کنید، بدون اینکھ بھ تأییدیھ قبلی (مجوز قبلی) از سوی  Anthem  نیاز باشد. اگر از یک ارائ ھکننده خارج از شبکھ  

https://clinicaltrials.gov/
https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf
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خدماتی غیر مرتبط با برنام ھریزی خانواده دریافت کنید، ممکن است آن خدمات پوشش داده نشوند. برای اطلاعات بیشتر،  
با شماره (TTY 711) 4627-407-800-1 تماس بگیرید . 

 ھای مزمن مدیریت بیماری

Anthem  برنامھھای مدیریت بیماری مزمن را نیز تحت پوشش قرار م یدھد کھ بر شرایط زیر متمرکز است : 

دیابت ■ 
بیماری قلب و عروق  ■ 
آسم ■ 

برای اطلاعات مربوط بھ مراقبتھای پیشگیرانھ برای اعضای زیر 21 سال، فصل 5 «خدمات مراقبتی کودکان و  
جوانان» این دفترچھ راھنما را بخوانید. 

برنامھ پیشگیری از دیابت 
برنامھ پیشگیری از دیابت  (DPP) یک برنامھ شاھدمحور تغییر سبک زندگی است. تمرکز این برنامھ 12  ماھھ ر وی 
تغییرات سبک زندگی است. این برنامھ بھ منظور پیشگیری یا ایجاد تأخیر در شروع دیابت نوع 2 بین افراد مبتلا بھ  

پیشدیابت طراحی شده است. اعضایی کھ شرایط لازم را داشتھ باشند ممکن است برای سال دوم نیز واجد شرایط باشند.  
این برنامھ آموزش و پشتیبانی گروھی ارائھ م یدھد. برخی از تکنی کھا عبارتند از:   

ارائھ یک مربی ھمسال ■ 
آموزش خود نظارتی و حل مسئلھ  ■ 
ارائھ تشویق و بازخور د ■ 
ارائھ مطالب اطلاعاتی برای پشتیبانی از اھداف ■ 
کنترل روتین وزن برای کمک بھ تحقق اھداف ■ 

اعضایی کھ مایل بھ پیوستن بھ  DPP ھستند، باید قوانین خاصی را رعایت کنند. با Anthem تماس بگیرید تا بدانید آیا  
واجد شرایط این برنامھ ھستید یا خیر.   

 خدمات ترمیمی

Anthem عملھای جراحی را کھ برای اصلاح یا ترمیم ساختارھای غیرطبیعی بدن ب ھمنظور بھبود یا ایجاد ظاھر 
طبیعی تا حد ممکن انجام م یشوند تحت پوشش قرار م یدھد. ساختارھای غیرعادی بدن آنھایی ھستند کھ بھ دلیل نواقص  

مادرزادی، نابھنجار یھای رشدی، ضربھ روحی، عفونت، تومور، بیماری یا درمان بیمار یھایی کھ منجر بھ از دست  
دادن ساختار بدن م یشوند، مانند ماستکتومی ایجاد م یشوند. برخی محدودیتھا و استثنائات ممکن است اعمال شود.  

 خدمات غربالگری اختلال مصرف مواد مخدر

Anthem این موارد را پوشش م یدھد :  

 ■ (SABIRT) غربالگری الکل و مواد مخدر، ارزیابی، م داخلات مختصر و معرفی برای درمان
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برای اطلاع از پوشش درمانی در سرتاسر کانتی، بھ بخش «خدمات مربوط بھ درمان اختلال مصرف مواد مخدر» در 
ادامھ این فصل مراجعھ کنید . 

 مزایای بینایی سنجی 

Anthem این موارد را پوشش م یدھد:  

یک معاینھ روتین چش مپزشکی ھر 24  ماه، و  معاین ھھای چشمی بیشتر یا متناوبتر در صور تیکھ از نظر پزش کی ■ 
برای اعضا ضروری باشند، مثل کسانی کھ دیابت دارند، تحت پوشش است 

عینک (فریم و لنز) ھر 24 ماه  یکبار، در صورتی کھ نسخھ معتبر داشتھ باشید.   ■ 
تعویض عینک در مدت زمان  24 ماه اگر نسخھتان تغییر کرد یا اگر عینک تان گم شد، بھ سرقت رفت، شکستھ شد ( و ■ 

امکان تعویض آن وجود نداشت) و اگر در این موارد شما مقصر نباشید. باید برایمان توضیحی بفرستید و بگویید 
چطور عین کتان گم شده، بھ سرقت رفتھ یا شکستھ است . 

دستگاهھای مخصوص ضعف بینایی در صورتی کھ نقص بینایی دارید کھ بر توانایی شما برای انجام فعالی تھ ای ■ 
روزمره تأثیر میگذارد (مانند دژنراسیون ماکولا مرتبط با سن) و عین کھای استاندارد، لنزھای تماسی، دارو یا  

جراحی نم یتوانند نقص بینایی شما را اصلاح کنند. 
لنز چشمی کھ از نظر پزشکی ضروری است. تست لنز و لنزھای چشمی در صورتی کھ بھ خاطر بیماری یا وضعیت  ■ 

خاص چشم امکان استفاده از عینک نباشد (مثلاً یک گوش از بین رفتھ باشد) ممکن است تحت پوشش قرار بگیرد.  
عوارض پزشکی کھ بر اساس آنھا لنزھای چشمی خاص تحت پوشش قرار م یگیرند، شامل و نھ محدود بھ فقدان 

عنبیھ، آفاکیا، و کراتوکونوس (قوز قرنیھ) ھستند. 

 ونقل برای مواقع غیراورژانسیمزایای حمل

اگر نیاز پزشکی دارید کھ بھ  واسطھ آن نمیتوانید از ماشین، اتوبوس، فطار یا تاکسی برای رفتن بھ محل ویزیت مراقبت  
پزشکی استفاده کنید، م یتوانید از خدمات حملونقل پزشکی استفاده کنید. برای خدمات تحت پوشش و خریدھای تحت  

پوشش Medi-Cal از داروخانھ، م یتوانید خدمات حم لونقل پزشکی دریافت کنید. اگر بھ حملونقل پزشکی نیاز دارید،  
می توانید از پزشک، دندانپزشک، متخصص پاپزشکی یا ارائھدھنده خدمات سلامت روانی یا سوءمصرف مواد مخدر 

درخواست کنید. ارائھکننده شما درباره نوع صحیح حملونقل با توجھ بھ نیازھایتان تصمیم م یگیرد.   

اگر متوجھ شوند کھ بھ ایاب و ذھاب پزشکی نیاز دارید، آن را با پر کردن یک فرم و ارسال آن بھ Anthem تجویز  
خواھند کرد. بعد از تأیید، تا 12 ماه بستھ بھ نیاز پزشکی م یتوانید از این تأییدیھ استفاده کنید. پس از تأیید، م یتوانید ھر 

تعداد سواری کھ نیاز دارید دریافت کنید. لازم است پزش کتان نیاز پزشکی شما بھ حملونقل پزشکی را بازارزیابی کند و  
در صورت نیاز، اگر ھمچنان واجد شرایط باشید نسخھ شما برای حم لونقل پزشکی را در صورت انقضا تمدید کند . 

پزشک شما م یتواند حملونقل پزشکی را برای حداکثر تا 12 ماه یا کمتر تأیید مجدد کند. 

حملونقل پزشکی شامل انتقال با آمبولانس، ون برانکارد، ون مخصوص جابجایی ویلچر یا حملونقل ھوایی ا ست. 
درصورتیکھ برای رفتن بھ مطب بھ وسیلھ نقلیھ نیاز داشتھ باشید، Anthem ارزانترین وسیلھ حملونقل پزشکی را کھ  

برای نیازھای  پزشکی تان مناسب باشد در اختیارتان قرار م یدھد. بھ عنوان مثال، اگر از نظر پزشکی یا جسمانی بتوانید با  
ون حمل ویلچر بھ مطب بروید، Anthem ھزینھ آمبولانس را نم یپردازد. فقط در صورتی حق استفاده از حملونقل 

ھوایی را دارید کھ شرایط پزشکی شما ھر نوع حم لونقل زمینی را غیرممکن کند.   
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در شرایط زیر م یتوانید حملونقل پزشکی دریافت کنید:   

این نوع حملونقل از نظر جسمی یا پزشکی لازم است و با مجوز کتبی از سوی پزشک یا ارائھکننده دیگر انجام  ■ 
می شود، زیرا شما از نظر جسمی یا پزشکی قادر بھ استفاده از خودرو، اتوبوس، قطار یا تاکسی برای رسیدن بھ مح ل 

ویزیت خود نیستی د 
بھ دلیل ناتوانی جسمی یا ذھنی، بھ کمک راننده برای رف توآمد بھ خانھ، وسیلھ نقلیھ یا محل درمان خود نیاز دارید.  ■ 

برای درخواست حملونقل پزشکی کھ پز شکتان برای ویزی تھای غیرفوری (روتین) تجویز کرده است، با  Anthem  بھ  
شماره (TTY 711) 0336-224-800-1 یا (TTY 866-288-3133) 4755-931-877-1 حداقل پنج روز کاری  

(دوشنبھ-جمعھ) قبل از وقت ویزیت خود تماس بگیرید. برای ویزی تھای فوری، در اسرع وقت تماس بگیرید. ھنگام  
تماس، کارت ID عضویت Anthem خود را آماده کنید.   

 ونقل پزشکیھای حملمحدودیت 

Anthem ار زانترین حملونقل پزشکی را کھ متناسب با نیازھای پزشکی تان باشد، بھ نزدیکترین ارائ ھدھنده بھ منزلتان  
کھ وقت آزاد برای ملاقات داشتھ باشد فراھم میکند. اگر Medi-Cal خدماتی را کھ دریافت م یکنید پوشش ندھد یا اگر  

ویزیت داروخانھ تحت پوشش Medi-Cal نباشد، نم یتوانید حملونقل پزشکی دریافت کنید. فھرستی از خدمات تح ت 
پوشش در بخش «مزایا و خدمات» در فصل 4 این دفترچھ آمده است.   

اگر نوع وقت ویزیت تحت پوشش Medi-Cal باشد اما نھ از طریق طرح سلامت، Anthem حمل ونقل پزشکی ر ا 
پوشش نمیدھد اما کمک م یکند برای خدمات حملونقل با Medi-Cal زمانی را مشخص کنید. جابجایی بھ مناطق خارج  
از شبکھ یا منطقھ خدماتی Anthem تحت پوشش نیست، مگر اینکھ از قبل توسط Anthem تأیید شده باشد. برای کسب 

اطلاعات بیشتر یا درخواست حملونقل پزشکی، با  Anthem بھ شماره (TTY 711) 0336-224-800-1  یا  
(TTY 866-288-3133) 4755-931-877-1 تماس بگیرید.   

 عضوھای ھزینھ

وقتی Anthem حمل ونقل را ترتیب م یدھد، ھزین ھای ندارد. 

 ونقل غیرپزشکی  نحوه دسترسی بھ خدمات حمل

مزایای شما شامل رساندن بھ محل ویزیت برای مواقعی است کھ وقت ملاقات برای خدمات تحت پوشش Medi-Cal باشد 
و شما دسترسی بھ حم لونقل نداشتھ باشید. وقتی کھ ھمھ روشھای موجود را امتحان کرده باشید و شرایط زیر را داشتھ  

باشید، در موارد زیر م یتوانید رایگان از این خدمات استفاده کنید:   

رفتن بھ محل ویزیت و برگشتن برای خدمات  Medi-Cal مورد تأیید ارائھکننده، یا   ■ 
دریافت نسخ ھھا و لوازم پزشکی ■ 

Anthem  بھ شما اجازه م یدھد برای رسیدن بھ نوبت ویزیت پزشکی خود کھ مربوط بھ خدمات تحت پوشش 
 Anthem .است، از خودروی شخصی، تاکسی یا سایر روشھای حم لونقل عمومی یا شخصی استفاده کنید Medi-Cal
ارزانترین نوع حملونقل غیرپزشکی متناسب با نیازھای شما را پوشش م یدھد. بعضی مواقع Anthem برای جابجایی  

با ماشین خصوصی کھ خودتان ھماھنگ کردهاید ھزینھ را بھ شما بازپرداخت می کند (پول آن را بھ شما برمیگرداند).  
Anthem  باید قبل از اینکھ سواری دریافت کنید، این را تأیید کند.   
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شما باید توضیح دھید کھ چرا روشھای حملونقل جایگزین، مانند اتوبوس، برای شما امکا نپذیر نیست. م یتوانید تماس  
بگیرید، ایمیل بزنید یا حضوری بھ ما بگویید. اگر بھ وسایل ایاب و ذھاب دسترسی دارید یا م یتوانید خودتان را بھ قرار  

ملاقات برسانید، Anthem ھزین ھای را بھ شما برنم یگرداند. این مزیت فقط برای اعضایی است کھ بھ حملونقل 
دسترسی ندارند.   

برای بازپرداخت مسافت پیمودهشده، باید کپی مدارک زیر را ارسال کنید:   

گواھینامھ، ■ 
شماره ثبت خودرو، و ■ 
گواھی بیمھ خودرو  ■ 

برای درخواست سواری برای خدماتی کھ مجاز ھستند، حداقل پنج روز کاری (دوشنبھ تا جمعھ) قبل از نوبت ویزیت یا در 
اسرع وقت د ر صورت داشتن ویزیت اضطراری با Anthem یا (TTY 866-288-3133) 4755-931-877-1 تماس  

بگیرید. ھنگام تماس، کارت ID عضویت Anthem خود را آماده کنید. 

توجھ: سرخپوستان آمریکا برای درخواست حملونقل غیرپزشکی م یتوانند با ارائھکننده خدمات بھداشتی سرخپوستان 
خودشان تماس بگیرند.  

 ونقل غیرپزشکیھای حملمحدودیت 

Anthem ارزانترین حملونقل غیرپزشکی را کھ متناسب با نیازھای پزشکیتان باشد، بھ نزدیکترین ارائھدھنده بھ 
منزلتان کھ وقت آزاد برای ملاقات داشتھ باشد فراھم م یکند. اعضا نم یتوانند شخصاً رانندگی کنند یا بابت حم لونقل 

غیرپزشک ی، بازپرداخت مستقیم دریافت کنند. برای کسب اطلاعات بیشتر، با Anthem بھ شماره  1-800-224-0336
(TTY 711) یا  (TTY 866-288-3133) 4755-931-877-1 حداقل پنج روز کاری (دوشنبھ-جمعھ) قبل از وقت ویزیت  

خود تماس بگیرید.   

 

در موارد زیر حملونقل غیرپزشکی اعمال نمیشود:   

اگر آمبولانس، ون جابجایی صندلی چرخدار بیمار، ون مخصوص جابجایی ویلچر یا ھر نوع وسیلھ حملونقل پزش کی ■ 
دیگری از نظر پزشکی برای رفتن بھ محل خدمات تحت پوشش Medi-Cal لازم باش د 

بھ دلیل شرایط جسمی یا پزشکی، بھ کمک راننده برای رف توآمد بھ محل سکونت، وسیلھ نقلیھ یا محل  درمان نیاز  ■ 
داشتھ باشید  

روی صندلی چرخدار باشید و بدون کمک راننده، نتوانید سوار وسیلھ نقلیھ یا از آن پیاده شوی د ■ 
Medi-Cal این خدمات را پوشش نم یدھد   ■ 

 ھای عضوھزینھ

وقتی Anthem ایاب و ذھاب غیرپزشکی را سازماندھی م یکند ھیچ ھزینھای دریافت نمیشود.  

 وآمد ھای رفت ھزینھ

  Anthem ،در برخی موارد، اگر مجبور باشید برای نوبت ویزیت پزشکی کھ در نزدیکی خانھ شما نیست سفر کنید
ممکن است ھزینھھای سفر مانند غذا، اقامت در ھتل و سایر ھزین ھھای مرتبط اعم از پارکینگ، عوارض و غیره را  

پوشش دھد. این ھزین ھھای رفت و آمد ھمچنین ممکن است  برای کسی کھ با شما سفر م یکند تا در نوبت ویزیت بھ شما  
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کمک کند یا کسی کھ عضوی را برای پیوند عضو بھ شما اھدا میکند، تحت پوشش قرار گیرند. باید از طریق تماس با  
Anthem  بھ شماره (TTY 711) 0336-224-800-1 یا (TTY 866-288-3133) 4755-931-877-1 درخواست 

تأییدیھ اولیھ (مجوز قبلی) را برای این خدمات بدھید. 

 خدمات دندانپزشکی 

برای اعضای ساکن کانتی Medi-Cal ،Sacramento  از برنام ھھای مراقبت مدیر یتشده برای ارائھ خدم ات 
دندانپزشکی استفاده م یکند. شما باید در برنامھ «مراقبت مدیریتشده دندانپزشکی» ثب تن ام کنید. برای کسب اطلاعات 

 بروید. برای انتخاب یا تغییر  http://dhcs.ca.gov/mymedi-cal بیشتر، بھ Health Care Options بھ نشانی
طرح دندانپزشکی خود، با گزینھھای مراقبت بھداشتی بھ شماره 1-4263-430-800  تماس بگیرید. شما نمیتوانید 

ھمزمان در طرح برنامھ مراقبت جامع سالمندان (PACE) یا  شبکھ اقدام مراقبت سالمندان (SCAN) و طرح مراقبت  
مدیری تشده دندانپزشکی ثبت نام کنید. 

طرح Medi-Cal خدمات دندانپزشکی از جملھ موارد زیر را پوشش میدھد: 

تشخیص و خدمات پیشگیرانھ دندانپزشکی مانند ■ 
معاینھ، اسکن اشعھ ایکس و جر مگیری دندان 

خدمات اورژانسی برای کنترل درد ■ 
کشیدن دندان  ■ 
پر کرد ن ■ 
درمانھای ریشھ دندان (قدامی/خ لفی) ■ 

روکشھا (پی شساختھ/لابراتواری ) ■ 
جرم گیری و صاف کردن ریش ھ ■ 
پروتزھای دندانی کامل و جزئی ■ 
ارتودنسی برای کودکان واجد شرایط ■ 
فلوراید موضعی■ 

برای اعضای ساکن کانت یھای LA یا Sacramento، اگر درباره خدمات دندانپزشکی سوالی دارید یا میخواھید در 
این باره اطلاعات بیشتری کسب کنید، و در یک طرح مراقبتھای مدیری تشده دندانپزشکی ثب تنام کردهاید، با طرح  

مراقبت مدیری تشده دندانپزشکی کھ بھ شما اختصاص داده شده تماس بگیرید . 

 Anthem سایر برنامھھا و مزایای تحت پوشش
 ھای بلندمدت بانیخدمات مراقبتی و پشتی 

Anthem  برای اعضایی کھ واجدشرایط ھستند، خدمات مراقبت بلندمدت و پشتیبانی را در انواع مراکز یا خانھھ ای 
مراقبت بلندمدت زیر پوشش م یدھد:  

 ■ Anthem خدمات مرکز پرستاری حرف ھای در صورت تأیید توسط
 ■ Anthem خدمات مرکز مراقبت نیم ھحاد (شامل بزرگسالان و کودکان) مورد تأیید
خدمات مرکز مراقبت میانی Anthem  را تأیید م یکند، از جمل ھ:  ■ 

 □  (ICF/DD) مرکز مراقبت متوسط/ناتوان رشدی
 □   (ICF/DD-H) مرکز مراقبت میانی/ناتوان رشدی-بازپروری
 □   (ICF/DD-N) مرکز مراقبت متوسط/ناتوان رشدی-پرستاری

http://dhcs.ca.gov/mymedi-cal
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اگر واجد شرایط خدمات مراقبت بلندمدت ھستید، Anthem  اطمینان حاصل م یکند کھ در یک مرکز مراقبت سلامت یا  
خانھ قرار بگیرید کھ بھترین سطح مراقبت با نیازھای پزشکی شما را ارائھ میدھد. 

اگر درباره خدمات مرا قبت بلندمدت سؤالی دارید، با 4627-407-800-1 یا خط مستقیم مدیریت پرونده بھ شماره  
(TTY 711) تماس بگیر ید. 

 ھای اساسیمدیریت مراقبت

  Anthem .دریافت مراقبت از بسیاری از ارائھکنندگان مختلف یا در سیستمھای سلامت مختلف چالشبرانگیز است
می خواھد مطمئن شود کھ اعضا ھمھ خدمات ضروری پزشکی، داروھای نسخھای و خدمات سلامت رفتاری را دریافت  
می کنند. Anthem می تواند نیازھای بھداشتی شما را ب ھصورت رایگان ھماھنگ و مدیریت کند. این کمک حتی زمانی  

کھ برنامھ دیگری خدمات را پوشش م یدھد در دسترس ا ست.  

پس از خروج از بیمارستان یا دریافت مراقبت در سیس تمھای مختلف، تشخیص اینکھ چگونھ م یتوان نیازھای مراقبت  
سلامت خود را برآورده کرد، میتواند دشوار باشد. چند روشی کھ Anthem می تواند بھ شما کمک کند در زیر  

آمده است:  

اگر بعد از ترخیص از بیمارستان برای گرفتن نوبت ویزیت یا داروھا مشکل داشتھ باشید، Anthem می تواند بھ شما  ■ 
کمک کند . 

اگر برای رسیدن بھ یک قرار ملاقات حضوری بھ کمک نیاز دارید، Anthem می تواند بھ شما کمک کند تا  ■ 
حملونقل رایگان دریافت کنید . 

اگر سؤال یا نگرانی درباره سلامت خود یا فرزندتان دارید، با 4627-407-800-1 یا خط مستقیم مدیریت پرونده ب ھ 
شماره (TTY 711) تماس بگیرید.   

 مدیریت مراقبت پیچیده

اعضایی با نیازھای سلامت پیچیدهتر ممکن است واجد شرایط دریافت خدمات اضافی متمرکز بر ھماھنگی مراقبت باشند.  
Anthem  خدمات مدیریت پرونده پیچیده (CCM) را بھ گروهھای مختلف ارائھ م یدھد کھ ممکن است شامل موارد زیر  
باشد، اما محدود بھ آنھا نیستند: کودکان با نیازھای مراقب تھای بھداشتی ویژه، افراد باردار و افرادی کھ زایمان کردهاند، 

اعضای دریافت کننده خدمات و پشتیبان یھای بلندمدت (LTSS) ، اعضا با بیماری کلیوی مرحلھ پایانی (ESRD)، اعضا یی 
کھ بھ مزایای پیوند دسترسی دارند، اعضایی با وضعیت سلامت رفتاری یا اختلالات مصرف مواد، و اعضای مبتلا بھ  

چندین بیماری مزمن.  

اگر در CCM یا مدیریت مراقبت پیشرفتھ (کھ در زیر توضیح داده شده است) ثب تنام کردهاید Anthem اطمینان حاصل  
می کند کھ یک   مدیر مراقبت اختصاصی دارید کھ م یتواند در مدیریت مراقبت ھای اولیھ توضیح داده شده در بالا و ھمچنین  

سایر حمای تھای مراقبت انتقالی در صورت ترخیص از بیمارستان، مرکز پرستاری حرف ھای، بیمارستان روانپزشکی یا  
درمانگاه اقامتی کمک کند . 
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 مدیریت مراقبت پیشرفتھ 

Anthem  خدمات مراقبت پیشرفتھ (ECM) را برای اعضایی کھ نیازھای بسیار پیچیده دارند تحت پوشش قرار م یدھد. 
ECM خدمات بیشتری را برای کمک بھ شما در دریافت مراقبت مورد نیاز و حفظ سلام تتان ارائھ م یدھد. مراقبت شم ا 

توسط پزشکان و سایر ارائھکنندگان مراقبت سلامت را ھماھنگ م یکند. ECM مراق بتھای اولیھ و پیشگیرانھ،  
مراقب تھای حا د، سلامت رفتاری، رشدی، سلامت گفتاری، خدمات و پشتیبانی ا جتماعمحور بلندمدت (LTSS) را ھماھنگ  

می کند و شما را بھ منابع ھمگانی معرفی م یکند. 

  Anthem  با شما تماس گرفتھ شود. ھمچنین م یتوانید با ECM اگر واجد شرایط باشید ممکن است در رابطھ با خدمات
تماس بگیرید و درباره اینکھ آیا واجد شرایط دریافت ECM ھستید و زمان دریافت آن اطلاعاتی کسب کنید. یا با ارائ ھکننده 
مراقبت سلامت خود صحبت کنید. م یتواند بفھمد کھ آیا واجد شرایط ECM ھستید یا شما را برای خدمات مدیریت مراقبت  

ارجاع م یدھد.  

 تحت پوشش  ECMخدمات 

اگر واجد شرایط ECM باشید، تیم مراقبت و مدیر مراقبت اصلی خودتان را خواھید داشت. این تیم با شما و پزشکان،  
متخصصان، داروسازھا، مدیران پرونده، ارائھکنندگان خدمات اجتماعی و سایرین صحبت  میکند. او اطمینان حاصل 

می کند کھ ھمگی با ھمکاری ھم مراقبت مورد نیازتان را در اختیارتان قرار م یدھند. مدیر مراقبت اصلی شما ھمچنین  
سایر خدمات موجود در انجمن را برایتان پیدا و اقدام م یکند. ECM شامل موارد زیر است:   

برنام ھھای ارتباطی و جذب و مشارک ت ■ 
ارزیابی و مدیریت مراقبت جامع ■ 
ھماھنگی بھبود یافتھ مراقب ت ■ 
تقویت سلا مت ■ 
مراقبت جامع انتقال ی ■ 
خدمات حمایت از اعضا و خانواده  ■ 
ھماھنگی و معرفی بھ انجمن و پشتیبان یھای اجتماع ی ■ 

برای اطلاع از اینکھ آیا ECM  گزینھ مناسبی است یا خیر، با نماینده Anthem یا ارائھکننده مراقبت سلامت خود 
صحبت کنی د.  

 ھای عضوھزینھ

خدمات ECM  ھیچ ھزین ھای برای اعضا ندارد. 

