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 سایر زبان ها و فرمت ها 

 سایر زبان ها

می توانید این کتابچه اطلاعاتی اعضا و سایر نشریات برنامه درمانی را به طور  

 کنید. با بخش خدمات اعضایرایگان به زبان های دیگر دریافت 

Blue Shield of California Promise  2556-605-800-1به شماره 

(TTY 711  .تماس بگیرید. این تماس رایگان است ) برای کسب اطلاعات در

مورد خدمات امداد زبانی مربوط به مراقبت درمانی از قبیل مترجم شفاهی و 

 مطآلعه نمایید.خدمات ترجمه، این دفترچه اطلاعاتی اعضا را 

 سایر فرمت ها

می توانید این اطلاعات را به سایر فرمت های اضافی از قبیل بریل، چاپ درشت  

 2556-605-800-1و صوتی دریافت نمایید. با شماره   18فونت 

(TTY 711 .تماس بگیرید. این تماس رایگان است ) 
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 خدمات ترجمه 

مجبور نیستید که از یکي از اعضاي خانواده ویا دوستان به عنوان مترجم استفاده 

کنید. برای مترجم شفاهی رایگان، خدمات زبانی و فرهنگی و دریافت کمک و 

روز هفته یا دریافت این دفترچه به زبان  7ساعت شبانروز و  24راهنمایی در 

 به شماره  Blue Shield Promiseدیگر، با بخش خدمات اعضای 

1-800-605-2556 (TTY 711 .تماس بگیرید. این تماس رایگان است ) 

English 

ATTENTION: Language assistance services, free of 

charge, are available to you. Call 1-800-605-2556.  

(TTY: 711) . 

Arabic 

ملحوظة: إذا كنت تتحدث اذكر اللغة، فإن خدمات المساعدة اللغویة تتوافر لك  

 ( TTY:2556-605-800-1 (711 بالمجان. اتصل برقم  

Հայերեն Armenian 

ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ՝ Եթե խոսում եք հայերեն, ապա 

ձեզ անվճար կարող են տրամադրվել լեզվական 

աջակցության ծառայություններ: Զանգահարեք  

1-800-605-2556 (TTY (հեռատիպ)՝711) : 
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ខ្មែរ Cambodian 
ប្រយ័ត្ន៖ បរើសិនជាអ្នកនិយាយ ភាសាខ្មែរ, បសវាជំនួយខ្ននកភាសា 
បោយមនិគិត្ឈ្នួល គឺអាចមានសំរារ់រំបរើអ្នក។ ចូរ ទូរស័ព្ទ  
1-800-605-2556 (TTY: 711)។ 

繁體中文 Chinese 

注意：如果您使用繁體中文，您可以免費獲得語言援 

助服務。請致電1-800-605-2556（TTY：711) 。   

 Farsi –   فارسی

توجه: اگر به زبان فارسی گفتگو می کنید، تسهیلات زبانی بصورت رایگان  

تماس  ( TTY: 771) 2556-605-800-1برای شما فراهم می باشد. با 
 بگیرید. 

ह िंदी Hindi 
ध्यान दें: यहद आप ह िंदी बोलते  ैं तो आपके ललए मुफ्त में 
भाषा स ायता सेवाएिं उपलब्ध  ैं। 1-800-605-2556 

(TTY: 711) पर कॉल करें। 
Hmong 

LUS CEEV: Yog tias koj hais lus Hmoob, cov kev pab 

txog lus, muaj kev pab dawb rau koj. Hu rau  

1-800-605-2556 (TTY: 711) . 
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日本語 – Japanese 

注意事項：日本語を話される場合、無料の言語支援を 

ご利用いただけます。1-800-605-2556（TTY:711） 

まで、お電話にてご連絡ください。 

한국어 Korean 

주의: 한국어를 사용하시는 경우, 언어 지원 서비스를 

무료로 이용하실 수 있습니다. 1-800-605-2556 

(TTY: 711) 번으로 전화해 주십시오. 

ພາສາລາວ Lao 

ໂປດຊາບ: ຖ້າວ່າ ທ່ານເວ ້ າພາສາ ລາວ, 

ການບໍ ລິ ການຊ່ວຍເຫ ຼື ອດ້ານພາສາ, ໂດຍບໍ່ ເສັຽຄ່າ, 
ແມ່ນມີ ພ້ອມໃຫ້ທ່ານ. ໂທຣ 1-800-605-2556 (TTY: 711) . 

ਪੰਜਾਬੀ ਦੇ Punjabi 

ਧਿਆਨ ਧਦਓ: ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਪੰਜਾਬੀ ਬੋਲਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਭਾਸ਼ਾ ਧ ਿੱ ਚ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇ ਾ 
ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਮੁਫਤ ਉਪਲਬਿ ਹੈ। 1-800-605-2556 (TTY: 711)  

'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰ।ੋ 
Русский Russian 

ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на русском языке, то 
вам доступны бесплатные услуги перевода. Звоните 

1-800-605-2556 (телетайп: 711) . 
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Español Spanish 

ATENCIÓN: si habla español, tiene a su disposición 

servicios gratuitos de asistencia lingüística. Llame al  

1-800-605-2556 (TTY: 711). 

Tagalog (Filipino) 

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari 

kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika 

nang walang bayad. Tumawag sa 1-800-605-2556 

(TTY: 711) . 

ภาษาไทย Thai 

เรยีน: 
ถา้คณุพดูภาษาไทยคณุสามารถใชบ้รกิารชว่ยเหลอืทางภาษาได ้
ฟร ีโทร 1-800-605-2556 (TTY: 711). 

Tiếng Việt Vietnamese 

CHÚ Ý: Nếu bạn nói Tiếng Việt, có các dịch vụ hỗ trợ 
ngôn ngữ miễn phí dành cho bạn. Gọi số  

1-800-605-2556 (TTY: 711) . 
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 اعلامیه عدم تبعیض
از قوانین حقوق مدنی ایالتی  Blue Shield of California Promise Health Planتبعیض بر خلاف قانون است  

و فدرال مربوطه پیروی کرده و براساس نژاد، رنگ پوست، اصلیت ملی، تبار، مذهب، جنسیت، وضعیت تأهل، جنس،  

 Blue Shield of California Promiseهویت جنسی، سوگیری جنسی، سن یا معلولیت تبعیض قائل نمی شود. 

Health Plan  پوست، اصلیت ملی، تبار، مذهب، جنسیت، وضعیت تأهل، جنس، هویت  اشخاص را براساس نژاد، رنگ

 جنسی، سوگیری جنسی، سن یا معلولیت محروم نکرده یا به طور متفاوت با آنها رفتار نمی کند.

 :Blue Shield of California Promise Health Planخدمات ارائه شده توسط 

 اشخاص معلول تا به طور مؤثر ارتباط بر قرار کنند، از جمله: امداد و خدمات رایگان بدون اخذ هزینه برای  •

o مترجمین واجد شرایط برای زبان اشاره 

o   اطلاعات کتبی به سایر فرمت ها )چاپ درشت، صوتی، فرمت های الکترونیک قابل دسترسی، فرمت های
 دیگر(

 : خدمات رایگان زبانی برای اشخاصی که زبان مادری آنها انگلیسی نیست، از جمله •

o مترجمین شفاهی واجد شرایط 

o اطلاعات کتبی به زبان های دیگر 

 Blue Shield of California Promiseدر صورت نیاز به این خدمات، با هماهنگ کننده حقوق مدنی 
Health Plan .تماس بگیرید 

براساس نژاد، رنگ پوست،   Blue Shield of California Promise Health Planاگر عقیده دارید که 
اصلیت ملی، تبار، مذهب، جنسیت، وضعیت تأهل، جنس، هویت جنسی، سوگیری جنسی، سن یا معلولیت در ارائه 

این خدمات کوتاهی کرده یا به روش دیگری تبعیض قائل شده است، می توانید نارضایتی را به این نشانی تسلیم  
 نمایید: 

Blue Shield of California Promise Health Plan 
Civil Rights Coordinator 

601 Potrero Grande Drive 
Monterey Park, CA 91755 

 (TTY: 711) 2233-883 (844)تلفن: 
 2228-889 (323)نمابر: 
 BSCPHPCivilRights@blueshieldca.comایمیل: 
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می توانید نارضایتی را شخصاً یا توسط پست، نمابر یا ایمیل تسلیم کنید. اگر در تسلیم نارضایتی به کمک و  
 راهنمایی نیاز دارید، هماهنگ کننده حقوق مدنی آماده ارائه کمک و راهنمایی می باشد. 

 الکترونیک و از طریق پورتال دفتر شکایات حقوق مدنی به آدرسمی توانید یک شکایت حقوق مدنی را به طور  
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf   به وزارت بهداشت و خدمات انسانی ایالات متحده، دفتر

 نی زیر تسلیم کنید: حقوق مدنی یا توسط پست یا تلفن به نشا

U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW 

Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201 

1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD ) 

 موجود می باشند.  http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html فرم های شکایات در آدرس
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 Blue Shield of California Promiseبه

Health Plan  !خوش آمدید 

تشکر   Blue Shield of California Promise Health Plan (Blue Shield Promise)از عضویت شما در 

همکاری دارد تا مراقبت درمانی   L.A. Care Health Plan (L.A. Care)با  Blue Shield Promiseمی کنیم. 

 قرار دهد.  Medi-Calرا در اختیار اعضای 

L.A. Care Health Plan (L.A. Care) کرده تا به شما کمک شود مراقبت مورد  با دولت ایالت کالیفرنیا همکاری

یک نهاد محلی عمومی می باشد. این نهاد بزرگترین برنامه درمانی   L.A. Care L.A. Careنیاز خود را دریافت کنید. 

 Los Angeles Countyخدمات را در اختیار اشخاصی قرار می دهد که در  L.A. Careعمومی در کشور می باشد. 

( شریک برنامه درمانی نیز همکاری دارد  4با چهار )  L.A. Careقه شامل خدماتی" ما نام دارد(. زندگی می کنند )"منط

(L.A. Care   تا خدمات مراقبت درمانی را در اختیار اعضای ما )یک "شریک برنامه درمانی" نیز محسوب می شود

و می تواند تصمیم بگیرد که  در می آید، آن عض L.A. Careبه عضویت  Medi-Calهنگامیکه یک عضو  قرار دهند.

 خدمات را از طریق شرکای برنامه درمانی که در زیر ذکر شده دریافت کند تا زمانیکه گزینه درمانی موجود باشد.  

• Anthem Blue Cross 

• Blue Shield of California Promise Health Plan 

• Kaiser Permanente 

• L.A. Care Health Plan 

 دفترچه اطلاعاتی اعضا 
به شما می دهد. لطفاً   Blue Shield Promiseاین دفترچه اطلاعاتی اعضا اطلاعاتی را در مورد پوشش شما تحت 

آنرا با دقت و به طور کامل مطالعه کنید. این کتابچه به شما کمک خواهد کرد تا مزایا و خدمات خود را درک کرده و از 

توصیف می   Blue Shield Promiseرا به عنوان عضوی در   آنها استفاده کنید. همچنین حقوق و مسئولیت های شما

 کند. اگر دارای نیازهای پزشکی ویژه هستید، لطفاً همه قسمت هایی را که در مورد شما صدق می کند مطالعه فرمایید. 
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( و فرم افشای اطلاعات ترکیب شده نیز خوانده می شود. این دفترچه  EOCاین دفترچه اطلاعاتی اعضا مدارک بیمه )

و سازمان خدمات  L.A. Careبراساس قراردادش با  Blue Shield Promiseخلاصه ای از مقررات و سیاست های 

 ( می باشد.  DHCSمراقبت درمانی )

 Blue Shieldک نسخه از قرارداد کامل بیناگر مایلید که با شرایط و ضوابط دقیق پوشش آشنا شوید، می توانید برای ی

Promise، L.A. Care  وDHCS  درخواست نمایید.  با بخش خدمات اعضایBlue Shield Promise   به شماره

1-800-605-2556 (TTY 711 یا )L.A. Care  9909-839-888-1به شماره (TTY 711  .تماس بگیرید ) 

به آدرس  Blue Shield Promiseعضا، از تارنمای برای نسخه های اضافی این دفترچه اطلاعاتی ا

cal-blueshieldca.com/promise/medi یا تارنمای) lacare.orgL.A. Care (   برای دانلود کردن دفترچه

اطلاعاتی اعضا بازدید کنید.  اگرمایلید که یک نسخه کاغذی این دفترچه اطلاعاتی اعضا برای شما پست شود، با بخش  

 تماس بگیرید.   Blue Shield Promiseخدمات اعضای 

الینی و اداری غیرانحصای نیاز دارید که به این برنامه درمانی مربوط می  اگر به یک نسخه سیاست ها و روال های ب

 ( یاTTY 711) 2556-605-800-1به شماره  Blue Shield Promiseشود، با بخش خدمات اعضای  

L.A. Care  9909-839 (888)به شماره (TTY 711  .تماس بگیرید ) 

 تماس با ما 

Blue Shield Promise برای ارائه کمک و راهنمایی آمادگی دارد. اگر سؤالاتی دارید، با شماره 

1-800-605-2556 (TTY 711 تماس بگیرید. ساعات کاری بخش خدمات اعضای )Blue Shield Promise 

 بعدازظهر می باشد. این تماس رایگان است.  6صبح تا   8دوشنبه تا جمعه و از ساعت 

 بازدید کنید. cal-blueshieldca.com/promise/mediاز همچنین می توانید در هر زمان  

 متشکریم، 

Blue Shield of California Promise Health Plan 

601 Potrero Grande Drive 

Monterey Park, CA 91755 

L.A. Care Health Plan 

1055 West 7th Street, 10th Floor 

Los Angeles, CA 90017 
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 شروع به کار به عنوان یک عضو  .1

 چگونگی کمک گرفتن 
Blue Shield of California Promise Health Plan (Blue Shield Promise)   می خواهد که از برنامه

می   Blue Shield Promiseدرمانی خود راضی باشید. اگر در مورد مراقبت از شما سؤالات یا دلنگرانی هایی دارید، 

 خواهد که به آنها اطلاع دهید!

 خدمات اعض

می  Blue Shield Promiseبرای ارائه کمک و راهنمایی آمادگی دارد.  Blue Shield Promiseخدمات اعضای 

 تواند: 

 به سؤالات مربوط به برنامه درمانی و خدمات تحت پوشش پاسخ دهد ▪

 ( کمک کند PCPبه شما در انتخاب یا تغییر ارائه کننده مراقبتهای درمانی اصلی ) ▪

 کجا دریافت کنید  به شما بگویید که مراقبت مورد نیاز را از ▪

 خدمت ترجمه شفاهی را در صورتیکه به انگلیسی صحبت نمی کنید عرضه کند  ▪

 اطلاعات را به سایر زبان ها و فرمت ها عرضه کند  ▪

 یک کارت شناسایی جدید را جایگزین کند  ▪

 به سؤالات مربوط به صورتحساب از سوی ارائه کننده پاسخ دهد ▪

 به سؤالات مربوط به مشکلاتی که نمی توانید حل و فصل کنید پاسخ دهد  ▪

 در مورد زمانبندی حمل و نقل کمک کند  ▪

 Blue Shieldتماس بگیرید. ساعات کاری (TTY 711) 2556-605-800-1اگر به کمک نیاز دارید، با شماره 

Promise  ن تماس رایگان است. بعدازظهر می باشد. ای   6صبح تا  8دوشنبه تا جمعه و از ساعت 

 بازدید کنید.  cal-blueshieldca.com/promise/mediهمچنین می توانید در هر زمان از تارنمای 
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 چه کسی می تواند عضو شود 
 واجد شرایط بوده و در  Medi-Calواجد شرایط هستید چون برای  Blue Shield Promiseشما برای 

Los Angeles County  .اگر در مورد پوشش زندگی می کنیدMedi-Cal  خود یا اینکه چه موقع لازم است 

Medi-Cal  خود را تجدید کنید سؤالی دارید، لطفاً با مددکار پروندهMedi-Cal س حاصل نمایید. می توانید با  خود تما

  3777-613-866-1نیز به شماره  Los Angeles Countyسازمان خدمات اجتماعی عمومی 

(TTY 1-800-325-0778 تماس بگیرید. ممکن است از طریق سوشال سکیوریتی برای )Medi-Cal  واجد شرایط

 دارید، با مدیریت سوشال سکیوریتی به شماره  باشید. اگر در مورد سوشال سکیوریتی یا درآمد تأمین مکمل سؤالاتی 

 تماس بگیرید.   1-800-772-1213

 ( به شمارهHealth Care Optionsبرای سوالات مربوط به عضویت، با گزینه های مراقبت درمانی )

1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077  تماس بگیرید. یا از )

www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov .بازدید کنید 

Medi-Cal  انتقالی 

Medi-Cal " انتقالی بهMedi-Cal   افراد شاغل" نیز معروف است. شما ممکن است  بتوانید از خدماتMedi-Cal  

 شما به یکی از این دلایل قطع شود: Medi-Calانتقالی استفاده کنید، اگر 

 درآمد شما بالا رفته است.  ▪

 خانواده شما دریافت کمک خرجی بیشتری برای کودک یا همسر را آغاز كرده است.  ▪

از دفتر بهداشت و خدمات انسانی کانتی محلی خود سؤال کنید.  Medi-Calمی توانید در مورد واجد شرایط بودن برای 

http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-لی خود به برای پیدا کردن دفتر مح

cal/Pages/CountyOffices.aspx  1-800-430-4263مراجعه کنید یا با گزینه های مراقبت درمانی به شماره  

(TTY 1-800-430-7077تماس بگی ).رید   

  کارت های شناسایی
را دریافت خواهید کرد.  Blue Shield Promise، کارت شناسایی Blue Shield Promiseشما به عنوان عضو 

 Blue Shieldشما باید در هنگام دریافت هرگونه خدمات مراقبت درمانی یا داروهای نسخه دار، کارت شناسایی 

Promise  و کارت شناسایی مزایای(BIC) Medi-Cal  خود را نشان دهید. شما همیشه باید هر دو کارت بهداشتی خود

 را به همراه داشته باشید.  
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به چه شکل خواهد   Blue Shield Promiseیک کارت نمونه آمده که به شما نشان می دهد کارت شناسایی  در اینجا

 بود:

را در ظرف چند هفته بعد از عضویت دریافت نکردید یا اگر کارت شما   Blue Shield Promiseاگر کارت شناسایی 
یک   Blue Shield Promiseآسیب دیده، مفقود شده یا به سرقت رفته، فوراً با بخش خدمات اعضا تماس بگیرید. 

 ( تماس بگیرید. TTY 711) 2556-605-800-1کارت جدید رایگان را برای شما ارسال خواهد نمود. با شماره 

 نحوه مشارکت به عنوان یک عضو
Blue Shield Promise  .می خواهد که از نظرات شما آگاه شودBlue Shield Promise   هر سه ماه جلساتی را

برگزار می کند. از اعضا   Blue Shield Promiseدر مورد مواردی که عملکرد خوبی دارند و نحوه بهبود خدمات 

 دعوت می شود که حضور پیدا کنند. به این جلسات بیایید!

 Blue Shield Promiseکمیته مشورتی اعضای 

Blue Shield Promise  اعضای گروهی به نام کمیته مشورتیBlue Shield Promise   دارد. این گروه هر سه

، ارائه Blue Shield Promise، کارمندان Blue Shield Promiseماه یکبار ملاقات می کند و از اعضای 

کنندگان و مدافعان مراقبت درمانی از اعضای جامعه محلی تشکیل شده است. عضویت در این گروه داوطلبانه است. این  

 گفتگو کرده و برای مسائل زیر مسئول می باشد:  Blue Shield Promiseنحوه بهبود سیاست های گروه در مورد 

 بحث در مورد مسائل مربوط به اعضا و برنامه درمانی  ▪

 گفتگو در مورد نیازهای فرهنگی و زبانی اعضا ▪

 آموزش و توانمند سازی جامعه محلی درباره مسائل مربوط به مراقبت درمانی  ▪

 ( تماس بگیرید.  TTY 711) 2556-605-800-1این گروه شرکت کنید، با شماره  اگر مایلید در 

به آدرس  Blue Shield Promise Connectبرای کسب اطلاعات در مورد نحوه مشارکت، از تارنمای !

https://www.blueshieldca.com/promise/members/index.asp?memSec=connect .بازدید کنید 
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 L.A. Careکمیته های مشاوره اجتماع منطقه ای  

L.A. Care  درLos Angeles County اجتماع منطقه ای )، یازده کمیته مشاورهRegional Community 

Advisory Committees , RCAC( دارد )RCAC   به صورت "رک" تلفظ می شود(. این گروه از اعضا، ارائه

تشکیل شده است. هدف آنها ارائه نظرات جامعه محلی به شورای مدیران  L.A. Careکنندگان و مدافعان مراقبت درمانی 

L.A. Care   می باشد که برنامه های مراقبت درمانی را برای خدمت رسانی به اعضای ما هدایت می کند. عضویت در

ائل زیر  گفتگو کرده و برای مس L.A. Careاین گروه داوطلبانه است. این گروه در مورد نحوه بهبود سیاست های 

 مسئول می باشد:  

در آشنایی با مسائل مراقبت درمانی که بر روی اشخاصی که در منطقه ما زندگی می   L.A. Careکمک به  ▪

 کنند تأثیرگذار هستند 

 Los Angelesدر سرتاسر  RCACمنطقه  11در  L.A. Careعمل کردن به عنوان چشم و گوش  ▪

County 

 معه محلی شما ارائه اطلاعات بهداشتی به اشخاص در جا ▪

می توانید اطلاعات بیشتر را به  تماس بگیرید. 2732-522 (888) اگر مایلید در این گروه شرکت کنید، با شماره 

 پیدا کنید. lacare.orgصورت آنلاین نیز در تارنمای 

 L.A. Careجلسات شورای مدیران 

تصمیم گیری می کند. همه می توانند در این جلسات شرکت   L.A. Careشورای مدیران در مورد سیاست گذاری های  

بعدازظهر ملاقات می کند. می توانید اطلاعات بیشتر در    2شورای مدیران در اولین پنج شنبه هر ماه در ساعت کنند. 

 پیدا کنید.  lacare.orgمورد جلسات شورای مدیران را در 

file:///C:/Users/smorga02/Desktop/blueshieldca.com/promise/medi-cal
file:///C:/Users/smorga02/Desktop/lacare.org
file:///C:/Users/smorga02/Desktop/lacare.org


 

 

 

( تماس TTY 711) 2556-605-800-1به شماره  Blue Shield Promiseبا بخش خدمات اعضای 

  8دوشنبه تا جمعه و از ساعت  Blue Shield Promiseبگیرید. ساعات کاری بخش خدمات اعضای 

تماس  711بعدازظهر می باشد. این تماس رایگان است. یا با خط تلفنی رله کالیفرنیا به شماره   6صبح تا 

 بازدید کنید.  cal-blueshieldca.com/promise/mediبگیرید. از تارنمای 

18 

 در باره برنامه درمانی شما  .2

 مروری بر برنامه درمانی 
Blue Shield of California Promise Health Plan   یک برنامه درمانی برای اشخاصی می باشد که 

Medi-Cal  درLos Angeles County  .دارندBlue Shield Promise   با دولت ایالت کالیفرنیا همکاری دارد تا
به شما کمک کند مراقبت درمانی مورد نیاز خود را دریافت نمایید. برای کسب اطلاعات بیشتر و نحوه عملکرد آن برای  

 گفتگو کنید. با شماره   Blue Shield Promiseید با یکی از نمایندگان خدمات اعضای شما می توان
1-800-605-2556 (TTY 711 .تماس بگیرید ) 

 هنگام شروع و خاتمه پوشش شما 

را در ظرف   Blue Shield Promiseعضو می شوید باید کارت عضویت   Blue Shield Promiseهنگامیکه در 

 Blue Shieldدو هفته از زمان عضویت دریافت کنید. لطفاً این کارت را هر زمان که برای هرگونه خدمات تحت

Promise  .مراجعه می کنید نشان دهید 

تاریخ اجرای پوشش بیمه شما اولین روز ماه پس از ثبت نام در برنامه درمانی است. در رابطه با تاریخ اعتبار پوشش  

 را كه برای شما پست می شود کنترل كنید. Blue Shield Promiseخود كارت شناسائی اعضای برنامه 

درخواست کرده و برنامه درمانی دیگری را   Blue Shield Promiseشما می توانید در هر زمان برای خاتمه پوشش 

ا گزینه های مراقبت درمانی به شماره  انتخاب نمایید. برای دریافت کمک و راهنمایی در انتخاب یک برنامه درمانی جدید، ب

4263-430-800-1 (7077-430-800-TTY 1 تماس بگیرید. یا از )www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov 

 خود درخواست کنید.  Medi-Calبازدید کنید. همچنین می توانید برای خاتمه 

باید پوشش  Blue Shield Promiseدیگر نمی تواند به شما خدمات بدهد.  Blue Shield Promiseگاهی اوقات 

 شما را در موارد زیر خاتمه دهد:

 شما کانتی را ترک کرده یا زندانی هستید  ▪

 ندارید Medi-Calشما دیگر  ▪

 شما برای برنامه های معافیت خاص واجد شرایط هستید  ▪

 و قرنیه( نیاز دارید شما به یک پیوند اندام عمده )به غیر از پیوند کلیه  ▪

 تحت پوشش بهداشتی سایر برنامه های غیر دولتی یا دولتی قرار گرفته اید  ▪
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Blue Shield Promise  .تمام تلاش خود را به کار خواهد گرفت تا خدمات مورد نیاز شما را ارائه کند 

 

 Blue Shieldشما در اگر شما عضو اجباری یا داوطلب هستید، امكان دارد حتی بدون آنكه بخواهید، عضویت 

Promise :را در یکی از موارد زیر باطل كنند 

 شما در هر نوع تقلب مربوط به خدمات، مزایا یا مراکز برنامه درمانی شرکت کرده باشید.  ▪

▪ Blue Shield Promise  .نتوانسته به دلایل معقول خدمات مراقبت درمانی را به شما عرضه کند 

Blue Shield Promise   تمام تلاش خود را به کار خواهد گرفت که به شما خدمات مورد نیازتان را

عرضه کند. اگر رفتار تهدید آمیزی را نسبت به سایر اعضا، ارائه کنندگان یا کارکنان ارائه کننده یا کارکنان 

Blue Shield Promise  ،نشان دهیدBlue Shield Promise   ممکن است توصیه کند که از 

Blue Shield Promise  :لغو عضویت شوید. چند نمونه از رفتار تهدید آمیز 

تهدید موثقّ برای ایجاد خشونت که یک اظهاریه آگاه و عمدی محسوب شود یا رفتاری که موجب هراس یک    ▪

 شخص منطقی برای ایمنی خودش یا ایمنی دیگران می شود؛ و/یا، 

 خشونت غیرقانونی؛ و/یا،  ▪

ه که "کمین کردن" نیز خوانده می شود و تعقیب عمدی، بدخواهانه و مکرر  تحت نظر قرار دادن آزار دهند  ▪

 می باشد؛ و/یا،  Blue Shield Promiseارائه کنندگان، کارکنان ارائه کننده یا کارکنان  

تماس های تلفنی، نامه ها یا سایر فرم های ارتباط کتبی یا الکترونیکی تهدید کننده که متوجه ارائه کنندگان،   ▪

 باشد؛ و/یا،  Blue Shield Promiseارائه کننده یا کارکنان   کارکنان

تصاحب غیرقانونی یا استفاده نامناسب از سلاح، اسلحه یا هرگونه ابزار خطرناک در محیط کاری ارائه   ▪

 ؛ و/یا،  Blue Shield Promise premisesکننده یا 

ترل ارائه کنندگان، برنامه های درمانی  انهدام عمدی یا تهدید به انهدام دارایی تحت تصاحب، استفاده یا کن ▪

 .Blue Shield Promiseو/یا 

 خدمات بهداشتی سرخپوستان 

اگر سرخپوست آمریکایی هستید، حق دارید که خدمات مراقبت درمانی را از مراکز خدمات بهداشتی سرخپوستان دریافت  

 Blue Shield Promiseبه عضویت در  کنید. شما در حین دریافت خدمات مراقبت درمانی از این مراکز می توانید 

ثبت نام کنند و یا   Medi-Calادامه داده یا آنرا لغو کنید. بومیان آمریکائی حق دارند در یک برنامه مراقبت های هماهنگ  

عادی )دستمزد در مقابل خدمت(   Medi-Calاینکه از برنامه های درمانی بیرون آمده و هر زمان و به هر دلیل به 

 بازگردند. 

تماس گرفته یا از   3927-930-916-1برای کسب اطلاعات بیشتر، لطفاً با خدمات درمانی سرخپوستان به شماره 

 بازدید کنید.   www.ihs.govتارنمای خدمات درمانی سرخپوستان به آدرس  
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 برنامه درمانی شما چطور عمل می کند
Blue Shield Promise  یک برنامه درمانی تحت قرارداد باDHCS  .می باشدBlue Shield Promise   برنامه

درمانی از نوع مراقبت های هماهنگ می باشد. برنامه های مراقبت هماهنگ استفاده مؤثر از لحاظ هزینه از منابع مراقبت  

 Blue Shieldاقبت را تضمین می کند. درمانی می باشد که دسترسی به مراقبت درمانی را بهبود داده و کیفیت مر

Promise   با پزشکان، بیمارستان ها، داروخانه ها و سایر ارائه کنندگان مراقبت درمانی در منطقه خدماتی 

Blue Shield Promise  .همکاری کرده تا مراقبت درمانی را به شما به عنوان یک عضو ارائه نماید 

، نحوه دریافت مراقبتی که لازم دارید، نحوه زمانبندی  Blue Shield Promiseبخش خدمات اعضا، نحوه عملکرد 

قرارهای ویزیت با ارائه کننده و نحوه کسب اطلاعات در مورد اینکه آیا برای خدمات حمل و نقل واجد شرایط هستید را  

 به اطلاع شما خواهد رسانید.

س بگیرید. همچنین می توانید اطلاعات ( تماTTY 711) 2556-605-800-1برای کسب اطلاعات بیشتر، با شماره 

 پیدا کنید.  cal-blueshieldca.com/promise/mediمربوط به خدمات اعضا را در تارنمای 

 تغییر برنامه های درمانی 
را ترک کرده و در برنامه درمانی دیگری عضو شوید. برای   Blue Shield Promiseشما می توانید در هر زمان 

( TTY 1-800-430-7077) 4263-430 (800)انتخاب برنامه درمانی جدید، با گزینه های مراقبت درمانی به شماره 

ید. یا از  بعدازظهر از دوشنبه تا جمعه تماس بگیر 6:00صبح و  8:00تماس بگیرید. می توانید بین ساعات 

www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov .بازدید کنید 

رسیدگی شود. برای کسب   Blue Shield Promiseروز طول می کشد تا به درخواست شما برای ترک  45حداکثر 
 4263-430 (800)گزینه های مراقبت درمانی، با شماره   اطلاعات در مورد هنگام تصویب درخواست شما توسط

(TTY 1-800-430-7077 .تماس بگیرید ) 

را زودتر ترک کنید، از گزینه های مراقبت درمانی برای لغو عضویت  Blue Shield Promiseاگر می خواهید  

تسریع شده )سریع( درخواست کنید. اگر دلیل درخواست شما مقررات لغو عضویت تسریع شده را برآورده کند، نامه ای را 

 دریافت خواهید کرد که لغو عضویت را به شما اطلاع می دهد. 

شده درخواست می کنند شامل این اشخاص شده ولی به آنها محدود نمی شود:   ذینفعانی که برای لغو عضویت تسریع

کودکانی که تحت برنامه های مراقبت فاستر یا امداد فرزند خواندگی خدمات دریافت می کنند؛ اعضایی که نیازهای  

 Medi Cal، Medicareمراقبت درمانی ویژه دارند، شامل و نه محدود به پیوند اعضای عمده؛ و اعضایی که قبلاً در 

 یا برنامه مراقبت مدیریت شده غیر دولتی دیگری عضو شده اند.

 Blue Shield Promiseمی توانید به طور حضوری در دفتر بهداشت و خدمات انسانی محلی کانتی خود برای ترک 

 /www.dhcs.ca.gov/services/medical/Pages درخواست کنید. دفتر محلی خود را در

CountyOffices.aspx  پیدا کنید. یا با گزینه های مراقبت درمانی به شماره 

(800) 430-4263 (TTY 1-800-430-7077 تماس بگیرید. به هنگام تعویض )HMO  کارت شناسایی جدید و ،

 دفترچه اطلاعاتی اعضاء را دریافت خواهید کرد.  
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 دانشجویان کالج که به کانتی جدیدی رفته اند

خدمات اضطراری را در کانتی جدید شما   Blue Shield Promiseاگر برای رفتن به کالج به کانتی جدیدی رفته اید، 

بدون توجه به کانتی محل سکونت در سرتاسر ایالت   Medi-Calپوشش می دهد. خدمات اضطراری برای همه اعضای 

 موجود می باشد.

در  Medi-Calثبت نام کرده اید و به کالجی در کانتی دیگری خواهید رفت، لزومی ندارد که برای  Medi-Calاگر در 

سن دارید، به   سال 21جدید تا زمانیکه هنوز زیر  Medi-Calآن کانتی درخواست کنید. لزومی برای درخواست نامه 

 طور موقت خانه را ترک کرده اید و هنوز به عنوان یک وابسته مالیاتی در خانوار ادعا می کنید، وجود ندارد.

 هنگامیکه موقتاً خانه را برای رفتن به کالج ترک می کنید، دو گزینه برای شما وجود دارد: شما می توانید:

دهید که به طور موقت برای رفتن به کالج نقل مکان کرده و به دفتر خدمات اجتماعی کانتی محلی خود اطلاع  ▪

کانتی پرونده های ادعا را با نشانی جدید شما و کد کانتی در بانک داده  نشانی خود را در کانتی جدید ارائه کنید.

 در کانتی جدید شما فعالیت ندارد، لازم خواهد  Blue Shield Promiseاگر های ایالتی بروز رسانی می کند. 

برای سؤالات و پیشگیری از   بود که برنامه درمانی خود را به گزینه های موجود در کانتی جدید تغییر دهید.

 هرگونه تأخیر در ثبت نام در برنامه درمانی جدید، با گزینه های مراقبت درمانی به شماره 

1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077 .تماس بگیرید ) 

 یا

تصمیم بگیرید که برنامه درمانی خود را هنگام ترک موقت برای رفتن به کالج در کانتی دیگر تغییر ندهید. تنها   ▪

می توانید به خدمات بخش اورژانس در کانتی جدید دسترسی پیدا کنید. برای مراقبت درمانی عادی یا پیشگیرانه، 

در کانتی محل سکونت سرپرست   Blue Shield Promiseلازم است که از شبکه عادی ارائه کنندگان 

 خانواده استفاده نمایید.  

 ادامه مراقبت 
نیستند، در موارد خاص می توانید برای   Blue Shield Promiseاگر حالا نزد ارائه کنندگانی می روید که در شبکه 

 Blue Shield Promiseبکه ماه به ش 12ماه به رفتن نزد آنها ادامه دهید. اگر ارائه کنندگان شما تا آخر  12حداکثر 

تغییر دهید. شما در صورتیکه   Blue Shield Promiseملحق نشوند، لازم خواهد بود که به ارائه کنندگانی در شبکه 

 همه موارد زیر برآورده شوند می توانید به رفتن نزد ارائه کنندگان خود ادامه دهید: 

• Blue Shield Promise ده خارج از شبکه رابطه موجود دارید. رابطه موجود تأیید کند که شما با ارائه کنن
 Blue Shieldماه قبل از تاریخ عضویت اولیه شما در  12معنی است که شما حداقل یکبار در طول   بدین

Promise  برای یک ویزیت غیراضطراری نزدPCP ،یا متخصص خارج از شبکه رفته اید؛ و 

یا نرخ های   Blue Shield Promiseهای بالاتر قرارداد ارائه کننده خارج از شبکه حاضر باشد که نرخ  •
Medi-Cal  ( را برای خدماتFFS،قبول کند؛ و ) 

را برآورده کرده و  Blue Shield Promiseرائه کننده خارج از شبکه استانداردهای حرفه ای مربوطه ا •
 مشکلی در رابطه با عدم واجد شرایط بودن برای کیفیت مراقبت نداشته باشد؛ و،

 ارائه کننده خارج از شبکه یک ارائه کننده مجاز برنامه ایالتی کالیفرنیا باشد؛ و، •

 ارائه کند.  Blue Shield Promiseارائه کننده اطلاعات درمانی مربوطه را به  •
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اعضا، نمایندگان مجاز آنها یا ارائه کنندگان می توانند درخواست ادامه مراقبت را به طور کتبی یا با تلفن توسط تماس با  
  (TTY 711) 2556-605-800-1به شماره  Blue Shield Promiseبخش خدمات اعضای 

 تسلیم کنند.  Blue Shield Promiseبه 
 

می  Blue Shield Promiseگان را به ارائه کننده ای تغییر دهند که عضو شبکه اعضا در هر زمان می توانند ارائه کنند
 باشد.

 را ترک می کنند  Blue Shield Promise ارائه کنندگانی که

خاتمه دهد، ممکن است بتوانید به دریافت خدمات از آن   Blue Shield Promiseاگر ارائه کننده شما به همکاری با 

ادامه مراقبت را برای   Blue Shield Promiseارائه کننده ادامه دهید. این نوع دیگری از ادامه مراقبت می باشد. 

 موارد زیر ارائه می کند: 

بیماری،   عوارض حاد: وضعیت پزشکی که شامل حمله ناگهانی علائم بیماری می باشد که به واسطه  •

مصدومیت یا مشکل پزشکی دیگری بوده که نیاز به توجه پزشکی فوری داشته و طول مدت محدودی دارد.  

 ادامه مراقبت در طول مدت عارضه حاد ارائه می شود. 

عوارض مزمن: یک عارضه پزشکی که معمولاً به آهستگی پیشروی می کند و تداوم زیادی دارد، و به غیر   •

ی، به مراقبت متداوم نیاز دارد. ادامه مراقبت در طول دوره عارضه مزمن ارائه  از یک عارضه مزمن جد 

 روز بعد از تاریخ خاتمه قرارداد تجاوز نخواهد کرد. 90می شود ولی از 

عوارض مزمن شدید: یک عارضه پزشکی به خاطر بیماری، مریضی یا مشکل پزشکی دیگری یا اختلال  •

بدون درمان کامل داشته و در طول مدت زیاد بدتر شده یا به مداوای  پزشکی که ماهیت شدید و ادامه دار و

متداوم برای حفط کاهش بیماری یا پیشگیری از بدتر شدن نیاز دارد. تکمیل خدمات برای مدتی که برای  

تکمیل مداوا و ترتیب دادن انتقال ایمن به ارائه کننده دیگر لازم است ارائه خواهد شد، به طوریکه توسط  

Blue Shield Promise   .با مشورت عضو و ارائه کننده غیر شرکت کننده در شبکه مشخص می شود

 12ماه بعد از تاریخ خاتمه قرارداد یا  12ادامه مراقبت در طول دوره عارضه مزمن ارائه می شود ولی از 

 ماه از تاریخ اجرای پوشش تجاوز نخواهد کرد.

ماهه بارداری )یعنی طول بارداری( و دوره بعد از وضع  بارداری: ادامه مراقبت در طول سه دوره سه •

 حمل ارائه می شود. 