 ھای اجتماعیپشتیبانی

ممکن است در صورت لزوم واجد شرایط دریافت برخی از خدمات پشتیبانی ھمگانی باشید. پشتیبانی انجمن بھ اقدامات و  
خدمات جایگزین و ک مھزینھ و از نظر پزشکی مناسب برای برنامھ درمانی ایالتی Medi-Cal گفتھ م یشود. این خدمات  

برای اعضا اختیاری است. اگر شما واجد شرایط دریافت این  خدمات باشید و با آن موافقت کنید، این خدمات ممکن است بھ  
شما کمک کنند تا مستق لتر زندگی کنید. آنھا جایگزین مزایایی کھ در حال حاضر تحت Medi-Cal دریافت  

می کنی د نمی شوند.  



 | مزایا و خدمات 4

 تماس بگیرید.  (TTY 711) 4627-407-800-1بھ شماره  پشتیبانی مشتریانمرکز با
Anthem  س آرام در خدمت  عصر بھ وقت اقیانو 7صبح تا  7دوشنبھ تا جمعھ، از ساعت در روزھای 

سایت  تماس بگیرید. بھ وب   711بھ شماره  Relay Californiaیا با خط  . این تماس رایگان است.شما است
Cal-Medianthem.com/ca/   .73 مراجعھ کنید 

اگر بھ راھنمایی نیاز دارید یا میخواھید بدانید کدام پشتیبانی انجمن ممکن است در دستر ستان باشد، با شماره 
4627-407-800-1 یا خط مستقیم مدیریت پرونده بھ شماره (TTY 711) تماس بگیرید. یا با ارائھکننده مراقبت سلامت خود 

تماس بگیرید. 

 پیوند عضوھای اصلی

 سال 21پیوند عضو برای کودکان زیر 

 ،Madera  ،Kern ،Kings ،Inyo ،Fresno ،El Dorado ،Calaveras ،Amador ،Alpine در کانت یھای
Tulare ،Santa Clara ،San Francisco ،Sacramento ،Mono و Tuolumne بر اساس قوانین ایالتی،  
کودکانی کھ بھ پیوند نیاز دارند باید بھ برنامھ «خدمات کودکان California» (CCS) ارجاع داده شوند تا واجد شرایط 
بودن آنھا برای CCS مشخص شود. اگر کودک برای CCS  واجد شرایط باشد، این برنامھ ھزینھ پیوند و خدمات مرتبط  

را پوشش  میدھد.  

اگر کودک برای CCS واجد شرایط نباشد، Anthem  کودک را بھ مرکز پیوند مجاز برای ارزیابی ارجاع م یدھد. اگر  
مرکز پیوند تأیید کند کھ پیوند برای وضعیت پزشکی کودک ایمن و ضروری است، Anthem ھزینھ پیوند و خدمات  

مرتبط را تحت پوشش قرار م یدھد.  

 سال بھ بالا  21پیوند برای بزرگسالان 

اگر پزشکتان تصمیم بگیرد کھ بھ پیوند اعضای اصلی نیاز دارید، Anthem شما را بھ یک مرکز پیوند اعضای واجد  
شرایط جھت ارزیابی ارجاع میدھد. اگر مرکز پیوند عضو تأیید کند کھ ان جام پیوند برای عارضھ پزشکی شما ضروری و 

امن است، Anthem ھزینھ پیوند و خدمات مربوطھ را پوشش م یدھد.  

پیوند اعضای اصلی Anthem شامل موارد زیر است ، اما محدود بھ آنھا نیست :

مغز استخوان ■ 
قلب ■ 
قلب/ری ھ ■ 
کلیھ ■ 
کلیھ/پانکرا س ■ 

کبد  ■ 
کبد/روده کوچک ■ 
ریھ ■ 
روده کوچک ■ 

 Medi-Cal سایر برنامھھا و خدمات
ھای یا سایر برنامھ  Medi-Calازای خدمات توانید از طریق برنامھ ھزینھ بھسایر خدماتی کھ می

Medi-Cal   دریافت کنید 

Medi-Cal  برخی خدمات را پوشش ن میدھد اما ھمچنان م یتوانید آنھا را از طریق ھزینھ ب ھازای خدمات  Anthem
(FFS) یا سایر برنام ھھای Medi-Cal دریافت کنید. Anthem با ھمکاری سایر برنامھھا اطمینان حاصل میکند کھ ھمھ 

خدمات پزشکی ضروری را دریافت کنید، از جملھ خدماتی کھ برنامھ دیگری آن را پوشش میدھد و Anthem پوشش نمیدھد. 
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 1-800-407-4627 (TTY 711) بعضی از این  خدمات در این بخش فھرست شدهاند. برای اطلاعات بیشتر، با شماره
تماس بگیرید. 

 داروھای تجویزی بیماران سرپایی 

 Medi-Cal Rx داروھای تجویزی تحت پوشش

داروھای تجویزی توسط داروخانھ تحت پوشش Medi-Cal Rx کھ بخشی از FFS Medi-Cal است قرار دارند . 
Anthem  ممکن است بعضی از داروھایی را کھ ارائ ھدھنده در مطب یا کلینیک بھ شما میدھد تحت پوشش قرار دھ د.  
اگر پزشک شما داروھایی را تجویز کند کھ در مطب پزشک یا مرکز تزریق تجویز م یشوند، این داروھا ممکن است بھ  

عنوان داروھای تجویز شده توسط پزشک در  نظر گرفتھ شوند. 

اگر یک متخصص مراقب تھای پزشکی غیر داروخانھای دارویی را تزریق  کند، تحت پوشش مزایای پزشکی قرا ر 
  Medi-Cal Rx می گیرد. ارائھکننده شما م یتواند داروھایی برای شما تجویز کند کھ در فھرست داروھای قراردادی

وجود  دارند. 

گاھی بھ دارویی نیاز دارید کھ در فھرست داروھای قراردادی موجود نیست. این داروھا باید قبل از دریافت نسخھ در  
داروخانھ، تأیید شوند. Medi-Cal Rx ظرف 24 ساعت این درخواستھا را بررسی و درباره آن تصمی مگیری م یکند. 

داروساز در داروخانھ بیماران سرپایی ممکن است اگر تشخیص دھد کھ نیاز دارید، بھ شما ذخیره اورژانسی  ■ 
14 روزه از دارو بدھد. Medi-Cal Rx ھزینھ داروھای اورژانسی ارائھشد ه توسط داروخانھ بیماران سرپایی را  

پوشش میدھد. 
Medi-Cal Rx ممکن است درخواست مربوط بھ موارد غیراورژانسی را نپذیرد. در این صورت، با ارسال نام ھای ■ 

دلیل آن را بھ شما  میگویند. آنھا بھ شما م یگویند کھ چھ گزین ھھایی پیش رو دارید. برای کسب اطلاعات بیشتر،  
بخش «شکایات» را در فص ل 6 این کتابچھ راھنما مطالعھ کنید. 

برای اطلاع از اینکھ آیا دارویی در فھرست داروھای تحت قرارداد است یا خیر، یا برای دریافت یک نسخھ از فھرست  
داروھای تحت قرارداد، با Medi-Cal Rx بھ شماره (TTY 1-800-977-2273) 2273-977-800-1 تماس بگیرید و 7  

.  /https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/homeیا 711 را فشار دھید. یا بھ و بسایت Medi-Cal Rx بھ نشانی  
مراجعھ کنی د 

 ھاداروخانھ 

اگر م یخواھید داروھای تجویزی خود را دریافت یا تمدید کنید، باید داروی تجویزی خود را از داروخانھای تھیھ کنید کھ با  
Medi-Cal Rx کار م یکند. لیست داروخانھھای ھمکار Medi-Cal Rx در فھرست داروخانھھ ای Medi-Cal Rx در  

اینجا موجود است:   

https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/  

برای یافتن داروخانھای در نزدیکی خودتان، یا داروخانھای کھ بتواند نسخھ را برایتان پست کند، با Medi-Cal Rx بھ  
شماره (TTY 1-800-977-2273) 2273-977-800-1 تماس بگیرید و 7 یا  711 را فشار دھید .  

ھنگامی کھ داروخان ھای را انتخاب کردید، ارائ ھکننده شما م یتواند ن سخھای را بھ صورت الکترونیکی  بھ داروخانھ شما ارسال  
کند. ارائ ھکننده شما ھمچنین ممکن است یک نسخھ کتبی بھ شما بدھد تا آن را بھ داروخانھ خود ببرید. نسخھ را بھ ھمراه  

https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
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کارت  ID  مزایای  Medi-Cal  خود ( BIC) بھ مسئول داروخانھ بدھید. مطمئن شوید کھ داروخانھ از تمام داروھایی کھ  
مصرف م یکنید و حساسی تھایی کھ دارید مطلع است. اگر درب اره نسخھ خود سؤالی دارید، از پزشک داروخان ھ بپرسید . 

اعضا ھمچنین م یتوانند خدمات ایاب و ذھاب را از Anthem برای رفتن بھ داروخانھھا دریافت کنند. برای کسب  
اطلاعات بیشتر درباره خدمات حملونقل، «مزایای حم لونقل برای مواقع غیراورژانسی» را در فصل 4 این  کتابچھ  

راھنما بخوانید. 

 خدمات تخصصی سلامت روانی

برخی خدمات سلامت روان توسط طرحھای سلامت روان کانتی بھ جای Anthem ارائھ م یشوند. اینھا شامل خدم ات 
تخصصی سلامت روانی (SMHS) برای اعضای Medi-Cal است کھ معیارھای قوانین خدماتی SMHS را دارند. 

خدمات SMHS ممکن است این خدمات سرپایی، خانھ سالمندان و بستری را در برگیرد : 

خدمات سرپایی:

خدمات سلامت روان  ■ 
خدمات پشتیبانی دارویی ■ 
خدمات فشرده درمان روزان ھ ■ 
خدمات توانبخشی روزان ھ ■ 
خدمات مداخلھ در بحران ■ 
خدمات تثبیت وضعیت بحران ی ■ 
مد یریت ھدفمند پرونده  ■ 
خدمات رفتاری درمانی تحت پوشش برای اعضای  ■ 

زیر  21 سال  

ھماھنگسازی مراقبت متمرکز (ICC) تحت پوشش ■ 
برای اعضای زیر 21 سال  

خدمات متمرکز در منزل (IHBS) تحت پوشش بر ای ■ 
اعضای زیر  21 سال 

مراقبت درمانی از کودکان (TFC) تحت پوشش بر ای ■ 
اعضای زیر  21 سال 

خدمات سیار برای مقابلھ با بحران ■ 
خدمات پشتیبانی ھمتا (PSS) (اختیاری ) ■ 

 خدمات خانھ سالمندان:

خدمات درمان موارد بحرانی در منز ل■ خدمات آسایشگاه بزرگسالا ن ■ 

 خدمات بستری: 

امکانات سلامت روانپزشک ی■ خدمات روانشناسی برای بیماران بستری   ■ 
برای کسب اطلاعات بیشتر درباره SMHS  کھ توسط برنامھ درمانی روان کانتی ارائھ  میشوند، میتوانید با برنامھ  

درمانی سلامت روانی کانتی خود تماس بگیرید.   

 برای پیدا کردن شماره تلفن رایگان ھمھ کانتیھا ب ھصورت آنلاین، بھ نشانی  
dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx متوجھ شود کھ Anthem مراجعھ کنید. اگر 

بھ خدمات طرح سلامت روان کانتی نیاز دارید، Anthem بھ شما کمک م یکند تا با خدمات طرح سلامت روان کانتی  
ارتباط برقرار کنید. 

https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx
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 خدمات درمان سوءمصرف مواد مخدر 

Anthem اعضایی کھ در زمینھ مصرف الکل یا سایر مواد مخدر کمک میخواھند را تشویق بھ دریافت مراقبت م یکند.  
خدمات مربوط بھ مصرف موادمخدر توسط ارائھکنندگان مراقبتھای عمومی مانند مراقب تھای اولیھ، بستری در  

بیمارستان و بخشھای اورژانس و توسط ارائھکنندگان خدمات تخصصی مصرف موادمخدر ارائھ م یشود. برنام ھھ ای 
درمانی رفتاری کانتی اغلب خدمات تخصصی ارائھ م یدھند.  

برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد گزین ھھای درمانی اختلالات سوءمصرف مواد، با شماره  1-888-831-2246
(TTY 711) تماس بگیرید . 

اعضای Anthem می توانند یک ارزیابی انجام دھند تا براساس آن، بھترین خدمات متناسب با نیازھا و ترجیحات سلامت  
خود را دریافت کنند. در صورت ضرورت پزشکی، خدمات موجود شامل درمان سرپایی، درمان اقامتی، و داروھایی 

برای اختلالات سوءمصرف موادمخدر (ھمچنین با نام «داروھای درمان اعتیاد» یا MAT) مانند بوپرنورفین، متادون و  
نالترکسون است. 

کانتی خدمات اختلال مصرف مواد مخدر را بھ آن دستھ از اعضای Medi-Cal ارائھ م یدھد کھ واجدشرایط دریافت این  
خدمات ھستند. اعضایی کھ برای خدمات درمان مصرف مواد مخدر شناسایی شدهاند، برای درمان بھ بخش کانتی خودشان  

ارجاع داده میشوند. برای دریافت فھرستی از شماره تلفن ھمھ کانت یھا بھ این نشانی  
https://dhcs.ca.gov/individuals/Pages/SUD_County_Access_Lines.aspx . مراجعھ کنید .

Anthem  ترتیبی م یدھد کھ  MAT در مراقبتھای اولیھ، بستری در بیمارستان، بخش اورژانس و سایر محیطھ ای 
درمانی ارائھ شود.  

 خدمات دندانپزشکی 

برنامھ دندانپزشکی FFS Medi-Cal Dental با FFS Medi-Cal برای خدمات دندانپزشکی شما یکسان است. قبل 
از دریافت خدمات دندانپزشکی، باید کارت  Medi-Cal BIC  خود را بھ ارائھکننده  دندانپزشکی نشان دھید. اطمینان 

حاصل کنید کھ ارائھکننده دندانپزشکی FFS را  میپذیرد و شما بخشی از برنامھ مراقبت مدیریتشده کھ خدم ات 
دندانپزشکی را پوشش  میدھد نیستید.   

Medi-Cal از طریق برنامھ دندانپزشکی Medi-Cal Dental طیف وسیعی از خدمات دندانپزشکی از جملھ موارد 
زیر را پوشش م یدھد:  

تشخیص و خدمات پیشگیرانھ دندانپزشکی مانند ■ 
معاینھ، اسکن اشعھ ایکس و جر مگیری دندان 

خدمات اورژانسی برای کنترل درد ■ 
کشیدن دندان  ■ 
پر کرد ن ■ 
درمانھای ریشھ دندان (قدامی/خ لفی) ■ 

روکشھا (پی شساختھ/لابراتواری ) ■ 
جرم گیری و روت پلنینگ (جر مگیری عمیق دندان) ■ 
پروتزھای دندانی کامل و جزئی ■ 
ارتودنسی برای کودکان واجد شرایط ■ 
فلوراید موضعی■ 

  Medi-Cal Dental  اگر سؤالی دارید یا م یخواھید درباره خدمات دندانپزشکی اطلاعات بیشتری کسب کنید، با برنامھ
Medi-Cal  6384-322-800-1 تماس بگیرید. ھمچنین م یتوانید بھ وبسایت برنامھ دندانپزشکی (TTY 711) بھ شماره

. مراجعھ کنید. Dental https://www.dental.dhcs.ca.gov بھ نشانی

https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/SUD_County_Access_Lines.aspx
https://www.dental.dhcs.ca.gov/
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 Californiaخدمات کودکان 

CCS  یک برنامھ  Medi-Cal  است کھ بھ درمان کودکان زیر  21  سال مبتلا بھ عارض ھھای خاص و بیمار یھا و مشکلات  
  PCP  یا  Anthem را برآورده م یسازند اختصاص دارد. اگر تشخ یص  CCS  مزمن سلامت  و  نیز کسانی کھ الزامات برنامھ

شما این باشد کھ فرزندتان واجد شرایط  CCS  است ، او را برای ارزیابی واجدیت شرایط بھ برنام ھ CCS  کانتی ارجاع م یدھند.   

  Anthem  .واجد شرایط ھستید یا خیر  CCS  کانتی تعیین م یکنند کھ آیا شما یا  فرزندتان برای خدمات  CCS  پرسنل برنامھ
درباره واجد شرایط بودن برای  CCS  تصمی مگیری نم یکند. اگر کودک شما صلاحیت دریافت این نوع مراقبت را داشتھ باشد ، 

ارائ ھکنندگان  CCS  عارضھ واجدشرایط  CCS  او را درمان خواھن د  کرد.  Anthem  ھمچنان خدماتی را کھ بھ  عارضھ  
CCS  ارتباطی ندارند، مانند معاینات جسمی، واکس نھا و معاینات سلامت دور های کودکان، پوشش خواھ د داد.   

Anthem  خدماتی کھ تحت پوشش برنامھ CCS ھستند را پوشش نمیدھد. برای پوشش این خدمات توسط CCS، باید  
ارائھکننده، خدمات و تجھیزات بھ تأیید CCS برسند.  

CCS بیشتر عارضھھای سلامت را پوشش میدھد. چند نمونھ از عارض ھھای واجد شرایط برای CCS شامل، اما نھ  
محدود بھ، موارد زیر است :

بیماری قلبی مادرزاد  ■ 
سرطان  ■ 
تومور  ■ 
ھموفی لی  ■ 
کم خونی داسیشکل  ■ 
مشکلات تیروئید  ■ 
دیابت   ■ 
مشکلات جدی مزمن کلی وی  ■ 
بیماری کبد   ■ 
بیماری روده  ■ 
لبشکری/شکاف کام   ■ 

اسپینا بیفیدا   ■ 
کم شنوایی  ■ 
آبمروارید  ■ 
فلج مغزی   ■ 
تشنج تحت شرایط خ اص  ■ 
آرتریت روماتوئید  ■ 
دیستروفی عضلا نی  ■ 
 ■  HIV/AIDS
آسیبھای شدید سر، مغز یا نخاع   ■ 
سوختگیھای شدید  ■ 
دندان ھای بھ شدت کج■ 

Medi-Cal ھزینھ خدمات CCS را  میپردازد. اگر فرزندتان برای خدمات برنامھ CCS واجد شرایط نیست، ھمچنان  
خدمات پزشکی لازم را از  Anthem دریافت خواھد کرد.  

 مراجعھ کنید. یا با شماره  https://www.dhcs.ca.gov/services/ccsبرای اطلاعات بیشتر درباره CCS، بھ 
زیر تماس بگیرید: (TTY 711) 4627-407-800-1 تماس بگیرید . 

 CCSونقل و سفر برای ھای حمل ھزینھ

 CCS اگر خودتان یا خانوادهتان بھ کمک نیاز داشتھ باشید تا بھ یک جلسھ ویزیت پزشکی مرتبط با شرایط واجد شرایط
بروید و ھیچ منبع دیگری در دسترس نباشد، ممکن است بتوانید ھزین ھھای حملونقل، وعدهھای غذایی، اقامت و سایر  

ھزین ھھا مانند پارکینگ، عوارض و غیره را دریافت کنید. قبل از اینکھ ھزینھھای حم لونقل، وعدهھای غذایی و اقامت ر ا 
از جیب خود پرداخت کنید با Anthem تماس بگیرید و درخواست تأییدیھ قبلی (مجوز قبلی) کنید.  Anthem حمل ونقل 
غیرپزشکی و غیراورژانسی پزشکی را ھما نطور کھ در بخش «مزایا و خدمات» فصل 4 این دفترچھ راھنما ذکر شده  

است، ارائھ م یدھد.  

https://www.dhcs.ca.gov/services/ccs
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اگر ھزین ھھای حملونقل یا سفر کھ خودتان پرداخت کردهاید ضروری شناختھ شوند و Anthem تأیید کند کھ شما تلاش  
کردهاید از طریق Anthem  حملونقل دریافت کنید،  Anthem ھزینھ ھای شما را بازپرداخت خواھد کر د. ما باید  

ھزین ھھای شما را ظرف 60 روز تقویمی از تاریخ ارائھ رسیدھا و مدارک لازم مربوط بھ ھزین ھھای حملونقل،  
بازپرداخت کنیم.   

 CCSمحور و خانگی خارج از خدمات خدمات اجتماع 

اگر واجد شرایط ثب تنام در معافیت (c)1915  باشید، ممکن است بتوانید خدمات ا جتماعمحور و خانگی را دریافت کنید کھ  
بھ عارضھ واجد شرایط CCS مربوط نم یشوند، اما برای شما ضروری ھستند تا در یک محیط اجتماعی بمانید و بھ  

مؤسسھ منتقل نشوید. بھ عنوان مثال، اگر بھ اصلاحات خانھ نیاز داشتھ باشید تا نیازھای خود را در یک محیط 
اجتماعمحور برآورده کنید، Anthem نمی تواند این ھزین ھھا را بھ عنوان یک عارضھ مرتبط با CCS پرداخت کند. اما  

اگر در معافیت  (c)1915 ثبت نام کرده باشید، اصلاحات خانھ ممکن است در صورت نیاز پزشکی برای جلوگیری از  
بستری شدن در مؤسسھ تحت پوشش قرار گیرد. 

 CCSونقل و سفر برای ل ھای حمھزینھ

 CCS اگر خودتان یا خانوادهتان بھ کمک نیاز داشتھ باشید تا بھ یک جلسھ ویزیت پزشکی مرتبط با شرایط واجد شرایط
بروید و ھیچ منبع دیگری در دسترس نباشد، ممکن است بتوانید ھزین ھھای حملونقل، وعدهھای غذایی، اقامت و سایر  

ھزین ھھا مانند پارکینگ، عوارض و غیره را دریافت کنید. قبل از اینکھ ھزینھھای حم لونقل، وعدهھای غذایی و اقامت ر ا 
  Anthem .تماس بگیرید و درخواست تأییدیھ قبلی (مجوز قبلی) کنید Anthem از جیب خود پرداخت کنید باید با

حملونقل غیرپزشکی و غیراورژانسی پزشکی را ھما نطور کھ در بخش «مزایا و خدمات» فصل 4 این دفترچھ راھنما  
ذکر شده است، ارائھ  میدھد.   

اگر ھزین ھھای حملونقل یا سفر کھ خودتان پرداخت کردهاید ضروری شناختھ شوند و Anthem تأیید کند کھ شما تلاش  
کردهاید از طریق Anthem  حملونقل دریافت کنید،  Anthem ھزین ھھای شما را بازپرداخت خواھد کر د. ما باید  

ھزین ھھای شما را ظرف 60 روز تقویمی از تاریخ ارائھ رسیدھا و مدارک لازم مربوط بھ ھزین ھھای حملونقل،  
بازپرداخت کنیم.   

 WCMمحور خارج از خدمات  خدمات خانھ و جامعھ

اگر واجد شرایط ثب تنام در معافیت (c)1915  باشید، ممکن است بتوانید خدمات ا جتماعمحور و خانگی را دریافت کنید کھ  
بھ عارضھ واجد شرایط CCS مربوط نم یشوند، اما برای شما ضروری ھستند تا در یک محیط اجتماعی بمانید و بھ  

مؤسسھ منتقل نشوید. بھ عنوان مثال، اگر بھ اصلاحات خانھ نیاز داشتھ باشید تا نیازھای خود را در یک محیط 
اجتماعمحور برآورده کنید، Anthem نمی تواند این ھزین ھھا را بھ عنوان یک عارضھ مرتبط با CCS پرداخت کند. اما  

اگر در معافیت  (c)1915 ثبت نام کرده باشید، اصلاحات خانھ ممکن است در صورت نیاز پزشکی برای جلوگیری از  
بستری شدن در مؤسسھ تحت پوشش قرار گیرد. 

 (c)1915محور و خانگی انصراف از خدمات اجتماع

موارد 6 گانھ انصراف از California Medi-Cal 1915(c) بھ این ایالت اجازه میدھد تا خدماتی را بھ افرادی ارائھ دھد کھ 
در غیر این صورت بھ مراقبت در مرکز پرستاری یا بیمارستان در محیط اجتماعی مورد نظر خود نیاز دارند. Medi-Cal با 
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دولت فدرال قراردادی دارد کھ اجازه میدھد خدمات انصراف در منزل شخصی یا در یک محیط اجتماعی شبیھ خانھ ارائھ شود. 
  HCBS ھزینھ خدمات ارائھشده طبق موارد انصرافی نباید بیش از سطح مراقبت سازمانی جایگزین باشد. دریافتکنندگان انصراف

باید کاملاً واجد شرایط Medi-Cal باشند. برخی از معافیتھای (c)1915 در ایالت California بھصورت محدود ارائھ 
میشوند و/یا ممکن است فھرست انتظار داشتھ باشند. موارد 6گانھ انصراف Medi-Cal 1915(c)  عبارتند از:  

 ■  (ALW) California انصراف از خدمات کمک بھ زندگی
انصراف از برنامھ خودمختاری California  (SDP) برای افراد مبتلا بھ ناتوانیھای رشد ی ■ 
انصراف از HCBS برای ساکنان California کھ مبتلا بھ ناتوانیھای رشدی (HCBS-DD) ھستن د ■ 
 ■  (HCBA) انصراف از جایگزینھای خانگی و ا جتماعمحور
برنامھ انصراف از Medi-Cal ( MCWP)، کھ قبلاً «انصراف از ویروس نقص ایمنی انسانی/سندرم نقص ایمنی  ■ 

اکتسابی» (HIV/AIDS) نامیده میشد 
 ■ (MSSP) برنامھ خدمات چندمنظوره سالمندان

برای کسب اطلاعات بیشتر درباره انصراف از Medi-Cal، ب ھ 
https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/HCBSWaiver.aspx  مراجعھ کنید . یا با شماره 

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

 خدمات حمایتی در منزل

  

 

برنامھ خدمات پشتیبانی درمنزل (IHSS) بھ افراد واجد شرایط Medi-Cal، از جملھ سالمندان، نابینایان و/یا افراد دارای معلولیت،
کمکھای مراقبتی شخصی در خانھ ارائھ م یدھد کھ جایگزینی برای مراقبت خارج از خانھ است. IHSS بھ دریافتکنندگان این 

امکان را میدھد کھ با خیال راحت در خانھ خود بمانند. ارائ ھکننده مراقبتھای بھداشتی شما باید تأیید کند کھ شما بھ کمکھای  
مراقبتی شخصی در خانھ نیاز دارید و در صورتی کھ خدمات IHSS را دریافت نکنید، در معرض خطر انتقال بھ مراکز مراقبتی 

خارج از خانھ خواھید بود. برنامھ IHSS ھمچنین یک ارزیابی نیازھا انجام خواھد داد. 