بیماری لاعلاج: عارضه پزشکی شخص به طوریکه توسط پزشک تصدیق شده، منجر به پیش بینی ادامه   •

حیات برای یک سال یا کمتر می شود، در صورتیکه بیماری روال طبیعی خود را طی کند. تکمیل خدمات  

 ول مدت بیماری لاعلاج ارائه خواهد شدتحت پوشش در ط

ماه از تاریخ فسخ قرارداد یا  12ماهگی، ادامه مراقبت ارائه شده ولی از  36مراقبت از نوزاد: بین تولد و  •

 ماه از تاریخ اجرای پوشش برای عضوی که اخیراً ثبت نام شده تجاوز نخواهد کرد. 12

رمانی به عنوان بخشی از روال مستند مداوا و با توصیه و  عمل جراحی یا سایر روال ها: با اجازه برنامه د  •

 روز تقوبمی از تاریخ خاتمه قرارداد انجام شود  180مستند سازی ارائه کننده تا در ظرف 

عارضه حاد بهداشت روانی: یک عارضه بهداشت روانی که شامل شروع ناگهانی علائمی شود که نیاز به   •

روز یا در طول  90ت زمان محدودی ادامه پیدا کند. دوره انتقال توجه بهداشت روانی فوری دارند و مد 

دوره بیماری حاد، هر کدام کوتاه تر باشد، برای ادامه روال مداوا با متخصص بهداشت روانی بدون 

 مشارکت 
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عارضه مزمن بهداشت روانی شدید: یک عارضه بهداشت روانی که ماهیت جدی داشته و به مداوای متداوم  •

روز یا در طول دوره بیماری حاد،   90بود یا پیشگیری از بدتر شدن نیاز دارد. دوره انتقال برای حفظ به

هر کدام کوتاه تر باشد، برای ادامه روال مداوا با متخصص بهداشت روانی بدون مشارکت. تکمیل خدمات  

است ارائه خواهد شد، برای مدتی که برای تکمیل مداوا و ترتیب دادن انتقال ایمن به ارائه کننده دیگر لازم 

با مشورت عضو و ارائه کننده غیر شرکت کننده در شبکه   Blue Shield Promiseبه طوریکه توسط 

 مشخص می شود 

ماه بعد از خاتمه   12 ایعارضه  صیماه بعد از تشخ 12 یمادر: ادامه مراقبت برا یعارضه بهداشت روان •

 . د یداشته باش یاز ارائه دهنده خود مدرک کتب د یباشد.  شما با یباشد، موجود م رتریهر کدام د  ،یباردار

Blue Shield Promise  نمی کندادامه مراقبت را برای موارد زیر ارائه : 

 ارائه کننده حاضر نیست که به مداوای عضو ادامه دهد یا پرداخت هزینه یا سایر شرایط   •
Blue Shield Promise  .را قبول کند 

عضو به یک گروه ارائه کننده و نه یک ارائه کننده خاص اختصاص داده شده و به دسترسی به ارائه کنندگان در   •
 گروه تحت قرارداد ادامه داده است

• Blue Shield Promise   براساس اقدام بررسی تخصصی به طوریکه در قانون بهبود کیفیت مراقبت درمانی
و غیره یا علت یا دلیل انضباطی پزشکی به طوریکه   U.S.C. §11101 42)به طوریکه اصلاح شد(،  1986

 اتمه داده است.  کار و حرفه کالیفرنیا یا برای تقلب یا سایر فعالیت های غیرقانونی به قرارداد خ  805در قانون 

 نیستند  Medi-Calخدمات تحت پوشش  •

 درخواست ادامه مراقبت برای وسائل بادوام پزشکی، حمل و نقل و سایر خدمات کمکی یا خدمات حذف شده.  •

 برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد ادامه مراقبت و شرایط واجد شرایط شدن، با بخش خدمات اعضای 

Blue Shield Promise  2556-605-800-1به شماره (TTY 711 .تماس بگیرید ) 

 هزینه ها 

 هزینه های عضو

Blue Shield Promise  خدمات را به اشخاصی ارائه می کند که برایMedi-Cal   واجد شرایط باشند. اعضای
Blue Shield Promise ز نخواهید هزینه ای را برای خدمات تحت پوشش پرداخت کنند. شما حق بیمه یا فرانشی نباید

 داشت. برای فهرست خدمات تحت پوشش، به بخش "مزایا و خدمات" مراجعه کنید.  

 برای اعضایی که سهیم شدن در هزینه دارند 

ممکن است لازم باشد که سهمی از هزینه را در هر ماه بپردازید. میزان سهم هزینه شما بستگی به درآمد و منابع مالی شما  

دارد. شما هر ماه هزینه صورتحساب های پزشکی را خودتان پرداخت می کنید تا اینکه مبلغی که پرداخت می کنید 

 Blue Shield Promiseراقبت شما برای آن ماه تحت پوشش مساوی سهم شما از هزینه شود. پس از آن، هزینه م

 خواهد بود. شما تا زمانیکه سهم خود از هزینه را به طور کامل برای ماه پرداخت نکرده اید تحت پوشش  

Blue Shield Promise   نخواهید بود. پس از اینکه سهم شما از هزینه برای ماه پرداخت شد، می توانید نزد هر 
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 PCPبروید. اگرعضوی هستید که سهیم شدن در هزینه دارد، لزومی ندارد که یک  Blue Shield Promiseپزشک 

 را انتخاب کنید. 

 ارائه کنندگان چگونه پرداخت می شوند 

Blue Shield Promise :به این روش ها به ارائه کنندگان پرداخت می کند 

 پرداخت سرانه ▪

 Blue Shield Promise   یک مبلغ مشخص را هر ماه برای هر عضوBlue Shield Promise 

و ارائه  Blue Shield Promise اینکار پرداخت سرانه نام دارد. به ارائه کنندگان پرداخت می کند.

 کنندگان برای تصمیم گیری در مورد مبلغ پرداخت همکاری می کنند. 

 پرداخت هزینه در برابر خدمات ▪

  اعضای برخی ارائه کنندگان بهBlue Shield Promise   مراقبت ارائه کرده و سپس صورتحسابی

ارسال می کنند. اینکار هزینه در برابر   Blue Shield Promiseرا برای خدمات ارائه شده برای 

و ارائه کنندگان برای تصمیم گیری در مورد هزینه هر   Blue Shield Promiseخدمات نام دارد. 

 یک از خدمات همکاری می کنند.  

 

 به ارائه کنندگان با شماره Blue Shield Promiseبرای کسب اطلاعات بیشتر در مورد نحوه پرداخت 

1-800-605-2556 (TTY 711 .تماس بگیرید ) 

 برنامه های مشوق ارائه کننده 

Blue Shield Promise رنامه های مشوق ارائه کننده ای دارد تا مراقبت و تجربه شما با ارائه کنندگان بهبود پیدا ب

 کند. این برنامه ها به بهبود موارد زیر کمک می کنند: 

 کیفیت مراقبت  •

 دسترسی و دستیابی به مراقبت و خدمات   •

 مداواهای ارائه شده  •

 رضایت اعضا   •

 به شماره  Blue Shield Promiseه ها، با بخش خدمات اعضای برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد این برنام

1-800-605-2556 (TTY 711 .تماس بگیرید ) 

 برای پرداخت صورتحساب Blue Shield Promise درخواست از

( با  TTY 711) 2556-605-800-1اگر صورتحسابی را برای خدمات تحت پوشش دریافت کردید، فوراً به شماره  

 بخش خدمات اعضا تماس بگیرید.

باید پوشش می داد، می توانید یک ادعا   Blue Shield Promiseاگر هزینه خدماتی را پرداخت کنید که فکر می کنید 
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برای بررسی ادعای شما تا تصمیم گرفته شود که آیا می   Blue Shield Promiseرا تسلیم کنید. برای درخواست از 

( تماس بگیرید. TTY 711) 2556-605-800-1توانید بازپرداخت شوید با شماره 
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 روش دریافت مراقبت  .3

 دریافت خدمات مراقبت درمانی
وه از ارائه کنندگان مراقبت درمانی می  لطفاً اطلاعات زیر را مطالعه نمایید تا بدانید مراقبتهای درمانی را از کدام ارائه کننده یا گر

 توان دریافت نمود.

 می توانید خدمات مراقبت درمانی را در تاریخ اجرای پوشش خود شروع به دریافت کنید. همیشه کارت شناسایی 

Blue Shield Promise   و کارتMedi-Cal BIC   را به همراه داشته باشید. هرگز اجازه ندهید شخص دیگری از

 شما استفاده کند.  BICیا کارت  Blue Shield Promiseائی  کارت شناس

انتخاب   Blue Shield Promise( را در شبکه PCPاعضای جدید باید یک ارائه کننده مراقبتهای درمانی اصلی )

 گروهی از پزشکان، بیمارستان ها و سایر ارائه کنندگان می باشد که با   Blue Shield Promiseکنند. شبکه 

Blue Shield Promise  همکاری دارند. شما باید یکPCP  روز از تاریخ عضویت در   30را در ظرف 

Blue Shield Promise  انتخاب کنید. اگر یکPCP  ،را انتخاب نکنیدBlue Shield Promise   آنرا برای شما

 انتخاب خواهد کرد.  

انتخاب   Blue Shield Promiseهای مختلف را برای همه اعضای خانواده در  PCPیا  PCPشما می توانید همان 

 کنید.

جدیدی را پیدا کنید، می توانید به راهنمای ارائه کنندگان   PCPاگر پزشکی دارید که می خواهید نگه دارید، یا می خواهید 

باشد. راهنمای ارائه کنندگان  می  Blue Shield Promiseها در شبکه  PCPمراجعه کنید. این راهنما حاوی همه 

کمک شود. اگر به راهنمای ارائه کنندگان نیاز دارید، با  PCPحاوی اطلاعات دیگری می باشد تا به شما در گزینش 

 ( تماس بگیرید. می توانید راهنمای ارائه کنندگان را در تارنمای  TTY 711) 2556-605-800-1شماره 

Blue Shield Promise  نیز به آدرسcal-blueshieldca.com/promise/medi  .پیدا کنید 

دریافت کنید،  Blue Shield Promiseاگر نمی توانید مراقبت مورد نیاز خود را از ارائه کننده شرکت کننده در شبکه 

PCP ز شما باید اBlue Shield Promise .برای تصویب ارجاع شما به ارائه کننده خارج از شبکه درخواست کند 

ها، راهنمای ارائه کنندگان و شبکه ارائه کنندگان، مابقی این فصل را مطالعه PCPبرای کسب اطلاعات بیشتر در مورد 

 نمایید. 
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 (IHA) ارزیابی بهداشتی اولیه

Blue Shield Promise  روز اول برای ارزیابی   120توصیه می کند که شما به عنوان یک عضو جدید، در ظرف

شماست تا با سابقه مراقبت درمانی و   PCPکمک به   IHAجدید خود بروید. منظور از   PCP( نزد IHAبهداشت اولیه )

د یا ممکن است از شما  شما ممکن است چند سؤال در مورد تاریخچه بهداشتی شما بپرس PCPنیازهای شما آشنا شود. 

شما همچنین در مورد مشاوره آموزشهای بهداشتی و کلاس هایی که می   PCPبخواهد که یک پرسشنامه را پر کنید. 

 توانند به شما کمک کنند نیز صحبت کند.  

  خود تماس می گیرید، به شخصی که به تلفن جواب می دهد بگویید که عضو IHAهنگامیکه برای گذاشتن وقت ویزیت  

Blue Shield Promise  هستید. شماره شناساییBlue Shield Promise   .خود را بدهید 

خود را به قرار ویزیت به همراه ببرید. ایده خوبیست که   Blue Shield Promiseو کارت شناسائی   BICکارت 

ازهای مراقبت درمانی و  فهرستی از داروها و سؤالات را به ویزیت خود به همراه ببرید. آماده باشید که در مورد نی

 صحبت کنید.  PCPدلنگرانی های خود با 

 خود تماس بگیرید.  PCPاگر دیرتان شده یا نمی توانید سر قرار ویزیت حاضر شوید، حتماً با مطب 

 مراقبت های معمول

قبت تندرستی  مراقبت معمول از نوع مراقبت درمانی عادی می باشد. اینگونه مراقبت شامل مراقبت پیشگیری بوده که مرا

یا سلامتی نیز خوانده می شود. اینگونه مراقبت به شما کمک می کند تا سلامتی خود را حفظ کرده و به پیشگیری از بیمار  

شدن شما کمک می کند. مراقبت پیشگیری شامل چک آپ های معمول و آموزش های بهداشتی و مشاوره می شود.  

 Blue Shield Promiseمراقبت در هنگام بیماری شما نیز می شود.  مراقبت معمول علاوه بر مراقبت پیشگیری شامل

 شما را پوشش می دهد.  PCPمراقبت معمول از 

PCP :شما 

مراقبت معمول که شامل چک آپ های عادی، تزریقات، مداوا، داروهای نسخه دار و توصیه پزشکی می   ▪

 شود را به شما می دهد 

 سوابق بهداشتی خود را نگه دارید  ▪

 را در صورت لزوم به متخصصین ارجاع می دهد شما  ▪

 در صورت نیاز عکسبرداری، ماموگرام یا تست آزمایشگاهی سفارش می دهد  ▪

خود تماس خواهید گرفت. حتماً قبل از دریافت   PCPشما در هنگام نیاز به مراقبت معمول، برای گذاشتن قرار ویزیت با 

خود تماس بگیرید، مگر اینکه یک مورد اضطراری باشد. برای موارد اضطراری، با شماره   PCPمراقبت پزشکی با 

 تماس بگیرید یا به نزدیک ترین بخش اورژانس مراجعه کنید.  911

برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد مراقبت درمانی و خدماتی که تحت پوشش برنامه درمانی شما می باشند، و چه  

 را در این دفترچه مطالعه کنید.   4هد، فصل مواردی را پوشش نمی د 
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 مراقبت های فوری 

. اینگونه مراقبت برای خدماتی می باشد  نمی باشدمراقبت های فوری برای موارد اضطراری یا عوارض احتمالاً مهلک 

 به آن  که برای پیشگیری از آسیب جدی به سلامتی شما از بیماری، مصدومیت یا اختلالات جدی از عارضه ای که قبلاً 

ساعت ترتیب اثر داده شود. اگر در  48دچار شده اید لازم دارید. برای قرارهای ویزیت مراقبت های فوری باید در ظرف 

هستید، خدمات مراقبت فوری ممکن است تحت پوشش باشد. نیازهای   Blue Shield Promiseخارج منطقه خدماتی 

 وش درد، کشیدگی عضلانی یا خدمات مربوط به بارداری باشد. مراقبت فوری ممکن است سرماخوردگی، گلودرد، تب، گ

خود دسترسی پیدا کنید، با بخش خدمات اعضای   PCPخود تماس بگیرید. اگر نمی توانید به  PCPبرای مراقبت های فوری با 

Blue Shield Promise  2556-605-800-1به شماره (TTY 711 تماس بگیرید. یا می توانید در )نروز و ساعت شبا 24

( تماس بگیرید. اگر در خارج منطقه خدماتی  TTY 711) 4166-609-800-1روز هفته با تلفن مشاوره پرستاری به شماره  7

به مراقبت های فوری نیاز دارید، به نزدیک ترین مرکز مراقبت های فوری مراجعه کنید. نیازی به تصویب از قبل )اجازه قبلی(  

 7771-854-800-1داشت روانی نیاز دارید، با برنامه های بهداشت روانی کانتی به شماره ندارید. اگر به مراقبت فوری به 

برای پیدا کردن همه شماره های تلفن رایگان در روز هفته در دسترس می باشد.  7ساعت شبانروز و  24تماس بگیرید که در 

بازدید  #https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspxکانتی به صورت آنلاین، از 

 بازدید کنید. https://dmh.lacounty.govاز  Los Angeles Countyکنید. برای سازمان بهداشت روانی 

 مراقبت اضطراری

( مراجعه کنید. برای  ERتماس بگیرید یا به نزدیک ترین بخش اورژانس ) 911برای مراقبت اضطراری، با شماره 

 . ندارید Blue Shield Promiseمراقبت اضطراری، نیازی به تصویب از قبل )اجازه قبلی( از  

ی باشد. اینگونه مراقبت برای بیماری یا مصدومیتی می باشد  مراقبت اضطراری برای عوارض پزشکی احتمالاً مهلک م
که یک شخص عادی منطقی )نه یک متخصص مراقبت درمانی( با دانش متوسط در مورد بهداشت و دارو می تواند 

انتظار داشته باشِد در صورتیکه فوراً مراقبت دریافت نکنید، سلامتی شما )یا سلامتی کودک زاده نشده( ممکن است در  
معرض خطر باشد یا به یک عملکرد بدنی، اندام بدن یا بخشی از بدن ممکن است به طور جدی آسیب وارد شود. چند 

 مثال: 

 وضع حمل فعال  ▪
 شکستگی استخوان  ▪
 درد شدید مخصوصاً در ناحیه سینه ▪
 سوختگی شدید  ▪
 مصرف بیش از حد دارو  ▪
 غش کردن ▪
 خونریزی شدید  ▪
 عارضه روانی اضطراری ▪

خود دریافت کنید که با شما   PCPشما باید مراقبت معمول را از  معمول به بخش اورژانس مراجعه نکنید.برای مراقبت 

خود زنگ   PCPبیشتر آشنایی دارد. اگر مطمئن نیستید که آیا عارضه پزشکی شما از نوع اضطراری می باشد، به 

  4166-609-800-1به شماره  Blue Shield Promiseبزنید. همچنین می توانید با تلفن مشاوره پرستاری 

(TTY 711 در )روز هفته تماس بگیرید. تلفن مشاوره پرستاری می تواند به شما کمک کند تا   7ساعت شبانروز و  24

 تصمیم بگیرید که آیا لازم است خودتان یا فرزندتان فوراً نزد پزشک بروید. 
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( بروید حتی  ERاز دارید، به نزدیک ترین بخش اورژانس )اگر به مراقبت اضطراری هنگامیکه از منزل دور هستید نی

 Blue Shieldنباشد. اگر به بخش اورژانس رفتید، از آنها بخواهید که با  Blue Shield Promiseاگر در شبکه 

Promise  ساعت بعد از دریافت مراقبت   24تماس بگیرند. شما یا بیمارستانی که در آن پذیرفته شده اید باید در ظرف

تماس بگیرید. اگر به خارج از آمریکا و به غیر از کانادا یا مکزیک مسافرت   Blue Shield Promiseضطراری با  ا

 داد. نخواهدمراقبت شما را تحت پوشش قرار   Blue Shield Promiseمی کنید و به مراقبت اضطراری نیاز دارید،  

لزومی ندارد که قبل از رفتن به بخش اورژانس از  تماس بگیرید. 911اگر به حمل و نقل اضطراری نیاز دارید، با 

PCP   خود یاBlue Shield Promise   .اجازه بگیرید 

اگر بعد از وضعیت اضطراری خود به مراقبت در بیمارستان خارج از شبکه نیاز دارید )مراقبت پس از تثبیت(،  

 تماس خواهد گرفت.   Blue Shield Promiseبیمارستان با 

تماس نگیرید مگر اینکه وضعیت اضطراری باشد. مراقبت اضطراری را تنها برای وضعیت   911ا ب :فراموش نکنید

اضطراری و نه مراقبت معمول یا بیماری خفیف از قبیل سرماخوردگی یا گلودرد دریافت کنید. اگر وضعیت اضطراری 

 تماس بگیرید یا به نزدیک ترین بخش اورژانس مراجعه کنید.  911است، با شماره  

 راقبت حساسم

 خدمات رضایت برای افراد نابالغ 

 سال هستید، برای این نوع مراقبتها می توانید بدون رضایت والدین یا قیم خود نزد پزشک بروید:  18اگر به سن زیر  

 سال به بالا( برای:  12بهداشت روانی به صورت سرپایی )تنها اشخاص نابالغ به سن  ▪

  بدرفتاری جنسی یا جسمانی 
  هنگامیکه ممکن است به خودتان یا دیگران آسیب وارد کنید 

 بارداری ▪
 تنظیم خانواده/جلوگیری از بارداری )به استثنای عقیم سازی(  ▪
 حمله جنسی  ▪
 سال به بالا(  12ایدز )تنها اشخاص نابالغ به سن /HIVپیشگیری/آزمایش/مداوای  ▪
 سال به بالا(  12لغ به سن پیشگیری/آزمایش/ مداوای عفونت های مقاربتی )تنها اشخاص نابا ▪
 سال به بالا(  12مداوای سوء مصرف الكل و مواد مخدر )تنها اشخاص نابالغ به سن  ▪

باشد و لزومی ندارد که برای این خدمات   Blue Shield Promiseلزومی ندارد که پزشک یا درمانگاه بخشی از شبکه 

ک یا درمانگاهی که این خدمات را ارائه می کند یا  خود ارجاع دریافت کنید. برای کمک در پیدا کردن پزش PCPاز 

 به شماره Blue Shield Promiseبرای کمک در دریافت این خدمات، می توانید با بخش خدمات اعضای 

1-800-605-2556 (TTY 711تماس بگیرید. همچنین می توانید با خط مشاوره با پرستار )24/7 Blue Shield 

Promise  4166-609-800-1به شماره (TTY 711 .تماس بگیرید ) 

اشخاص نابالغ می توانند به طور خصوصی در مورد دلنگرانی های بهداشتی خود توسط تماس با خط تلفنی مشاوره با  

 ( تماس بگیرند. TTY 711) 4166-609-800-1پرستار به شماره 
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خود بروید. در این   PCPشما به عنوان یک بزرگسال ممکن است بخواهید که برای مراقبت حساس یا شخصی خاص نزد 

 صورت، می توانید هر پزشک یا درمانگاهی را برای این نوع مراقبت ها انتخاب کنید: 

 تنظیم خانواده ▪

 ایدز /HIVآزمایش  ▪

 عفونت های مقاربتی   ▪

خود  PCPباشد. لزومی ندارد که از   Blue Shield Promiseبخشی از شبکه  لزومی ندارد که پزشک یا درمانگاه

برای این نوع خدمات ارجاع دریافت کنید. برای کمک در پیدا کردن پزشک یا درمانگاهی که این خدمات را ارائه می  

تماس  (TTY 711) 2556-605-800-1به شماره  Blue Shield Promiseکند، می توانید با بخش خدمات اعضای 

ساعت   24( در TTY 711) 4166-609-800-1بگیرید. همچنین می توانید با تلفن مشاوره پرستاری به شماره  

 روز هفته تماس بگیرید.  7شبانروز و 

 فرم دستورات پیشرفته

فرمت دستورات پیشرفته پزشکی یک فرم قانونی می باشد. شما در آن مراقبتی را که در صورت عدم توانایی در صحبت  

را ذکر کنید. می توانید شخصی   نمی خواهیدکردن یا اتخاذ تصمیم بعدها می خواهید ذکر می کنید. می توانید مراقبتی که 

 توانایی در تصمیم گیری برای مراقبت درمانی اینکار را بکند.   را به عنوان مثال همسر ذکر کنید که در صورت عدم

می توانید فرم دستورات پیشرفته را از داروخانه ها، بیمارستان ها، دفاتر حقوقی و مطب پزشکان دریافت کنید. ممکن  

پیدا کرده و دانلود   است لازم باشد که هزینه فرم را پرداخت کنید. همچنین می توانید یک فرم رایگان را به صورت آنلاین

 یا شخص مورد اعتمادی درخواست کنید که در پر کردن فرم به شما کمک کند.   PCPکنید. می توانید از خانواده، 

شما حق دارید که از ما بخواهید دستورات پیشرفته شما را در پرونده های پزشکی شما قرار دهیم. شما در هر زمان حق  

 ا تغییر داده یا لغو کنید. دارید که دستورات پیشرفته خود ر

 Blue Shield Promiseشما حق دارید که اطلاعاتی را در مورد تغییرات در قوانین دستورات پیشرفته دریافت کنید.  