 مراجعھ  https://www.cdss.ca.gov/inforesources/ihssبرای اطلاعات بیشتر درباره IHSS موجود در کانتی خود، بھ
کنید. یا با آژانس خدمات اجتماعی کانتی خود تماس بگیرید. 

خدماتی کھ نمیتوانید از طریق Anthem یا Medi-Cal دریافت کنید  
Anthem و  Medi-Cal برخی از خدمات را پوشش نخواھد داد. خدمات Anthem  یا  Medi-Cal شامل موارد زیر  

نمی شود، اما محدود بھ این موارد ھم نیست :

لقاح آزمایشگاھی (IVF)، شامل مطالعات ناباروری یا روشھای تشخیص یا درمان ناباروری است اما محدود بھ این ■ 
موارد نیست . 

حفظ بارور ی ■ 
خدمات آزمایشی ■ 
ایجاد تغییرات در خودرو ■ 
جراحی زیبای ی■ 

https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/HCBSWaiver.aspx
https://www.cdss.ca.gov/inforesources/ihss


 | مزایا و خدمات 4

 تماس بگیرید.  (TTY 711) 4627-407-800-1بھ شماره  پشتیبانی مشتریانمرکز با
Anthem  س آرام در خدمت  عصر بھ وقت اقیانو 7صبح تا  7دوشنبھ تا جمعھ، از ساعت در روزھای 

سایت  تماس بگیرید. بھ وب   711بھ شماره  Relay Californiaیا با خط  . این تماس رایگان است.شما است
Cal-Medianthem.com/ca/   .80 مراجعھ کنید 

Anthem  ممکن است خدمات خارج از پوشش: را در صورت لزوم از نظر پزشکی پوشش دھد. ارائھدھندهتان باید بھ 
Anthem درخواست تأییدیھ قبلی (مجوز قبلی) ارسال کند و دلیل اینکھ چرا آن مزایای پوششدادهنشده از نظر پزش کی 

ضرورت دارد را عنوان کند. 

برای اطلاعات بیشتر، با شماره (TTY 711) 4627-407-800-1 تماس بگیرید. 

ارزیابی فناوریھای جدید و موجود  
برای اطمینان از اینکھ ھمیشھ از آخرین درما نھا و تجھیزات پزشکی برای کمک بھ شما استفاده میکنیم تا بھترین احساس 
را داشتھ باشید، مدیر امور پزشکی و ارائھدھندگان ما ھمھ آخرین تغییرات پزشکی را بررسی م یکنند. آنھا موارد زیر را  

بررسی م یکنند:  
خدمات و درمانھای پزشک ی  • 
خدمات و درمان سلامت رفتاری  • 
داروھا  • 
تجھیزات  • 

آنھا ھمچنین جدیدترین مطالب مکتوب علمی و پزشکی را مرور م یکنند. با ھمھ این اطلاعات، آنھا موارد زیر را در  
نظر می گیرند:  

این کھ آیا تغییرات امن و مفید ھستند یا خیر.  • 
این کھ آیا این تغییرات، نتایج یکسان یا بھتری را نسبت بھ آنچھ امروز استفاده  میشود ارائھ میدھند.  • 

این کار برای کمک بھ ما صورت م یگیرد تا تصمیم بگیریم کھ آیا یک درمان یا مراقبت جدید باید بھ مزایای شما اضافھ  
شود یا خیر. 
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5.  کودکان و نوجوانان   
 بررسی سلام ت 

کودکان و جوانان اعضای زیر  21 سال م یتوانند بھ محض ثب تنام بھ بعضی از خدمات سلامت ویژه دسترسی داشتھ باشند. 
با این کار اطمینان حاصل م یشود کھ بھ روشھای پی شگیری صحیح، خدمات دندانپزشکی، سلامت روانی و رشدی و 

ھمچنین خدمات تخصصی دسترسی خواھند داشت. در این فصل درباره این خدمات توضیح داده میشود.  

Medi-Cal برای کودکان و نوجوانان 

اعضای زیر  21 سال برای خدمات مورد نیاز بھ صورت رایگان تحت پوشش ھستند. فھرست زیر شامل خدمات ضروری  
پزشکی برای درمان یا مراقبت از نقایص و تشخی صھای جسمی یا روانی است. خدمات تحت پوشش شامل اما نھ محدود 

بھ موارد زیر است :

ویزیت سلامت کودک و چکآپ نوجوانان (ویزی تھای مھم  مورد نیاز کودکان) ■ 
واکسیناسیون (تزریق ) ■ 
ارزیابی و درمان سلامت رفتاری ■ 
ارزیابی و درمان سلامت روانی شامل روان درمانی فردی، گروھی و خانوادگی (خدمات تخصصی سلامت روانی ■ 

(SMHS) تحت پوشش کانتی است ) 
 ■  (ACE) غربالگری تجربیات نامطلوب دوران کودکی
مدیریت مراقب تھای پیشرفتھ  (ECM) برای گروهھای سنی کودکان و نوجوانان در اولویت (POF) (یک مز یت ■ 

  ((Anthem) Medi-Cal  برنامھ مدیریت مراقبت
تستھای آزمایشگاھی، از جملھ غربالگری مسمومیت خون با سر ب ■ 
ارزیابی خطر عضو  ■ 
آموزش سلامت و پیشگیر ی ■ 
خدمات چ شمپزشکی ■ 
 ■  (Medi-Cal Dental تحت پوشش) خدمات دندانپزشکی
 ■  Anthem .برای کودکان واجد شرایط (CCS) California خدمات شنواییسنجی (تحت پوشش «خدمات کودکان

خدمات را برای کودکانی کھ واجد شرایط CCS نیستند پوشش م یدھد)  
خدمات بھداشت خانگی، مانند پرستاری خصوصی (PDN)، کاردرمانی، فیزیوتراپی و تجھیزات و ملزومات پزشک ی ■ 

این خدمات بھ عنوان Medi-Cal برای کودکان و نوجوانان (کھ با نام «غربالگری، تشخیص و درمان زودھنگام و 
دورهای» (EPSDT) نیز شناختھ م یشود) نامیده میشوند. اطلاعات اضافی برای اعضا در مورد Medi-Cal بر ای 

/https://www.dhcs.ca.gov/services کودکان و نوجوانان را م یتوان در اینجا یافت،
Medi-Cal-For-Kids-and-Teens/Pages/Member-Information.aspx

 
. خدمات Medi-Cal بر ای 

https://www.dhcs.ca.gov/services/Medi-Cal-For-Kids-and-Teens/Pages/Member-Information.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/services/Medi-Cal-For-Kids-and-Teens/Pages/Member-Information.aspx
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کودکان و نوجوانان کھ بر اساس شیوهنامھھای Bright Futures پزشکان کودکان توصیھ شدهاند تا بھ شما یا فرزندتان  
کمک کنند سالم بمانید، بھ صورت رایگان تحت پوشش قرار میگیرند. برای خواندن شیوهنامھھای Bright Futures، ب ھ 

. مراجعھ کنید . https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf نشانی

مدیریت مراقبت پیشرفتھ (ECM) یکی از مزایای برنامھ مراقبت مدیری تشده Medi-Cal  (Anthem) است کھ در تمام  
کانت یھای California برای پشتیبانی از مدیریت مراقبت جامع برای اعضای Anthem با نیازھای پیچیده موجود  

است. از آنجایی کھ کودکان و نوجوانان با نیازھای پیچیده اغلب از یک یا چند مدیر پرونده یا سایر ارائ ھکنندگان خدمات  
در یک سیستم تحویل پراکنده خدمات دریافت میکنند، ECM  ھماھنگی بین سیست مھا را ارائھ م یدھد. جمعیت متمرکز  

کودکان و نوجوانان واجدشرایط برای این مزایا عبارتند از:   

کودکان و نوجوانان ب یخانمان ■ 
 ■  (ED) کودکان و نوجوانان در معرض خطر مراجعھ غیرضروری بھ بیمارستان یا اورژانس
 ■   (SUD) کودکان و نوجوانان دچار مشکلات روانی جدی و/یا اختلال سوءمصرف مواد
کودکان و نوجوانانی کھ در خدمات کودکان California (CCS) یا مدل جامع کودک CCS (WCM) با نیازھای  ■ 

اضافی فراتر از شرایط CCS ثبت نام کردهاند 
کودکان و جوانان دارای پرونده رفاه کودکا ن ■ 

برای اطلاعات بیشتر درباره ECM بھ آدرس زیر مراجعھ کنید: 
https://www.dhcs.ca.gov/CalAIM/ECM/Documents/ECM-Children-And-Youth-POFs-

Spotlight.pdf 

علاوه بر این، بھ مدیران ارشد مراقبت ECM اکیداً توصیھ م یشود تا اعضای ECM را از نظر نیاز بھ خدمات پشتیبانی  
ھمگانی Anthem بھ عنوان جایگزین مقرونبھصرفھ خدمات یا  مراکز پزشکی سنتی معاینھ کنند  - و در صورت واجد 
شرایط بودن و در دسترس بودن، بھ آن پشتیبانیھای ھ مگانی مراجعھ کنند. کودکان و نوجوانان م یتوانند از بسیاری از  

خدمات پشتیبانی ھمگانی، از جملھ درمان آسم، خدمات راھنمای مسکن، استراحت پزشکی، و مراکز ترک الکل 
بھرهمند  شوند.  

پشتیبان یھای ھمگانی خدماتی ھستند کھ توسط برنام ھھای مراقبت مدیری تشده Medi-Cal  (Anthem) ارائھ م یشوند  و  
برای اعضای واجدشرایط Medi-Cal در دسترس ھستند، بدون اینکھ نیاز باشد برای خدمات ECM واجدشرایط باشند.   

برای اطلاعات بیشتر درباره پشتیبان یھای ھمگانی بھ آدرس زیر مراجعھ کنید: 
https://www.dhcs.ca.gov/CalAIM/Documents/DHCS-Medi-Cal-Community-Supports-

 Supplemental-Fact-Sheet.pdf

برخی از خدمات موجود Medi-Cal برای کودکان و نوجوانان، مانند PDN، خدمات تکمیلی محسوب میشوند. این 
خدمات برای اعضای 21 سال بھ بالا در دسترس نیست. برای ادامھ دریافت رایگان این خدمات، ممکن است شما یا  

فرزندتان مجبور باشید در برنامھھای معافیت از خدمات خانگی و ا جتماعمحور (HCBS)  (c)1915 یا سایر خدمات و  
پشتیبان یھای بلندمدت (LTSS) در 21 سالگی یا قبل از رسیدن بھ این سن ثبتنام کنید. اگر شما یا فرزندتان خدمات تکمیلی 

را از طریق Medi-Cal برای کودکان و نوجوانان دریافت میکنید و بھ زودی 21 سالھ م یشوید، با Anthem تماس  
بگیرید تا  درباره گزین ھھای مراقبت مستمر صحبت کنید.   

https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf
https://www.dhcs.ca.gov/CalAIM/ECM/Documents/ECM-Children-And-Youth-POFs-Spotlight.pdf
https://www.dhcs.ca.gov/CalAIM/ECM/Documents/ECM-Children-And-Youth-POFs-Spotlight.pdf
https://www.dhcs.ca.gov/CalAIM/Documents/DHCS-Medi-Cal-Community-Supports-Supplemental-Fact-Sheet.pdf
https://www.dhcs.ca.gov/CalAIM/Documents/DHCS-Medi-Cal-Community-Supports-Supplemental-Fact-Sheet.pdf
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معاینات سلامت کودک و مراقبت پیشگیرانھ  
مراقبت پیشگیرانھ شامل معاینات منظم سلامت، غربالگری برای کمک بھ پزشک برای یافتن زودھنگام مشکلات، و  

خدمات مشاوره برای تشخیص بیمار یھا یا عارضھھای پزشکی قبل از ایجاد مشکل است. چکآپھای مداوم بھ شما  و 
پزشک فرزندتان کمک م یکند ھرگونھ مشکلی را متوجھ شوند. مشکلاتی مانند مسائل پزشکی، دندانپزشکی، بینایی،  

شنوایی، سلامت روانی، و ھرگونھ اختلال مصرف (الکل یا مواد مخدر). چکآپھای موجود برای غربالگری مشکلات  
(از جملھ بررسی سطح سرب خون) در صورت نیاز و حتی اگر در طول چکآپھای معمول شما یا کودکتان نباشد،  

تحت پوشش Anthem خواھند بود.  

مراقبت پی شگیرانھ ھمچنین شامل واکسیناسیون مورد نیاز شما و فرزندتان است. Anthem  باید مطمئن شود کھ ھمھ  
کودکان ثب تنامشده در ھنگام مراجعھ بھ پزشک خود تمام واکسنھای جدید مورد نیاز را دریافت کرده باشند. خدمات  

مراقبت پیشگیرانھ و غربالگری بھ صورت رایگان و بدون تأیید اولیھ (مجوز قبلی) ارائھ م یشود. 

کودک شما باید در این سنین معاینھ شود:

2 تا 4 روز بعد از زایما ن ■ 
1 ماھگ ی ■ 
2 ماه  ■ 
4 ماه ■ 
6 ماه ■ 
9 ماه ■ 

12 ماھگ ی ■ 
15 ماه ■ 
18 ماه  ■ 
24 ماه  ■ 
30 ماه  ■ 
یک بار در سال از 3  تا 20 سالگی■ 

معاینات سلامت کودک عبارتست از : 

تاریخچھ کامل و معاینھ کامل تمام بد ن ■ 
واکسنھای متناسب با سن (California تابع برنامھ زمان ی Bright Futures آکادمی پزشکی اطفال آمریکا ست: ■ 

)https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf 
تستھای آزمایشگاھی، از جملھ غربالگری مسمومیت خون با سر ب ■ 
ارزیابی خطر عضو  ■ 
آموزش بھداشت  ■ 
غربالگری بینایی و شنوایی ■ 
غربالگری بھداشت دھان و دندان  ■ 
ارزیابی سلامت رفتار ی ■ 

اگر پزشک در طول معاینھ یا غربالگری مشکلی در سلامت جسمی یا روانی شما یا فرزندتان پیدا کند، ممکن است شما یا  
فرزندتان نیاز بھ مراقب تھای پزشکی بیشتری داشتھ باشید. Anthem بدون ھیچ ھزین ھای برای شما، آن مراقبت ر ا 

پوشش میدھد، از جملھ:   

پزشک، پرستار و مراقبت بیمارستان ی ■ 
واکسنھای لازم برای حفظ سلامت شم ا ■ 
فیزیوتراپی، گفتاردرمانی/زبا ندرمانی و کاردرمان ی ■ 
خدمات سلامت خانگی از جملھ تجھیزات پزشکی، اقلام و لوا زم ■ 

https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf
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درمان مشکلات بینایی، از جملھ تھیھ عین ک ■ 
درمان مشکلات شنوایی، از جملھ تھیھ سمعک در صورتیکھ تحت پوشش CCS نباش د ■ 
درمان سلامت رفتاری برای برخی عارض ھھای سلامت مانند اختلال طیف اوتیسم و سایر ناتوانیھای رشدی ■ 
مدیریت پرونده و آموزش سلامت ■ 
جراحی ترمیمی نوعی جراحی برای تصحیح یا ترمیم بخ شھای غیرطبیعی بدن است کھ در نتیجھ نق صھ ای ■ 

مادرزادی، رشد غیرطبیعی اندامھا، آسی بھا، عفونت، تومور یا ھرنوع بیماری با ھدف بھبود عملکرد بدن یا ایجاد 
شکل ظاھری طبیعی انجام م یشود. 

غربالگری مسمومیت با سرب در خون  
ھمھ کودکانی کھ در Anthem ثبت نام کردهاند باید در 12 و 24 ماھگی یا بین 24 تا 72 ماھگی در صورتی ک ھ قبلا ً 
آزمایش ندادهاند، غربالگری مسمومیت سرب انجام دھن د. در صورت درخواست والد یا سرپرست، کودکان  میتوانند  

غربالگری سرب خون را انجام دھند. ھمچنین کودکان ھر زمان کھ پزشک معتقد باشد تغییری در زندگی او را در معرض  
خطر قرار داده است، باید غربالگری شوند . 

کمک بھ کودکان و جوانان در دسترسی بھ خدمات مراقبتی 
Anthem  بھ اعضای زیر 21 سال و خانوادهھایشان کمک میکند تا خدمات مورد نیازشان را دریافت کنند. ھماھن گکننده 

مراق بت Anthem می توان د:  

درباره خدمات موجود بھ شما اطلاع دھد ■ 
در صورت نیاز، بھ یافتن ارائ ھکنندگان داخل و خارج از شبکھ کمک کن د ■ 
برای تعیین وقت ویزیت بھ شما کمک کن د ■ 
خدمات حم لونقل را ھماھنگ کند تا کودکان بتوانند بھ محل ویزیت برون د ■ 
بھ ھماھنگی خدمات مراقبتی موجود از طریق ھزینھ ب ھازای خدمات Medi-Cal  (FFS) کمک کند، از جملھ: ■ 

خدمات درمانی و توانبخشی برای سلامت روانی و اختلالات مصرف مواد مخدر □ 
درمان مشکلات دندانی، ازجملھ ارتودنسی□ 
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سایر خدماتی کھ از طریق برنامھ ھزینھ بھازای خدمات Medi-Cal یا  
سایر برنامھھا قابل ارائھ ھستند  

 ھای دندانپزشکی  آپچک

روزانھ با پاک کردن ملایم لثھ کودک با دستمال، لثھھای او را تمیز نگھ دارید. در حدود 4 تا 6 ماھگی، «دندان 
درآوردن» با شروع رشد دندانھای شیری آغاز م یشود. بھ محض در آمدن اولین دندان یا رسیدن بھ یک سالگی، ھرکد ام 

کھ زودتر باشد، باید برای اولین ویزیت دندانپزشکی فرزندتان وقت بگیرید . 

این خدمات دندانپزشکی  Medi-Cal برای این افراد رایگان یا ک مھزینھ ھستند: 

کودکان 0 تا 3  سالھ 

اولین ویزیت دندان کودک  ■ 
اولین معاینھ دندان کودک  ■ 
معاینات دندانپزشکی (ھر 6  ماه، و گاھی بیشتر)   ■ 
اسکنھای اشعھ ایکس ■ 
جرم گیری دندان (ھ ر 6 ماه، و گاھی بیشتر ) ■ 

وارنیش فلوراید (ھر  6 ما ه، و گاھی بیشتر ) ■ 
پر کرد ن ■ 
کشیدن دندان  ■ 
خدمات اورژانسی دندانپزشکی   ■ 
ُ مسکن (اگر از نظر پزشکی ضرور ی باشد)  *■  تزریق

کودکان 4 تا 12 سالھ 

معاینات دندانپزشکی (ھر 6  ماه، و گاھی بیشتر ) ■ 
عکسبرداری اشعھ ایکس ■ 
وارنیش فلوراید (ھر  6 ماه، و گاھی بیشتر ) ■ 
جرم گیری دندان (ھ ر 6 ماه، و گاھی بیشتر ) ■ 
سیلانت مولار دندان  ■ 

پر کرد ن ■ 
عصبکشی ■ 
کشیدن دندان  ■ 
خدمات اورژانسی دندانپزشکی ■ 
ُ م سکن (اگر از نظر پزشکی ضرور ی باشد) *■  تزریق

نوجوانان 13 تا  20 سال  

معاینات دندانپزشکی (ھر 6  ماه، و گاھی بیشتر ) ■ 
عکسبرداری اشعھ ایکس ■ 
وارنیش فلوراید (ھر  6 ماه، و گاھی بیشتر ) ■ 
جرم گیری دندان (ھ ر 6 ماه، و گاھی بیشتر ) ■ 
ارتودنسی (بریس) برای افراد واجد شرایط  ■ 
پر کرد ن ■ 
تاج دندان (روکش) ■ 

عصبکشی ■ 
دندان مصنوعی کامل یا جزئ ی ■ 
جرم گیری و روت پلنینگ (جر مگیری عمیق دندان) ■ 
کشیدن دندان  ■ 
خدمات اورژانسی دندانپزشکی   ■ 
ُ مسکن (اگر از نظر  پزشکی ضروری باشد )*■  تزریق

 ارائھدھندگان باید زمانی آرامبخش و بیھوشی عمومی را در نظر بگیرند کھ تشخیص دھند و ثابت کنند چرا بیح سی *
موضعی مناسب نیست و درمان دندانپزشکی از قبل تأیید شده باشد یا نیازی بھ تأییدیھ قبلی (مجوز قبلی) نداشتھ باشد . 
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اینھا برخی از دلایل عدم استفاده از ب یحسی موضعی ھستند و ممکن است بھ جای آن از آرامبخش یا بیھوشی عمو می 
استفاده شود:  

عارضھ فیزیکی، رفتاری، رشدی یا احساسی کھ بیمار را از پاسخگویی بھ تلاشھای ارائھکننده برای انجام درمان  ■ 
منع م یکند.  

عملھای بزرگ ترمیمی یا جراحی ■ 
کودکی کھ ھمکاری نم یکند  ■ 
عفونت حاد در محل تزری ق ■ 
عدم استفاده از بیحسکننده موضعی برای کنترل در د ■ 

  Medi-Cal Dental  اگر سؤالی دارید یا م یخواھید درباره خدمات دندانپزشکی اطلاعات بیشتری کسب کنید، با برنامھ
. بروی د /https://smilecalifornia.org بھ شماره (TTY 711) 6384-322-800-1 تماس بگیرید. یا بھ نشانی

 گیری سایر خدمات معرفی آموزش پیش

اگر درباره اینکھ فرزندتان در مدرسھ حاضر ن میشود یا چیزی یاد نم یگیرد نگران ھستید، با پزشک فرزندتان، معل مھا، یا  
مسئول مدرسھ صحبت کنید. علاوه بر مزایای پزشکی تحت پوشش Anthem، خدماتی نیز وجود دارد کھ باید از طرف  

مدرسھ ارائھ شود تا کودک بتواند آموزش ببیند و از سایرین عقب نماند. خدماتی کھ برای آموزش قابل ارائھ بھ کودک 
شماست عبارتند از :

خدمات گفتاری و زبان ی ■ 
خدمات روانشناسی ■ 
فیزیوتراپ ی ■ 
کاردرمان ی ■ 
فناوری کمک ی ■ 

خدمات مددکاری اجتماع ی ■ 
خدمات مشاوره ■ 
خدمات پرستار مدرسھ ■ 
جابجایی بھ مدرسھ و برگشت از آن■ 

اداره آموزش California این خدمات را ارائھ م یدھد و ھزینھ آنھا را م یپردازد. شما با ھمکاری پزشکان و معلمان  
فرزندتان م یتوانید برنام ھای ویژه و متناسب برای او تھیھ کنید.  

https://smilecalifornia.org/
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6.  گزارش و حل مش کلات 
دو روش برای گزارش و حل مشکلات وجود دارد: 

وقتی با Anthem یا یک ارائھکننده، یا در خصوص مراقبت سلامت یا درمانی کھ از یک ارائھکننده دریافت م یکنید  ■ 
مشکلی پیدا دارید یا از آن ناراضی ھستید، از  شکایت (یا شکواییھ) استفاده کنید. 

وقتی با تصمیم  Anthem  مبنی بر تغییر خدمات یا عدم پوشش آنھا موافق نیستید، درخواست تجدیدنظر بدھید.  ■ 
شما از این حق برخوردار ھستید کھ شکایت یا  درخواست تجدید نظری را نزد Anthem تنظیم کنید و مشکلتان را بھ ما  
اطلاع دھید. این کار ھیچ یک از حقوق و درمانھای قانونی شما را از بین نمیبرد. ما از شما بھ خاطر طرح شکای تتان  
یا گزارش مشکلات، انتقام نم یگیریم یا تبعیض قائل نم یشویم. اطلاعرسانی بشما درباره مشکلاتی کھ دارید، بھ ما کمک  

خواھد کرد مراقبت تمام اعضا را ارتقا دھیم.   

می توانید ابتدا با Anthem تماس بگیرید تا مشکل خود را با ما در میان بگذارید. با ما در روزھای دوشنبھ تا جمعھ  
ساعت 7 صبح تا 7 عصر بھ وقت اقیانوس آرام بھ شماره (TTY 711) 4627-407-800-1 تماس بگیرید. مشکل خود را 

با ما در میان بگذارید.  

اگر پس از 30  روز بھ شکایت یا درخواست تجدیدنظر شما رسیدگی نشده است یا از نتیجھ آن راضی نیستید، م یتوانید با 
سازمان خدمات درمانی ھماھنگ California (DMHC) تماس بگیری د. از DMHC بخواھید بھ شکایت شما رسیدگی  

کنند یا بررسی مستقل پزشکی (IMR) انجام دھند. اگر مورد شما فوری است، مانند مواردی کھ تھدیدی جدی برای سلامت  
شما بھ حساب میآید، م یتوانید بلافاصلھ بدون ارائھ شکایت یا  درخواست تجدیدنظر نزد Anthem با DMHC تماس  

بگیرید. می توانید با DMHC بھ شماره 1-888-466-2219  (TTY 1-877-688-9891 یا 711) تماس رایگان بگیرید. یا  
. بروی د https://www.dmhc.ca.govبھ نشانی 

دادآوَر مراقبت مدیری تشده  Medi-Cal  در اداره خدمات مراقبت از سلا مت California  ( DHCS) ھم م یتواند بھ شما  
کمک کند. اگر مشکلی برای پیوستن،  تغییر یا ترک برنامھ درمانی دارید، آنھا م یتوانند کم کتان کنند. ھمچنین اگر نق لمکان  

کردید و در انتقال  Medi-Cal  خود بھ شھرستان جدید خود مشکل دارید، آنھا م یت وانند کمک کنند. م یتوانید از دوشنبھ تا  
جمعھ از ساعت  8  صبح تا  5  عصر با دادآوَر بھ شماره  8609-452-888-1  تماس بگیرید. این تماس رایگان است . 

ھمچنین م یتوانید در خصوص تعیین صلاحیت انجا مشده درباره خودتان برای  Medi-Cal، نزد دفتر تعیین صلاحیت  
کانتی خود شکایت کنید . اگر مطمئن نیستید شکایت خود را باید نزد چھ کسی ارائھ دھید، با شماره  1-800-407-4627

(TTY 711) تماس بگیرید.  

برای گزارش اطلاعات نادرست درباره بیمھ سلامت خود، از روز دوشنبھ تا جمعھ، بین ساعت 8 صبح تا  5 عصر از  
طریق شماره 5555-541-800-1 با Medi-Cal تماس بگیرید. 

https://www.dmhc.ca.gov/
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 شکایات 
شکایت (شکواییھ) زمانی مطرح  میشود کھ شما با خدماتی کھ از Anthem  یا یک ارائھکننده دریافت م یکنید مشکل 

دارید یا از آن ناراضی ھستید. برای تنظیم شکایت ھیچ محدودیت زمانی وجود ندارد. م یتوانید در ھر زمان بھصورت 
تلفنی، کتبی از طریق پست، یا  آنلاین، یک شکایت نزد  Anthem تنظیم کنید. نماینده یا ارائ ھکننده مجاز شما نیز م یتواند  

با اجازه شما از  طرفتان شکایت کند.  

تلفنی: با  Anthem بھ شماره  (TTY 711) 4627-407-800-1 روزھای دوشنبھ تا جمعھ از ساعت 7 صبح تا 7  ■ 
عصر بھ وقت اقیانوس آرام تماس بگیرید. شماره ID برنامھ درمان یتان، نام و دلیل خود برای شکایت را بگویید. 

از طریق پس ت: با Anthem  بھ شماره (TTY 711) 4627-407-800-1 تماس بگیرید و از آنھا بخواھید فرمی  ■ 
برای شما ارسال کنن د. پس از دریافت فرم، آن را تکمیل کنید. حتماً نام، شماره ID برنامھ درمانی، و دلیل خود برای 

شکایت را بگویید. بھ ما بگویید چھ اتفاقی افتاده و چگونھ م یتوانیم بھ شما کمک کنیم . 
فرم را بھ این آدرس پست کنید:  

 Anthem Blue Cross
 P.O. Box 60007

 Los Angeles, CA 90060-0007

فرمھای شکایت در مطب پزشک شما ھم موجود ھستند. 

 بروید . anthem.com/ca/medi-calآنلاین: بھ  وبسایت Anthem بھ آدرس ■ 
اگر در تنظیم شکایت بھ کمک نیاز دارید، م یتوانیم بھ شما کمک کنیم. ما م یتوانیم خدمات رایگان زبانی بھ شما ارائھ  

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

ظرف 5 روز تقویمی پس از دریافت شکایت شما، Anthem نام ھای برای شما ارسال م یکند کھ بگوید آن را دریافت  
کردیم. ظرف 30 روز، نامھ دیگری برای شما ارسال م یکنیم تا درباره نحوه حل مشکل بھ شما اطلاع دھیم. اگر در مورد  
دادخواست غیرمرتبط با پوشش مراقب تھای درمانی، ضرورت پزشکی و یا درمان تجربی یا پژوھشی با  Anthem تماس  

بگیرید، و دادخواست شما تا پایان روز کاری بعدی حل و فصل شود، نامھای  دریافت نخواھید کرد . 

اگر مسألھ اضطراری  مرتبط با یک مشکل جدی سلامت دارید، ما بررسی تسریعشده (سریع) را شروع م یکنیم. ما ظرف  
 1-800-407-4627 (TTY 711) 72 ساعت تصمی مگیری خواھیم کرد. برای درخواست بررسی سریع، با ما بھ شماره

تماس بگیرید.   

تا 72 ساعت بعد از دریافت شکای تتان، درباره نحوه رسیدگی بھ شکایت و اینکھ آیا شکای تتان از نوع سریع و فوری ا ست 
یا خیر تصمیم خواھیم گرفت. اگر تشخیص بدھیم کھ شکای تتان از نوع سریع نیست، بھ شما اطلاع میدھیم کھ ت ا 30 روز  

بھ شکای تتان رسیدگی خواھد شد. بھ ھر دلیلی م یتوانید مستقیماً با DMHC تماس بگیرید، از جملھ اگر فکر می کنید  
مشکل شما واجدشرایط بررسی سریع است، Anthem ظرف مدت 72 ساعت بھ شما پاسخ نداده است، یا اگر از تصمیم  

Anthem  راضی نیستید . 

شکای تھای مرتبط با مزایای داروخانھای Medi-Cal Rx تحت فرآیند دادخواست Anthem قرار نم یگیرند 
یا واجد شرایط «بازبینی مستقل پزشکی» نیستند. اعضا م یتوانند شکای تھایشان در خصوص مزایای  

https://mss.anthem.com/california-medicaid/home.html
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داروخانھ Medi-Cal Rx  را از طریق تماس با شماره (TTY 1-800-977-2273) 2273-977-800-1 و  
. بروید  /https://Medi-Calrx.dhcs.ca.gov/home فشردن 7 یا 711 ارائھ دھند. یا بھ نشانی

شکایات مربوط بھ مزایای داروخانھای کھ مشمول Medi-Cal Rx نیستند ممکن است واجد شرایط بررسی 
1-888-466-2219 (TTY 1-877-688- است DMHC  مستقل پزشکی باشند. این شماره تلفن رایگان

(9891. فرم شکایت/بررسی مستقل پزشکی و ھمچنین دستورالعملھا را می توانید در وبسایت DMHC بھ  
  مشاھده کنید.   /https://www.dmhc.ca.govاین نشانی

درخواست تجدیدنظر  
درخواست تجدیدنظر با شکایت فرق دارد. درخواست تجدیدنظر یعنی تصمیمی کھ Anthem درباره خدمات شما گرفتھ  

است را بررسی کند و تغییر دھد. اگر برایتان نامھ «اطلاعیھ اقدام» (NOA) ارسال کرده باشیم مبنی بر اینکھ خدمات را  
مورد رد، تأخیر، تغییر یا قطع قرار م یدھیم و شما با تصمیم ما موافق نباشید،  میتوانید درخواست تجدیدنظر ارائھ کنید.  

نماینده مجاز یا ارائھکننده شما نیز  میتواند با داشتن مجوز کتبی برایتان درخواست تجدیدنظر کند.   

باید ظرف 60  روز از تاریخ دریافت NOA از طرف  Anthem این درخواست را ارائھ کنید. اگر تصمیم بگیریم  
خدماتی را کھ در حال دریافت آن ھستید کاھش دھیم، بھ تعلیق درآوریم یا متوقف کنیم، م یتوانید درحالی کھ منتظر نتیجھ  

تجدیدنظر ھستید ھمچنان از آن خدمات استفاده کنید. این «پرداخت کمکی حین بررسی» نامیده م یشود. برای دریافت  
کمک در حین انتظار، باید ظرف 10  روز از تاریخ مندرج روی NOA یا قبل از تاریخی کھ ما ب ھعنوان تاریخ قطع  

خدمات اعلام میکنیم، ھرکدام کھ دیرتر باشد،  درخواست تجدیدنظر دھید. اگر در این شرایط درخواست تجدیدنظر ارسال 
کنید، ارائھ خدمات تا زمانی کھ منتظر تصمیم تجدیدنظر ھستید ادامھ خواھد یافت . 

شما م یتوانید تلفنی، کتبی از طریق پست، یا آنلاین درخواست تجدیدنظر دھید. 

تلفنی: با  Anthem بھ شماره  (TTY 711) 4627-407-800-1 روزھای دوشنبھ تا جمعھ از ساعت 7 صبح تا 7  ■ 
عصر بھ وقت اقیانوس آرام تماس بگیرید. نام، شماره ID برنامھ درمانی و خدماتی کھ درباره آن درخواست تجدیدنظر 

می دھید را اعلام کنید . 

از طریق پس ت: با Anthem  بھ شماره (TTY 711) 4627-407-800-1 تماس بگیرید و از آنھا بخواھید فرمی  ■ 
برای شما ارسال کنند. پس از دریافت فرم، آن را تکمیل کنید. حتماً نام، شماره ID برنامھ د رمانی، و خدماتی را کھ  

درباره آن درخواست تجدیدنظر  میدھید اعلام کنید . 
فرم را بھ این آدرس پست کنید : 

  Attn: Grievance Coordinator

 Anthem Blue Cross 

 P.O. Box 60007 

 Los Angeles, CA 90060-0007

فرم درخواست تجدیدنظر در مطب پزشک شما نیز موجود است . 

 بروید. anthem.com/ca/medi-calآنلاین: از وبسایت Anthem بازدید کنید. بھ نشانی ■ 

https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
https://www.dmhc.ca.gov/
https://mss.anthem.com/california-medicaid/home.html
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اگر برای درخواست بازبینی یا  در رابطھ با کمک دریاف تشده در حین انتظار بھ راھنمایی نیاز دارید، م یتوانیم بھ شما  
ک مک کنیم. ما میتوانیم خدمات رایگان زبانی بھ شما ارائھ کنیم. با (TTY 711) 4627-407-800-1 تماس بگیرید . 

ظرف 5  روز پس از دریافت درخواست تجدیدنظر شما، Anthem نام ھای برای شما ارسال میکند کھ بگوید آن را 
دریافت کردیم. تا 30 روز بھ شما اطلاع میدھیم کھ نتیجھ تجدیدنظر چھ بوده است و نامھ «اطلاعیھ نتیجھ تجدیدنظر» 

(NAR) برایتان ارسال میکنیم. اگر تصمیم مربوط بھ نتیجھ تجدیدنظر را ظرف  30 روز برایتان ارسال نکردیم،  
میتوانید نزد سازمان خدمات اجتماعی California (CDSS) درخواست «دادرسی ایالتی» و «بررسی مستقل  

پزشکی» (IMR) از DMHC داشتھ باشی د.  

اما اگر ابتدا درخواست دادرسی ایالتی کنید، و رسیدگی بھ مشکلات خاص شما قبلاً انجام شده است، نمیتوانید ب رای 
ھمان مشکلات از DMHC درخواست IMR کنید. در اینصورت،  رای دادرسی ایالتی نھایی خواھد بود. اما اگر  

 DMHC نباشد، حتی اگر دادرسی ایالتی قبلاً برگزار شده باشد، ھمچنان میتوانید نزد IMR مشکلات شما واجدشرایط
شکایت کنید. 

اگر شما یا پزشکتان از ما م یخواھید کھ سریع تصمیم بگیریم زیرا زمان لازم برای تصمی مگیری در خصوص درخواست 
تجدیدنظر شما، زندگی، سلامت یا توانایی شما را بھ خطر م یاندازد، میتوانید درخواست بررسی تسری عشده (سریع) کنید . 

برای درخواست بررسی تسری عشده، با (TTY 711) 4627-407-800-1 تماس بگیرید. ما ظرف 72 ساعت پس از  
دریافت درخواست تجدیدنظر شما، تصمیم خواھیم گرفت.   

اگر با تصمیم درخواست تجدیدنظر موافق نیستید، چھ کاری باید 
انجام بدھید  

اگر درخواست تجدیدنظر دادید و نامھ NAR دریافت کردید کھ بھ شما م یگوید تصمیم خود را تغییر ندادهایم، 
یا اگر پس از گذشت 30 روز ھیچ نامھ NAR دریافت نکردید، م یتوانید: 

برای دادرسی ایالتی از سازمان خدمات اجتماعی California (CDSS) درخواست کنید تا یک قاضی دعوی شما ر ا ■ 
بررسی کند. شماره تلفن رایگان CDSS بھ این شرح است: (TTY 1-800-952-8349) 8525-743-800-1 در  

https://www.cdss.ca.gov نیز م یتوانید آنلاین درخوا ست «دادرسی ایالتی» کنید. سایر روشھای درخواست 
دادرسی ایالتی در بخش «دادرسیھای ایالتی» در ادامھ این فصل ذکر شده اس ت. 

فرم شکایت/بررسی مستقل پزشکی را بھ سازمان خدمات درمانی ھماھنگ (DMHC) ارسال کنید تا تصمیم  ■ 
Anthem  را بررسی کنند. اگر شکایت شما واجد شرایط بررسی مستقل پزشکی DMHC (IMR) باشد، یک پزشک  
خارجی کھ عضو Anthem  نیست، پرونده شما را بررسی و تصمیمی را اتخاذ خواھد کرد کھ Anthem باید از آن 

پیروی کند . 

این شماره تلفن رایگان DMHC است (TTY 1-877-688-9891) 2219-466-888-1. فرم IMR/شکایت و ھمچنین  
 .  https://www.dmhc.ca.govدستورالعملھا را  میتوانید در وبسایت DMHC بھ این آدرس مشاھده کنید: 

برای دادرسی ایالتی یا بررسی مستقل پزشکی نیاز نیست ھیچ ھزین ھای پرداخت کنید.   

شما م یتوانید از ھر دو گزینھ دادرسی ایالتی و  IMR استفاده کنید. اما اگر ابتدا درخواست دادرسی ایالتی کنید، و رسیدگی  
بھ مشکلات خاص شما قبلاً انجام شده است، ن میتوانید برای ھمان مشکلات از DMHC درخواست IMR کنید. در  

https://www.cdss.ca.gov/
https://www.dmhc.ca.gov/
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اینصورت، رای دادرسی ایالتی نھایی خواھد بود. اما اگر مشکلات واجدشرایط IMR نباشد، حتی اگر دادرسی ایالتی قبلاً  
برگزار شده باشد، ھمچنان م یتوانید نزد DMHC شکایت کنید. 

در بخشھای زیر اطلاعات بیشتری درباره نحوه درخواست دادرسی ایالتی و IMR آمده است. 

شکایات و درخواستھای تجدید نظر مرتبط با مزایای داروخانھای، توسط Anthem مورد رسیدگی قرار نم یگیرند.  
برای ارسال شکایت و درخواست تجدیدنظر در خصوص مزایای داروخانھ Medi-Cal Rx با شماره  

(TTY 1-800-977-2273) 2273-977-800-1 تماس بگیرید و 7 یا  711  را فشار دھی د. شکایات و تجدیدنظرخواھیھای 
  (IMR) نیستند ممکن است واجدشرایط بررسی مستقل پزشکی Medi-Cal Rx مربوط بھ مزایای داروخانھای کھ مشمول

نزد DMHC  باشند. 

اگر با تصمیم مربوط بھ مزایای داروخانھای Medi-Cal Rx خود موافق نیستید، م یتوانید درخواست دادرسی ایالتی ارائھ 
دھید. شما نم یتوانید از DMHC درخواست IMR برای تصمیمات مربوط بھ مزایای داروخانھ Medi-Cal Rx کنید.  

شکایت و بررسی مستقل پزشکی نزد سازمان مراقبتھای سلامت مدیریتشده 
IMR زمانی انجام م یشود کھ یک پزشک خارج شبکھ کھ بھ Anthem ارتباطی ندارد، پرونده شما را بررسی کند. اگر  

IMR می خواھید، ابتدا باید برای نگرانی ھای غیرفوری درخواست تجدیدنظر ب ھ Anthem ارسال کنی د. اگر پس از گذشت  
30 روز تقویمی از Anthem نام ھای دریافت نکردید یا در صورتی کھ از تصمیم Anthem ناراضی ھستید، م یتوانید 

  IMR داشتھ باشید. باید ظرف 6 ماه از تاریخ اطلاعیھ کھ در آن نتیجھ تجدیدنظر اعلام شده است برای IMR درخواست
اقدام کنید، اما برای درخواست دادرسی ایالتی فقط 120 روز فرصت دارید. بنابراین اگر درخواست IMR و دادرسی 

ایالتی دارید، ھرچھ سری عتر شکایتتان را ارسال کنید.   

بھ خاطر داشتھ باشید کھ اگر ابتدا درخواست دادرسی ایالتی کنید، و رسیدگی بھ مشکلات خاص شما قبلاً انجام شده است،  
نمی توانید برای ھمان مشکلات از DMHC درخواست IMR کنید. در اینصورت، رای دادرسی ایالتی نھایی خواھد بود. 

  DMHC نباشد، حتی اگر دادرسی ایالتی قبلاً برگزار شده باشد، ھمچنان م یتوانید نزد IMR اما اگر مشکلات واجدشرایط
شکایت کنید. 

ممکن است بتوانید فوراً و بدون اینکھ ابتدا درخواست تجدیدنظر بھ  Anthem ارائھ دھید، یک IMR بگیرید. این د ر 
مواردی است کھ مشکل سلامت شما فوری است، مانند مواردی کھ تھدیدی جدی برای سلامتتان بھ  حساب م یآید.  

اگر شکایت شما بھ DMHC واجد شرایط IMR نباشد، DMHC ھمچنان شکایت شما را بررسی م یکند تا مطمئن شود کھ 
وقتی تصمیم بھ رد خدمات را مورد تجدید نظرخواھی قرار دادهاید، Anthem تصمیم درستی اتخاذ کرده است.   

«سازمان مراقبتھای سلامت مدیری تشده California» مسئولیت کنترل و نظارت بر طرحھای خدمات مراق بتھ ای 
سلامت را بر عھده دارد. در صورت داشتن اعتراض و شکایت علیھ برنامھ درمانی خود باید پیش از تماس با سازمان،  
ابتدا از طریق شماره (TTY 711) 4627-407-800-1 با برنامھ درمانی خود تماس بگیرید و از فرآیند شکایت برنامھ  

درمانی خود استفاده کنید. استفاده از این رویھ شکایت، ھیچگونھ حق قانونی یا غرامت بالقو های را کھ م یتواند در 
اختیارتان باشد از شما سلب نمیکند. اگر در زمینھ طرح یک شکایت مربوط بھ یک وضعیت اضطراری، شکایتی کھ  

بگونھای رضایت بخش توسط طرح بیمھ سلامتی شما مورد حل و فصل قرار نگرفتھ، و یا شکایتی کھ برای بیش از 30  



 | گزارش و رفع مشکلات 6

 تماس بگیرید.  (TTY 711) 4627-407-800-1بھ شماره  پشتیبانی مشتریانمرکز با
Anthem  س آرام در خدمت  عصر بھ وقت اقیانو 7صبح تا  7دوشنبھ تا جمعھ، از ساعت در روزھای 

سایت  تماس بگیرید. بھ وب   711بھ شماره  Relay Californiaیا با خط  . این تماس رایگان است.شما است
Cal-Medianthem.com/ca/   .92 مراجعھ کنید 

روز حل نشده باقی مانده بھ کمک نیاز دارید، م یتوانید برای دریافت کمک با این اداره تماس بگیرید. ھمچنین، ممکن است  
واجد شرایط بازنگری پزشکی مستقل (IMR) باشید. اگر شما واجد شرایط IMR باشید، فرایند IMR بازنگری ب یطرفان ھای 

درباره تصمی مگیر یھای پزشکی انجا مشده توسط یک برنامھ درمانی در ارتباط با مواردی از قبیل ضرورت پزشکی  
خدمات یا درمان پیشنھادی، تصمیمات مرتبط با پوشش برای درمانھای دارای ماھیت تجربی یا آزمایشی یا موارد 

اختلافنظر درباره پرداختھا برای خدمات فوری یا اورژانسی پزشکی ارائھ خواھد داد. این اداره ھمچنین دارای تلفن  
رایگان (2219-466-888-1) و نیز خط TDD  (9891-688-877-1) برای افراد دارای اختلال شنوایی و گفتاری است . 

 حاوی فر مھای شکایت، فر مھای درخواست IMR و دستورالعملھای آنلاین  www.dmhc.ca.gov وبسایت سازمان
است. 

دادرسی ایالتی  
دادرسی ایالتی جلسھای است کھ با Anthem و قاضی اداره خدمات اجتماعی California (CDSS) انجام م یشود. 

قاضی بھ حل مشکل شما کمک م یکند و تعیین م یکند کھ آیا  Anthem  تصمیم درستی گرفتھ است یا خیر. شما از این حق  
برخوردار ھستید اگر قبلاً برای تجدیدنظر درخواست کردهاید و ھمچنان از تصمیم Anthem ناراضی ھستید یا اگر بعد  

از 30 روز از درخواست تجدیدنظر ھنوز پاسخی دریافت نکردهاید، درخواست دادرسی ایالتی داشتھ باشید . 

باید در مدت زمان 120  روز از تاریخ اعلامشده روی نامھ NAR برای دادرسی ایالتی اقدام کنید. اگر در مدت انتظار  
برای تجدیدنظر از کمک در حین انتظار دریافت کنید و بخواھید تا زمانی کھ ھیئت دادرسی ایالتی تصمی مگیری کند  

ھمچنان دریافت کمک را ادامھ دھید، باید در مدت 10 روز از تاریخ دریافت نامھ NAR یا قبل از تاریخی ب ھعنوان تاریخ 
قطع خدمات اعلام کردهایم، ھرکدام کھ دیرتر باشد، درخواست دادرسی ایالتی ارائھ کنید.   

اگر بھ کمک نیاز دارید تا اطمینان حاصل کنید کھ کم ک پرداختی معلق تا زمانی کھ تصمیم نھایی برای جلسھ دادرسی 
ایالتی شما گرفتھ شود، بھ قوت خود باقی  میماند، با Anthem بین دوشنبھ تا جمعھ از 7  صیح تا 7 عصر با شماره  

4627-407-800-1 تماس بگیرید. اگر م شکلات شنوایی یا گفتاری دارید، با TTY 711 تماس بگیرید. نماینده مجاز یا ارائ ھکننده 
شما م یتواند با اجازه کتبی شما، برایتان درخواست دادرسی ایالتی بدھد.   

گاھی بدون طی کردن مراحل تجدید نظر ما میتوانید درخواست دادرسی ایالتی بدھید.  

مثلاً اگر Anthem ب ھدرستی یا ب ھموقع درباره خدماتتان بھ شما اطلاعرسانی نکرده باشد، میتوانید بدون طی کردن مراحل  
تجدیدنظر ما، برای دادرسی ایالتی درخواست بدھید. این امر «پیگیری مستقیم از مراجع ذیصلاح» نامیده م یشود. در اینجا 

نمونھھایی از «پیگیری مستقیم از مراجع ذیصلاح» ذکر شده است: 

اگر ما نامھ NOA یا NAR  را بھ زبان مورد نظرتان برایتان ارسال نکنیم . ■ 
اگر مشکلی از سمت ما ر خ دھد کھ حقوق شما را تحت تأثیر قرار داده باشد ■ 
اگر نامھ NOA برایتان ارسال نکرده باشی م ■ 
اگر نامھ NAR برایتان ارسال نکرده باشی م ■ 
اگر در نامھ NAR اشتباھی داشتھ باشی م ■ 
اگر ظرف 30  روز درباره درخواست تجدیدنظرتان تصمیمی نگرفتھ باشیم.   ■ 
اگر بھ این نتیجھ برسیم کھ درخواستتان فوری است اما ظرف 72 ساعت بھ درخواست تجدیدنظر پاسخ ندھی م ■ 

http://www.dmhc.ca.gov
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بھ روشھای زیر م یتوانید برای دادرسی ایالتی درخواست کنید: 

تلفنی: با بخش دادرسی ایالتی CDSS بھ شماره 1-800-743-8525  ■ 
(TTY 711) 8349-952-800-1 تماس بگیرید. 

از طریق پس ت: فرم ارائ ھشده ھمراه با اطلاعیھ حلوفصل درخواست تجدیدنظر را پر کنید و   ■ 
بھ این آدرس پست کنید : 

  California Department of Social Services
 State Hearings Division 

 P.O. Box 944243, MS 09-17-433 
  Sacramento, CA  94244-2430

 بھ صورت آنلاین درخواست دادرسی کنی د www.cdss.ca.govآنلاین: با مراجعھ بھ نشانی ■ 

از طریق ایمیل: فرم ارائ ھشده ھمراه با اطلاعیھ حلوفصل درخواست تجدیدنظر را پر کنید و بھ  ■ 
Scopeofbenefits@dss.ca.gov   ایمیل کنید 

توجھ: اگر فرم را از طریق ایمیل ارسال م یکنید، این خطر وجود دارد کھ شخصی غیر از بخش دادرسیھای  □ 
ایالتی ایمیل شما را رھگیری کند. از روش ایمنتری برای ارسال درخواست خود استفاده کنید. 

از طریق فکس: فرم ارائ ھشده ھمراه با اطلاعیھ حلوفصل درخواست تجدیدنظر را پر کنید و آن را بھ بخش دادرسی ■ 
ایالتی بھ شماره  3487-309-916 یا شماره رایگان 0903-281-833-1  فکس کنید . 

اگر برای درخواست دادرسی ایالتی بھ کمک نیاز دارید، ما م یتوانید بھ شما کمک کنیم. ما م یتوانیم خدمات رایگان زبانی  
بھ شما ارائھ کنیم. با (TTY 711) 4627-407-800-1 تماس بگیرید . 

در جلسھ دادرسی باید بھ قاضی بگویید کھ چرا با تصمیم  Anthem مخالف ھستید. Anthem نیز بھ قاضی خواھد گفت  
کھ بر چھ مبنایی چنین تصمیمی گرفتھ است. ممکن است تصمی مگیری قاضی درباره پرونده شما تا  90 روز زمان ببرد.  

Anthem  باید از تصمیم قاضی پیروی کند.   

اگر م یخواھید کھ CDSS تصمیم خود را سریعتر اعلام کند زیرا زمان صرفشده برای دادرسی ایالتی م مکن ا ست 
زندگی، سلامت یا توانایی شما برای کار کردن کامل را بھ خطر بیندازد، خودتان، نماینده مجاز شما، یا ارائ ھکنندهتان 

می توانید با CDSS تماس بگیرید و درخواست دادرسی ایالتی تسریعشده (سریع) کنید. CDSS باید حداکثر ظرف مدت 3  
روز کاری پس از دریافت پرونده کامل شما از  Anthem  تصمی مگیری کند . 