 روز بعد از ایجاد تغییرات در قوانین ایالتی به شما اطلاع خواهد داد.   90در کمتر از 

 مکان دریافت مراقبت 
شما همه مراقبت های پیشگیری )سلامتی( معمول را به شما   PCPدریافت می کنید.  PCPشما بیشتر مراقبت خود را از  

 خود می روید.  PCPارائه خواهد کرد. شما هنگامیکه بیمار هستید نزد 

شما در صورت نیاز شما را نزد   PCPخود تماس بگیرید.  PCPحتماً قبل از دریافت مراقبت پزشکی غیر اضطراری با 

 اد )ارجاع خواهد کرد(. متخصص خواهد فرست

 Blue Shieldبرای دریافت کمک در مورد سؤالات بهداشتی خود، همچنین می توانید با خط مشاوره با پرستار

Promise  4166-609-800-1به شماره (TTY 711 .تماس بگیرید )   
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ساعت به آن  48 خود تماس بگیرید. مراقبت فوری نوعی مراقبت است که در ظرف PCPبرای مراقبت های فوری با 

نیاز داشته ولی اضطراری نمی باشد. این نوع مراقبت شامل مواردی از قبیل سرماخوردگی، گلودرد، تب، گوش درد یا 

 کشیدگی عضلانی می شود.  

 تماس بگیرید یا به نزدیک ترین بخش اورژانس مراجعه کنید.  911برای موارد اضطراری، با شماره 

 مخالفت اخلاقی

برخی ارائه کنندگان برای بعضی خدمات مخالفت اخلاقی دارند. بدین معنی که حق دارند در صورتیکه با برخی خدمات  

. اگر ارائه کننده شما مخالفت اخلاقی دارد، وی به شما  نکنندتحت پوشش از لحاظ اخلاقی موافق نباشند، آنها را  عرضه 

هم می تواند  Blue Shield Promiseکمک خواهد کرد ارائه کننده دیگری را برای خدمات مورد نیاز خود پیدا کنید. 

 به شما کمک کند تا ارائه کننده دیگری را پیدا کنید.  

ر خدماتی که در زیر ذکر شده عرضه نمی کنند. این خدمات مورد  برخی بیمارستان ها و سایر ارائه کنندگان یکی یا بیشت

 نیاز شما یا اعضای خانواده شما ممکن است تحت پوشش قرارداد برنامه درمانی شما باشند: 

 تنظیم خانواده و خدمات جلوگیری از بارداری شامل جلوگیری از بارداری اضطراری  •

 و وضع حمل عقیم سازی، شامل بستن لوله ها در موقع زایمان •

 درمان های ناباروری •

 سقط جنین  •

قبل از ثبت نام کردن بایستي اطلاعات بیشتري را کسب کنید. با پزشک، گروه پزشکی، انجمن پزشکی مستقل یا  

درمانگاهی که می خواهید تماس بگیرید. یا برای اطمینان از اینکه می توانید خدمات مراقبت درمانی مورد نیاز خود را  

( TTY 711) 2556-605-800-1به شماره  Blue Shield Promiseید با بخش خدمات اعضای دریافت می کن

   تماس بگیرید.

 فهرست ارائه کنندگان 

 حاوی فهرستی از ارائه کنندگانی می باشد که در شبکه  Blue Shield Promiseفهرست ارائه کنندگان 

Blue Shield Promise  ارائه کنندگان می شود که با همکاری دارند. این شبکه شامل گروهی از 

Blue Shield Promise  .همکاری می کنند 

ها، PCPشامل این نهادها می شود: بیمارستان ها، داروخانه ها،  Blue Shield Promiseفهرست ارائه کنندگان 

ی مجاز فدرال  متخصصین، پرستاران مجاز، پرستاران ماما، دستیاران پزشک، ارائه کنندگان تنظیم خانواده، مراکز درمان 

(FQHC) ارائه کنندگان بهداشت روانی سرپایی، خدمات و حمایت های طولانی مدت ،(LTSS) مراکز آزاد زایمان ،

(FBC) درمانگاه های بهداشتی روستایی ،(RHC) .و مراکز مراقبت فوری و بهداشتی خصوصی   

حاوی نام، نشانی، شماره تلفن، ساعات کاری و زبان مورد استفاده  Blue Shield Promiseفهرست ارائه کنندگان 

ارائه کننده شبکه می باشد. این فهرست ذکر می کند که آیا ارائه کننده بیماران جدید را می پذیرد. همچنین میزان دسترسی  

مستراح با درب های عریض  فیزیکی برای ساختمان را ارائه می کند، از قبیل پارکینگ، سراشیب ها، پلکان با دستگیره و 

و دستگیره. برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد ارائه کننده خود، از قبیل نژاد، قومیت، زبان مورد استفاده در مطب  
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( تماس  TTY 711) 2556-605-800-1به شماره  Blue Shield Promiseارائه کننده، با بخش خدمات اعضای 

 بگیرید.  

 پیدا کنید.   cal-blueshieldca.com/promise/mediائه کنندگان را در تارنمای می توانید راهنمای آنلاین ار

 رید.  ( تماس بگیTTY 711) 2556-605-800-1اگر به راهنمای ارائه کنندگان چاپ شده نیاز دارید، با شماره  

 شبکه ارائه کنندگان
 Blue Shield Promiseشبکه ارائه کنندگان گروهی از پزشکان، بیمارستان ها و سایر ارائه کنندگان می باشد که با  

 دریافت خواهید کرد.   Blue Shield Promiseهمکاری دارند. شما خدمات تحت پوشش خود را از طریق شبکه 

، بیمارستان یا سایر ارائه کنندگان، یک اعتراض اخلاقی در ارائه خدمات تحت  PCPاگر ارائه کننده شما در شبکه، شامل 

( تماس  TTY 711) 2556-605-800-1پوشش به شما دارد، از قبیل تنظیم خانواده یا سقط جنین اجباری، با شماره  

 قی این دفترچه مراجعه کنید. بگیرید. برای کسب اطلاعات بیشتر، به بخش اعتراض اخلا

اگر ارائه کننده شما اعتراض اخلاقی دارد، وی می تواند به شما کمک کند ارائه کننده دیگری را پیدا کنید که خدمات مورد  

هم می تواند به شما کمک کند تا ارائه کننده دیگری را پیدا  Blue Shield Promiseنیاز را به شما ارائه خواهد کرد. 

 کنید.

 در شبکه

برای نیازهای مراقبت درمانی خود استفاده خواهید کرد. شما   Blue Shield Promiseر شبکه  شما از ارائه کنندگان د 

خود دریافت خواهید کرد. همچنین از متخصصین، بیمارستان ها و سایر   PCPمراقبت پیشگیری و معمول را نیز از 

 استفاده خواهید کرد.  Blue Shield Promiseارائه کنندگان در شبکه 

( تماس بگیرید. همچنین می توانید TTY 711) 2556-605-800-1ای ارائه کنندگان نیاز دارید، با شماره اگر به راهنم

 پیدا کنید.  cal-blueshieldca.com/promise/mediراهنمای آنلاین ارائه کنندگان را در تارنمای 

 تماس بگیرید یا به نزدیک ترین بخش اورژانس مراجعه کنید.  911برای مراقبت اضطراری، با شماره 

به استثنای مراقبت اضطراری، ممکن است لازم باشد هزینه مراقبت دریافت شده از ارائه کنندگان خارج از شبکه را  

 پرداخت کنید. 

 ه خدماتخارج از شبکه یا منطقه خارج از ارائ 

قرارداد ندارند. به استثنای مراقبت اضطراری، ممکن است   Blue Shield Promiseارائه کنندگان خارج از شبکه با 

لازم باشد هزینه مراقبت دریافت شده از ارائه کنندگان خارج از شبکه را پرداخت کنید. اگر به خدمات مراقبت درمانی  

نها را از خارج از شبکه بدون پرداخت هزینه دریافت کنید تا زمانیکه  تحت پوشش نیاز دارید، ممکن است بتوانید آ

 ضرورت پزشکی داشته، در شبکه موجود نباشند و اجازه قبلی دریافت کنید. 
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 ( تماس بگیرید. TTY 711) 2556-605-800-1اگر در مورد خدمات خارج از شبکه به کمک نیاز دارید، با شماره 

،  نیستهستید و به مراقبتی نیاز دارید که اضطراری یا فوری  Blue Shield Promiseاگر در خارج منطقه خدماتی 

 ( تماس بگیرید.  TTY 711) 2556-605-800-1خود تماس بگیرید. یا با شماره   PCPفوراً با 

تماس بگیرید یا به نزدیک ترین بخش اورژانس مراجعه کنید. مراقبت   911برای مراقبت اضطراری، با شماره 

می باشد. اگر به کانادا یا مکزیک مسافرت می کنید  Blue Shield Promiseاضطراری خارج از شبکه تحت پوشش 

شما  مراقبت  Blue Shield Promiseو به خدمات اضطراری که نیاز به بستری شدن در بیمارستان دارد نیاز دارید، 

 را پوشش خواهد داد. اگر به خارج از کانادا یا مکزیک مسافرت می کنید و به مراقبت اضطراری نیاز دارید، 

Blue Shield Promise   داد. نخواهدمراقبت شما را تحت پوشش قرار 

( TTY 711) 2556-605-800-1اگر در مورد مراقبت خارج از شبکه یا خارج از منطقه سؤالاتی دارید، با شماره 

 Blue Shieldتماس بگیرید. اگر دفتر تعطیل است و به کمک یک نماینده نیاز دارید، با خط مشاوره با پرستار 

Promise  4166-609-800-1به شماره (TTY 711  .تماس بگیرید ) 

 برنامه های مراقبت هماهنگ مدل نمایندگی

Blue Shield Promise  انه ها و سایر ارائه کنندگان خدمات بهداشتی  با گروه بزرگی از پزشکان، متخصصین، داروخ

همکاری می کند. برخی از این ارائه کنندگان که در شبکه فعالیت دارند، گاهی اوقات "گروه پزشکی" یا "سازمان پزشکی  

 Blue Shield(" خوانده می شوند. این ارائه کنندگان ممکن است به طور مستقیم تحت قرارداد با IPAمستقل ) 

Promise ز باشند.  نی 

، شما را به متخصصین و خدماتی ارجاع می دهد که با  (PCP)بدین معنی که ارائه کننده مراقبتهای درمانی اصلی شما 

خود صحبت کنید یا با بخش   PCPگروه پزشکی وی وابستگی دارند. اگر قبلاً به متخصصی مراجعه می کردید، با 

( تماس بگیرید. بخش خدمات  TTY:711) 2556-605-800-1به شماره  Blue Shield Promiseخدمات اعضای 

دامه مراقبت واجد شرایط باشید به شما کمک خواهد کرد که به آن ارائه کننده مراجعه کنید.  اعضا در صورتیکه برای ا

 برای کسب اطلاعات بیشتر، به بخش ادامه مراقبت در این دفترچه مراجعه کنید.

 پزشکان 

انتخاب   Blue Shield Promise( را از راهنمای ارائه کنندگان PCPشما یک ارائه کننده مراقبتهای درمانی اصلی ) 

 خواهید کرد. پزشکی که انتخاب می کنید باید بک ارائه کننده شریک باشد. بدین معنی که ارائه کننده در شبکه

Blue Shield Promise  است. برای دریافت یک نسخه از راهنمای ارائه کنندگانBlue Shield Promise   با

تارنمای  ( تماس بگیرید. یا آنرا درTTY 711) 2556-605-800-1اشماره 

cal-blueshieldca.com/promise/medi   .پیدا کنید 

 که می خواهید بیماران جدید را می پذیرد نیز باید تماس بگیرید.  PCPاگر می خواهید مطمئن شوید 

نزد پزشکی می رفتید، ممکن است بتوانید برای زمان محدود به  Blue Shield Promiseاگر قبل از عضویت در 

بت در  رفتن نزد آن پزشک ادامه دهید. این موضوع ادامه مراقبت خوانده می شود. اطلاعات بیشتر در مورد ادامه مراق

 ( تماس بگیرید. TTY 711) 2556-605-800-1این دفترچه گنجانده شده است. برای کسب اطلاعات بیشتر، با شماره 
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 ارجاع خواهد داد.  Blue Shield Promiseشما را به یک متخصص در شبکه  PCPاگر به متخصص نیاز دارید،  

آنرا برای شما انتخاب خواهد کرد. شما   Blue Shield Promiseرا انتخاب نکنید،  PCPفراموش نکنید، اگر یک 

و  Medicareبهترین ایده را در مورد مراقبت درمانی خودتان دارید، بنابراین بهتر است که خودتان انتخاب کنید. اگردر 

Medi-Cal  هر دو هستید، لزومی ندارد که یکPCP  .را انتخاب کنید 

 Blue Shield Promiseرا از فهرست ارائه کنندگان  PCPخود را تغییر دهید، باید یک  PCPاگر می خواهید  

 خود، با شماره PCPبیماران جدید را می پذیرد. برای تغییر  PCPانتخاب نمایید. مطمئن شوید که  

1-800-605-2556 (TTY 711.تماس بگیرید )   

 بیمارستان ها

 تماس بگیرید یا به نزدیک ترین بیمارستان مراجعه کنید. 911برای موارد اضطراری، با شماره 

شما تصمیم خواهد گرفت که به کدام بیمارستان  PCPاگر وضعیت اضطراری نیست و به مراقبت بیمارستانی نیاز دارید، 

ر  د  Blue Shield Promiseبروید. لازم است که به یک بیمارستان در شبکه بروید. بیمارستان های موجود در شبکه 

خدمات بیمارستانی به غیر از وضعیت های اضطراری به تصویب از قبل )اجازه   راهنمای ارائه کنندگان ذکر شده اند.

 قبلی( نیاز دارند.

 (PCP)ارائه کننده مراقبتهای درمانی اصلی 
انتخاب کنید. شما می   Blue Shield Promiseروز از تاریخ عضویت در  30را در ظرف   PCPشما باید یک 

وانید یک پزشک عمومی، متخصص زنان/زایمان، پزشک خانواده، متخصص امراض داخلی یا پزشک امراض کودکان  ت

( انتخاب نمایید. یک پرستار مجاز  PCPرا بستگی به سن یا جنسیت به عنوان پزشک مراقبتهای درمانی اصلی خود )

(NP)( دستیار پزشک ،PA یا پرستار ماما نیز می تواند به عنوان )PCP  شما عمل کند. اگر یکNP، PA   یا پرستار

 ماما را انتخاب کنید، ممکن است برای نظارت بر مراقبت شما به یک پزشک اختصاص داده شوید.

( را به عنوان RHC( یا درمانگاه بهداشت روستایی )FQHCهمچنین می توانید یک مرکز بهداشتی واجد شرایط فدرال )

PCP   خود انتخاب کنید. بستگی به نوع ارائه کننده، ممکن است بتوانید یکPCP  را برای همه اعضای خانواده که

 هستند انتخاب کنید.   Blue Shield Promiseعضو 

را برای شما   PCPیک  Blue Shield Promiseروز از ثبت نا، انتخاب نکنید،  30را در ظرف  PCPاگر یک 

 Blue Shield Promiseبرای شما تعیین شده و می خواهید وی را تغییر دهید، با  PCP تعیین خواهد کرد. اگر یک

 ( تماس بگیرید. این تغییر در اولین روز ماه بعد ایجاد می شود.  TTY 711) 2556-605-800-1به شماره 

PCP :شما 

 با سابقه و نیازهای بهداشتی شما آشنا خواهد شد ▪

 سوابق بهداشتی خود را نگه دارید  ▪

 مراقبت پیشگیری و معمول مورد نیاز را به شما ارائه خواهد کرد  ▪

 در صورت نیاز شما را نزد متخصص خواهد فرستاد  ▪
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 در صورت نیاز ترتیب مراقبت بیمارستانی را خواهد داد ▪

می توانید به راهنمای ارائه کنندگان مراجعه کنید.   Blue Shield Promiseدر شبکه  PCPبرای پیدا کردن یک 

همکاری   Blue Shield Promiseها می باشد که با  RHCها و  FQHCی ارائه کنندگان حاوی فهرستی از راهنما

 دارند. 

را در تارنمای   Blue Shield Promiseمی توانید راهنمای آنلاین ارائه کنندگان 

blueshieldca.com/promise/medi-cal   پیدا کنید. یا می توانید توسط تماس با بخش خدمات اعضای 

Blue Shield Promise   2556-605-800-1به شماره (TTY 711  درخواست کنید که راهنمای ارائه کنندگان )

 بیماران جدید را می پذیرد نیز می توانید تماس بگیرید.  PCPبرایتان پست شود. اگر می خواهید مطمئن شوید 

 گزینه پزشکان و سایر ارائه کنندگان 

 را خودتان انتخاب کنید.   PCPشما بهترین ایده را در مورد مراقبت درمانی خودتان دارید، بنابراین بهتر است که 

خود   PCPباقی بمانید تا وی با نیازهای مراقبت درمانی شما آشنا شود. ولی اگر می خواهید  PCPبهتر است که با یک 

را انتخاب کنید که در شبکه ارائه کنندگان   PCPکنید. شما باید یک را تغییر دهید، می توانید در هر زمان اینکار را ب

Blue Shield Promise  .بوده و بیماران جدید را می پذیرد 

 شما خواهد شد.   PCPگزینه جدید در اولین روز ماه بعد از ایجاد تغییر، 

  2556-605-800-1به شماره  Blue Shield Promiseخود، با بخش خدمات اعضای  PCPبرای تغییر 

(TTY 711 .تماس بگیرید ) 

را ترک کرده یا به بیماران به سن شما مراقبت ارائه  Blue Shield Promiseبیمار جدید نمی پذیرد، شبکه  PCPاگر 

خود را تغییر دهید. اگر نمی توانید با   PCPاز شما درخواست کند که   Blue Shield Promiseنمی کند، ممکن است 

PCP ید یا اگر سر قرار ویزیت های خود حاضر نشده یا دیر حاضر می شوید نیز خود کنار بیایBlue Shield 

Promise   یاPCP  شما ممکن است از شما بخواهد تاPCP  خود را تغییر دهید. اگرBlue Shield Promise   لازم

 این موضوع را به طور کتبی به شما اطلاع خواهد داد.  Blue Shield Promiseخود را تغییر دهید،   PCPبداند که 

را از طریق پست   Blue Shield Promiseخود را تغییر دهید، یک کارت شناسایی جدید عضویت در  PCPاگر 

جدید شما بر روی این کارت قید شده است. اگر در مورد دریافت کارت شناسایی جدید   PCPنام  دریافت خواهید کرد.