کلاھبرداری، اتلاف و سوءاستفاده  
اگر گمان م یکنید کھ ارائھدھنده یا شخصی کھ  Medi-Cal دریافت م یکند، مرتکب کلاھبرداری، اسراف یا سوءاستفاده 

شده است، مسئولیت دارید آن را از طریق تماس با شماره محرمانھ و رایگان 6222-822-800-1 یا ارسال شکایت آنلاین  
 گزارش کنید . /https://www.dhcs.ca.govبھ آدرس 

کلاھبرداری، اسراف و سوءاستفاده ارائھکننده عبارتند از : 

جعل سوابق پزشکی ■ 

http://www.cdss.ca.gov/
mailto:Scopeofbenefits@dss.ca.gov
https://www.dhcs.ca.gov/
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تجویز دارو بیش از آنچھ از نظر پزشکی ضرورت دار د ■ 
ارائھ خدمات مراقبت سلامت بیش از آنچھ از نظر پزشکی نیاز است ■ 
صدور صورتحساب برای خدماتی کھ ارائھ نشدهاند ■ 
ارائھ صورتحساب برای خدمات حرف ھای، زمانی کھ افراد حرفھای خدمات را ارائھ نکردهاند ■ 
ارائھ اقلام و خدمات رایگان یا با تخفیف بھ اعضا جھت اثرگذاری بر انتخاب ارائھکننده توسط عضو ■ 
تغییر ارائ ھکننده مراقبت اولیھ عضو بدون اطلاع عضو ■ 

کلاھبرداری، ایجاد ضرر و زیان و سوءاستفاده توسط فردی کھ مزایا را  دریافت  میکند، شامل و نھ محدود بھ این 
موار د است: 

قرض دادن، فروختن یا دادن کا رت ID  برنامھ درمانی یا کارت شناسایی مزایای  Medi-Cal  ( BIC) بھ شخ صی دیگر  ■ 
دریافت درما نھا یا داروھای مشابھ از بیش از یک ارائھکننده ■ 
مراجعھ بھ اورژانس در صورت یکھ وضعیت اورژانسی نباش د ■ 
استفاده از شماره تأمین اجتماعی یا شماره ID  برنامھ درمانی فرد دیگر ■ 
استفاده از خدمات حمل ونقل پزشکی و غیرپزشکی برای خدماتی غیر مراقبت از سلامت، برای خدماتی کھ تحت  ■ 

پوشش Medi-Cal نیستند، یا زمانی کھ وقت ویزیت پزشک ندارید و نیازی بھ دریافت نسخھ نیز نیس ت 
برای گزارش کلاھبرداری، اسراف، یا سوءاستفاده، نام، آدرس و شماره ID شخصی را کھ مرتکب کلاھبرداری، اسراف 
یا سوءاستفاده شده است، یادداشت کنید. تا حد امکان اطلاعات مربوط بھ فرد از قبیل شماره تلفن یا اگر ارائ ھکننده است، 

تخصص وی را در اختیار ما قرار دھید. تاریخ رویدادھا و خلاصھ دقیقی از آنچھ اتفاق افتاده است، بنویسید . 

گزارش خود را بھ این آدرس ارسال کنید : 

  Attn: Special Investigations Unit (SIU)
 Anthem Blue Cross 

 21215 Burbank Blvd. 
 Woodland Hills, CA 91367

 1-888-231-5044 :Anthem در SIU خط تلفن ویژه کلاھبرداری
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7.  حقوق و مسئولی تھا  
شما بھ عنوان یکی از اعض ای Anthem، از حقوق و مسئولی تھای خاصی برخوردار ھستید. در این فصل درباره این  

حقوق و مسئولیتھا توضیح داده میشود. این فصل ھمچنین شامل اعلامیھھای حقوقی است کھ شما بھ عنوان عضو 
Anthem در قبال آنھا مسئولیت دارید. 

حقوق شما 
حقوق شما ب ھعنوان عضو Anthemعبارت است از : 

اینکھ با عزت و احترام با شما برخورد شود، بھ حقوق و حریم خصوصی شما توجھ شود و محرمانگی اطلاعات  ■ 
پزشکی شما، مثل سابقھ پزشکی، وضعیت یا درمان روحی و جسمی، و سلامت باروری یا جنسی، حفظ شو د   

اینکھ اطلاعات مربوط بھ برنامھ درمانی و خدمات آن، از جملھ خدمات تحت پوشش، ارائھکنندگان، پزشکان کارورز  ■ 
و حقوق و مسئولیتھای اعضا در اختیارتان قرار داده شود 

برای دریافت ترجمھ کامل اطلاعات کتبی اعضا بھ زبان دلخواه خود، از جملھ تمام اطلاعی ھھای شکایت  و ■ 
تجدیدنظرخواھیھا.  

درباره خط مشیھای حقوق و مسئولیتھای اعضای Anthem پیشنھاد بدھید.  ■ 
بتوانند ارائھدھنده مراقب تھای اولیھ را در شبکھ Anthem انتخاب کنند.   ■ 
دسترسی ب ھموقع بھ ارائ ھکنندگان شبکھ ■ 
برای مشارکت در تصمی مگیری با ارائ ھکنندگان در مورد مراقبت درمانی خود، از جملھ حق امتناع از درمان ■ 
بیان شکایت، بھ صورت شفاھی یا کتبی درباره سازمان یا مراقبت دریافت ی ■ 
برای اطلاع از دلیل پزشکی تصمیم Anthem مبنی بر رد، تأخیر، فسخ (خاتمھ) یا تغییر درخواست مراقبت پزشک ی ■ 
دریافت خدمات ھماھنگی مراقبت ■ 
درخواست تجدیدنظر تصمی مھا برای رد، تغییر یا محدود کردن خدمات یا مز ایا ■ 
دسترسی بھ خدمات ترجمھ کتبی و شفاھی رایگان بھ زبان خودتان  ■ 
دریافت کمک حقوقی در اداره مساعدت حقوقی محلی خود یا سایر گروهھا ■ 
تدوین وصیتنامھ پزشک ی ■ 
درخواست دادرسی ایالتی، اگر خدمات یا مزایا ارائھ نشده است و از قبل نزد  Anthem درخواست تجدیدنظر دادید و  ■ 

ھمچنان از ت صمیم مربوطھ رضایت ندارید یا پس از 30 روز تصمیم مربوط بھ تجدیدنظر و اطلاعات مربوط بھ  
امکان رسیدگی تسریعشده را دریافت نکردی د 

از عضویت د ر Anthem انصراف دھید و در صورت درخواستبھ طرح سلامت دیگری در کانتی تغییر دھید ■ 
دسترسی بھ خدمات قابل ارائھ بھ افراد زیر سن قانونی بدون نیاز بھ رضای تنامھ ■ 
دریافت اطلاعات کتبی اعضا بھ صورت رایگان بھ فرم تھای دیگر (مثل خط بریل، چاپ با حروف درشت، ■ 

فرم تھای الکترونیکی صوتی و قابل دسترسی) بھ درخواست شما و در زمان مقتضی بھ فرمت درخواستی و با توج ھ 
  (W&I) «14182  قانون «خدمات رفاھی و سازما نھا (b)(12) بھ بخش



 ھا| حقوق و مسئولیت 7

 

 تماس بگیرید.  (TTY 711) 4627-407-800-1بھ شماره  پشتیبانی مشتریانمرکز با
Anthem  س آرام در خدمت  عصر بھ وقت اقیانو 7صبح تا  7دوشنبھ تا جمعھ، از ساعت در روزھای 

سایت  تماس بگیرید. بھ وب   711بھ شماره  Relay Californiaیا با خط  . این تماس رایگان است.شما است
Cal-Medianthem.com/ca/   .96 مراجعھ کنید 

از ھرگونھ محدودیت یا انزوا کھ ب ھعنوان ابزاری برای اجبار، نظم و انضباط، راحتی و انتقام مورد استفاده قرار  ■ 
می گیرد، مصون باشید   

بحث و گفتگوی صادقانھ درباره اطلاعاتی مربوط بھ گزین ھھا و روشھای جایگزین درمان ارائھشده بھ صور ت ■ 
مناسب با شرایط شما و توانایی شما برای درک آن، صرفنظر از ھزینھ یا پوشش بیمھ   

برای دسترسی و دریافت یک نسخھ از سوابق پزشکی خود و درخواست تغییر یا تصحیح آنھا، ھما نطور کھ در بند  ■ 
45 از بخشھای 164.524 و 164.526 مقررات فدرال (CFR) آمده است. 

 ■  ،Anthem با آزادی کامل از این حقوق بھرهمند شوید، بدون اینکھ این موضوع تأثیر منفی بر نحوه برخورد
ارائھدھندگان یا ایالت با شما داشتھ باشد   

برای دسترسی بھ خدمات تنظیم خانواده، مراکز مستقل زایمان، مراکز سلامت موردتأیید فدرال، ارائھدھندگان مراقبت  ■ 
سلامت سرخپوستان، خدمات مامایی، مراکز بھداشت روستایی، خدمات عفو نتھای مقاربتی و خدمات اورژانسی 

خارج از شبکھ  Anthem طبق قانون فدرا ل  

مسئولیتھای شما 
اعضای Anthem این مسئولیتھا را دارند:   

بلافاصلھ با PCP خود تماس بگیرید تا جھت «ارزیابی اولیھ سلامت» برای خودتان یا فرزندتان برنام ھریزی کنید  ▪ 
(ظرف 120 روز از ثب تنام) .  

اطلاعات لازم را در اختیار ما، پزشکان خود و سایر ارائھدھندگان مراقب تھای بھداشتی قرار دھید تا اطمینان حاصل  ▪ 
شود کھ بھترین خدمات مراقبتی را دریافت م یکنید و ب ھطور کامل بھ تمام مزایایی کھ مستحق آنھا ھستید دسترسی دارید. 

مشکلات سلامتی خود را تا جایی کھ م یتوانید درک کنید و با پزشکان یا سایر ارائھدھندگان مراقب تھای بھداشتی ▪ 
ھمکاری کنید تا یک برنامھ درمانی را تھیھ کنید کھ ھمھ شما با آن موافق ھستید.   

برنامھ مراقبتی را کھ با پزشکان و سایر ارائھدھندگان مراقبتھای بھداشتی توافق کردهاید، دنبال کنید.    ▪ 

   توصیھ پزشکتان درباره مراقبت خوب از خودتان را رعایت  کنید.▪ 

  ▪ از منابع مراقبتی درست استفاده کنید.

وقتی بھ پزشکتان مراجعھ م یکنید، کارت ID Anthem  خود را بھ ھمراه داشتھ باشید.   ▪ 

با پزشکتان و سایر مراقبان با احترام برخورد کنید.   ▪ 

از این طرح سلامت آگاھی یابید.   ▪ 

با قوانین این طرح سلامت آشنا شوید و آنھا را رعایت کنید.   ▪ 

بدانید کھ این طرح سلامت و انواع خدماتی کھ دریافت م یکنید تابع قانون است.   ▪ 

بدانید کھ ما نمیتوانیم علیھ شما بھ دلیل سن، جنسیت، نژاد، ملیت، فرھنگ، نیازھای زبانی، گرایش جنسی یا سلامتی  ▪ 
تبعیض قائل شو یم. 
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اطلاعیھ عدم تبعیض 
رفتار تبعی ضآمیز برخلاف قانون است. Anthem از قوانین حقوق مدنی ایالتی و فدرال پیروی  میکند. Anthem بر  

مبنای جنس، نژاد، رنگ پوست، مذھب، تبار، منشاء ملی، گروه قومی، سن، ناتوانی ذھنی، ناتوانی جسمی، وضعیت 
پزشکی، اطلاعات ژنتیک ی، وضعیت تاھل، جنسیت، ھویت جنسی یا تمایل جنسی افراد را مورد تبعیض و محرومیت قرار  

نمی دھد یا با آنھا رفتار متفاوتی ندارد.   

Anthem  موارد زیر را ارائھ م یدھد:  

کمک ھا و خدمات رایگان برای افراد معلول و کمک بھ آنھا در برقراری ارتباط بھتر، مانند : ■ 
مترجمان زبان اشاره واجد شرایط □ 
اطلاعات کتبی در سایر فرم تھا (چاپ درشت، فرمت صوتی، خط بریل، قالبھای الکترونیک مناسب معلولان، و  □ 

سایر فرم تھا)  
خدمات رایگان زبانی بھ افرادی کھ زبان اصلی آنھا انگلیسی نیست، مانند : ■ 

مترجمان شفاھی واجد شرایط □ 
اطلاعات مکتوب بھ زبا نھای دیگر □ 

در صورت نیاز بھ این خدمات، روزھای دوشنبھ تا جمعھ از ساعت 7 صبح تا  7 شب با خط رایگان Anthem بھ شماره  
4627-407-800-1 تماس بگیرید. یا اگر مشکل شنیداری یا گفتاری دارید، با TTY 711 تماس بگیرید و از خدمات  

California Relay استفاده کنی د.  

 نحوه طرح شکایت 

اگر فکر م یکنید Anthem  نتوانستھ است این خدمات را ارائھ کند، یا ب ھطور غیرقانونی بر اساس جنس، نژاد، رنگ  
پوست، مذھب، قومیت، ملیت، گروه قومی، سن، ناتوانی ذھنی، ناتوانی فیزیکی، وضعیت پزشکی، اطلاعات ژنتیکی،  

وضعیت تأھل، جنسیت، ھویت جنسی یا تمایلات جنسی تبعیض قائل شده است، م یتوانید ش کایت خود را بھ ھماھن گکننده 
حقوق مدنی Anthem ارائھ دھی د.  میتوانید شکایت خود را تلفنی، از طریق پست، حضوری یا آنلاین ثبت کنید : 

تلفنی: از روزھای دوشنبھ تا جمعھ، بین ساعت 7 صبح تا 7 شب، با ھماھن گکننده شکایات  Anthem  بھ شماره ■ 
4627-407-800-1 تماس بگیرید. یا اگر مشکلات شنوایی یا گفتاری دارید، با TTY 711 تماس بگیرید و از خدمات  

California Relay استفاده کنید . 

از طریق پس ت: فرم شکایت را پر کنید و یا نامھای بھ این آدرس پست کنید: ■ 
 Deputy Director, Office of Civil Rights

 Department of Health Care Services Office of Civil Rights
  P.O. Box 997413, MS 0009 Sacramento, CA 95899-7413

حضوری: بھ مطب پزشک خود یا Anthem مراجعھ کنید و بگویید کھ م یخواھید شکایت ارائھ دھید. ■ 
 مراجعھ کنید.   anthem.com/ca/medi-calآنلاین: بھ  وبسایت Anthem بھ نشانی  ■ 

https://mss.anthem.com/california-medicaid/home.html
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 California اداره خدمات مراقبت سلامت -دفتر حقوق مدنی 

ھمچنین م یتوانید بھصورت تلفنی، از طریق پست، یا آنلاین یک شکایت حقوق مدنی نزد دفتر حقوق مدنی اداره خدمات 
مراقبت سلام ت California ( DHCS) ثبت کنید: 

تلفنی: با 7370-440-916-1 ت ماس بگیرید. اگر مشکل شنیداری یا گفتاری دارید، لطفاً با 711 (خدمات رلھ مخابراتی)  ■ 
تماس بگیرید. 

از طریق پست:  فرم شکایت را پر کنید یا نام ھای بھ آدرس زیر ارسال کنید : ■ 
 Deputy Director, Office of Civil Rights
 Department of Health Care Services

 Office of Civil Rights
 P.O. Box 997413, MS 0009

 Sacramento, CA 95899-7413

 موجود ھستند. https://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspxفرم ھای شکایت در آدرس 

 ایمیل ارسال کنید.   CivilRights@dhcs.ca.govآنلاین: بھ آدرس ■ 

 خدمات انسانی ایالات متحده آمریکاوزارت بھداشت و  –دفتر حقوق مدنی 

اگر فکر م یکنید کھ بر اساس نژاد، رنگ پوست، اصلیت ملی، سن، ناتوانی یا جنسیت مورد تبعیض قرار گرفت ھاید، 
می توانید بھصورت تلفنی، از  طریق پست، یا آنلاین، یک شکایت حقوق مدنی نزد دفتر حقوق مدنی، وزارت بھداشت و 

خدمات انسانی ایالات متحده ارائھ دھید:   

تلفنی: با 1019-368-800-1 تماس بگیرید. اگر مشکلات شنوایی یا گفتاری دارید، با TTY 1-800-537-7697 یا 711  ■ 
تماس بگیرید تا از خدمات California Relay استفاده کنید. 

از طریق پست: فرم شکایت را پر کنید یا نام ھای بھ آدرس زیر ارسال کنید : ■ 
 U.S. Department of Health and Human Services

 200 Independence Avenue, SW
 Room 509F, HHH Building

  Washington, D.C. 20201

  موجود است.  https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.htmlفرم ھای شکایت در 

 مراجعھ کنید. https://ocrportal.hhs.gov/ocr/cpآنلاین: بھ درگاه شکایت دفتر حقوق مدنی بھ نشانی ■ 

روشھای مشارکت بھعنوان عضو  
Anthem  می خواھد حرفھای شما را بشنود. ھر سھ ماه یک بار، Anthem جلساتی برگزار م یکند تا درباره 

بخشھایی کھ خوب کار م یکنند و نحوه ارتقای عملکرد Anthem صحبت شود. از اعضا دعوت بھ عمل میآید. بھ این  
جلسھ بیایید ! 

https://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov
https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/cp


 ھا| حقوق و مسئولیت 7

 

 تماس بگیرید.  (TTY 711) 4627-407-800-1بھ شماره  پشتیبانی مشتریانمرکز با
Anthem  س آرام در خدمت  عصر بھ وقت اقیانو 7صبح تا  7دوشنبھ تا جمعھ، از ساعت در روزھای 

سایت  تماس بگیرید. بھ وب   711بھ شماره  Relay Californiaیا با خط  . این تماس رایگان است.شما است
Cal-Medianthem.com/ca/   .99 مراجعھ کنید 

 ھیئت مشاوره محلی

Anthem  گروھی بھ نام کمیتھ مشاوره ھمگانی دارد. این گروه از اعضای کمیتھ مشاوره ھمگانی تشکیل شده است. در 
صورت تمایل، م یتوانید بھ این گروه بپیوندید. این گروه در مورد چگونگی ارتقای خط مش یھای Anthem  صح بت 

می کند و مسئول موارد زیر است : 

مسئولیتھای کمیتھ مشاوره ھمگان ی ■ 
شناسایی فرصتھای افزایش دسترسی اعضا بھ خدمات مراقب تی ■ 
پیشنھاد اینکھ Anthem چگونھ م یتواند خدماتش را ارتقا دھ د ■ 
ارائھ اطلاعات درباره ارزیابی نیازھای فرھنگی و زبان ی ■ 

اگر م یخواھید عضوی از این گروه باشید، با شماره (TTY 711) 4627-407-800-1 تماس بگیرید.   

اطلاعیھ رویھھای حفظ حریم خصوصی 
اظھاریھای حاوی سیا ستھا  و رویھھای Anthem برای حفظ محرمانگی سوابق پزشکی موجود است و در صو رت 

درخواست در اختیار شما قرار داده خواھد شد.  

اگر بھ سن و توانایی رضایت بھ خدمات حساس رسیدهاید، ملزم بھ دریافت ھیچ مجوز دیگری برای دریافت خدمات حساس 
یا ارائھ مطالبھ بابت خدمات حساس نیستند. م یتوانید در بخش «مراقب تھای حساس» این دفترچھ اطلاعات بیشتری درباره  

خدمات حساس بخوانی د.  

می توانید از Anthem بخواھید کھ مکاتبات مربوط بھ خدمات حساس را بھ آدرس پستی، آدرس ایمیل یا شماره تلفن  
دیگری کھ انتخاب م یکنید ارسال کند. این امر  «درخواست مکاتبات  محرمانھ» نامیده م یشود. اگر بھ درمان رضایت  

دھید، Anthem اطلاعات مربوط بھ خدمات مراقبت حساس شما را بدون اجازه کتبی شما در اختیار دیگران قرار  
نمی دھد. در صورت عدم ارائھ آدرس پستی، آدرس ایمیل یا شماره تلفن، Anthem مکاتبات را بھ نام شما بھ آ درس یا  

شماره تلفن موجود در پرونده ارسال م یکند.   

Anthem درخواست شما برای دریافت مکاتبات محرمانھ بھ شکل و قالبی کھ درخواست کردهاید را م یپذیرد. یا مطمئن  
خواھیم شد کھ مکاتبات شما بھ آسانی بھ شکل و قالبی کھ خواستھاید ارائھ میشود. ما آنھا را بھ مکان انتخابی دیگر شما  
ارسال میکنیم. درخواست شما برای مکاتبات محرمانھ تا زمانی کھ آن را لغو نکنید یا درخواست جدیدی برای مکاتبات  

محرمانھ ارسال کنید اعتبار دارد.  

 مکاتبات محرمانھ اطلاعات پزشکی

بر اساس قانون فدرال، ھمھ اعضا، از جملھ بزرگسالان یا افراد زیر سن قانونی کھ م یتوانند ب دون رضایت ولی ی ا 
سرپرست قانونی خود برای خدمات مراقبت بھداشتی شخصاً رضایت بدھند، م یتوانند بھصورت کتبی یا الکترونیکی  

Anthem Blue Cross,   درخواست مکاتبھ محرمانھ بدھند. درخواست مکاتبھ محرمانھ را م یتوان بھصورت کتبی بھ
P.O. Box 60007, Los Angeles, CA 90060-0007  ارسال کرد درخواست الکترونیکی را م یتوان با دنبال  

 انجام داد. اعضا ھمچنین میتوانند از طریق شماره تلفنی کھ پشت  anthem.com/ca کردن مراحل در  وبسایت
کارت  ID شان درج شده است، با ما تماس بگیرند. 

https://www.anthem.com/ca
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درخواست مکاتبھ محرمانھ، در خصوص کلیھ مکاتباتی کھ اطلاعات پزشکی را افشا  میکند، یا نام و آدرس ارائھدھنده  
مرتبط با خدمات پزشکی کھ توسط فرد متقاضی محرمانگی دریافت م یشود، اعمال م یگردد.  

درخواست مکاتبھ محرمانھ تا زمانی معتبر است کھ درخواست لغو از طرف عضوی کھ ابتدا درخواست مکاتبھ محرمانھ 
را داده است دریافت شود، یا درخواست مکاتبھ محرمانھ جدیدی دریافت شود. Anthem درخواست مکاتبھ محرمانھ را  
ظرف ھفت (7) روز تقویمی از زمان دریافت درخواست الکترونیکی یا درخواست تلفنی، یا ظرف چھارده (14) روز از  
تاریخ دریافت درخواست کتبی توسط پست درجھ یک اجرا خواھد کرد. ھمچنین دریافت درخواست را تأیید خواھیم کرد و  

در صورتی کھ عضو با ما تماس بگیرد، وضعیت درخواستش را بھ او ارائھ خواھیم داد. 

بیانیھ Anthem درباره سیاستھا و روی ھھایش برای حفاظت از اطلاعات پزشکی شما (بھ نام «اطلاعیھ رویھھای حفظ  
حریم خصوصی») در زیر آمده است. 
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 HIPAAحفظ حریم خصوصی ھای اطلاعیھ رویھ

تاریخ اجرایی اولیھ این اطلاعیھ 14 آوریل 2003 است. این اطلاعیھ آخرین بار در نوامبر 2023 بازبینی شده است. 

این اطلاعیھ نحوه استفاده و افشای اطلاعات پزشکی شما و نحوه دسترسی شما بھ این اطلاعات را شرح میدھد. لطفاً  
آن را با دقت بررسی کنید . 

  PHI اطلاعات مربوط بھ سلامت و مزایای بھداشتی شما خصوصی است. قانون میگوید ما باید این نوع اطلاعات را کھ
نامیده م یشود برای اعضای خود ایمن نگھ داریم. یعنی اگر در حال حاضر عضو ھستید یا اگر قبلاً عضو بودهاید، 

اطلاعات شما امن است . 

پس از اینکھ واجد شرایط شدید و برای طرح سلامت ما ثبتنام کردید، ما اطلاعات مربوط بھ شما را از سازمانھ ای 
ایالتی برای  Medi-Cal و «برنامھ بیمھ سلامت کودکان» دریافت خواھیم کرد. ھمچنین اطلاعات پزشکی را از  

پزشک تان، درمانگاهھا، آزمایشگاهھا و بیمارستانھا دریافت میکنیم تا بتوانیم ھزین ھھای مراقبت سلامت شما را تأیید و  
پرداخت کنیم . 

طبق قانون فدرال، ما مؤظف ھستیم بھ شما اطلاع دھیم کھ برای محافظت از اطلاعات شخصی سلامت (PHI) کھ ب ھ 
صورت تلفنی، کتبی یا الکترونیکی در اختیار ما قرار میگیرد، چھ اقداماتی را انجام میدھیم. ھمچنین باید بھ شما بگوییم  

چگونھ این اطلاعات را ایمن نگھ م یداریم. برای محافظت ا ز PHI کھ:  

روی کاغذ یا کتبی است، م ا: • 

دفاتر و پروندهھای خود را قفل  میکنیم – 

کاغذ حاوی اطلاعات سلامت را نابود م یکنیم تا دیگران بھ آن دسترسی نداشتھ باشن د – 

ذخیرهشده در رایانھ است، ما : • 

از رمز عبور استفاده م یکنیم تا فقط افراد ذیصلاح بتوانند بھ آن دسترسی داشتھ باشن د – 

برای نظارت بر سیست مھای خود از برنام ھھای خاص استفاده  میکنیم – 

در خصوص استفاده یا ب ھاشتراکگذاری این اطلاعات با ھمکاران، پزشکان و دولت، ما: • 

مقرراتی برای حفظ امنیت اطلاعات (بھ نام سیاستھا و رویھھا) ایجاد م یکنیم  – 

بھ ھمکاران خود آموزش میدھیم تا مقررات را رعایت کنن د – 

چھ زمانی بلامانع است کھ PHI شما را مورد استفاده و ب ھاشتراکگذاری قرار دھیم؟ 

اگر بھ ما اجازه دھید، م یتوانیم PHI شما را با خانواده یا فردی کھ انتخاب کردهاید بھ شما کمک کند یا ھزینھ مراقب تھ ای 
سلامت شما را بپردازد بھ اشتراک بگذاریم. در برخی موارد میتوانیم بدون تأیید شما، از اطلاعاتتان استفاده کنیم و آ ن 

را بھ اشتراک بگذاریم: 

برای مراقبتھای پزشکی شما (درما ن) • 
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برای کمک بھ پزشکان، بیمارستانھا و دیگران تا مراقب تھای مورد نیازتان را ارائھ کنن د – 

بھ دلایل مرتبط با پرداخ ت • 

برای بھ اشتراک گذاشتن اطلاعات با پزشکان، کلینی کھا و سایر افرادی کھ بابت درمان شما بھ ما  – 
صورتحساب  میفرستن د 

وقتی م یگوییم کھ ھزینھ مراقب تھای درمانی یا خدمات را پیش از دریافت آن پرداخت م یکنی م – 

برای حمایت از شما و کمک بھ شما جھت دریافت مزایای موجود – 

بھ دلایل مرتبط با کسبوکار سلامت (عملیاتی ) • 

برای کمک بھ حسابرس یھا، برنام ھھای پیشگیری از تقلب و سوءاستفاده، برنامھریزی و امور روزمر ه - 

برای پیدا کردن راهھایی برای بھبود برنام ھھای  ما - 

میتوانیم PHI  شما را از منابع مختلف دریافت کنیم، و میتوانیم PHI شما را در اختیار تبادل اطلاعات سلامت جھت  
پرداخت، عملکردھای مراقبت از سلامت، و درمان قرار دھیم. اگر مایل بھ این کار نیستید، برای اطلاعات بیشتر لطفاً بھ  

anthem.com/ca/medi-cal .مراجعھ کنید  

بھ دلایل بھداشت عمومی • 

برای کمک بھ مقامات بھداشت عمومی کھ مردم را از بیماری و آسیب مصون میدارند – 

با کسانی کھ بھ درمان شما کمک یا ھزینھ آن را پرداخت م یکنند • 

با خانواده یا فردی کھ انتخاب کردهاید بھ شما کمک کند یا ھزینھ مراقبت ھای درمانی شما را بپر دازد، اگر اجازه – 
آن را داده باشید. 