 ید با بخش خدمات اعضا تماس بگیرید.  سؤالاتی دار

 قرارهاي ویزیت 

 هنگامیکه به مراقبت درمانی نیاز دارید:

 خود تماس بگیرید.   PCPبا  ▪
 خود را در هنگام تماس آماده داشته باشید.  Blue Shield Promiseکارت شناسایی   ▪
 اگر مطب تعطیل است یک پیام با نام و شماره تلفن خود بگذارید. ▪
 را به قرار ویزیت به همراه ببرید.  Blue Shield Promiseارت شناسائی  و ک BICکارت  ▪
 در صورت لزوم، برای خدمات حمل و نقل به قرار ویزیت خود درخواست کنید. ▪
 در صورت لزوم، برای خدمات امداد زبانی یا ترجمه شفاهی درخواست کنید.  ▪
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 در وقت ملاقات به موقع حاضر شوید. ▪
 اگر نمی توانید سر قرار حاضر شده یا دیر حاضر خواهید شد، فوراً تماس بگیرید.   ▪
 سؤالات و اطلاعات دارویی خود را در صورت لزوم آماده داشته باشید.   ▪

 تماس بگیرید یا به نزدیک ترین بخش اورژانس مراجعه کنید. 911اگر وضعیت اضطراری دارید، با شماره 

 پرداخت هزینه

که هزینه خدمات تحت پوشش را پرداخت کنید. شما در بیشتر موارد صورتحسابی را از ارائه کننده دریافت   ندارد لزومی 

صرفاً یک   EOB( یا یک قبض را از ارائه کننده دریافت کنید. EOBنخواهید کرد. شما ممکن است یک توضیح مزایا )

 قبض بوده و صورتحساب نیست. 

 به شماره   Blue Shield Promiseبخش خدمات اعضای اگر صورتحسابی را دریافت کردید، با 

1-800-605-2556 (TTY 711 تماس بگیرید. مبلغ هزینه، تاریخ خدماتی و دلیل صورتحساب را به ) 

Blue Shield Promise  اطلاع دهید. شما برای پرداخت هرگونه مبلغی کهBlue Shield Promise   برای خدمات

. به استثنای مراقبت اضطراری یا مراقبت فوری، ممکن است  نمی باشیداست مسئول تحت پوشش به ارائه کننده مقروض 

لازم باشد هزینه مراقبت دریافت شده از ارائه کنندگان خارج از شبکه را پرداخت کنید. اگر به خدمات مراقبت درمانی  

نه دریافت کنید تا زمانیکه  تحت پوشش نیاز دارید، ممکن است بتوانید آنها را از خارج از شبکه بدون پرداخت هزی

 ضرورت پزشکی داشته و در شبکه موجود نباشند.

اگر صورتحسابی را دریافت کردید یا از شما خواسته شد که سهم بیمه شده را پرداخت کنید در هنگامیکه فکر می کنید  

. لازم خواهد بود که دلیل تسلیم نمایید  Blue Shield Promiseنباید پرداخت کنید، می توانید یک فرم ادعا را نیز به 

  اطلاع دهید. Blue Shield Promiseاینکه باید هزینه اقلام یا خدمات را پرداخت می کردید را به طور کتبی به 

Blue Shield Promise   .ادعای شما را بررسی کرده و تصمیم می گیرد که آیا شما می توانید پول خود را پس بگیرید

 به شماره   Blue Shield Promiseادعا، با بخش خدمات اعضای برای سؤالات یا درخواست فرم 

1-800-605-2556 (TTY 711.تماس بگیرید )   

 ارجاعات

PCP   در صورت لزوم برای فرستادن شما نزد یک متخصص به شما ارجاع خواهد داد. متخصص پزشکی می باشد که

می  PCPما همکاری خواهد کرد. مطب  در انتخاب متخصص با ش  PCPآموزش اضافی در یک زمینه پزشکی دارد. 

 تواند در گذاشتن وقت ملاقات با متخصص به شما کمک کند.  

سایر خدماتی که به ارجاع نیاز دارند شامل روال های درون مطب، عکسبرداری، تست آزمایشگاهی، مداواهای ویژه،  

 مراقبت در منزل و پذیرش انتخابی به مرکز درمانی می شوند. 

PCP ی خواهد داد تا نزد متخصص ببرید. متخصص فرم را پر کرده و برای  به شما فرمPCP  .شما ارسال خواهد کرد

 متخصص تا زمانیکه فکر کند به درمان نیاز دارید، شما را درمان خواهد کرد.  

را  اگر یک مشکل بهداشتی دارید که برای مدت طولانی به مراقبت پزشکی ویژه نیاز دارد، ممکن است یک ارجاع جاری 

 دریافت نمایید. بدین معنی که شما بدون اینکه هر بار ارجاع دریافت کنید نزد همان متخصص می روید.  
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 اگر در دریافت ارجاع جاری با مشکلی مواجه هستید یا می خواهید نسخه ای از سیاست ارجاع

Blue Shield Promise  2556-605-800-1را دریافت کنید، با شماره (TTY 711تماس بگی ).رید 

 برای موارد زیر به ارجاع نیاز ندارید:

 PCPویزیت های  ▪

 ویزیت های زنان/زایمان ▪

 ویزیت های مراقبت فوری یا اضطراری ▪

 خدمات حساس بزرگسالان، از قبیل مراقبت خشونت جنسی  ▪

 شماره تنظیم خانواده )برای کسب اطلاعات بیشتر با خدمات اطلاعات و ارجاع تنظیم خانواده کالیفرنیا به  ▪

 تماس بگیرید(  1-800-942-1054

 سال به بالا(  12)تنها اشخاص نابالغ به سن  HIVآزمایش و مشاوره  ▪

 سال به بالا(  12مداوای عفونت های مقاربتی )تنها اشخاص نابالغ به سن  ▪

 طب سوزنی )دو خدمات اول در هر ماه؛ قرارهای ویزیت اضافی به ارجاع نیاز دارند( ▪

 ارائه شوند( RHCو  FQHCهنگامیکه توسط خدمات کایروپراکتیک ) ▪

 ارائه شوند( RHCو   FQHCخدمات پاپزشکی )هنگامیکه توسط  ▪

 خدمات دندانپزشکی واجد شرایط  ▪

 ارزیابی اولیه بهداشت روانی ▪

 نظریه ثانوی از ارائه کننده داخل شبکه ▪

 اشخاص نابالغ برای خدمات زیر نیز به ارجاع نیاز ندارند:

 رپایی برای: خدمات بهداشت روانی س ▪

  بدرفتاری جنسی یا جسمانی 

  هنگامیکه ممکن است به خودتان یا دیگران آسیب وارد کنید 

 مراقبت بارداری ▪

 مراقبت حمله جنسی ▪

 مداوای سوء مصرف مواد مخدر و الکل  ▪

 اجازه قبلی

 شما یا متخصص لازم است قبل از اینکه مراقبت دریافت کنید برای اجازه PCPبرای برخی انواع مراقبت، 

Blue Shield Promise   درخواست نمایند. این کار درخواست اجازه قبلی، اجازه از قبل یا تصویب قبلی خوانده می

 باید مطمئن شود مراقبت ضرورت یا نیاز پزشکی دارد. Blue Shield Promiseشود. بدین معنی که 

قبت در صورتی نیاز پزشکی دارد که برای محافظت از جان شما، پیشگیری از بیماری شدید یا معلولیت یا کاهش درد مرا

 از مرض، بیماری یا مصدومیت تشخیص داده شده منطقی و لازم باشد.  

 Blue Shield Promiseخدمات زیر همیشه به اجازه قبلی نیاز دارند، حتی اگر آنها را از ارائه کننده ای در شبکه 

 دریافت کنید: 
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 بستری شدن در بیمارستان اگر غیر اضطراری باشد.  ▪

 Blue Shield Promiseخدمات در خارج منطقه خدماتی  ▪

 جراحی بیماران سرپایی  ▪

 مراقبت طولانی مدت در یک مرکز پرستاری  ▪

 مداواهای تخصصی ▪

تحت قانون بهداشت و ایمنی  Blue Shield Promiseبرای برخی خدمات، به تصویب از قبل )اجازه قبلی( نیاز دارید. 

به طور   Blue Shield Promiseروز کاری از هنگام دریافت اطلاعاتی که  5، در ظرف (2)(h)1367.01بخش 

 منطقی نیاز دارد در مورد اجازه قبلی معمول تصمیم خواهد گرفت. 

خیص می دهد که پیروی از چارچوب  تش Blue Shield Promiseبرای درخواست هایی که ارائه کننده قید می کند یا 

استاندارد زمانی ممکن است به طور جدی زندگی یا سلامتی یا توانایی در بدست آوردن، حفظ یا بازیابی حداکثر عملکرد  

یک تصمیم اجازه قبلی تسریع شده )سریع( را اتخاذ   Blue Shield Promiseشما را در معرض خطر قرار دهد، 

ساعت بعد از   72نتیجه را با توجه به وضعیت سلامتی شما و در کمتر از  Blue Shield Promiseخواهد کرد. 

 دریافت درخواست خدمات اعلام خواهد کرد.

Blue Shield Promise  اگر   .نمی کندمبلغی را برای امتناع در ارائه پوشش یا خدمات به بررسی کنندگان پرداخت

Blue Shield Promise  ،درخواست را تصویب نکندBlue Shield Promise ( یک نامه اعلامیه اقداماتNOA  )

نحوه اقامه استیناف را در صورتیکه با تصمیم موافق نیستید توصیف خواهد  NOAرا برای شما ارسال خواهد کرد. نامه 

 کرد.

Blue Shield Promise ی درخواست شما نیاز داشته در صورتیکه به اطلاعات بیشتر یا زمان بیشتری برای بررس

 با شما تماس خواهد گرفت.  Blue Shield Promiseباشد، 

شما هرگز برای مراقبت اضطراری به اجازه قبلی نیاز ندارید، حتی اگر خارج از شبکه باشد. این موضوع شامل درد 

 زایمان و وضع حمل می شود در صورتیکه حامله هستید.

 نظریات ثانوی

ید در مورد مراقبتی که ارائه کننده به شما می گوید لازم دارید یا در مورد تشخیص بیماری یا  شما ممکن است بخواه

برنامه درمانی یک نظریه ثانوی دریافت کنید. برای مثال، اگر مطمئن نیستید به یک درمان یا جراحی تجویز شده نیاز  

 اشته ممکن است یک نظریه ثانوی بخواهید. دارید یا یک برنامه درمانی را امتحان کرده و برای شما فایده ای ند 

اگر می خواهید یک نظریه ثانوی دریافت کنید، می توانید یک ارائه کننده داخل شبکه را به انتخاب خودتان انتخاب کنید.  

 به شماره  Blue Shield Promiseبرای دریافت کمک و راهنمایی در انتخاب ارائه کننده، با بخش خدمات اعضای 

1-800-605-2556 (TTY 711 .تماس بگیرید ) 

Blue Shield Promise   در صورتی هزینه نظریه ثانوی را پرداخت می کند که شما یا ارائه کننده شما برای آن

درخواست کرده و شما نظریه ثانوی را از یک ارائه کننده شبکه دریافت نمایید. شما برای دریافت نظریه ثانوی از یک  

 ندارید. Blue Shield Promiseبه اجازه ارائه کننده شبکه نیازی 
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 وجود نداشته باشد تا به شما نظریه ثانوی ارائه کند،  Blue Shield Promiseاگر ارائه کننده ای در شبکه 

Blue Shield Promise .هزینه نظریه ثانوی از یک ارائه کننده خارج از شبکه را پرداخت خواهد کرد 

Blue Shield Promise  روز کاری به شما خواهد گفت که آیا ارائه کننده ای که برای نظریه ثانوی    5در ظرف

انتخاب کرده اید تصویب شده است. اگر یک بیماری مزمن، شدید یا جدی دارید یا در معرض خطر فوری و جدی برای  

 ود،سلامتی خود قرار دارید که شامل از دست رفتن حیات، دست و پا یا عضو یا عملکرد عمده بدن می ش

Blue Shield Promise  ساعت تصمیم خواهد گرفت.   72در ظرف 

درخواست شما برای نظریه ثانوی را قبول نکند، شما می توانید اقامه استیناف کنید. برای   Blue Shield Promiseاگر 

 این دفترچه مراجعه کنید. 67کسب اطلاعات بیشتر در مورد استیناف، به صفحه 

 

 مدت مسافرت و فاصله مراقبت  

Blue Shield Promise   باید از استانداردهای مدت مسافرت و فاصله برای مراقبت شما پیروی کند. این استانداردها

برای کمک به شما می باشند تا اطمینان حاصل شود که مراقبت را بدون نیاز به مسافرت طولانی یا به فاصله زیاد از محل  

 نمایید. استانداردهای مدت و فاصله مسافرت بستگی به کانتی محل زندگی شما متفاوت می باشند. زندگی خود دریافت  

نتواند مراقبت را در محدوده این استانداردهای مدت و فاصله مسافرت ارائه کند، ممکن   Blue Shield Promiseاگر 

استفاده شود. برای مشاهده استانداردهای  است از یک استاندار متفاوت که استاندارد دسترسی جایگزین خوانده می شود 

بازدید کرده یا   cal-blueshieldca.com/promise/mediمدت و فاصله مسافرت برای محل زندگی خود، لطفاً از  

 ( تماس بگیرید. TTY 711) 2556-605-800-1 با بخش خدمات اعضا به شماره

اگر به مراقبت از سوی ارائه کننده ای نیاز دارید که از محل زندگی شما دور است، می توانید برای دریافت کمک و  

 راهنمایی برای پیدا کردن مراقبت از سوی ارائه کننده ای که در نزدیکی شماست با بخش خدمات اعضا به شماره 

1-800-605-2556 (TTY 711 تماس بگیرید. اگر )Blue Shield Promise   نتواند مراقبت از سوی متخصصی

ترتیب حمل و نقل برای   Blue Shield Promiseکه نزدیکتر به شماست را پیدا کند، می توانید درخواست کنید که 

ر داشته باشد. در صورتی دور محسوب  مراجعه به متخصص را بدهد حتی اگر آن متخصص در فاصله زیادی از شما قرا

می شود که نتوانید با استفاده از استانداردهای مدت و فاصله مسافرت نزد متخصص بروید، علیرغم هرگونه استاندارد 

 ممکن است برای منطقه پستی شما استفاده نماید.   Blue Shield Promiseدسترسی جایگزینی که 

 متخصصین بهداشتی زنان

برای مراقبت تحت پوشش لازم برای ارائه خدمات مراقبت درمانی معمول و پیشگیری برای خانم ها نزد   شما می توانید 

خود برای  PCPبروید. شما لازم نیست از  Blue Shield Promiseیک متخصص بهداشتی زنان در داخل شبکه  

انم ها، می توانید با بخش خدمات  دریافت این خدمات ارجاع دریافت کنید. برای کمک در پیدا کردن متخصص بهداشتی خ

( تماس بگیرید. همچنین می توانید با  TTY 711) 2556-605-800-1به شماره  Blue Shield Promiseاعضای 

ساعت   24( در TTY 711) 4166-609-800-1به شماره  Blue Shield Promiseتلفن مشاوره پرستاری 

 یرید. روز هفته، شامل روزهای تعطیل تماس بگ  7شبانروز و 
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 دسترسی به موقع به مراقبت 

 محدوده زمانی دریافت قرار ویزیت نوع قرار ویزیت 

قرارهای ویزیت فوری که به تصویب از قبل )اجازه قبلی( نیازی  

 ندارند

 ساعت 48

قرار ویزیت فوری که به تصویب از قبل )اجازه قبلی( نیازی  

 دارد

 ساعت 96

 روز کاری  10 اصلی غیرفوری )عادی(قرارهای ویزیت مراقبتهای درمانی 

 روز کاری  15 قرارهای ویزیت مراقبتهای درمانی تخصصی غیرفوری )عادی(

قرارهای ویزیت  با ارائه کننده بهداشت روانی )غیر از پزشک(  

 غیرفوری )عادی( 

 روز کاری  10

قرار ویزیت غیرفوری )عادی( برای خدمات جانبی برای  

 مصدومیت، بیماری یا سایر عوارض بهداشتیتشخیص یا مداوای 

 روز کاری  15

 دقیقه  10 زمان انتظار تلفنی در طول ساعات کاری عادی

 دقیقه  30کمتر از  - 24/7خدمات در  24/7خدمات در   - رده بندی درمانی 

 روز کاری  10 قرارهای ویزیت مراقبت اولیه قبل از وضع حمل
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 مزایا و خدمات .4

 موارد تحت پوشش برنامه درمانی شما
توصیف می کند. خدمات   Blue Shield Promiseاین بخش همه خدمات تحت پوشش شما را به عنوان عضوی در 

  تحت پوشش شما تا زمانیکه ضرورت پزشکی داشته باشند و توسط ارائه کننده داخل شبکه ارائه شده باشند رایگان می 

باشند. برنامه درمانی شما ممکن است خدمات با ضرورت پزشکی را از ارائه کننده خارج از شبکه تحت پوشش قرار  

درخواست کنید. مراقبت در صورتی نیاز پزشکی دارد که  Blue Shield Promiseدهد. ولی باید برای اینکار از  

یا کاهش درد از مرض، بیماری یا مصدومیت تشخیص   برای محافظت از جان شما، پیشگیری از بیماری شدید یا معلولیت

 داده شده منطقی و لازم باشد.  

Blue Shield Promise :این نوع خدمات را عرضه می کند 

 خدمات بیماران سرپایی  ▪

 خدمات اضطراری  ▪

 مراقبت بیماران رو به مرگ و تسکینی  ▪

 بستری در بیمارستان ▪

 مراقبت دوره بارداری و نوزاد  ▪

 دار داروهای نسخه  ▪

 خدمات و لوازم دوباره توانبخشی و توانبخشی  ▪

 خدمات آزمایشگاهی و رادیولوژی، از قبیل پرتوبرداری ▪

 خدمات پیشگیری و تندرستی و مدیریت بیماری مزمن  ▪

 خدمات بهداشت روانی ▪

 خدمات مداوای اختلال مصرف مواد مخدر ▪

 خدمات پزشکی کودکان ▪

 خدمات بینایی  ▪

 ( NEMTحمل و نقل پزشکی غیر اضطراری ) ▪

 (NMTحمل و نقل غیر پزشکی ) ▪

 (LTSSخدمات و حمایت های طولانی مدت ) ▪

 خدمات تراجنسیتی  ▪

 برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد خدماتی که می توانید دریافت کنید هر یک از بخش های زیر را مطالعه کنید. 
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 Medi-Calمزایای  

 خدمات بیماران سرپایی 

 واکسیناسیون بزرگسالان  ▪

می توانید واکسیناسیون )واکسن( بزرگسالان را از یک داروخانه یا ارائه کننده شبکه بدون اجازه قبلی دریافت 
هزینه واکسن هایی را که توسط کمیته مشورتی روال های واکسیناسیون  Blue Shield Promiseکنید. 

(ACIP( در مراکز پیشگیری و کنترل بیماری )CDC توصیه شده را تحت پوشش ).قرار می دهد 

 مراقبت برای حساسیت  ▪

می باشد که شامل حساسیت زدایی، کاهش  Blue Shield Promiseآزمایش و مداوای حساسیت تحت پوشش 
 حساسیت یا ایمن درمانی حساسیت می شود.

 خدمات متخصص بیهوشی ▪

 پوششخدمات بیهوشی که ضرورت پزشکی دارند در هنگامیکه مراقبت سرپایی دریافت می کنید تحت 
Blue Shield Promise  می باشند . 

 خدمات کایروپراکتیک ▪

می باشد که محدود به مداوای ستون فقرات  Blue Shield Promiseخدمات کایروپراکتیک تحت پوشش 

توسط دستکاری می شود. خدمات کایروپراکتیک به دو مداوا در ماه در ترکیب با خدمات طب سوزنی، شنوایی  

ممکن است خدمات دیگری را   Blue Shield Promiseسنجی، کاردرمانی و گفتار درمانی محدود می شود. 

 نماید.به عنوان ضرورت پزشکی از قبل تصویب 

 اعضای زیر برای خدمات کایروپراکتیک واجد شرایط می باشند:

 سال؛  21کودکان به سن زیر  •
 روز بعد از خاتمه بارداری می شود؛ 60خانم های باردار تا خاتمه ماهی که شامل  •
 ساکنین مرکز پرستاری تخصصی، مرکز مراقبت میان دوره ای یا مرکز مراقبت نیمه حاد؛ یا •
 ارائه شده باشند.  RHCیا  FQHCکه خدمات در بخش سرپایی بیمارستان، همه اعضا هنگامی •

 خدمات دیالیز/همودیالیز ▪

Blue Shield Promise  .مداواهای دیالیز را تحت پوشش قرار می دهدBlue Shield Promise   خدمات

آنرا  Blue Shield Promiseشما و  PCPهمودیالیز )دیالیز مزمن( را نیز در صورتی پوشش می دهد که 

 تصویب کرده باشند.
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 جراحی بیماران سرپایی  ▪

Blue Shield Promise  روال های جراحی بیماران سرپایی را تحت پوشش قرار می دهد. روال هایی که

ل هایی که انتخابی محسوب می شوند و روال های پزشکی خاص سرپایی  برای منظورات شناسایی بیماری، روا

 نیاز به اجازه قبلی )تصویب از قبل( دارند. 

 خدمات پزشک  ▪

Blue Shield Promise .خدمات پزشک را در صورت ضرورت پزشکی پوشش می دهد 

 خدمات پاپزشکی )پاها(  ▪

Blue Shield Promise  خدمات پاپزشکی را به صورت ضرورت پزشکی برای شناسایی و مداوای

پزشکی، جراحی، مکانیکی، بادستکاری و الکتریکی پای انسان تحت پوشش قرار می دهد، شامل قوزک پا و 

تاندون ها که در پا کاشت می شوند و مداوای غیرجراحی عضلات و تاندون های پا که عملکردهای پا را اداره  

   می کنند.

 درمان ها  ▪

Blue Shield Promise :درمان های گوناگون شامل موارد زیر را پوشش می دهد 

 شیمی درمانی  ▪

 پرتودرمانی  ▪

 خدمات بهداشت روانی 

 خدمات بهداشت روانی برای بیماران سرپایی  ▪

▪ Blue Shield Promise   هزینه ارزیابی اولیه بهداشت روانی عضو را بدون نیاز به اجازه قبلی )تصویب از
قبل( تحت پوشش قرار می دهد. شما در هر زمان می توانید ارزیابی بهداشت روانی را بدون ارجاع از یک ارائه  

 دریافت نمایید. Blue Shield Promiseکننده مجاز بهداشت روانی در شبکه 

▪ PCP ه کننده بهداشت روانی، شما را برای غربالگری اضافی بهداشت روانی به یک متخصص  شما یا ارائ

ارجاع می دهد تا میزان ناتوانی شما مشخص شود. همچنین می توانید  Blue Shield Promiseدر شبکه 

تماس بگیرید. اگر   Blue Shield Promiseبرای دریافت امداد در تشخیص میزان ناتوانی خود با 

بهداشت روانی نشان دهد که شما در حد ملایم یا متوسط ناتوانی قرار دارید یا ناتوانی عملکرد  غربالگری

می تواند خدمات بهداشت روانی را به شما   Blue Shield Promiseروانی، احساسی یا رفتاری دارید، 

 دهد:   این نوع خدمات بهداشت روانی را تحت پوشش قرار می  Blue Shield Promiseارائه نماید. 

  )ارزیابی و مداوای بهداشت روانی به صورت انفرادی و گروهی )روان درمانی 

   آزمایش روان شناسی هنگامیکه برای ارزیابی عارضه بهداشت روانی از لحاظ بالینی

 ایجاب نماید 

  مهارت های رشد و توسعه ذهنی برای بهبود توجه، حافظه و حل مشکلات 

file:///C:/Users/smorga02/Desktop/blueshieldca.com/promise/medi-cal


 | مزایا و خدمات 4

 

 

( تماس TTY 711) 2556-605-800-1به شماره  Blue Shield Promiseبا بخش خدمات اعضای 

  8دوشنبه تا جمعه و از ساعت  Blue Shield Promiseبگیرید. ساعات کاری بخش خدمات اعضای 

تماس  711بعدازظهر می باشد. این تماس رایگان است. یا با خط تلفنی رله کالیفرنیا به شماره   6صبح تا 

 بازدید کنید.  cal-blueshieldca.com/promise/mediبگیرید. از تارنمای 

44 

 نظارت بر درمان دارویی  خدمات بیماران سرپایی برای منظورات 

  آزمایشگاه، داروها، لوازم و مکمل های بیماران سرپایی 

   مشاوره روانپزشکی 

 برای دریافت کمک در کسب اطلاعات بیشتر در مورد خدمات بهداشتی روانی که   •

Blue Shield Promise  2556-605-800-1ارائه می کند، می توانید با شماره (TTY 

 ( تماس بگیرید.  711

نتیجه غربالگری بهداشت روانی شما نشان دهد که ممکن است در سطح ناتوانی بالاتری قرار   اگر •

یا ارائه کننده بهداشت   PCP( دارید، SMHSداشته و نیاز به خدمات بهداشت روانی تخصصی )

روانی، شما را به برنامه بهداشت روانی کانتی ارجاع خواهد کرد تا مورد ارزیابی قرار گیرید.  

" در صفحه  مواردی که تحت پوشش برنامه درمانی شما نمی باشند سب اطلاعات بیشتر، به "برای ک

 مراجعه کنید.  56

 خدمات اضطراری

 خدمات سرپایی و بستری لازم برای درمان وضعیت اضطراری پزشکی  ▪

Blue Shield Promise  همه خدماتی که برای مداوای وضعیت اضطراری پزشکی که در آمریکا پیش می

آید یا لازم است که در کانادا یا مکریک به بیمارستان مراجعه کنید را تحت پوشش قرار می دهد. وضعیت  

اضطراری پزشکی یک عارضه پزشکی به همراه درد شدید یا مصدومیت وخیم می باشد. این عارضه آنقدر  

ه اگر فوراً تحت مداوای پزشکی قرار نگیرید، هر شخصی با دانش متوسط در مورد مسائل بهداشتی و  جدیست ک

 پزشکی می تواند انتظار داشته باشد که منجر به موارد زیر شود:

 یاخطر جدی برای سلامتی شما؛  ▪

 یا آسیب جدی به عملکردهای جسمانی؛  ▪

 یاسوء عملکرد جدی هر اندام یا بخش بدن؛  ▪

 در مورد زنان باردار در حین وضع حمل، یعنی زایمان در هنگامیکه که یکی از موارد زیر پیش بیاید:  ▪

 .وقت کافی برای انتقال ایمن شما به بیمارستان دیگر قبل از زایمان وجود ندارد 

 شما را در معرض خطر قرار دهد.  انتقال ممکن است سلامتی و ایمنی شما یا کودک زاده نشده 

 خدمات حمل و نقل اضطراری ▪

خدمات آمبولانس برای کمک در رساندن شما به نزدیکترین محل مراقبت در وضعیت های اضطراری تحت  

می باشد. بدین معنی که عارضه شما باید آنقدر جدی باشد که سایر روش  Blue Shield Promiseپوشش 

اقبت برای زندگی یا سلامتی شما خطرناک باشد. خدمات در خارج آمریکا تحت  های رسیدن به محل دریافت مر

 پوشش نمی باشند، به استثنای خدمات اضطراری که لازم است در کانادا یا مکزیک به بیمارستان مراجعه نمایید.
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 مراقبت بیماران رو به مرگ و تسکینی 

Blue Shield Promise  برای کودکان و بزرگسالانی را تحت پوشش قرار  مراقبت پیش از مرگ و مراقبت تسکینی

 می دهد که به تسکین ناراحتی های فیزیکی، احساسی، اجتماعی و روحی کمک کند.  

مراقبت پیش از مرگ جزو خدماتی می باشد که برای اعضایی که دچار بیماری مهلک هستند سودمند می باشد. این مداوا  

 رد و علائم بیماری به جای درمان برای طولانی کردن زندگی تمرکز دارد. نوعی مداخله می باشد که بر روی مدیریت د 

 مراقبت پیش از مرگ شامل این مواردند: 

 خدمات پرستاری ▪

 خدمات ورزش درمانی، درمان شغلی یا گفتار درمانی  ▪

 خدمات اجتماعي پزشکي  ▪

 خدمات امداد بهداشتی در منزل و خانه داری  ▪

 لوازم و دستگاه های پزشکی  ▪

 خدمات زیست شناسی داروها و ▪

 خدمات مشاورتی ▪

ساعت در طول دوره های بحرانی و در صورت لزوم برای باقی ماندن  24خدمات متداوم پرستاری برپایه   ▪

 اعضای مبتلا به بیماری مهلک در منزل 

مراقبت استراحتی بیماران سرپایی برای حِداکثر پنج روز پیاپی در هر زمان در بیمارستان، مرکز پرستاری  ▪

 تخصصی یا مرکز بیماران رو به مرگ  

مراقبت کوتاه مدت سرپایی برای کنترل درد یا مدیریت علائم بیماری در بیمارستان، مرکز پرستاری   ▪

 تخصصی یا مرکز بیماران رو به مرگ 

تسکینی نوعی مراقبت با مرکزیت بیمار و خانواده می باشد که کیفیت زندگی را توسط پیش بینی، پیشگیری و    مراقبت

مداوای درد و رنج بهبود می دهد. برای مراقبت تسکینی لزومی ندارد که احتمال طول عمر عضو شش ماه یا کمتر باشد.  

 ارائه شود.مراقبت تسکینی ممکن است به طور همزمان با مراقبت درمانی 

 بستری در بیمارستان

 خدمات متخصص بیهوشی ▪

Blue Shield Promise   خدمات بیهوشی با ضرورت پزشکی را در طول اقامت تحت پوشش در بیماران

پوشش می دهد. متخصص بیهوشی یک ارائه کننده می باشد که در بیهوش کردن بیماران تخصص دارد. ماده 

 بیهوش کننده نوعی دارو می باشد که در طول برخی روال های پزشکی استفاده می شود. 

 یمارستانخدمات بیماران بستری در ب ▪

مراقبت با ضرورت پزشکی بیماران بستری در بیمارستان هنگامیکه در بیمارستان پذیرفته شوید تحت پوشش 

Blue Shield Promise  .می باشد 
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 خدمات جراحی  ▪

Blue Shield Promise  .جراحی با ضرورت پزشکی انجام شده در بیمارستان را تحت پوشش قرار می دهد 

 زادمراقبت دوره بارداری و نو

 می باشند. Blue Shield Promiseاین خدمات مراقبت دوره بارداری و نوزاد تحت پوشش 

 آموزش و امداد در مورد تغذیه با شیر مادر ▪

 وضع حمل و مراقبت بعد از زایمان ▪

 مراقبت در دوره بارداری ▪

 خدمات مرکز وضع حمل ▪

 (CNMپرستار مامای رسمی ) ▪

 ( LMمامای جواز دار ) ▪

 مشآوره اختلالات ژنتیک جنین تشخیص و  ▪

 داروهای نسخه دار 

 داروهای تحت پوشش

قرار  Blue Shield Promise Medi-Calارائه کننده شما می تواند داروهایی را که در فهرست داروهای ترجیحی 

-Blue Shield Promise Mediدارند، مشروط به استثناها و محدودیت ها تجویز نماید. فهرست داروهای ترجیحی 

Cal   مجموعه دارویی خوانده می شود. داروها در مجموعه برای مصرف تجویز شده شان ایمن و مؤثر هستند. گروهی از

 پزشکان و داروسازان این فهرست را بروز آوری می کنند. 

بروز آوری این فهرست کمک می کند که اطمینان حاصل شود داروهای ذکر شده در آن ایمن و مؤثر   ▪

 هستند.

اگر پزشک شما تصور می کند شما به دارویی نیاز دارید که در این فهرست نیست، لازم است که پزشک   ▪

ای اجازه قبلی  تماس گرفته و قبل از اینکه دارو را دریافت کنید بر Blue Shield Promiseشما با 

 درخواست نماید.

 برای کسب اطلاعات در مورد داروهای موجود در مجموعه دارویی یا دریافت نسخه ای از مجموعه دارویی، با شماره 

1-800-605-2556 (TTY 711  تماس بگیرید. همچنین می توانید مجموعه دارویی را در تارنمای )

cal-blueshieldca.com/promise/medi .پیدا کنید 

لازم است دارویی را تصویب کند قبل از اینکه ارائه کننده بتواند آنرا تجویز کند.   Blue Shield Promiseگاهی اوقات 

Blue Shield Promise  اعت بررسی کرده و در مورد آنها تصمیم می  س 24اینگونه درخواست ها را در ظرف

 گیرد. 

یک داروساز یا بخش اضطراری بیمارستان در صورتیکه احساس کند به آن نیاز دارید ممکن است یک   ▪

هزینه ذخیره اضطراری را   Blue Shield Promiseساعته را به شما بدهد.   24ذخیره اضطراری 

 متقبل می شود. 
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نامه ای را   Blue Shield Promiseخواست پاسخ منفی بدهد، به در Blue Shield Promiseاگر  ▪

برای شما ارسال خواهد کرد که دلیل آنرا توصیف کرده و اینکه کدام داروها یا مداواها را می توانید امتحان 

 کنید.

 داروخانه ها 

 Blue Shieldیافت کنید که با اگر نسخه ای را می پیچید یا تجدید می کنید، باید داروهای تجویز شده را از داروخانه ای در 

Promise    همکاری دارد. می توانید فهرستی از داروخانه هایی که باBlue Shield Promise    همکاری دارند را در

پیدا کنید. می    cal-blueshieldca.com/promise/mediبه آدرس    Blue Shield Promiseراهنمای ارائه کنندگان  

 ( نیز یک داروخانه را در نزدیکی خود پیدا کنید. TTY 711)   2556-605-800-1توانید توسط تماس با شماره  

ردید، نسخه خود را به آن داروخانه ببرید. ارائه کننده شما نیز می تواند آنرا از سوی  زمانیکه یک داروخانه را انتخاب ک

خود بدهید.  Blue Shield Promiseشما برای داروخانه ارسال کند. به داروخانه نسخه را به همراه کارت شناسایی 

دارید آگاه باشد. اگر در مورد نسخه  مطمئن شوید که داروخانه از همه داروهایی که مصرف می کنید و هرگونه آلرژی که 

 خود هرگونه سوالی دارید، حتماً از داروساز سؤال کنید.

در این دفترچه اطلاعاتی اعضا را  8برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد نحوه دریافت داروهای نسخه دار، بخش 

 .Blue Shield Promiseنکاتی برای اعضای  :مطالعه کنید 

 دوباره توانبخشی و توانبخشی خدمات و لوازم 

 موارد تحت پوشش برنامه درمانی: 

 طب سوزنی  ▪

Blue Shield Promise  خدمات طب سوزنی را برای پیشگیری، تعدیل یا تسکین برداشت از درد مزمن

شدید و مداوم در نتیجه یک عارضه پزشکی که عموماً شناخته شده است پوشش می دهد. خدمات طب سوزنی  

بیماران سرپایی )با تحریک برقی یا بدون آن( به دو مداوا در ماه در ترکیب با خدمات شنوایی سنجی،  

ممکن است خدمات   Blue Shield Promiseاکتیک، کاردرمانی و گفتار درمانی محدود می شود. کایروپر

 دیگری را به عنوان ضرورت پزشکی از قبل تصویب نماید )اجازه قبلی(. 

 شنوایی سنجی )شنوائی( ▪

Blue Shield Promise   خدمات شنوایی سنجی را تحت پوشش قرار می دهد. شنوایی سنجی بیماران سرپایی

ه دو مداوا در ماه در ترکیب با خدمات طب سوزنی، شنوایی سنجی، کاردرمانی و گفتار درمانی محدود می  ب

ممکن است خدمات دیگری را به عنوان ضرورت پزشکی از قبل تصویب   Blue Shield Promiseشود. 

 نماید )اجازه قبلی(. 

 مداواهای بهداشت رفتاری  ▪

و برنامه های مداوایی از قبیل آنالیز رفتار کاربردی و برنامه   ( شامل خدماتBHTمداوای بهداشت رفتاری )
های مداخله رفتاری برپایه شواهد می باشد که عملکرد شخص را تا حداکثر میزان ممکن توسعه داده یا ترمیم می  

 کند.
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ه از  مهارت هایی را از طریق استفاده از مشاهده و تقویت رفتار یا توسط اشاعه آموزش هر مرحل  BHTخدمات 

براساس شواهد قابل اطمینان بوده و تجربی نمی باشند. چند مثال از   BHTرفتار مورد نظر می آموزد. خدمات 

: مداخله های رفتاری، بسته های مداخله رفتاری ذهنی، مداوای رفتاری جامع و آنالیز رفتار  BHTخدمات 

 کاربردی. 

روانشناس مجاز تجویز شده، توسط برنامه  بایستی ضرورت پزشکی داشته، توسط یک پزشک یا  BHTخدمات 

 درمانی تصویب شده و به روشی ارائه شود که از برنامه درمانی تصویب شده پیروی کنند. 

 آزمون های بالینی سرطان   ▪

Blue Shield Promise  یک آزمون بالینی سرطان را در صورتیکه مربوط به پیشگیری، شناسایی یا مداوای

سرطان یا سایر عوارض احتمالاً مهلک باشد تحت پوشش قرار می دهد و در صورتیکه پژوهش توسط سازمان  

( یا مراکزخدمات  CDC، مراکز کنترل و پیشگیری از بیماری )(FDA) مواد غذایی و دارویی آمریکا 

Medicare  وMedicaid (CMS)  ،انجام شود. پژوهش ها باید به تصویب مؤسسات ملی بهداشتFDA ،

 وزارت دفاع یا سازمان سربازان بازنشسته برسد.

 توانبخشی قلبی ▪

 می باشند.  Blue Shield Promiseخدمات توانبخشی قلبی به صورت سرپایی یا بستری تحت پوشش 

 جراحی زیبائی  ▪

Blue Shield Promise   هزینه جراحی زیبائی برای تغییر شکل ساختارهای عادی بدن جهت بهبود ظاهری

 را تحت پوشش قرار نمی دهد. 

  (DME) وسائل بادوام پزشکی ▪

هزینه خریداری یا اجاره وسائل، لوازم و سایر خدمات پزشکی تجویز شده توسط یک پزشک تحت پوشش 

Blue Shield Promise  می باشد. اقلام تجویز شدهDME   ممکن است به عنوان ضرورت پزشکی تحت

پوشش قرار گیرند تا عملکردهای اساسی بدن را برای فعالیت های زندگی روزمره یا پیشگیری از معلولیت 

لوازم، ویژگی ها و وسائل مربوط به آسایش، راحتی یا   Blue Shield Promiseجسمانی عمده حفظ نمایند. 

 ا تحت پوشش قرار نمی دهد.لوکس ر

 تغذیه روده ای و پراروده ای ▪

از این روش های تأمین مواد مغذی به بدن هنگامی استفاده می شود که یک عارضه پزشکی به شما امکان تغذیه 

محصولات تغذیه روده ای و پراروده ای را در صورت   Blue Shield Promiseعادی غذا را نمی دهد. 

 قرار می دهد.    ضرورت پزشکی تحت پوشش
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 سمعک  ▪

می باشد که شما برای از دست رفتن  Blue Shield Promiseهزینه سمعک در صورتی تحت پوشش 

ممکن است  Blue Shield Promiseشنوایی آزمایش شده باشید و نسخه ای را از پزشک خود دریافت نمایید. 

 دهد. هزینه اجاره، تعویض و باتری های اولین سمعک شما را تحت پوشش قرار

 خدمات درمانی در خانه  ▪

Blue Shield Promise   خدمات بهداشتی در منزل را هنگامیکه توسط پزشک شما تجویز شده و ضرورت

 پزشکی داشته باشند تحت پوشش قرار می دهد.

 لوازم، وسائل و دستگاه های پزشکی  ▪

Blue Shield Promise   .لوازم پزشکی که توسط پزشک تجویز شده اند را تحت پوشش قرار می دهد 

 درمان شغلی  ▪

Blue Shield Promise   خدمات درمان شغلی شامل ارزیابی درمان شغلی، برنامه درمانی، مداوا، دستورات

و خدمات مشورتی را تحت پوشش قرار می دهد. خدمات شغل درمانی به دو مداوا در ماه در ترکیب با خدمات 

ممکن  Blue Shield Promiseطب سوزنی، شنوایی سنجی، کاریوپراکتیک و گفتار درمانی محدود می شود. 

 است خدمات دیگری را به عنوان ضرورت پزشکی از قبل تصویب نماید )اجازه قبلی(. 