با کسی کھ بھ مراقب تھای درمانی شما کمک میکند یا ھزینھ آن را م یپردازد، البتھ اگر نم یتوانید خودتان  – 
صحبت کنید و این کار بھ صلاح شما باش د 

قبل از اینکھ PHI شما را برای اموری بھ غیر از مراقبت، پرداخت، امور روزمره، تحقیق و یا سایر موارد ذکرشده در  
زیر استفاده کنیم، باید از شما مجوز کتبی بگیریم. قبل از ب ھاشتراکگذاری یادداشتھای رواندرمانی کھ پزشکتان درباره  

شما نوشتھ است، باید از شما مجوز کتبی بگیریم. ھمچنین اگر قصد فروش یا استفاده و یا اشتراکگذاری PHI شما را  
برای اھداف بازاریابی داشتھ یاشیم، بھ تأیید کتبی شما نیازمندیم. 

 

می توانید بھصورت کتبی بھ ما بگویید کھ مایلید مجوز کتبی خود را پس بگیرید. ما نم یتوانیم آنچھ را کھ قبلاً و ھنگام  
داشتن مجوز شما بھ اشتراک گذاشتھ یا استفاده کردهایم پس بگیریم. اما در آینده، استفاده و اشتراک PHI شما را متوقف  

خواھیم کرد . 

سایر روشھایی کھ م یتوانیم  — یا طبق قانون ملزم ھستیم  — از PHI شما استفاده کنی م: 

کمک بھ پلیس و سایر افرادی کھ باید مطمئن شوند دیگران قوانین را دنبال میکنن د • 

https://mss.anthem.com/california-medicaid/home.html
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گزارش سوءاستفاده و سھلانگار ی • 

برای پاسخگویی بھ اسناد حقوقی، مانند احکام  دادگاه  • 

دادن اطلاعات بھ ادارات نظارت بر سلامت برای مواردی نظیر حسابرس یھا یا بررس یھا • 

کمک بھ پزشکان قانونی، بازرسان پزشکی یا مدیران تشییع جنازه جھت یافتن نام و علت مرگ • 

کمک وقتی درخواست کردهاید کھ اعضای بدن خو د را بھ علم اھدا کنی د • 

تحقیق  • 

مصون نگھ داشتن شما ی ا دیگران از بیماری یا آسیب جدی • 

برای کمک بھ افرادی کھ در پستھای دولتی مشاغلی خاص دارند، مانند کمک بھ نظامیان بازنشستھ ھمراه با مز ایا • 

دادن اطلاعات بھ نھاد جبران خسارت کارگران، چنانچھ در محل کار بھ بیماری مبتلا شده یا صدمھ دیده باشی د • 

 حقوق شما چیست؟

می توانید درخواست کنید کھ PHI خود را ببینید و یک نسخھ از آن را دریافت کنید.  30 روز فرصت داریم آن را  • 
برایتان ارسال کنیم. اگر بھ زمان بیشتری نیاز داشتھ باشیم، باید بھ شما اطلاع دھیم. ھرچند ھمھ سوابق پزشکی شما  

را نداریم. اگر می خواھید یک نسخھ از مدارک پزشکی خود را تمام کنید، از پزشک یا کلینیک بھداشتی خ ود 
بخواھید. 

اگر فکر م یکنید چیزی اشتباه یا از قلم افتاده است،م یتوانید از ما بخواھید کھ سوابق پزشکیتان نزد ما را تغییر  • 
دھید. 60 روز فرصت داریم آن را برایتان ارسال کنیم. اگر بھ زمان بیشتری نیاز داشتھ باشیم، باید بھ شما  

اطلاع دھیم. 

گاھی م یتوانید از ما بخواھید PHI شما را بھ اشتراک نگذاریم. اما ما مجبور نیستیم با درخواست شما موافقت کنیم . • 

می توانید از ما بخواھید PHI را بھ آدرس دیگری کھ از شما داریم یا بھ روش دیگری ارسال کنیم. اگر ارسال آن بھ  • 
آدرسی کھ از شما داریم ممکن باشد شما را در معرض خطر  قرار دھد، ما م یتوانیم این کار را انجام دھیم . 

می توانید از ما بخواھید کھ ھمھ دفعاتی کھ در طول شش سال گذشتھ PHI شما را با دیگران بھ اشتراک گذاشتھایم ر ا • 
بھ شما بگوییم. این شامل دفعاتی نم یشود کھ اطلاعاتتان را بھ دلیل بھداشت و درمان، پرداخت، روند کاری 

روزمره درمانی یا دلایل دیگری کھ اینجا فھرست نکردهایم، در اختیار دیگران قرار دادها یم. 60 روز فرصت داریم  
آن را برایتان ارسال کنیم. اگر بھ زمان بیشتری نیاز داشتھ باشیم، باید بھ شما اطلاع دھیم . 

می توانید ھر زمان کھ بخواھید یک نسخھ کاغذی از این اطلاعیھ را بخواھید،  حتی اگر این را از طریق ایمیل • 
خواستھ باشید. 

اگر کل قبض خدمات را پرداخت کنید،  میتوانید از پزشک خود بخواھید کھ اطلاعات مربوط بھ آن خدمات را با ما  • 
بھ اشتراک نگذارد. 
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 کاری باید انجام دھیم؟چھ

طبق قانون، ما باید PHI شما را بھ جز مواردی کھ در این اطلاعیھ گفت ھایم خصوصی نگھ دار یم. • 

باید آنچھ طبق قانون باید در خصوص حریم خصوصی انجام دھیم را بھ شما بگوی یم. • 

باید آنچھ در این اطلاعیھ م یگوییم را انجام دھیم . • 

اگر بھ دلایل منطقی مانند در خطر بودنتان از ما درخواست کنید، باید PHI  شما را بھ آدرس دیگری یا بھ رو شی • 
غیر از پست معمولی ارسال کنیم . 

اگر مجبور باشیم PHI شما را بعد از اینکھ از ما خواستید، بھ اشتراک بگذاریم، باید بھ شما اطلاع دھیم . • 

اگر طبق قوانین ایالت، باید اقدامی بیشتر از آنچھ در اینجا گفتیم انجام دھیم، از قوانین پیروی خواھیم کرد . • 

اگر فکر کنیم محرمانگی PHI  شما نقض شده است باید بھ شما اطلاع دھیم . • 

 تماس با شما 

ما، در کنار وابستگان و/یا فروشندگان ما، ممکن است با استفاده از سیستم تلفن گویا و/یا صدای مصنوعی با شما تماس  
بگیریم یا پیامک بفرستیم. ما این کار را فقط مطابق با قانون حمایت از مصرفکننده تلف ن (TCPA) انجام میدھیم. دلی ل 
تماس ممکن است اطلاعرسانی بھ شما در مورد گزین ھھای درمان یا سایر مزایا و خدمات مربوط بھ سلامت باشد. اگر  
نمی خواھید از طریق تلفن با شما تماس گرفتھ شود، فقط بھ تماسگیرنده اطلاع دھید و دیگر بھ این روش با شما تماس  

نخواھیم گرفت. یا م یتوانید برای افزودن شماره تلفن خود بھ فھرست «عدم تماس» ما، با شماره  1-844-203-3796
(TTY 711) تماس بگیرید . 

 اگر سؤالی دارید چھ کار کنید؟

اگر سؤالی درباره مقررات ما در زمینھ حریم خصوصی دارید یا م یخواھید از حقوق خود استفاده کنید، لطفاً روزھای  
دوشنبھ تا جمعھ از ساعت 7 صبح تا 7 شب بھ وقت اقیانوس آرام با مرک ز پشتیبانی مشتریان بھ شماره  

  TTY 711  4627-407-800-1 تماس بگیرید. اگر شما ناشنوا ھستید و یا از شنیدن آن دوری کنید، با (TTY 711)
تماس بگیرید . 

 برای مشاھده اطلاعات بیشتر 

برای خواندن اطلاعات بیشتر درباره اینکھ ما چگونھ اطلاعات شما را جم عآوری و استفاده  میکنیم، شما از چھ حقوقی د ر 
خصوص حریم خصوصی برخوردار ھستید و جزئیات مربوط بھ سایر قوانین ایالتی و فدرال، لطفاً بھ صفحھ اینترنتی مفاد  

 مراجعھ کنید . /https://www.anthem.com/ca/privacyحفظ حریم خصوصی ما بھ نشانی 

 اگر شکایتی دارید چھ کار کنید؟ 

ما آماده کمک بھ شما ھستیم. اگر احساس میکنید کھ PHI شما امن نگاه داشتھ نشده است، م یتوانید با «مرکز مراقبت از  
مشتریان» یا «وزارت بھداشت و خدمات انسانی» تماس بگیرید. اگر شکایت کنید، ھیچ اتفاق ب دی برایتان رخ نخواھد داد. 

https://www.anthem.com/ca/privacy/
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با وزارت بھداشت و خدمات انسانی مکاتبھ کنید یا تماس بگیر ید: 

 Office for Civil Rights

 U.S. Department of Health and Human Services 90 Seventh St., Suite 4-100

   San Francisco, CA 94103

تلفن: 800-368-1019 

  800-537-7697 :TDD

فکس: 415-437-8329 

حق تغییر این اطلاعیھ در راستای قانون انتقال بیمھ درمانی و مسئولیتپذیری (HIPAA) و نحوه نگھداری امن PHI نزد 
ما محفوظ است. اگر چنین موردی رخ دھد، این تغییرات ایجادشده را بھ شما اطلاع میدھیم. ھمچنین آ نھا را در وب ب ھ 

 منتشر م یکنیم . anthem.com/ca/medi-calنشانی 

نژاد، قومیت، زبان، گرایش جنسی و ھویت جنسیتی 

ما ممکن است اطلاعات مربوط بھ نژاد، قومیت، زبان، گرایش جنسی و ھویت جنسی شما را متوجھ شویم، دریافت و/یا  
نگھداری کنیم. از این اطلاعات مطابق با مفاد این اطلاعیھ محافظت م یکنیم . 

برای اھداف زیر از این اطلاعات استفاده  میکنیم : 

حصول اطمینان از دریافت مراقبت مورد  نیاز • 

ایجاد برنامھ برای بھبود نتایج سلامت • 

تھیھ و ارسال اطلاعات آموزش سلامت • 

آگاھی پزشکان از نیازھای زبانی  شما • 

ارائھ خدمات ترجمھ شفاھی و کتبی  • 

از این اطلاعات برای اھداف زیر استفاده نمیکنیم:  

صدور بیمھ سلام ت • 

تصمی مگیری درباره میزان ھزینھ خدمات  • 

تعیین مز ایا • 

اشتراکگذاری با کاربران غیرمجاز • 

 اطلاعات شخصی شما 

ممکن است اطلاعات شخصی  (PI) شما را چنا نکھ در این اطلاعیھ ذکر کردیم، درخواست نموده، است فاده کرده یا بھ اشتراک  
بگذار یم. PI  شما عمومی نیست و بھ ما م یگوید کھ شما چھ کسی ھستید. این اطلاعات اغ لب  بھ دلایل بیم ھای دریافت  میشود.  

PI  می تواند شامل موارد مختلفی مانند نام کاربری و رمز عبور و بسایت ھایی کھ استفاده  میکنید، شماره حساب بانکی و  

https://mss.anthem.com/california-medicaid/home.html
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سابقھ شغلی  شما باشد. در صورتی ک ھ PI  شما مربوط بھ مراق بھای بھداشتی و یا طرح سلامت شما باشد، این امکان وجود  
دارد کھ با  PHI  شما یکی باشد. ھما نطور کھ در این اعلامیھ گفتیم، ما از  PI  و  PHI  شما حفاظت م ی کنیم . 

می توانیم از PI  شما برای تصمیمگیری در خصوص موارد زیر استفاده کنیم:  • 

سلامت – 

عادات  – 

سرگرم یھا – 

ممکن است PI  شما را از افراد یا گروهھای دیگری مانند موارد زیر کسب کنیم : • 

پزشکان – 

بیمارستا نھا – 

سایر شرک تھای بیم ھ – 

در برخی موارد ممکن ا ست PI را با افراد یا گروهھای خارج از شرکت خود بدون تأیید شما بھ اشتراک بگذاریم . • 

قبل از انجام ھر کاری بھ شما اطلاع خواھیم داد تا فرصت نھ گفتن داشتھ باشید. • 

اگر نم یخواھید از PI شما استفاده کنیم یا آن را بھ اشتراک بگذاریم، بھ شما خواھیم گفت کھ چگونھ بھ ما  • 
اطلاع دھید.  

شما حق مشاھده و تغییر PI خود را دارید. • 

مطمئن م یشویم کھ PI شما ایمن نگھ داشتھ میشود. • 

این اطلاعات بھصورت رایگان بھ زبانھای دیگر موجود است. لطفاً با مرکز پشتیبانی مشتریان بھ شماره  
(TTY 711) 4627-407-800-1 روزھای دوشنبھ تا جمعھ از ساعت 7 صبح تا 7 عصر بھ وقت اقیانوس آر ام 

تماس بگیرید . 

Anthem Blue Cross نام تجاری Blue Cross of California است. Anthem Blue Cross و 
Blue Cross  دارندگان مجوزھای مستقل از .Blue Cross of California Partnership Plan, Inc.

Association ھستند.  Anthem نشان تجاری ثب تشده .Anthem Insurance Companies, Inc ا ست. 
Medi-Cal Managed   قرارداد دارد تا خدمات L.A. Care Health Plan با Blue Cross of California

Care را در کانتی Los Angeles بھ شما ارائھ دھد.  

 

 1073211CAMFAABC 07/24 
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اطلاعیھ مربوط بھ قوانین  
قوانین زیادی ناظر بر این دفترچھ راھنمای اعضا ھستند. این قوانین م یتوانند حقوق و مسئولی تھای شما را تحت تأثیر  

قرار دھند، حتی اگر در این دفترچھ گنجانده یا توضیح داده نشده باشند. قوانین اصلی حاکم بر این دفترچھ، قوانین فدرال و 
ایالتی مربوط برنام ھھای Medi-Cal ھستند. ممکن است قوانین فدرال و دولتی دیگری نیز مصداق داشتھ باشند. 

اطلاعیھ مربوط بھ  Medi-Cal بھ عنوان آخرین پرداختکننده، سایر پوششھا 
و اعاده  تخلفات  

برنامھ  Medi-Cal تابع قوانین و مقررات ایالتی و فدرال در خصوص مسئولیت حقوقی اشخاص ثالث برای خدم ات 
مراقبت سلامت اعضا است. Anthem ھمھ اقدامات معقول را انجام م یدھد تا تضمین کند کھ برنامھ Medi-Cal آخرین 

گزینھ پرداختکننده است. 

اعضای Medi-Cal پوشش بیمھ سلامت دیگ ری (OHC) نیز دارند کھ بھ آن بیمھ سلامت خصوصی گفتھ م یشود. ی کی 
از شروط واجد شرایط بودن برای Medi-Cal این است کھ ھرگاه OHC برایتان رایگان باشد باید برای آن درخواست 

دھید یا آن را حفظ کنید.   

قوانین فدرال و ایالتی اعض ای Medi-Cal را ملزم  میکند کھ OHC و ھرگونھ تغییر در OHC موجود را گزارش دھند.  
 DHCS  را گزارش نکنید، ممکن است ملزم شوید ھرگونھ مزایایی کھ اشتباھاً پرداخت شده را بھ OHC ًاگر فورا

 ارسال کنید.   http://dhcs.ca.gov/OHCبازپرداخت کنید. OHC را آنلاین بھ نشانی  

اگر بھ اینترنت دسترسی ندارید، م یتوانید OHC را ب ھ Anthem با تماس  با (TTY 711) 4627-407-800-1 گزارش  
دھید. یا م یتوانید با مرکز پردازش OHC DHCS بھ شماره 1-800-541-5555 (TTY 1-800-430-7077 یا 711) یا  

1980-636-916-1 تماس بگیرید.   

اداره خدمات مراقبت سلامت California (DHCS) این حق و مسئولیت را دارد کھ ھزینھ خدمات تحت پوشش 
Medi-Cal را کھ Medi-Cal پرداخت کننده اصلی آنھا نیست دریافت کند. مثلاً اگر در حادثھ تصادف یا در محل کار  
آسیب دیدهاید، بیمھ غرامت کارمندان یا بیمھ خودرو یا باید ابتدا ھزینھ مراقبت سلامت شما را پرداخت کند یا در صورت  

پرداخت Medi-Cal آن مبلغ را بھ Medi-Cal بازپرداخت کند. 

ِطرف دیگر مسئول آسیب شما است، شما یا نماینده قانونی شما باید ظرف 30 روز پس از طرح دع وی  اگر آسیب دیدهاید و 
یا مطالبھ حقوقی ب ھ DHCS اطلاع دھید. این اعلان را بھ صورت آنلاین ارائھ دھید بھ : 

 https://dhcs.ca.gov/PIFormsبرنامھ آسیب فردی بھ نشانی ■ 
 https://dhcs.ca.gov/WCبرنامھ «جبران غرامت کارکنان» بھ نشانی ■ 

برای کسب اطلاعات بیشتر، بھ وبسایت بخش مسئولیت و بازیابی شخص ثالث DHCS بھ آدرس 
https://dhcs.ca.gov/tplrd .مراجعھ کنید یا با شماره 9891-445-916-1 تماس بگیرید 

http://dhcs.ca.gov/OHC
https://dhcs.ca.gov/PIForms
https://dhcs.ca.gov/WC
https://dhcs.ca.gov/tplrd
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اطلاعیھ مربوط بھ بازیابی ارث  
برنامھ  Medi-Cal باید از محل دارایی انحصار وراث تشده برخی از اعضای متوفی بابت مزایای  Medi-Cal کھ د ر 

تولد 55 سالگیشان یا پس از آن دریافت شده، بازپرداخت بگیرد. بازپرداخت شامل ھزینھ ب ھازای خدم ات (FFS) و حق 
بیم ھھای مراقبت مدیری تشده یا پرداخت سرانھ بابت خدمات مرکز پرستاری، خدمات خانگی و ھمگانی، و خدمات مربوط 

بھ بیمارستان و داروھای نسخھای است کھ عضو ھنگام بستری در مرکز پرستاری یا برخورداری از خدمات خانگی و  
ھمگانی دریافت کرده است. بازپرداخت نم یتواند بیشتر از ارزش دارایی انحصار وراثتشده عضو باشد.   

 بروید یا  https://dhcs.ca.gov/erبرای کسب اطلاعات بیشتر، بھ وبسایت برنامھ بازیابی داراییھ ای DHCS در 
با شماره 0590-650-916-1 تماس بگیرید . 

اطلاعیھ اقدام  
Anthem در صورت عدم موافقت، تأخیر در پاسخگویی، لغو یا تغییر درخواست خدمات مراق بتھای درمانی توس ط 

Anthem، نامھ اطلاعیھ اقدام (NOA) را برای شما ارسال خواھد کرد. اگر با تصمیم  Anthem مخالف ھستید، ھمیشھ  
می توانید یک درخواست تجدیدنظر نزد Anthem تنظیم کنید. برای کسب اطلاعات مھم درباره ثبت درخواست تجدیدنظر  

خود، بھ بخش «درخواست تجدیدنظر» در فصل 6 این دفترچھ مراجعھ کنی د. زمان یکھ Anthem یک NOA بھ شما  
ارسال کند، تمامی حقوق شما را در صورت مخالفت با تصمیم ما، بھ شما اطلاع م یدھد. 

 ھا محتوای اطلاعیھ 

اگر Anthem رد درخواست، تأخیر، اصلاحات، خاتمھ، تعلیق، یا کاھش خدمات شما را ب ھطور کامل یا جزئی بر اساس  
ضرورت پزشکی استوار کند،  NOA شما باید حاوی موارد زیر باشد:   

بیانیھ اقدامی ک ھ Anthem قصد انجام آن را دارد  ■ 
 ■   Anthem توضیح واضح و دقیقی از دلایل تصم یم
 ■   Anthem از جملھ قوانین استفادهشده توسط ،Anthem چگونگی تصمیمگیری
دلایل پزشکی این تصمیم . Anthem باید بھ وضوح بیان کند کھ عارضھ پزشکی شما بھ چھ صورت با معیارھا یا  ■ 

دستورالعملھا مطابقت  نمی کند. 

ترجمھھا  

Anthem  ملزم است کھ اطلاعات اعضا را بھطور کامل ترجمھ کرده ب ھصورت مکتوب بھ زبانی کھ معمولاً ترجیح  
می دھند در اختیار آنھا قرار دھد، از جملھ کلیھ اطلاعیھھای مرتبط با شکایت و درخواستھای تجدید نظر.   

اعلامیھ کاملاً ترجمھشده باید شامل دلیل پزشکی تصمی م Anthem برای رد، تأخیر، اصلاح، خاتمھ، تعلیق یا کاھش  
درخواست خدمات مراقب تھای سلامت باشد.   

اگر ترجمھ بھ زبان دلخواه شما در دسترس نیست، Anthem موظف است بھ زبان دلخواه شما کمک شفاھی ارائھ دھد تا  
بتوانید اطلاعات دریافتی خود را متوجھ شوید.  

https://dhcs.ca.gov/er
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8.  شمارهھای مھم و 
اصطلاحاتی کھ باید بدانید 

شماره تلفنھای مھم 
 ■ 1-800-407-4627 (TTY 711)  بھ شماره Anthem مرکز پشتیبان ی  مشتریان
Medi-Cal Rx بھ شماره (TTY 1-800-977-2273) 2273-977-800-1 و  7 یا  711  را فشار دھی د ■ 

واژهھایی کھ باید بدانید  
زایمان فعال: بازه زمانی کھ در آن، عضو باردار در سھ مرحلھ زایمان قرار دارد و نم یتواند پیش از شروع زایمان  

بھطور ایمن بھ بیمارستان دیگری منتقل شود یا انتقال ممکن است بھ سلامت و ایمنی عضو یا جنین آسیب برساند. 

حاد: عارضھ پزشکی کوتاه و ناگھانی کھ نیاز بھ مراقبت فوری پزشکی دارد. 

سرخپوست آمریکایی: فردی کھ طبق بخش CFR 42 438.14 قانون فدرال با تعریف «سرخپوست» مطابقت دارد، کھ در  
صورتی کھ فرد دارای یکی از موارد زیر باشد، «سرخپوست» تعریف م یشود: 

عضو یک قبیلھ س رخپوست بھ رسم یتشناختھشده فدرال باشد ■ 
در یک مرکز شھری زندگی کند و یک یا چند شرط زیر را دارا باشد: ■ 

عضو یک قبیلھ، باند یا  سایر گروهھای سازمانیافتھ سرخپوستی باشد، از جملھ آن قبیلھھا، باندھا یا گروهھایی کھ  □ 
از سال 1940  منحل شده و آنھایی کھ اکنون یا در آینده توسط ایالتی کھ در آن زندگی م یکنند بھ رسمیت شناختھ  

شوند، یا از نوادگان درجھ یک یا درجھ دوم ھر عضوی از این قبیل باش د 
اسکیمو یا آلئوت یا نوعی بومی آلاسکا باش د □ 
از نظر وزیر کشور بھ ھر منظوری سرخپوست باش د □ 
طبق مقررات صادره از سوی وزیر کشور، سرخپوست قلمداد شود □ 

از نظر وزیر کشور بھ ھر منظوری سرخپوست باش د ■ 
توسط وزیر بھداشت و خدمات انسانی بھ منظور واجد شرایط بودن برای خدمات مراقبت سلامت س رخپوستان، از  ■ 

جملھ بھ عنوان یک سرخپوست اھل California، اسکیمو، آلئوت یا سایر بومیان آلاسکا، سر خپوست در نظ ر 
گرفت ھ شود 

درخواست تجدیدنظر: درخواست عضو از Anthem برای بررسی و تغییر تصمیم اتخاذشده درباره پوشش خدمات  
درخواستی. 
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مزایا: خدمات مراقبت سلامت و داروھای تحت پوشش این طرح سلا مت. 

خدمات کودکان  California  (CCS): یک برنامھ  Medi-Cal کھ خدماتی بھ کودکان تا  21 سال با شرایط خاص  
سلامتی، بیماریھا یا مشکلات سلامتی  مزمن ارائھ م یکند . 

مدیر پرونده: پرستاران یا مددکاران اجتماعی رسمی کھ م یتوانند بھ عضو کمک کنند تا مشکلات جدی سلامت خود ر ا 
درک کند و با ارائھدھندگان او مراقبت ترتیب دھند.  

ماما-پرستار رسمی (CNM): فردی کھ دارای مدرک ث بتشده پرستاری است و گواھی مامایی پرستاری از سوی ھیئ ت 
پرستاران رسمی California را داراست. پرستار مامای دارای مجوز می تواند بھ موارد زایمان طبیعی رسیدگی کند . 

کایروپراکتور: ارائھدھندهای کھ ستون فقرات را با روشھای دستی درمان م یکند. 

عارضھ مزمن: بیماری یا سایر مشکلات پزشکی کھ بھ طور کامل قابل درمان نیست یا با گذشت زمان بدتر میشود یا باید  
درمان شود تا وضعیت عضو بدتر نشود. 

کلینیک: مرکزی کھ اعضا م یتوانند بھ عنوان ارائھدھنده مراقبت اولیھ (PCP) انتخاب کنند. ممکن است مرکز سلامت  
مورد تأیید فدرال (FGHC)، کلینیک انجمنی، کلینیک سلامت روستایی (RHC)، ارائھ کننده مراقبت درمانی سر خپوستان 

(IHCP) یا سایر مراکز ارائھکننده خدمات اولیھ باشد . 