 ارُتز/پروتز  ▪

Blue Shield Promise   ،وسائل و خدمات ارُتز و پروتز که ضرورت پزشکی داشته باشند و توسط پزشک

وشش قرار می دهد.  پاپزشک، دندانپزشک شما یا ارائه کننده پزشکی غیرپزشک تجویز شده باشند را تحت پ

شامل وسائل کاشته شده شنوایی، پروتز پستان/سینه بند پستان برداری، البسه تراکم سوختگی و پروتز برای اعاده  

 عملکرد یا جایگزین کردن بخشی از بدن یا حمایت بخش ضعیف یا بدشکل شده بدن.

 لوازم استومي و اورولوژي ▪

Blue Shield Promise های ادراری، کیسه های تخلیه، لوازم آبیاری و چسنبده ها کیسه های استومی، کاتتر

را تحت پوشش قرار می دهد. شامل لوازمی که برای راحتی، آسایش بوده یا وسائل لوکس یا ویژگی ها نمی  

 شود. 

  ورزش درمانی  ▪

Blue Shield Promise   خدمات درمان شغلی شامل ارزیابی درمان شغلی، برنامه درمانی، مداوا، دستورات

 و خدمات مشورتی را تحت پوشش قرار می دهد.
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 توانبخشی ریوی ▪

Blue Shield Promise  توانبخشی ریوی که ضرورت پزشکی داشته و توسط پزشک تجویز شده باشد را

 تحت پوشش قرار می دهد.

 خدمات بازسازی ▪

 Blue Shield Promise  جراحی برای ترمیم یا تعمیر ساختارهای غیرعادی بدن را برای تا حد امکان بهبود

یا ایجاد ظاهر عادی تحت پوشش قرار می دهد. ساختارهای غیرعادی بدن توسط عیوب مادرزادی، نابه هنجاری  

 های رشدی، ضربه جسمی، عفونت، تومور یا بیماری ایجاد می شوند.  

 رکز پرستاری تخصصیخدمات م  ▪

Blue Shield Promise  روز از تاریخ پذیرش برای  90خدمات مرکز پرستاری تخصصی را برای حداکثر

هر پذیرش در صورت ضرورت پزشکی تحت پوشش قرار می دهد. این خدمات شامل اقامت در یک مرکز  

 ساعت در روز می باشد. 24مجاز به همراه مراقبت پرستاری تخصصی برپایه 

 گفتار درمانی  ▪

Blue Shield Promise   گفتار درمانی را در صورت ضرورت پزشکی پوشش می دهد. خدمات گفتار

درمانی به دو مداوا در ماه در ترکیب با خدمات طب سوزنی، شنوایی سنجی، کاریوپراکتیک و شغل درمانی  

 محدود می شود.

Blue Shield Promise   ورت پزشکی از قبل تصویب نماید )اجازه  ممکن است خدمات دیگری را به عنوان ضر

 قبلی(. 

 خدمات تراجنسیتی ▪

Blue Shield Promise  خدمات تراجنسیتی )خدمات تأیید جندر( را هنگامی به عنوان مزایا تحت پوشش

 قرار می دهد که ضرورت پزشکی داشته یا هنگامیکه این خدمات شرایط جراحی ترمیمی را برآورده کنند.

 و پرتوبرداری خدمات آزمایشگاهی 

Blue Shield Promise   خدمات آزمایشگاهی و پرتوبرداری بیماران سرپایی و بستری را در صورت ضرورت

پزشکی تحت پوشش قرار می دهد. برخی روال های تصویربرداری پیشرفته براساس ضرورت پزشکی تحت پوشش می  

 باشند.

 خدمات پیشگیری و تندرستی و مدیریت بیماری مزمن 

 موارد تحت پوشش برنامه درمانی: 

 تی برای واکسن های توصیه شده روش های واکسیناسیونکمیته مشور ▪
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 خدمات تنظیم خانواده  ▪

 از سوی مدیریت منابع و خدمات بهداشتی  Bright Futuresتوصیه های  ▪

 خدمات پیشگیری برای خانم ها توصیه شده توسط انستیتوی پزشکی  ▪

 خدمات ترک دخانیات  ▪

 خدمات پیشگیری آمریکا  Bو  Aخدمات پیشگیری توصیه شده توسط گروه ویژه  ▪

خدمات تنظیم خانواده به اعضایی ارائه می شود که در سنین بارداری هستند تا بتوانند درمورد تعداد و فاصله بین بچه دار  

و متخصصین   PCP می شوند. FDAشدن خود تصمیم گیری کنند. این خدمات شامل برخی روش های پیشگیری مصوب 

 برای خدمات تنظیم خانواده در دسترس می باشند.  Blue Shield Promiseزنان/زایمان 

، پزشک یا درمانگاهی  Blue Shield Promiseشما برای خدمات تنظیم خانواده می توانید بدون کسب اجازه قبلی از 

. خدمات ارائه کننده خارج از شبکه که به  وابستگی نداشته باشد  Blue Shield Promiseرا نیز انتخاب کنید که به 

تنظیم خانواده مربوط نباشد ممکن است تحت پوشش قرار نگیرد. برای کسب اطلاعات بیشتر، با بخش خدمات اعضای  

Blue Shield Promise  2556-605-800-1به شماره (TTY 711 .تماس بگیرید ) 

 برنامه پیشگیری از دیابت

( نوعی برنامه تغییر سبک زندگی برپایه مدرک می باشد. این برنامه طوری طراحی  DPPدیابت )برنامه پیشگیری از 

در بین اشخاصی که به پیش دیابت مبتلا هستند جلوگیری شود. این برنامه یکسال طول  5شده است تا از بروز دیابت نوع 

. حمایت ها و تکنیک های سبک زندگی تأیید می کشد. ممکن است برای اعضای واجد شرایط برای سال دوم ادامه پیدا کند 

 شده برنامه شامل موارد زیر شده ولی به آنها محدود نمی شود: 

 ارائه یک مربی همتراز  ▪

 آموزش نظارت شخصی و حل مشکلات   ▪

 ارائه ترغیب و بازخورد  ▪

 ارائه مطالب اطلاعاتی برای حمایت از اهداف  ▪

 ردیابی مشاهدات مرتب برای دستیابی به اهداف   ▪

برآورده کنند. برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد این   DPPضا باید شرایط واجد شرایط بودن را برای پیوستن به اع

 تماس بگیرید.  Blue Shield Promiseبرنامه و واجد شرایط بودن با 

 خدمات اختلال مصرف مواد مخدر 

 موارد تحت پوشش برنامه درمانی: 

 مداخلات مشورتی بهداشت رفتاری برای سوء مصرف الکل غربالگری های سوء مصرف الکل و  ▪

 خدمات پزشکی کودکان

 موارد تحت پوشش برنامه درمانی: 

 (.EPSDTغربالگری زودهنگام و دوره ای، خدمات تشخیص و مداوای بیماری ) ▪
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 ویزیت های  Blue Shield Promiseسال هستید،  21اگر شما یا فرزند شما به سن زیر  •

well-child  را تحت پوشش قرار می دهد. ویزیت هایwell-child   مجموعه ای جامع از

 خدمات پیشگیری، غربالگری، تشخیص بیماری و درمانی می باشند.  

• Blue Shield Promise  در صورت نیاز به امداد می تواند در گذاشتن قرار ویزیت کمک

 دریافت مراقبت مورد نیازشان بدهد.کرده وترتیب حمل و نقل را برای کمک به کودکان در 

مراقبت پیشگیرانه می تواند معاینات عمومی و غربالگری های بهداشتی برای کمک به پزشک شما   •

در یافتن زودهنگام مشکلات باشد. معاینات عمومی مرتب به پزشک شما کمک می کند تا هرگونه  

هرگونه اختلالات سوء مصرف   مشکلات پزشکی، دندانپزشکی، بینایی، شنوایی، بهداشت روانی و

خدمات غربالگری )شامل ارزیابی میزان سرب   Blue Shield Promiseمواد را پیدا کند. 

خون( را در هر زمان که نیاز به آنها باشد تحت پوشش قرار می دهد، حتی اگر در طول معاینه  

ندتان باشد. عمومی عادی نباشد. پیشگیری ممکن است شامل واکسن های مورد نیاز شما و فرز

Blue Shield Promise   باید مطمئن شود که همه کودکان ثبت نام شده واکسن های مورد نیاز

 را در طول هرگونه ویزیت مراقبت درمانی دریافت نمایند. 

هنگامیکه مشکل فیزیکی یا بهداشت روانی در طول معاینه عمومی یا غربالگری شناسایی شود،  •

اشد که مشکل را برطرف کرده یا کمک کند. اگر مراقبت  ممکن است مراقبتی وجود داشته ب

مسئول پرداخت هزینه مراقبت باشد،  Blue Shield Promiseضرورت پزشکی داشته باشد و 

مراقبت را بدون اخذ هزینه از شما تحت پوشش قرار می دهد.  Blue Shield Promiseآنوقت 

 خدمات شامل موارد زیر می شوند:

  مجاز و بیمارستان مراقبت پزشک، پرستار 

 واکسن ها برای حفظ سلامتی شما 

 ورزش درمانی، گفتار/زبان درمانی و درمان شغلی 

   خدمات بهداشتی در منزل، که ممکن است شامل وسائل، لوازم و دستگاه های پزشکی

 شود

  مداوای بینایی و شنوایی که ممکن است شامل عینک طبی و سمعک شود 

 لات طیف اوتیسم و سایر معلولیت های رشدیمداوای بهداشت رفتاری برای اختلا 

  مدیریت پرونده ، مدیریت پرونده  هدفمند و آموزش های بهداشتی 

   جراحی ترمیمی که نوعی جراحی برای تصحیح یا تعمیر ساختارهای غیرعادی بدن در

نتیجه عیوب مادرزادی، نابه هنجاری های رشدی، ضربه روحی، عفونت، تومور یا  

 ملکرد را بهبود داده یا ظاهری عادی را ایجاد نماید. بیماری بوده تا ع

مسئول پرداخت هزینه   Blue Shield Promiseاگر مراقبت ضرورت پزشکی داشته باشد و  •

در دریافت مراقبت مورد نیاز به شما کمک  Blue Shield Promiseمراقبت باشد، آنوقت 

 خواهد کرد. خدمات شامل موارد زیر می شوند:

 توانبخشی برای بهداشت روانی و اختلالات مصرف مواد   مداوا و خدمات 

  مداوا برای مشکلات دندانپزشکی که شامل ارتودنسی می شود 

  خدمات پرستاری شخصی 
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 خدمات مداخله زودهنگام •

مجموعه ای گسترده از خدمات پیشگیری، غربالگری، تشخیص بیماری   well-childویزیت های  •

سالگی دلنگرانی هایی وجود  3اگر در مورد نحوه رشد فرزندتان قبل از   و درمانی می باشند.

دارد، پزشک ممکن است فرزند شما را به برنامه مداخله زودهنگام محلی ارجاع دهد. این برنامه  

رات در نحوه رشد کودکان فعالیت دارند. مداخله زودهنگام به طور ها برای پیشگیری یا کاهش تأخی 

می تواند شما را در ارتباط با  Blue Shield Promiseرایگان در اختیار شما قرار دارد. 

 Blue Shieldبرنامه محلی قرار دهد. برای کسب اطلاعات بیشتر، با بخش خدمات اعضای

Promise  2556-605-800-1به شماره (TTY 711 .تماس بگیرید ) 

 خدمات بینایی 

 موارد تحت پوشش برنامه درمانی: 

ممکن است خدمات دیگری را به   Blue Shield Promiseماه؛  24معاینه عادی بینایی یکبار در هر  ▪

 عنوان ضرورت پزشکی از قبل تصویب نماید )اجازه قبلی(. 

رای عوارض پزشکی از قبیل آفاکیا،  ماه؛ لنز تماسی هنگامیکه ب 24عینک )فریم و لنز( یکبار در هر  ▪

 آنیریدیا و کراتوکونوس لازم باشد. 

 

 Blue Shield Promiseبرای کسب اطلاعات بیشتر در مورد ارائه کنندگان خدمات بینایی، با بخش خدمات اعضای 

 ( تماس بگیرید.  TTY 711) 2556-605-800-1به شماره 

 (NEMT) حمل و نقل پزشکی غیر اضطراری

هنگامیکه از لحاظ جسمانی یا پزشکی نمی توانید توسط ماشین، اتوبوس، قطار یا تاکسی به قرار ویزیت پزشکی،  

دندانپزشکی، بهداشت روانی و اختلال مصرف مواد خود بروید و برنامه درمانی هزینه عارضه پزشکی یا جسمانی شما  

 اری  را پرداخت می کند، می توانید از حمل و نقل پزشکی غیر اضطر

(Non-Emergency Medical Transportation, NEMT استفاده نمایید. قبل از دریافت )NEMT  لازم است از ،

برای این خدمات درخواست کنید و وی نوع صحیح وسیله حمل و نقل را   DHCSطریق پزشک خود یا ارائه کننده مجاز 

کننده درخواست از قبل تصویب شده را از سوی   برای برآوری نیازهای عارضه پزشکی شما تجویز خواهد کرد. ارائه

 تسلیم خواهد کرد.  Blue Shield Promiseشما به 

NEMT  .یک آمبولانس، ون برانکار، ون صندلی چرخدار یا حمل و نقل هوایی می باشدNEMT   یک ماشین، اتوبوس یا

کم  Blue Shield Promiseاز دارید،  تاکسی نیست. هنگامیکه برای رفتن به قرار ویزیت خود به وسائط حمل و نقل نی

را اجازه می دهد. بدین معنی که برای مثال اگر شما از لحاظ جسمانی یا پزشکی بتوانید از ون  NEMTهزینه ترین 

هزینه حمل با آمبولانس را پرداخت نخواهد کرد. شما تنها در   Blue Shield Promiseصندلی چرخدار استفاده کنید،  

قل هوایی واجد شرایط هستید که عارضه پزشکی شما هرگونه وسیله حمل و نقل زمینی را  صورتی برای حمل و ن

 غیرممکن می کند.  
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 استفاده کرد:   NEMTدر موارد زیر باید از 

مشخص کرده از لحاظ جسمانی یا پزشکی لازم   DHCSبه طوریکه اجازه کتبی پزشک یا ارائه کننده مجاز  ▪

سمانی یا پزشکی از اتوبوس، تاکسی، ماشین یا ون برای رفتن به قرار است؛ یا شما نمی توانید از لحاظ ج

 ویزیت خود استفاده کنید. 

شما برای رفت و آمد به منزل، ماشین یا محل مداوای خود به واسطه معلولیت جسمانی یا روانی به کمک   ▪

 راننده نیاز دارید. 

از قبل تصویب شده است قبل از اینکه بتوان حمل   Blue Shield Promiseبا اجازه کتبی پزشک توسط  ▪

 و نقل را زمانبندی کرد 

 Blue Shieldا تجویز کرده است، لطفاً با بخش خدمات اعضای که پزشک شم NEMTبرای درخواست خدمات 

Promise   2556-605-800-1به شماره (TTY 711 یا )((877) 2178-433 (TTY 711) ،  ساعت   24در

روز کاری )دوشنبه تا جمعه( قبل از قرار ویزیت خود تماس بگیرید. برای قرار ویزیت   1روز هفته حداقل   7شبانروز و 

 طفاً هر چه زودتر تماس بگیرید. لطفاً کارت شناسایی عضویت خود را در هنگام تماس آماده داشته باشید.  های فوری، ل

 خدمات حمل و نقل برای ولی یا قیم نیز هنگامیکه عضو صغیر باشد، فراهم می شود. با رضایت کتبی ولی یا قیم، 

Blue Shield Promise   می تواند ترتیبNEMT   .برای فرد صغیری را بدهد که با ولی یا قیم مشایعت نمی شود

Blue Shield Promise   خدمات حمل و نقل برای فرد صغیر را هنگامیکه قانون ایالتی یا فدرال به رضایت والدین

 نیازی نداشته باشد را نیز فراهم خواهد کرد.

 NEMT  محدودیت های

دندانپزشکی، بهداشت روانی و اختلال مصرف مواد تحت پوشش   برای رفت و برگشت به قرارهای ویزیت پزشکی،

Blue Shield Promise  هنگامیکه یک ارائه کننده آنرا برای شما تجویز کرده باشد محدودیتی برای دریافتNEMT  

بوده ولی تحت پوشش برنامه درمانی نمی باشد، برنامه   Medi-Calوجود ندارد. اگر نوع قرار ویزیت شما تحت پوشش 

 درمانی شما ترتیب حمل و نقل را داده یا به شما کمک خواهد کرد.  

 چه مواردی را شامل نمی شود؟ 

اگر وضعیت جسمانی و پزشکی به شما امکان رسیدن به قرار ویزیت پزشکی توسط ماشین، اتوبوس، تاکسی یا سایر  

نخواهد شد. حمل و نقل در   ارائه NEMTروش های حمل و نقل قابل دسترسی آسان را بدهد، خدمات حمل و نقل 

نباشد ارائه نخواهد شد. فهرستی از خدمات تحت پوشش در این کتابچه   Medi-Calصورتیکه خدمات تحت پوشش  

 راهنمای اعضا گنجانده شده است. 

 هزینه برای عضو

 اجازه وسائط حمل و نقل را داده باشد، هزینه ای وجود ندارد.  Blue Shield Promiseهنگامیکه 
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 (NMT) نقل غیر پزشکی حمل و

 ( استفاده کنید.  Non-Medical Transportation, NMTدر موارد زیر می توانید از حمل و نقل غیر پزشکی )

 Medi-Calرفت و برگشت به قرار ویزیت برای خدمات تحت پوشش  ▪

 تحویل گرفتن داروهای نسخه دار و لوازم پزشکی ▪

Blue Shield Promise از ماشین، تاکسی، اتوبوس یا سایر روش های عمومی/خصوصی  به شما اجازه می دهد تا

، استفاده کنید. هنگامیکه حمل و نقل  Medi-Calبرای رفتن به قرارهای ویزیت پزشکی خود برای خدمات تحت پوشش 

در یک وسیله نقلیه خصوصی توسط عضو و نه از طریق یک کارگزار حمل و نقل، بلیت اتوبوس، کوپن تاکسی یا بلیت  

 هزینه مسافت پیموده شده را بازپرداخت می کند.   Blue Shield Promiseر ترتیب داده شده باشد، قطا

 قبل دریافت اجازه بازپرداخت هزینه مسافت پیموده شده، باید توسط تلفن، ایمیل یا به طور حضوری به 
Blue Shield Promise ا دریافت کنید ولی موفق  اظهار کنید که تلاش کردید همه گزینه های حمل و نقل معقول ر

که نیازهای پزشکی شما را برآورده کند، صادر می   NMTاجازه کم هزینه ترین نوع  Blue Shield Promise نشدید.
  کند.

 Blue Shield Promiseکه ارائه کننده شما اجازه داده است با بخش خدمات اعضای  NMTبرای درخواست خدمات 

 2178-433-877-1روز کاری )دوشنبه تا جمعه( یا  شماره  1( حداقل TTY 711) 2556-605-800-1به شماره 

(TTY 711 در )ویزیت خود  روز کاری )دوشنبه تا جمعه( قبل از قرار  1روز هفته حداقّل  7ساعت شبانروز و  24

تماس بگیرید یا هرچه زودتر که می توانید هنگامیکه قرار ویزیت فوری دارید تماس بگیرید. لطفاً کارت شناسایی  

 عضویت خود را در هنگام تماس آماده داشته باشید.

 برای درخواست خدمات که هنوز توسط ارائه کننده شما اجازه داده نشده اند، لطفاً با بخش خدمات اعضای  

Blue Shield Promise  2556-605-800-1به شماره (TTY 711 دوشنبه تا جمعه و ساعت )6صبح تا  8:00  

 بعدازظهر تماس بگیرید یا با ارائه کننده خود صحبت کنید. ممکن است لازم باشد که ارائه کننده شما فرمی را تسلیم کند.  

 :  NMTشرایَط واجد شرایط بودن برای خدمات 

 شما گواهینامه رانندگی ندارید  ▪

 ماشینی که قابل استفاده باشد در منزل ندارید  ▪

 نمی توانید به تنهایی برای خدمات پزشکی یا دندانپزشکی مسافرت کرده یا منتظر شوید  ▪

 محدودیت فیزیکی، ذهنی، روانی یا رشدی دارید.   ▪

 NMT  محدودیت های

برای رفت و بازگشت به قرارهای ویزیت پزشکی، دندانپزشکی، بهداشت روانی و اختلال مصرف   NMTبرای دریافت  

  بوده ولی تحت پوشش برنامه Medi-Calمواد هیچگونه محدودیتی وجود ندارد. اگر نوع قرار ویزیت شما تحت پوشش 

 درمانی نمی باشد، برنامه درمانی شما ترتیب حمل و نقل را داده یا به شما کمک خواهد کرد.
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 چه مواردی را شامل نمی شود؟ 

NMT  :شامل موارد زیر نمی شود 

که برای دریافت خدمات تحت   NEMTآمبولانس، ون برانکار، ون صندلی چرخدار یا روش دیگری از  ▪

 پوشش ضرورت پزشکی داشته باشد. 