خدمات اجتما عمحور بزرگسالان (CBAS): برنامھ خدمات سرپایی داخل مرکز کھ مراقب تھای پرستاری حرف ھای، خدم ات 
اجتماعی، درمان، مراقب تھای شخصی، آموزش و پشتیبانی از خانواده و پرستار، خدمات تغذیھ، حم لونقل، و دیگ ر 

خدمات را بھ اعضای واجدشرایط ارائھ م یدھد.  

شکایت: ابراز نارضایتی شفاھی یا کتبی عضو در مورد خدمات تحت پوشش Anthem  ،Medi-Cal،  طرح سلامت  
روان کانتی یا یکی از ارائ ھکنندگان Medi-Cal. شکایت ھمان اعتراض ا ست. 

تداوم مراقبت: توانایی عضو طرح برای ادامھ دریافت خدمات  Medi-Cal از ارائھدھنده خارج از شبکھ موجود خود تا 
  .Anthem 12 ماه، در صورت موافقت ارائھدھنده و

فھرست داروھای قراردادی (CDL): فھرست داروھای تأییدشده برای Medi-Cal Rx کھ ارائھدھنده میتواند از میان  
آنھا داروھای تحت پوشش مورد نیاز عضو را تجویز کند . 

ھماھنگی مزایا (COB): فرایند تعیین اینکھ کدام پوشش بیمھ ( Medicare  ،Medi-Cal، بیمھ تجاری یا سایر بیم ھھا) 
دارای مسئولیت پرداخت و درمان اولیھ برای اعضایی با بیش از یک نوع پوشش بیمھ سلامت ھستند . 

نظام سلامت سازمانیافتھ کانتی (COHS): نھاد محلی ایجادشده توسط ھیأت ناظران کانتی برای قرارداد با برنامھ  
Medi-Cal. در صورت رعایت قوانین ثب تنام، عضو ب ھطور خودکار در طرح COHS ثبت نام  میشود. اعضای  

ثبت نامشده ارائھکننده مراقبت سلامت خود را از بین ھمھ ارائ ھکنندگان COHS انتخاب م یکنند. 

سھم بیمھ شده: پرداختی کھ عضو معمولاً در زمان ارائھ خدمات و علاوه بر پرداخت بیم ھگر انجام می دھد.  

خدمات تحت پوشش: خدما ت Medi-Cal کھ مسئولیت پرداخت ھزینھ آنھا بر عھده Anthem است. خدمات تحت  
پوشش مشمول قوانین، مقررات، محدودیتھا و استثناھای قرارداد Medi-Cal، ھرگونھ اصلاحیھ قرارداد، و مندرجات  

این دفترچھ راھنمای اعضا (کھ گواھی ترکیبی پوشش (EOC) و فرم افشا نیز نامیده م یشود) است . 
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DHCS: اداره خدمات مراقبت سلا مت California. این یک  اداره ایالتی است کھ روی برنامھ  Medi-Cal  نظار ت دارد.  

لغو عضویت: توقف استفاده از طرح سلامت بھ این دلیل کھ عضو دیگر واجدشرایط نیست یا طرح سلامت خود را تغییر  
Health Care  داده است. عضو باید فرمی را امضا کند کھ بگوید دیگر نم یخواھد از برنامھ درمانی استفاده کند یا با

Options تماس بگیرد و بھ صورت تلفنی عضویت خود را لغو کند. 

DMHC: سازمان مراقبت سلامت مدیری تشده California. این یک اداره ایالتی است کھ روی ط رحھای سلا مت 
مراقبت مدیری تشده نظارت دارد.  

تجھیزات بادوام پزشک ی (DME): تجھیزات پزشکی کھ بھ لحاظ پزشکی مورد نیاز بوده و از سوی پزشک عضو یا 
ارائھدھنده دیگر سفارش داده میشوند و عضو از آنھا در خانھ، جامعھ، یا مرکزی بھ عنوان خانھ استفاده م یکند.   

غربالگری اولیھ و دور های، تشخیص بیماری و درما ن (EPSDT): بھ «Medi-Cal برای کودکان و نوجوانان»  
مراجعھ کنید . 

عارضھ پزشکی اضطراری: عارضھ پزشکی یا روانی با علائم شدیدی، مانند زایمان فعال (بھ تعریف بالا مراجعھ کنید) یا  
درد شدید، کھ فردی عادی با دانش متوسط از سلامت و پزشکی باور دارد کھ عدم دریافت مراقبت پزشکی فوری  میتواند: 

سلامت عضو یا سلامت جنین متولدنشده را در معرض خطر جدی قرار بدھ د ■ 
در عملکرد بدن نقص ایجاد کن د ■ 
باعث شود یک عضو یا قسمت از بدن بھ درستی کار نکن د ■ 
منجر بھ مرگ شود ■ 

مراقبت اضطراری: معاین ھای کھ توسط پزشک یا کارکنان زیر نظر پزشک بھ شکلی کھ در قانون اجازه داده شده است، 
برای اطلاع از اینکھ آیا عارضھ پزشکی اضطراری وجود دارد یا خیر. خدماتی کھ از نظر پزشکی بھ آنھا نیاز است تا  

فرد با توجھ بھ ظرفی تھای مرکز درمانی بھ وضعیت با ثبات برسد. 

حملونقل پزشکی اضطراری: انتقال با آمبولانس یا وسیلھ نقلیھ اورژانس بھ اورژانس برای دریافت مراقب تھای پزشکی  
اضطراری. 

عضو: شخصی کھ عضو طرح سلامت است و خدمات را از طریق طرح دریافت  میکند.  

بیمار ثابت: بیماری کھ با ارائ ھدھنده ارتباط دارد و ظرف مدت تعیی نشده توسط طرح سلامت، بھ ارائ ھکننده مراجعھ  
کرده است. 

درمان آزمایشی: داروھا، تجھیزات، روندھا یا خدماتی ک ھ در مرحلھ آزمایشی در آزمایشگاه یا در مرحلھ آزمایش روی  
حیوانات قبل از آزمایش روی انسانھا ھستند. خدمات تجربی از مرحلھ تحقیقات کلینیکی عبور نکردهاند. 

خدمات تنظیم خانواده: خدمات پیشگیری یا بھ تأخیر انداختن بارداری. این خدمات بھ  افرادی ارائھ م یشود کھ در س ن 
فرزندآوری ھستند تا بتوانند تعداد و فاصلھ سنی فرزندانشان را مشخص کنند . 

مرکز سلامت موردتأیید دولت فدرال (FQHC): مرکز سلامت در منطق ھای کھ ارائھدھندگان زیادی ندارد. عضو میتواند 
مراقبت پایھ و پیشگیرانھ را در یک FQHC دریافت کند .   

ھزینھ بھازای خدمات Medi-Cal  (FFS):  گاھی Anthem خدمات را تحت پوشش قرار ن میدھد اما عضو ھمچنان  
   Medi-Cal Rx. دریافت کند، مثل بسیاری از خدمات داروخانھ از طریق Medi-Cal FFS می تواند آنھا را از
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مراقبت پیشگیری: مراقبت منظم پزشک برای بررسی پیشرفت عضو پس از بستری یا در طول دوره درمان. 

کلاھبرداری: عمل عمدی برای فریب دادن یا ارائھ نادرست توسط شخصی کھ از فریبکاری آگاه است م یتواند منجر بھ  
مزایای غیرمجاز برای عضو یا شخص دیگری شود. 

مراکز زایمان مستقل (FBC): مراکز سلامتی کھ مقرر شده است زایمان دور از محل سکونت فرد باردار انجام شود  و 
دارای مجوز یا تأیید دیگری از سوی ایالت برای ارائھ خدمات زایمان یا مراقبتھای پس از زایمان و سایر خدمات سرپای ی  

کھ در این طرح گنجانده شدهاند است. این مراکز بیمارستان نیستند. 

شکواییھ: ابراز نارضایتی شفاھی یا کتبی عضو در مورد خدمات تحت پوشش Anthem ،Medi-Cal، طرح سلامت  
روان کانتی یا یکی از ارائ ھکنندگان Medi-Cal. شکایتی کھ درباره ارائھدھنده شبکھ نزد Anthem تنظیم م یشود، 

نمونھای از یک شکواییھ ا ست. 

خدمات و دستگ اهھای توانبخشی: خدمات مراقبت سلامت کھ بھ عضو کمک  میکند مھار تھا و عملکرد روزانھ خو د را 
حفظ کند، یاد بگیرد یا بھبود بخشد. 

گزینھھای مراقبت سلامت (HCO): برنام ھای کھ  میتواند عضوی را در طرح سلامت ثبت نام کند یا عضویت او ر ا 
لغو کند. 

بیمھ سلامت: پوشش بیم ھای کھ ھزین ھھای پزشکی و جراحی را با بازپرداخت ھزین ھھای ناشی از بیماری یا جراحت بھ  
بیم ھشده یا پرداخت مستقیم بھ ارائھدھنده مراقبت پرداخت م یکند. 

مراقبتھای سلامت در خانھ: مراقب تھای پرستاری حرف ھای و سایر خدمات ارائھشده در منزل. 

ارائھدھندگان مراقبتھای سلامت در خان ھ: ارائھدھندگانی کھ مراقب تھای پرستاری حرف ھای و سایر خدمات را در منز ل 
عضو بھ او ارائھ م یدھند. 

مراقبت بیمار یھای لاعلاج: مراقبت برای کاھش ناراحت یھای جسمی، احساسی، اجتماعی و روحی برای عضو مبتلا بھ  
بیماری لاعلاج. مراقبت آسایشگاھی زمانی قابل ارائھ است کھ امید بھ زندگی عضو 6 ماه یا کمتر باشد. 

بیمارستان: مکانی است کھ عضو میتواند  در آن مراقبت سرپایی یا بستری را از پزشکان و پرستاران دریافت کند . 

مراقبت سرپایی بیمارستان: مراقبت پزشکی یا جراحی انج امشده در بیمارستان بدون پذیرش و بستری . 

بستری: پذیرش در بیمارستان برای درمان بھ عنوان بیمار بستر یشده.  

ارائھدھندگان مراقبت سلامت سرخپوستان (IHCP): یک برنامھ مراقبت سلامت کھ توسط خدمات سلامت سرخپوستان 
(IHS)، قبیلھ سرخپوستان، برنامھ سلامت قبیل ھای، سازمان قبیلھای یا سازمان سرخپوستان شھری  (UIO) اجرا م یشود،  

ھمانطور کھ در بخش 4 قانون بھبود مراقب تھای سلامت سرخپوستان (بخش 1603 از بند 25 قانون .U.S.C) تعریف  
شده است. 

مراقبتھای بستری: زمانی کھ عضو مجبور است شب را در بیمارستان یا یک مکان دیگر برای دریافت مراق بت 
پزشکی بماند . 
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خانھ یا مرکز مراقبت متوسط: ارائھ مراقبت در خانھ یا مرکز مراقبت بلندمدتی کھ خدمات اقامتی  24 ساعتھ ارائھ م یدھد.  
انواع خانھ یا مراکز مراقبت متوسط عبارتند از: مرکز مراقبت متوسط/ناتوان رشدی (ICF/DD)، مرکز مراقبت  

  .(ICF/DD-N) و مرکز مراقبت متوسط/ناتوانی رشدی-  پرستاری ،(ICF/DD-H) متوسط/ناتوان رشدی-بازپروری

درمان تحقیقا تی: یک داروی درمانی، محصول بیولوژیکی یا دستگاھی کھ با موفقیت مرحلھ یک تحقیقات بالینی موردتأیید  
سازمان داروی فدرال (FDA) را بھ پایان رسانده است، اما برای استفاده عمومی توسط FDA  تایید نشده است و ھمچنان  

تحت بررسی بالینی موردتأیید FDA  قرار دارد. 

مراقبت بلندمد ت: مراقبت در مرکز پزشکی برای مدتی طولانیتر از ماه پذیرش بعلاوه 1 ماه. 

طرح مراقبت مدیریتشده: طرح سلامت Medi-Cal کھ فقط از بعضی پزشکان، متخصصان، کلینی کھا، داروخانھھا و 
بیمارستا نھای خاص برای افراد دریافتکننده Medi-Cal کھ در آن طرح ثبتنام کردهاند استفاده م یکند. Anthem یک  

برنامھ مراقبت مدیری تشده اس ت. 

Medi-Cal برای کودکان و نوجوانان: خدمات EPSDT مزایایی است کھ بھ اعضای زیر  21 سال  Medi-Cal و با  
ھدف کمک بھ سلامت آنھا ارائھ م یشود. اعضا باید چ کآپھای مناسب سلامت را متناسب با سنشان دریافت کنند تا  
مشکل سلامت آنھا تشخیص داده شود و ھرچھ سری عتر بیماری آنھا درمان شود. ھمچنین باید درمان شوند تا ھرگونھ  

عارضھای کھ در طول  چکآپھا تشخیص داده شده است برطرف شود. این مزایا غربالگری اولیھ و دورهای، تشخیص  
بیماری و درمان (EPSDT) تحت قانون فدرال نام دارد.   

  «Medi-Cal Rx» است و با نام FFS Medi-Cal  یک سرویس مزایای داروخانھ کھ بخشی از :Medi-Cal Rx
شناختھ م یشود و مزایا و خدمات داروخانھای، از جملھ داروھای نسخ ھای و برخی از لوازم پزشکی را بھ ھمھ ذینفعا ن 

Medi-Cal ارائھ م یکند. 

خانھ پزشکی: مدلی از مراقبت کھ کارکردھای اصلی مراقب تھای بھداشتی اولیھ را ارائھ م یکند. این شامل مراقبت جامع،  
بیمارمحور، مراقبت ھماھنگ، خدمات در دسترس، و کیفیت و ایمنی است . 

ضرورت پزشکی: درما نھای دارای ضرورت پزشکی خدمات مھ میاند کھ معقول بوده و حافظ حیات ھستند. این درمان  
برای جلوگیری از وخامت بیماری یا ناتوانی بیماران لازم است. این مراقبت با کمک بھ تشخیص یا بھبود بیماری یا  

مصدومیت، درد شدید را کاھش م یدھد. برای اعضای زیر 21 سال، خدمات ضروری پزشکی Medi-Cal شامل خدمات  
درمانی است کھ از نظر پزشکی برای درمان یا بھبود وضعیت یا بیماری فیزیکی یا روانی لازم است، از جملھ 

سوءمصرف مواد مخدر. 

حملونقل پزشکی: حمل ونقلی کھ ارائھدھنده آن  برای عضو تجویز م یکند، زمانی کھ عضو از نظر فیزیکی یا پزشکی  
قادر بھ استفاده از ماشین، اتوبوس، قطار یا تاکسی برای رسیدن بھ نوبت ویزیت پزشکی تحت پوشش یا دریافت نسخ ھھا 
نیست. وقتی برای رسیدن بھ نوبت ویزیت با پزشک خود بھ وسیلھ نقلیھ نیاز دارید، Anthem ھزینھ  ارزانترین وسیلھ 

حملونقل متناسب با نیازھای پزشکی شما را پرداخت م یکند. 

Medicare: برنامھ بیمھ سلامت فدرال است برای افراد 65  سال یا بیشتر، برخی افراد جوانتر معلول، و افرادی کھ  
مبتلا بھ مرحلھ نھایی بیماری کلیوی ھستند (نارسایی دائمی کلیھ کھ نیازمند بھ دیالیز یا پیوند کلیھ است و گاھی مرحلھ  

نھایی بیماری کلیوی (ESRD) نامیده م یشود).  
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عضو: ھر عضو واجد شرایط  Medi-Cal کھ در Anthem ثبت نام کرده است و حق دریافت خدمات تح ت 
پوشش را دارد.  

ارائھدھنده خدمات سلامت روان: متخصصان مراقبت سلامت کھ خدمات سلامت روان و سلامت رفتاری را بھ بیماران 
ارائھ م یدھند.  

خدمات مامایی: مراقب تھای قبل از زایمان، حین زایمان و پس از زایمان، از جملھ خدمات تنظیم خانواده برای مادر و  
  .(LM) و ماماھای دارای مجوز (CNM) مراقبت فوری برای نوزاد، توسط ماماھای پرستار مجاز

شبکھ: گروھی از پزشکان، کلینی کھا، بیمارستانھا و سایر ارائھدھندگان کھ با Anthem برای ارائھ مراقبت،  
قراردا د دارد.  

ارائھدھنده شبکھ (یا ارائ ھدھنده داخل شبکھ): بھ «ارائھدھنده  طرفقرارداد» مراجعھ کنید . 

خدمات غیر تحت پوشش: خدماتی کھ Anthem پوشش نم یدھد. 

حملونقل غیرپزشکی: حمل ونقل برای رفتن بھ محل ویزیت و برگشتن برای خدمات تحت پوشش Medi-Cal کھ توسط 
ارائھدھنده عضو مجاز است و ھنگام تحویل گرفتن نسخ ھھا و لوازم پزش کی. 

ارائھدھنده خارج از شبکھ: ارائھدھندهای کھ در شبکھ Anthem نیست.  

دیگر پوش شھای سلامت (OHC): دیگر پوششھای سلا مت (OHC) بھ بیمھ سلامت خصوصی و پرداختکنندگان  
خدمات ب ھجز  Medi-Cal اطلاق میشود. این خدمات ممکن است شامل خدمات پزشکی، دندانپزشکی، بینایی،  

داروسازی، برنامھھ ای Medicare Advantage (بخش C)، طر حھای دارویی Medicare (بخش D) یا ط رحھای 
تکمیلی Medicare (Medigap) باشد. 

دستگاه ار تز: دستگاھی کھ  بھعنوان پایھ یا مھاربند استفاده م یشود و بھ بیرون بدن متصل است تا از قسمت بیمار یا شدیداً 
آسیبدیده بدن پشتیبانی کند یا آن را اصلاح کند و از لحاظ پزشکی برای بھبود عضو ضروری است . 

خدمات خارج از منطق ھ: خدمات موجود در زمانی کھ عضو در ھر نقطھ خارج از منطقھ خدماتی Anthem ا ست. 

ارائھدھنده خارج از شبکھ: ارائھدھندهای کھ عضو شبکھ Anthem نیست. 

مراقبتھای سرپایی: زمانی کھ عضو مجبور نیست شب را در بیمارستان یا یک مکان دیگر برای دریافت مراقبت  
پزشکی بماند . 

خدمات سرپایی سلامت روان:  خدمات سرپایی برای اعضای مبتلا بھ عارضھ سلامت روان خفیف تا متوسط شامل: 

ارزیابی و درمان سلامت روانی فردی یا گروھی (رواندرمانی ) ■ 
آزمایشھای روانشناسی در صورتی کھ در ارزیابی عارضھ سلامت روانی دلالت بالینی داشتھ باشن د ■ 
خدمات سرپایی برای اھداف نظارت بر دارو درمانی.  ■ 
مشاوره روانپزشکی ■ 
آزمایشگاه، لوازم و تجھیزات سرپای ی ■ 

مراقبت تسکینی: مراقبت برای کاھش ناراحت یھای جسمی، عاطفی، اجتماعی و روانی برای عضو مبتلا بھ بیماری جدی.  
برای مراقبت تسکینی الزامی نیست کھ امید بھ زندگی عض و 6 ماه یا کمتر باشد. 
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بیمارستان طرفقرارداد: یک بیمارستان مجاز کھ برای ارائھ خدمات بھ اعضا در زمانی کھ عضو مراقبت دریافت م یکند  
با Anthem  قرارداد دارد. خدمات تحت پوشش کھ برخی از بیمارستا نھای طرفقرارداد ممکن است بھ اعضا ارائھ 
دھند، بر اساس خط مش یھای بررسی سودمندی و تضمین کیفیت Anthemیا قرارداد Anthemبا بیمارستان محدود 

شده است. 

ارائھدھنده طرفقرارداد (یا پزشک طر فقرارد اد): پزشک، بیمارستان، یا سایر متخصصین مراقب ت سلامت دارای مجوز  
یا مراکز بھداشتی دارای مجوز، از جملھ مراکز بیمار یھای نیمھحاد کھ با Anthem  قرارداد دارند تا خدمات تحت  

پوشش را در زمانی کھ عضو تحت مراقبت است، بھ اعضا ارائھ  دھد. 

خدمات پز شک: خدماتی کھ توسط شخصی کھ طبق قانون ایالتی مجوز فعالیت پزشکی یا استئوپاتی را دارد، ارائھ م یشود،  
بدون احتساب خدمات ارائھشده توسط پزشکان در زمان بستری شدن عضو در بیمارستان کھ در صور تحساب بیمارستان  

درج  میشود. 

طرح: بھ «طرح مراقبت مدیری تشده» مراجعھ کنید . 

خدمات پس از تثبیت: خدمات تحت پوشش مربوط بھ عارضھ پزشکی اورژانسی کھ پس از ثبات شرایط عضو برای حف ظ 
وضعیت باثبات ارائھ م یشوند. خدمات مراقبتی پس از ثبات وضعیت تحت پوشش ھستند و ھزینھ آن پرداخت می شود. 

بیمارستا نھای خارج از شبکھ ممکن است نیاز بھ  تأیید اولیھ (مجوز قبلی) داشتھ باشند . 

تأییدیھ قبلی (مجوز قبل ی): فرایندی کھ طی آن عضو یا ارائھدھنده او باید از Anthem  برای برخی خدمات درخواست 
تأییدیھ کند تا مطمئن شود Anthem آنھا را پوشش میدھد . ارجاع بھ معنای تأیید نیست. تأییدیھ قبلی ھمان مجوز 

قبلی ا ست. 

پوشش داروی نسخھای: پوشش داروھای تجویزشده توسط ارائھدھنده.  

داروھای نسخ ھای: دارویی کھ بر خلاف داروھای بدون نسخ ھ (OTC) کھ نیازی بھ نسخھ ندارند، از نظر قانونی نیاز بھ  
نسخھ از یک ارائھکننده دارای مجوز دارد. 

مراقبت اولیھ: بھ «مراقبت روتین» مراجعھ کنید. 

ارائھدھنده مراقبت اولیھ (PCP): یک ارائھدھنده دارای مجوز است کھ عضو برای اکثر مراقبت سلامت خود بھ او مراجعھ 
می کند. PCP بھ اعضا کمک  میکند مراقب تھای مورد نیاز خود را دریافت کنند.   

PCP می تواند یکی از موارد زیر باشد:   

پزشک عمومی   ■ 
متخصص داخ لی  ■ 
متخصص اطفال  ■ 
پزشک خانواده   ■ 
متخصص زنان/زایمان   ■ 
 ■  (IHCP) ارائھکننده مراقبت درمانی سرخپوستان
 ■  (FQHC) مرکز سلامت موردتأیید دولت فدرال
 ■ (RHC) درمانگاهھای سلامت در جامعھ روستایی
 ■  (SMP) ارائھدھنده خدمات پزشکی خیابانی
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کارورز پرستاری ■ 
دستیار پزش ک ■ 
کلینی ک ■ 

مجوز قبلی (تأییدیھ قبلی): فرایندی کھ طی آن عضو یا ارائھدھنده او باید از Anthem  برای برخی خدمات درخواست 
تأییدیھ کند تا مطمئن شود Anthem آنھا را پوشش میدھد . ارجاع بھ معنای تأیید نیست. مجوز قبلی ھمان تأییدیھ  

قبلی ا ست.   

دستگاه پرو تز: وسیلھای مصنوعی است کھ بھ بدن متصل  میشود تا جایگزین عضو ازدسترفتھ بدن شود. 

  .Anthem فھرست ارائ ھدھندگان: فھرستی از ارائھدھندگان در شبکھ

عارضھ پزشکی اضطراری روانپزشکی: یک اختلال روانی کھ در آن علائم آنقدر جدی یا شدید است کھ باعث ایجاد خط ر 
فوری برای عضو یا دیگران شود یا عضو بلافاصلھ بھ دلیل اختلال روانی قادر بھ تھیھ یا استفاده از غذا، سرپناه یا  

لباس نباشد. 

خدمات سلامت عمومی: خدمات بھداشتی کھ کل جمعیت را ھدف قرار داده است. برخی از این موارد عبارتند از آنالیز  
وضعیت سلامت، نظارت بر سلامت، ارتقای سلامت، خدمات پیشگیری، کنترل بیمار یھای عفونی، حفاظت از محی ط 

زیست و بھداشت، واکنش و آمادگی در برابر بلایای طبیعی و سلامت شغلی . 

ارائھدھنده واجدشرایط: یک پزشک واجدشرایط در حوزه عمل مناسب برای درمان عارضھ عضو. 

جراحی ترمیمی: جراحی برای اصلاح یا ترمیم ساختارھای غیرعادی بدن بھ منظور بھبود عملکرد یا ایجاد ظاھر تا حد  
امکان عادی. ساختارھای غیرعادی بدن آنھایی ھستند کھ بھ دلیل نواقص مادرزادی، ناھنجاریھای رشدی، ضربھ  

روحی، عفونت، تومور، یا بیماری ایجاد شوند. 

ارجاع: ھنگامی کھ PCP  یک عضو میگوید کھ عضو م یتواند از ارائھدھنده دیگری مراقبت دریافت کند. برخی از  
خدمات مراقبت تحت پوشش نیاز بھ ارجاع و تأیید اولیھ (مجوز قبلی) دارند.   

خدمات و دستگ اهھای توانبخشی و توانبخشی درمانی: خدمات و دستگاهھایی کھ بھ افراد آسیبدیده، معلول یا مبتلا بھ  
بیمار یھای مزمن کمک م یکند تا مھار تھای ذھنی و فیزیکی خود را دوباره بھ دست آورند. 

مراقبت روتین: خدمات پزشکی ضروری و مراق بتھای پیشگیرانھ، ویزی تھای سلامت کودک یا مراقبت از قبیل مراقبت  
پیگیری روتین. ھدف مراقبت روتین، جلوگیری از مشکلات سلامتی است . 

درمانگاه سلامت در جامعھ روستایی (RHC): مرکز سلامت در منطق ھای کھ ارائھدھندگان زیادی ندارد. اعضا م یتوانند  
مراقبت پایھ و  پیشگیرانھ را در یک RHC دریافت کنند.   

خدمات ح ساس: خدمات مربوط بھ سلامت روانی یا رفتاری، سلامت جنسی و باروری، تنظیم خانواده، عفونتھ ای 
مقاربتی HIV/AIDS ،(STI)، تجاوز جنسی و سقط جنین، اختلال مصرف مواد، مراقبت تأیید جنسیت و خشونت  

شریک جنسی.  

بیماری جد ی: بیماری  یا عارضھای کھ باید درمان شود و ممکن است منجر بھ مرگ شود. 
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 ،Amador ،Alpine در آن خدمات  میدھد. این شامل کانت یھای Anthem  منطقھ خدمات ی: منطقھ جغرافیایی کھ
 ،Sacramento ،Mono ،Madera ،Kern  ،Kings ،Inyo ،Fresno ،El Dorado ،Calaveras

Tulare ،Santa Clara ،San Francisco، و Tuolumne می شود.  

مراقبت پرستاری حرف ھای: خدمات تحت پوشش ارائھشده توسط پرستاران، تکنیسینھا یا درمانگرھای دارای مجوز در  
دوران اقامت در مرکز پرستاری حرف ھای یا در خانھ عض و. 

مرکز پرستاری حرف ھای: مکانی کھ مراقبت پرستاری  24 ساعتھای را ارائھ میکند کھ فقط متخصصان سلامت آموزشدیده  
می توانند ارائھ کنند.   

متخصص (یا پزشک دارای تخصص): پزشکی کھ انواع خاصی از مشکلات مراقبت سلامت را درمان میکند. مثلاً،  
جراح ارتوپدی کھ استخوانھای شکستھ را درمان  میکند؛ آلرژیست کھ آلرژ یھا را درمان میکند؛ و متخصص قلب ک ھ 
مشکلات قلبی را درمان  میکند. در اکثر موارد، عضو برای مراجعھ بھ متخصص بھ معرفی از PCP خود نیاز دارد. 

خدمات تخصصی سلامت روان (SMHS): خدمات برای اعضای نیازمند مراقبت سلامت روان کھ سطح اختلال آنھا از 
خفیف تا ملایم، بالاتر است.   

  ،(MD)  یک ارائ ھدھنده پزشکی دارای مجوز (بھ عنوان مثال، پزشک  :(SMP) ارائھدھنده خدمات پزشکی خیابانی
پزشک استئوپاتی  (DO)، دستیار پزشک  (PA)، پزشک پرستار (NP)،  ماما-پرستار رسمی (CNM)) کھ ویزیت بیمار  

را خارج از چھار دیواری کلینیکھا یا بیمارستانھا و مستقیماً در خیابان، در محیطھایی کھ ممکن است افراد بدون سرپناه  
باشند (مانند کسانی کھ در ماشین، ون، ساختمان متروکھ یا سایر فضاھای آزاد زندگی م یکنند) انجام م یدھد. 

مرکز مراقبت بیمار یھای نیمھحاد (بزرگسالان یا کودکا ن): یک مرکز مراقبت بلندمدت کھ مراقبت جامعی را برای افراد  
آسیبپذیر از نظر پزشکی کھ ب ھ خدمات ویژه نیاز دارند، مانند درمان استنشاقی، مراقبت از تراکئوتومی، تغذیھ با لولھ 

داخل وریدی، و مراقب تھای پیچیده مدیریت زخم ارائھ م یدھد. 

بیماری لاعلاج: عارضھ پزشکی کھ درما نشدنی نیست و د ر صورتی کھ بیماری سیر طبیعی خودش را داشتھ باشد، بھ  
احتمال زیاد منجر بھ مرگ در طی 1 سال یا کمتر م یشود.  

اعاده ت خلفات: وقتی بھ دلیل آسیبی کھ طرف دیگری مسئول آن است، مزایا بھ یکی از اعضای Medi-Cal ارائھ م یشود  
یا ارائھ خواھد شد، DHCS ارزش معقول مزایای ارائ ھشده بھ عضو بابت آن آسیب را بازیابی م یکند.  

تریاژ (یا غربالگری): ارزیابی سلامت عضو توسط پزشک یا پرستاری کھ برای غربالگری بھ منظور تعیین فوریت نیاز  
شما بھ مراقبت آموزش دیده است . 

مراقبت فوری (یا خدمات فوری): خدمات ارائ ھشده برای درمان یک بیماری، آسیب یا وضعیت غیر اورژانسی کھ نیاز بھ  
مراقبت پزشکی دارد. اگر ارائھدھندگان درون شبکھ بھ طور موقت در دسترس نباشند، اعضا م یتوانند مراقبت فوری را  

از یک ارائ ھدھنده خارج از شبکھ دریافت کنند. 

بامرکز پشتیبانی مشتریان بھ شماره (TTY 711) 4627-407-800-1 تماس بگیرید . 
Anthem در روزھای دوشنبھ تا جمعھ، از ساعت 7 صبح تا 7 عصر بھ وقت اقیانوس آرام در خدمت   

شما است. این تماس رایگان است. یا با خط California Relay بھ شماره 711  تماس بگیرید. بھ و بسایت  
anthem.com/ca/Medi-Cal   .مراجعھ کنید 

https://mss.anthem.com/california-medicaid/home.html
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	 ﮫﯾﻟوا یﺎھتﺑﻗارﻣ هدﻧﻧﮐﮫﺋارا
	ﮫﺋارا رﯾﺎﺳ و نﺎﮑﺷزﭘ بﺎﺧﺗﻧا نﺎﮔدﻧﻧﮐ 
	 تﻣﻼﺳ تﯾزﯾو نﯾﻟوا 
	نﯾﺗور تﺑﻗارﻣ 

	 هدﻧﻧﮐﮫﺋارا ﮫﮑﺑﺷ
	 ﮫﺋارانورد نﺎﮔدﻧﻧﮐ ﮫﮑﺑﺷ 
	 ﮫﺋاراﯽﺗﺎﻣدﺧ ﮫﻘطﻧﻣ رد ﻊﻗاو ﮫﮑﺑﺷ جرﺎﺧ نﺎﮔدﻧﻧﮐ 
	 ﯽﺗﺎﻣدﺧ ﮫﯾﺣﺎﻧ زا جرﺎﺧ 
	هدﺷراذﮔاو لدﻣ 
	تﯾرﯾدﻣ تﺑﻗارﻣ لﻣﻋ هوﺣﻧهدﺷ 
	 مھ ﮫﮐ ﯽﯾﺎﺿﻋاMedicare  مھ وMedi-Cal دﻧراد 
	 نﺎﮑﺷزﭘ 
	نﺎﺗﺳرﺎﻣﯾﺑﺎھ 
	 نﺎﻧز تﻣﻼﺳ نﺎﺻﺻﺧﺗﻣ 
	 ﮫﺋارا یﺎﻣﻧھار تﺳرﮭﻓنﺎﮔدﻧھد 
	ﮫﺑ ﯽﺳرﺗﺳد تﺑﻗارﻣ تﺎﻣدﺧ ﮫﺑ ﻊﻗوﻣ 
	 لﺣﻣ ﺎﺗ ﯽﻧﺎﮑﻣ ﺎﯾ ﯽﻧﺎﻣز ﮫﻠﺻﺎﻓﯽﻧﺎﻣرد تﺎﻣدﺧ تﻓﺎﯾرد

	 تﯾزﯾو تﺑوﻧ
	 تﯾزﯾو لﺣﻣ ﮫﺑ ندﯾﺳر
	 تﯾزﯾو تﻗو ددﺟﻣ نﯾﯾﻌﺗ و تﯾزﯾو تﻗو وﻐﻟ
	 تﺧادرﭘ 
	 تﺎﻋﺎﺟرا 
	 نﺎطرﺳ نﺎﻣرد رد یرﺑارﺑ یارﺑ California نوﻧﺎﻗ یﺎھعﺎﺟرا
	 (ﯽﻠﺑﻗ زوﺟﻣ) ﮫﯾﻟوا دﯾﯾﺄﺗ
	 ﮫﯾوﻧﺎﺛ تارظﻧ
	 سﺎﺳﺣ تﺑﻗارﻣ
	تﯾﺎﺿر ﮫﺑ زﺎﯾﻧ نودﺑ ﯽﻧوﻧﺎﻗ نﺳ رﯾز دارﻓا ﮫﺑ ﮫﺋارا لﺑﺎﻗ تﺎﻣدﺧﮫﻣﺎﻧ 
	 یارﺑ سﺎﺳﺣ تﺑﻗارﻣ تﺎﻣدﺧنﻻﺎﺳﮔرزﺑ 
	 ﯽﻗﻼﺧا تﺎﯾروذﻌﻣ 

	 یروﻓ یﺎھتﺑﻗارﻣ
	 ﯽﺳﻧاژروا نﺎﻣرد
	 ﮫﺗﻔھ زور 7 و زورﮫﻧﺎﺑﺷ تﻋﺎﺳ 24 رد NurseLine یرﺎﺗﺳرﭘ هروﺎﺷﻣ طﺧ
	 ﯽﮑﺷزﭘ ﮫﻣﺎﻧتﯾﺻو یﺎھلﻣﻌﻟاروﺗﺳد
	 تﻓﺎﺑ و وﺿﻋ یادھا

	 ت ﺎﻣدﺧ و ﺎﯾازﻣ .4
	 دھدﯽ ﻣ شﺷوﭘ ﺎﻣﺷ ﯽﻧﺎﻣرد ﮫﻣﺎﻧرﺑ ﮫﮐ ﯽﺗﺎﻣدﺧ و ﺎﯾازﻣ
	 Anthem شﺷوﭘ تﺣﺗ Medi-Cal یﺎﯾازﻣ
	(ﯽﺳﻧﻻوﺑﻣآ) ﯽﯾﺎﭘرﺳ تﺎﻣدﺧ 
	 (نﺳﮐاو) نﻻﺎﺳﮔرزﺑ نوﯾﺳﺎﻧﯾﺳﮐاو
	ﮏﯾژرﻟآ تﺑﻗارﻣ 
	ﯽﺷوﮭﯾﺑ تﺎﻣدﺧ 
	ﮏﯾﺗﮐارﭘورﯾﺎﮐ تﺎﻣدﺧ 
	ﯽﺑﺎﯾزرا ﯽﺗﺧﺎﻧﺷ تﻣﻼﺳ یﺎھ 
	 ﯽﻧﺎﮕﻣھ تﻣﻼﺳ تﺑﻗارﻣ نﺎﻧﮐرﺎﮐ تﺎﻣدﺧ 
	زﯾﻟﺎﯾد تﺎﻣدﺧ زﯾﻟﺎﯾدوﻣھ و 
	هارﻣھ یﺎﻣﺎﻣ تﺎﻣدﺧ 
	ﮫطﺑار تﺎﻣدﺧﯽﻧﺎﻣرد 
	  :زا دﻧﺗرﺎﺑﻋ کدوﮐ و نﯾدﻟاو زا نﺎﻣزمھ تﺑﻗارﻣ تﺎﻣدﺧ
	 ﯽﯾﺎﭘرﺳ ﯽﺣارﺟ 
	 ﮏﺷزﭘ تﺎﻣدﺧ 
	 تﺎﻣدﺧ (ﯽﮑﺷزﭘﺎﭘ) ﺎﭘ ﯽﺻﺻﺧﺗ 
	ﯽﭘارﺗ ﯽﻧﺎﻣرد یﺎھ 

	 دازوﻧ زا تﺑﻗارﻣ و نﺎﻣﯾاز تﺎﻣدﺧ
	 ثﻠھﮫﻠﺗ ﺎﯾ ﯽطﺎﺑﺗرا یﺎھیروﺎﻧﻓ ﻖﯾرط زا تﻣﻼﺳ تﺎﻣدﺧ
	ناور تﻣﻼﺳ تﺎﻣدﺧ 
	 ﯽﻧاور تﻣﻼﺳ ﯽﯾﺎﭘرﺳ تﺎﻣدﺧ 

	تﺑﻗارﻣ تﺎﻣدﺧﯽﺳﻧاژروا یﺎھ 
	 ﯽﺳﻧاژروا ﯽﮑﺷزﭘ تﯾﻌﺿو رد زﺎﯾﻧ دروﻣ یرﺗﺳﺑ و ﯽﯾﺎﭘرﺳ تﺎﻣدﺧ 
	لﻣﺣ تﺎﻣدﺧ ﯽﺳﻧاژروا لﻘﻧو 

	جﻼﻋﻻ نارﺎﻣﯾﺑ یارﺑ ﯽﻧﯾﮑﺳﺗ تﺑﻗارﻣ و هﺎﮕﺷﯾﺎﺳآ 
	یرﺎﻣﯾﺑ تﺑﻗارﻣجﻼﻋﻻ یﺎھ 
	 ﯽﻧﯾﮑﺳﺗ تﺑﻗارﻣ 

	 یرﺗﺳﺑ ندﺷ 
	ﯽﺷوﮭﯾﺑ تﺎﻣدﺧ 
	ﻣدﺧ نﺎﺗﺳرﺎﻣﯾﺑ رد یرﺗﺳﺑ تﺎ 
	ﯽﻟاوﺗموﻧژ لﮐ ﻊﯾرﺳ ﯽﺑﺎﯾ 
	ﯽﺣارﺟ تﺎﻣدﺧ 

	هدﺷ دﯾدﻣﺗ نﺎﻣﯾاز زا سﭘ شﺷوﭘ 
	هﺎﮕﺗﺳد رﭘزﺎﺑ و ﯽﺷﺧﺑﻧاوﺗ تﺎﻣدﺧ و ﺎھﻧﺎﻣرد) یرو(ﯽ 
	  :دھدﯽﻣ شﺷوﭘ ار ﯽﺷﺧﺑﻧاوﺗ/ﯽﻧاوﺗزﺎﺑ تﺎﻣدﺧ نﯾا Anthem
	 بط ﯽﻧزوﺳ 
	ﯽﯾاوﻧﺷ(ﯽﯾاوﻧﺷ) ﯽﺟﻧﺳ 
	نﺎﻣردیرﺎﺗﻓر تﻣﻼﺳ یﺎھ 
	ﯽﺑﻠﻗ ﯽﺷﺧﺑﻧاوﺗ 
	 ﯽﮑﺷزﭘ ماودﺎﺑ تازﯾﮭﺟﺗ 
	 ﮫﻟوﻟ ﮫﯾذﻐﺗیدﯾرو و یا 
	 ﮏﻌﻣﺳ 
	لزﻧﻣ رد تﻣﻼﺳ تﺎﻣدﺧ 
	هﺎﮕﺗﺳد و تازﯾﮭﺟﺗ ،مزاوﻟ ﯽﮑﺷزﭘ یﺎھ 
	 ﯽﻧﺎﻣردرﺎﮐ 
	زﺗورﭘ/زوﺗرا 
	یژوﻟوروا و ﯽﻣوﺗﺳا مزاوﻟ 
	ﯾﻓﯽﭘارﺗوﯾز 
	یوﯾر ﯽﺷﺧﺑﻧاوﺗ 
	ﮫﻓرﺣ تﺑﻗارﻣ تﺎﻣدﺧ زﮐرﻣیا 
	 ﯽﻧﺎﻣردرﺎﺗﻔﮔ 

	 ﯽﺗﯾﺳﻧﺟارﺗ دارﻓا ﮫﺑ طوﺑرﻣ تﺎﻣدﺧ 
	طﻣﻟﺎ ﯽﻧﯾﻟﺎﺑ تﺎﻌ 
	ار و هﺎﮕﺷﯾﺎﻣزآ تﺎﻣدﺧ یژوﻟوﯾد 
	شﯾﭘ و ﯽﺗﺳردﻧﺗ تﺎﻣدﺧزﻣ یرﺎﻣﯾﺑ تﯾرﯾدﻣ و ﮫﻧارﯾﮔنﻣ 
	هداوﻧﺎﺧ مﯾظﻧﺗ تﺎﻣدﺧ 
	یرﺎﻣﯾﺑ تﯾرﯾدﻣ نﻣزﻣ یﺎھ 

	 تﺑﺎﯾد زا یرﯾﮕﺷﯾﭘ ﮫﻣﺎﻧرﺑ
	ﯽﻣﯾﻣرﺗ تﺎﻣدﺧ 
	ردﺧﻣ داوﻣ فرﺻﻣ لﻼﺗﺧا یرﮕﻟﺎﺑرﻏ تﺎﻣدﺧ 
	 ﯽﺟﻧﺳ ﯽﯾﺎﻧﯾﺑ یﺎﯾازﻣ 
	لﻣﺣ یﺎﯾازﻣﯽﺳﻧاژروارﯾﻏ ﻊﻗاوﻣ یارﺑ لﻘﻧو 
	 تﯾدودﺣﻣلﻣﺣ یﺎھﯽﮑﺷزﭘ لﻘﻧو 
	ﮫﻧﯾزھ یﺎھوﺿﻋ 
	لﻣﺣ تﺎﻣدﺧ ﮫﺑ ﯽﺳرﺗﺳد هوﺣﻧ ﯽﮑﺷزﭘرﯾﻏ لﻘﻧو 

	 تﯾدودﺣﻣلﻣﺣ یﺎھﯽﮑﺷزﭘرﯾﻏ لﻘﻧو 
	ﮫﻧﯾزھوﺿﻋ یﺎھ 
	ﮫﻧﯾزھ تﻓر یﺎھ دﻣآو 

	 ﯽﮑﺷزﭘﻧادﻧد تﺎﻣدﺧ 

	 Anthem شﺷوﭘ تﺣﺗ یﺎﯾازﻣ و ﺎھﮫﻣﺎﻧرﺑ رﯾﺎﺳ
	 ﯾﺗﺷﭘ و ﯽﺗﺑﻗارﻣ تﺎﻣدﺧﯽﻧﺎﺑ تدﻣدﻧﻠﺑ یﺎھ 
	تﺑﻗارﻣ تﯾرﯾدﻣﯽﺳﺎﺳا یﺎھ 
	هدﯾﭼﯾﭘ تﺑﻗارﻣ تﯾرﯾدﻣ 
	 ﮫﺗﻓرﺷﯾﭘ تﺑﻗارﻣ تﯾرﯾدﻣ 
	 تﺎﻣدﺧECM شﺷوﭘ تﺣﺗ 
	ﮫﻧﯾزھوﺿﻋ یﺎھ 

	ﯽﻧﺎﺑﯾﺗﺷﭘﯽﻋﺎﻣﺗﺟا یﺎھ 
	ﯽﻠﺻا یﺎھوﺿﻋ دﻧوﯾﭘ 
	 رﯾز نﺎﮐدوﮐ یارﺑ وﺿﻋ دﻧوﯾﭘ21 لﺎﺳ 
	 نﻻﺎﺳﮔرزﺑ یارﺑ دﻧوﯾﭘ21 ﻻﺎﺑ ﮫﺑ لﺎﺳ 


	 Medi-Cal تﺎﻣدﺧ و ﺎھﮫﻣﺎﻧرﺑ رﯾﺎﺳ
	ﯽﻣ ﮫﮐ ﯽﺗﺎﻣدﺧ رﯾﺎﺳﮫﺑ ﮫﻧﯾزھ ﮫﻣﺎﻧرﺑ ﻖﯾرط زا دﯾﻧاوﺗ تﺎﻣدﺧ یازاMedi-Cal ﮫﻣﺎﻧرﺑ رﯾﺎﺳ ﺎﯾ یﺎھMedi-Cal دﯾﻧﮐ تﻓﺎﯾرد 
	 ﯽﯾﺎﭘرﺳ نارﺎﻣﯾﺑ یزﯾوﺟﺗ یﺎھوراد 
	 Medi-Cal Rx شﺷوﭘ تﺣﺗ یزﯾوﺟﺗ یﺎھوراد
	 ﮫﻧﺎﺧورادﺎھ 

	ﯽﻧاور تﻣﻼﺳ ﯽﺻﺻﺧﺗ تﺎﻣدﺧ 
	 ردﺧﻣ داوﻣ فرﺻﻣءوﺳ نﺎﻣرد تﺎﻣدﺧ 
	 ﯽﮑﺷزﭘﻧادﻧد تﺎﻣدﺧ 
	 نﺎﮐدوﮐ تﺎﻣدﺧCalifornia 
	ﮫﻧﯾزھ لﻣﺣ یﺎھ یارﺑ رﻔﺳ و لﻘﻧوCCS 
	 عﺎﻣﺗﺟا تﺎﻣدﺧ تﺎﻣدﺧ زا جرﺎﺧ ﯽﮕﻧﺎﺧ و روﺣﻣCCS 
	ﮫﻧﯾزھﻣﺣ یﺎھ ل یارﺑ رﻔﺳ و لﻘﻧوCCS 
	ﮫﻌﻣﺎﺟ و ﮫﻧﺎﺧ تﺎﻣدﺧ تﺎﻣدﺧ زا جرﺎﺧ روﺣﻣWCM 

	عﺎﻣﺗﺟا تﺎﻣدﺧ زا فارﺻﻧا ﯽﮕﻧﺎﺧ و روﺣﻣ1915(c) 
	لزﻧﻣ رد ﯽﺗﯾﺎﻣﺣ تﺎﻣدﺧ 

	 دﯾﻧﮐ تﻓﺎﯾرد Medi-Cal ﺎﯾ Anthem ﻖﯾرط زا دﯾﻧاوﺗﯽﻣﻧ ﮫﮐ ﯽﺗﺎﻣدﺧ
	 دوﺟوﻣ و دﯾدﺟ یﺎھیروﺎﻧﻓ ﯽﺑﺎﯾزرا

	  نﺎﻧاوﺟوﻧ و نﺎﮐدوﮐ .5 ت ﻣﻼﺳ ﯽﺳررﺑ 
	 نﺎﻧاوﺟوﻧ و نﺎﮐدوﮐ یارﺑ Medi-Cal
	 ﮫﻧارﯾﮕﺷﯾﭘ تﺑﻗارﻣ و کدوﮐ تﻣﻼﺳ تﺎﻧﯾﺎﻌﻣ
	 نوﺧ رد برﺳ ﺎﺑ تﯾﻣوﻣﺳﻣ یرﮕﻟﺎﺑرﻏ
	 ﯽﺗﺑﻗارﻣ تﺎﻣدﺧ ﮫﺑ ﯽﺳرﺗﺳد رد نﺎﻧاوﺟ و نﺎﮐدوﮐ ﮫﺑ ﮏﻣﮐ
	 ﺎﯾ Medi-Cal تﺎﻣدﺧ یازاﮫﺑ ﮫﻧﯾزھ ﮫﻣﺎﻧرﺑ ﻖﯾرط زا ﮫﮐ ﯽﺗﺎﻣدﺧ رﯾﺎﺳ دﻧﺗﺳھ ﮫﺋارا لﺑﺎﻗ ﺎھﮫﻣﺎﻧرﺑ رﯾﺎﺳ
	ﮏﭼپآ ﯽﮑﺷزﭘﻧادﻧد یﺎھ 
	شﯾﭘ شزوﻣآ ﯽﻓرﻌﻣ تﺎﻣدﺧ رﯾﺎﺳ یرﯾﮔ 


	 تﻼﮑ ﺷﻣ لﺣ و شرازﮔ .6
	 تﺎﯾﺎﮑﺷ 
	 رظﻧدﯾدﺟﺗ تﺳاوﺧرد
	 دﯾﺎﺑ یرﺎﮐ ﮫﭼ ،دﯾﺗﺳﯾﻧ ﻖﻓاوﻣ رظﻧدﯾدﺟﺗ تﺳاوﺧرد مﯾﻣﺻﺗ ﺎﺑ رﮔا دﯾھدﺑ مﺎﺟﻧا
	 هدﺷتﯾرﯾدﻣ تﻣﻼﺳ یﺎھتﺑﻗارﻣ نﺎﻣزﺎﺳ دزﻧ ﯽﮑﺷزﭘ لﻘﺗﺳﻣ ﯽﺳررﺑ و تﯾﺎﮑﺷ
	 ﯽﺗﻟﺎﯾا ﯽﺳرداد
	 هدﺎﻔﺗﺳاءوﺳ و فﻼﺗا ،یرادرﺑھﻼﮐ

	 ﺎھت ﯾﻟوﺋﺳﻣ و قوﻘﺣ .7
	 ﺎﻣﺷ قوﻘﺣ
	 ﺎﻣﺷ یﺎھتﯾﻟوﺋﺳﻣ
	 ضﯾﻌﺑﺗ مدﻋ ﮫﯾﻋﻼطا
	 تﯾﺎﮑﺷ حرط هوﺣﻧ 
	 ﯽﻧدﻣ قوﻘﺣ رﺗﻓد- تﻣﻼﺳ تﺑﻗارﻣ تﺎﻣدﺧ هرادا California 
	 ﯽﻧدﻣ قوﻘﺣ رﺗﻓد– و تﺷادﮭﺑ ترازوﺎﮑﯾرﻣآ هدﺣﺗﻣ تﻻﺎﯾا ﯽﻧﺎﺳﻧا تﺎﻣدﺧ 

	 وﺿﻋ ناوﻧﻋﮫﺑ تﮐرﺎﺷﻣ یﺎھشور
	ﯽﻠﺣﻣ هروﺎﺷﻣ تﺋﯾھ 

	 ﯽﺻوﺻﺧ مﯾرﺣ ظﻔﺣ یﺎھﮫﯾور ﮫﯾﻋﻼطا
	ﯽﮑﺷزﭘ تﺎﻋﻼطا ﮫﻧﺎﻣرﺣﻣ تﺎﺑﺗﺎﮑﻣ 

	 نﯾﻧاوﻗ ﮫﺑ طوﺑرﻣ ﮫﯾﻋﻼطا
	 ﺎھشﺷوﭘ رﯾﺎﺳ ،هدﻧﻧﮐتﺧادرﭘ نﯾرﺧآ ناوﻧﻋ ﮫﺑ Medi-Cal ﮫﺑ طوﺑرﻣ ﮫﯾﻋﻼطا تﺎﻔﻠﺧﺗ هدﺎﻋا و
	 ثرا ﯽﺑﺎﯾزﺎﺑ ﮫﺑ طوﺑرﻣ ﮫﯾﻋﻼطا
	 مادﻗا ﮫﯾﻋﻼطا
	 ﮫﯾﻋﻼطا یاوﺗﺣﻣ ﺎھ 
	 ﺎھﮫﻣﺟرﺗ


	 و مﮭﻣ یﺎھهرﺎﻣﺷ .8 دﯾﻧادﺑ دﯾﺎﺑ ﮫﮐ ﯽﺗﺎﺣﻼطﺻا
	 مﮭﻣ یﺎھنﻔﻠﺗ هرﺎﻣﺷ
	 دﯾﻧادﺑ دﯾﺎﺑ ﮫﮐ ﯽﯾﺎھهژاو