برای رفت و برگشت به منزل، ماشین یا محل مداوا به واسطه عارضه جسمانی یا روانی به کمک   شما ▪

 راننده نیاز دارید. 

  نباشد.  Medi-Cal این خدمات تحت پوشش ▪

 هزینه برای عضو

  اجازه وسائط حمل و نقل را داده باشد، هزینه ای وجود ندارد. Blue Shield Promiseهنگامیکه 

 (LTSS) خدمات و حمایت های طولانی مدت

 می باشند:  Blue Shield Promiseبرای اعضای واجد شرایط تحت پوشش  LTSSاین مزایای 

 رسیده باشد Blue Shield Promiseخدمات مرکز پرستاری تخصصی به طوریکه به تصویب  ▪

 رسیده باشد Blue Shield Promiseخدمات در محیط منزل و جامعه محلی به طوریکه به تصویب   ▪

 مراقبت سازمانی طولانی مدت

Blue Shield Promise   خدمات مرکز پرستاری تخصصی مراقبت طولانی مدت را در صورت ضرورت پزشکی از

 امین روز پذیرش تا ترخیص تحت پوشش قرار می دهد.  91

 ( تماس بگیرید.TTY 711) 2556-605-800-1برای کسب اطلاعات بیشتر، با شماره 

 خدمات دندانپزشکی 

Medi-Cal  می دهد، از قبیل:  برخی خدمات دندانپزشکی را تحت پوشش قرار 

نظافت دندانبزشکی برای شناسایی بیماری و پیشگیری )از قبیل، معاینه، عکسبرداری با اشعه ایکس و تمیز   ▪

 کردن دندان ها(

 خدمات اضطراری برای کنترل درد ▪

 کشیدن دندان  ▪

 پر کردن  ▪

 مداوای کانال ریشه )جلویی/عقبی(  ▪

 روکش )از قبل ساخته شده/آزمایشگاه( ▪

 امه ریزی ریشهجرم گیری و برن ▪

 محافظت از لثه ها ▪

 پروتز دندانی کامل و ناکامل  ▪
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 ارتودنسی کودکان واجد شرایط  ▪

به  Denti-Calاگر سؤالاتی دارید یا می خواهید اطلاعات بیشتری را در مورد خدمات دندانپزشکی دریافت کنید، با 

  Denti-Cal( تماس بگیرید. همچنین می توانید از تارنمای TTY 1-800-735-2922) 6384-322-800-1شماره 

 بازدید کنید.  cal.ca.gov-dentiبه آدرس 

 (CCI)مزایای ابتکار مراقبت هماهنگ 
، لطفاً به  CCI( می باشد. برای جزئیات مربوط به مزایای CCIاین فهرستی از حداقل مزایای ابتکار مراقبت هماهنگ )

 ( در این دفترچه مراجعه کنید.CCIبخش ابتکار مراقبت هماهنگ ) 

 تحت پوشش برنامه درمانی: موارد 

 شبکه ای از ارائه کنندگان که برای شما همکاری دارند  ▪

یک هماهنگ کننده مراقبت شخصی که مطمئن می شود شما مراقبت و حمایت مورد نیاز خود را دریافت   ▪

 می کنید 

 یک بررسی سفارشی شده از نیازهای بهداشتی و برنامه مراقبتی شما  ▪

 ات و حمایت های طولانی مدت را انتخاب کنید از قبیل خدم Medi-Calمزایای   ▪

 یک کارت بیمه درمانی  ▪

 روز هفته  7ساعت شبانه روز،  24خط تلفنی مشاوره با پرستار برای تماس در  ▪

 مواردی که تحت پوشش برنامه درمانی شما نمی باشند 

 د ( دریافت کنیFFSهزینه در برابر خدمات )  Medi-Calخدمات دیگری که می توانید از طریق 

 خدمات را پوشش نمی دهد ولی هنوز می توانید آنها را از طریق   Blue Shield Promiseگاهی اوقات 

FSS Medi-Cal   دریافت نمایید. این بخش حاوی اینگونه خدمات است. برای کسب اطلاعات بیشتر، با بخش خدمات

 رید. ( تماس بگیTTY 711) 2556-605-800-1به شماره  Blue Shield Promiseاعضای 

 خدمات بهداشت روانی تخصصی 

( را در اختیار ذینفعانی قرار می دهد که  SMHSبرنامه های بهداشت روانی کانتی خدمات بهداشت روانی تخصصی )

ممکن است شامل این خدمات بیماران سرپایی، مسکونی و   SMHSمقررات ضرورت پزشکی را برآورده می کنند. 

  بستری شود: 

 خدمات بیماران سرپایی:  ▪

 خدمات بهداشت روانی )ارزیابی، توسعه برنامه، درمان، توانبخشی و جانبی(  •

 خدمات حمایت دارویی  •

 خدمات درمان فشرده در طول روز •
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 خدمات توانبخشی در طول روز •

 خدمات مداخله بحرانی •

 تثبیت بحرانیخدمات  •

 خدمات مدیریت وضعیت هدفمند  •

 خدمات رفتار درمانی   •

 (ICCهماهنگ سازی مراقبت فشرده ) •

 (IHBSخدمات فشرده برپایه محیط خانه ) •

 ( TFCمراقبت فرزند خواندگی درمانی ) •

 خدمات مسکونی:  ▪

 خدمات مداوای مسکونی بزرگسالان •

 خدمات مداوای مسکونی در موارد بحرانی •

 تری: خدمات بیماران بس ▪

 خدمات روانپزشکی حاد به صورت بستری در بیمارستان   •

 خدمات تخصصی روانپزشکی به صورت بستری در بیمارستان  •

 خدمات مرکز بهداشتی روانپزشکی •

برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد خدمات تخصصی بهداشت روانی ارائه شده توسط برنامه بهداشت روانی کانتی، می توانید با  

 https://dmh.lacounty.govتماس بگیرید یا از تارنمای  1-800-854-777روانی کانتی لسُ آنجلس به شماره اداره بهداشت 

بازدید کنید. برای پیدا کردن همه شماره های تلفن رایگان در کانتی به صورت آنلاین، از  

https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx  .بازدید کنید 

 خدمات اختلال مصرف مواد مخدر

Blue Shield Promise   غربالگری و مداخلات کوتاه مدت توسط ارائه کنندگان مراقبتهای درمانی اولیه را برای سوء
 PCPرف مواد تحت پوشش قرار می دهد. برای خدمات اختلال مصرف مواد مخدر شدیدتر، شامل خدمات مسکونی، مص

( کانتی لس  SAPCشما یا متخصص بهداشت روانی می تواند شما را به پیشگیری و کنترل سوء مصرف مواد مخدر )
به شماره   SAPCآنجلس ارجاع کند. شما برای درخواست خدمات کانتی لسُ آنجلس به ارجاع نیاز ندارید. می توانید با 

 تماس بگیرید.  1-844-804-7500

 یا Blue Shield Promiseخدماتی که نمی توانید از طریق 
Medi-Cal  دریافت کنید 

 تحت پوشش قرار نخواهند داد.  Medi-Calیا  Blue Shield Promiseخدماتی وجود دارد که 

 آزمایش و مداوای ناباروری شامل موارد زیر شده ولی به آنها محدود نمی شود:  ▪

 تلقیح داخل رحمی •

 لقاح آزمایشگاهی   •

 داروهای ناباروری  •
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 داروها و مداواهای تجربی به غیر از آزمایشات بالینی سرطان ▪

 ( و سایر درمان های مربوطه EDداروهای اختلال نعوظ ) ▪

 برای کسب اطلاعات بیشتر هر یک از بخش های زیر را مطالعه کنید. یا با بخش خدمات اعضای   ▪

Blue Shield Promise  2556-605-800-1به شماره (TTY 711 .تماس بگیرید ) 

 ( CCSخدمات كودكان كالیفرنیا )

CCS  سال که عوارض بهداشتی، بیماری ها یا مشکلات بهداشتی مزمن   21یک برنامه ایالتی می باشد که کودکان زیر

شما عقیده   PCPیا  Blue Shield Promiseخاصی دارند و مقررات برنامه را برآورده می کنند، مداوا می کند. اگر 

کانتی برای ارزیابی واجد شرایط بودن   CCSمی باشد، وی به برنامه   CCSدارند که فرزند شما مبتلا به یک عارضه 

 ارجاع داده خواهد شد. 

واجد شرایط می باشد. اگر فرزند شما    CCSتصمیم خواهند گرفت که آیا فرزند شما برای خدمات   CCSکارکنان برنامه  

مداوا خواهند کرد.   CCSوی را برای عارضه  CCSگونه مراقبت واجد شرایط باشد، ارائه کنندگان  برای دریافت این 

Blue Shield Promise   به پوشش انواع خدماتی که مربوط به عارضهCCS   ،نمی شوند از قبیل معاینات عمومی

 واکسن ها و معاینات کودک سالم ادامه خواهد داد. 

Blue Shield Promise ه توسط برنامه خدماتی کCCS .برای اینکه   ارائه می شوند را تحت پوشش قرار نمی دهد

CCS  ،این خدمات را پوشش دهدCCS   .باید ارائه کننده، خدمات و وسائل را تأیید نماید 

CCS  .همه عوارض بهداشتی را پوشش نمی دهدCCS  بیشتر عوارض بهداشتی که موجب معلولیت جسمانی می شوند

کودکانی که عوارض بهداشتی از  CCSیا نیاز به مداوا با دارو، جراحی یا توانبخشی دارند را تحت پوشش قرار می دهد. 

 اینگونه دارند را تحت پوشش قرار می دهد:  

 بیماری قلبی مادرزادی  ▪

 سرطان  ▪

 تومور  ▪

 هموفیلی   ▪

 گویچه  کم خونی داسی ▪

 مشکلات تیروئید  ▪

 مرض قند   ▪

 مشکلات مزمن جدی کلیوی   ▪

 بیماری کبد   ▪

 بیماری روده  ▪

 لب شکری   ▪

 اسپنا بیفیدا   ▪

 ناشنوایی  ▪

 آب مروارید  ▪

 فلج مغزی   ▪

 تشنج صرعی تحت شرایط خاص   ▪
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 رماتیسم مفاصل  ▪

 دیستروفی عضلانی   ▪

 ایدز  ▪

 مصدومیت شدید ناحیه سر، مغز یا ستون فقرات  ▪

 سوختگی شدید  ▪

 انحراف شدید دندان ها  ▪

واجد شرایط نباشد، وی   CCSرا پرداخت می کند. اگر فرزند شما برای خدمات برنامه  CCSدولت ایالتی هزینه خدمات 

 ادامه خواهد داد.  Blue Shield Promiseبه دریافت مراقبت پزشکی لازم از 

 به شماره Blue Shield Promise، با بخش خدمات اعضای CCSاطلاعات بیشتر در مورد  برای کسب 

1-800-605-2556 (TTY 711 .تماس بگیرید ) 

 Medi-Calسایر برنامه ها و خدمات برای افراد دارای 
 وجود دارد، منجمله: Medi-Calبرنامه ها و خدمات دیگری برای افراد دارای 

 (  CCIهماهنگ )ابتکار مراقبت   ▪

 اهدای اندام و بافت  ▪

 (HHPبرنامه بهداشت در خانه ) ▪

، هر یک از بخش های زیر  Medi-Calبرای کسب اطلاعات بیشتر در مورد سایر برنامه ها و خدمات برای افراد دارای 

 را مطالعه کنید. 

 (CCI) ابتکار مراقبت هماهنگ

( کالیفرنیا برای بهبود هماهنگی مراقبت اشخاص واجد شرایط دوگانه )اشخاصی که برای  CCIابتکار مراقبت هماهنگ )

 شامل دو بخش اصلی می باشد: CCIواجد شرایط هستند( فعالیت می کند.  Medicareو  Medi-Calهر دوی 

Cal MediConnect 

بهبود هماهنگی مراقبت برای اشخاص واجد شرایط دوگانه می باشد. این برنامه به   Cal MediConnectهدف برنامه 

 آنها امکان می دهد در یک برنامه واحد برای مدیریت همه مزایای خود عضو شوند به جای اینکه برنامه های  

Medi-Cal   وMedicare به اشخاص کمک شود   جداگانه داشته باشند. هدف این برنامه مراقبت ارزشمند نیز می باشد تا

 در منازل خود برای حداکثر مدت ممکن باقی بمانند. 

 ( MLTSSخدمات و حمایت های طولانی مدت هماهنگ شده )

 Medi-Calشامل اشخاص واجد شرایط دوگانه، باید در برنامه درمانی مراقبت مدیریت شده  Medi-Calهمه ذینفعان  

 کمربندی را دریافت نمایند  Medicareو  LTSSشامل مزایای  Medi-Calعضو شوند تا مزایای 
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 به شماره Blue Shield Promise، با بخش خدمات اعضای CCIبرای کسب اطلاعات بیشتر در مورد 

1-800-605-2556 (TTY 711 .تماس بگیرید ) 

 اهدای اندام و بافت

سال هستید،  18و   15اگر بین سنین  هر کسی می تواند اهداگر اندام ویا بافت شده و با این کار به نجات زندگی کمک کند. 
می توانید با رضایت کتبی ولی یا قیم خود اهداگر شوید. در هر زمان می توانید نظر خود را در مورد اهدای اندام تغییر  

خود صحبت کنید. همچنین می توانید از تارنمای   PCPدهید. برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد اهدای اندام یا بافت، با 
 بازدید نمایید.  organdonor.govی آمریکا به آدرس اداره بهداشت و خدمات انسان

 برنامه بهداشت در خانه

 Blue Shield Promise ( خدمات برنامه خانه های بهداشتیHealth Homes Program, HHP  را برای )

مبتلا به برخی عوارض بهداشتی مزمن هستند. این خدمات برای کمک در هماهنگ سازی  اعضایی پوشش می دهد که  

 خدمات بهداشت فیزیکی، خدمات بهداشت رفتاری و خدمات و حمایت های بلند مدت برپایه جامعه محلی 

(long term services and supports, LTSS.برای اعضایی می باشند که مبتلا به عوارض مزمن هستند ) 

 صورت واجد شرایط بودن برای این برنامه ممکن است با شما تماس گرفته شود. همچنین می توانید بادر 

Blue Shield Promise   تماس گرفته یا با پزشک خود یا کارکنان درمانگاه برای کسب اطلاعات در مورد اینکه آیا

 را دریافت کنید، مشورت نمایید.   HHPمی توانید خدمات 

 :HHPای شرایط صلاحیت بر

اگر دچار عوارض بهداشتی مزمن هستید. می توانید برای کسب اطلاعات در مورد واجد شرایط بودن   ▪

 تماس بگیرید:  Blue Shield Promiseعوارض و برآوری یکی از شرایط زیر با 

 یا بیشتر هستید  HHPشما مبتلا به سه عارضه مزمن واجد شرایط برای  ▪

 امت داشتیدشما در سال گذشته در بیمارستان اق ▪

 شما در سال گذشته برای سه بار یا بیشتر به بخش اورژانس مراجعه کردید؛ یا ▪

 شما محلی برای زندگی ندارید.  ▪

 واجد شرایط نمی باشید:   HHPدر موارد زیر برای خدمات 

 خدمات بیماران رو به مرگ را دریافت کنید؛ یا  ▪

 ستاری تخصصی اقامت داشته اید.  شما برای مدتی بیش از ماه پذیرش و ماه بعدی در مرکز پر ▪

 که تحت پوشش هستند  HHPخدمات 

HHP   یک هماهنگ کننده مراقبتی و گروه مراقبتی را در اختیار شما قرار می دهد که با شما و ارائه کنندگان مراقبتهای

درمانی شما از قبیل پزشک شما، متخصصین، داروسازان، مدیران پرونده و سایرین همکاری می کنند تا مراقبت شما را  

 رضه می کند، شامل:  را ع HHPخدمات  Blue Shield Promiseهماهنگ کنند.  

 مدیریت جامع مراقبتی  ▪

 هماهنگ سازی مراقبت  ▪
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 اشاعه بهداشت  ▪

 مراقبت جامع انتقالی  ▪

 خدمات حمایتی انفرادی و خانواده  ▪

 ارجاع به حمایت های جامعه محلی و اجتماعی ▪

 هزینه برای عضو 

 برای اعضا هزینه ای ندارند.  HHPخدمات 

 هماهنگ سازی مراقبت 
Blue Shield Promise   خدماتی را برای کمک در هماهنگی نیازهای مراقبت درمانی شما به طور رایگان عرضه

 می کند. اگر در مورد بهداشت خود یا فرزندتان سؤالات یا دلنگرانی هایی دارید، با بخش خدمات اعضای  

Blue Shield Promise  2556-605-800-1به شماره (TTY 711 .تماس بگیرید ) 

 ت مراقبتی برنامه مدیری

اعضایی که با بیش از یک عارضه بهداشتی جدی، عارضه مزمن یا عارضه ای که به مراقبت پیچیده نیاز دارد زندگی می  

کنند می توانند برای اطمینان از برآوری نیازهای مراقبت درمانی خود با یک مدیر پرونده همکاری نمایند. کمک و  

ه شما در دریافت مراقبت و منابع مورد نیاز کمک می کند،  راهنمایی از سوی یک مدیر پرونده کارآموزی دیده که ب

 رایگان می باشد.  

 Blue Shield Promiseبرای کسب اطلاعات در مورد مناسب بودن مدیر پرونده برای شما با بخش خدمات اعضای 

  (  تماس بگیرید. TTY 711) 2556-605-800به شماره 

 خدمات آموزش های بهداشتی 

می توانند با یک مراقبت بهداشتی صحبت کنند که می تواند در مشخص کردن اهداف  Blue Shield Promiseاعضای 
 بهداشتی به شما کمک کند. بخش آموزش های بهداشتی می تواند مطالب زیر را ارائه کند: 

 مطالب چاپی از قبیل بروشورهای بهداشتی تا به شما کمک شود در مورد ارجاعات بهداشتی و عوارض خود به   •

 امه های تندرستی از قبیل ارجاعات به برنامه ترک سیگار کشیدن و کلاس ها و منابع بهداشت رایگان برپایه  برن •

 جامعه محلی، اطلاعاتی را کسب نمایید.  •

 ( تماس بگیرید. TTY 711) 2556-605-800-1برای مشورت با یک مربی بهداشتی با شماره  

 همه خدمات آموزشی بدون اخذ هزینه به شما ارائه می شوند. برای کسب اطلاعات بیشتر، با شماره 

1-800-605-2556 (TTY 711 .تماس بگیرید ) 
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 ارزیابی فناوری های جدید و موجود 
Blue Shield Promise  تغییرات و پیشرفت ها در مراقبت درمانی را توسط مطالعه مداواها، داروها، روال ها و

از فناوری جدید   Blue Shield Promiseابزار جدید دنبال می کند. این موضوع "فناوری جدید" نیز خوانده می شود.  

فناوری   Blue Shield Promiseپیروی کرده تا مطمئن شود اعضا به مراقبت ایمن و مؤثر دسترسی داشته باشند. 

جدید برای روال ها، داروها و وسائل پزشکی و بهداشت روانی را بررسی می کند. درخواست ها برای بررسی فناوری  

جدید ممکن است از سوی یک عضو، پزشک، سازمان، پزشکان بررسی گر یا سایر کارمندان ارائه شود. 
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 حقوق و مسئولیت ها  .5
، شما از حقوق و مسئولیت های خاصی برخوردار می باشید. این فصل  Blue Shield Promiseبه عنوان عضوی از 

این حقوق و مسئولیت ها را توصیف می کند. این فصل شامل اعلامیه های قانونی نیز می باشد که شما به عنوان عضو  

Blue Shield Promise .در مورد آنها حقوقی دارید 

 حقوق قانونی شما
 از این حقوق برخوردار هستند:  Blue Shield Promiseاعضای 

با احترام با شما رفتار شود، به حقوق شما برای رازداری و نیاز به حفظ محرمانگی اطلاعات بهداشتی شما   ▪

 احترام گذاشته شود. 

 دقیقه منتظر نشوند  10برای گفتگو با نماینده خدمات مشتریان بیش از   ▪

 یت دریافت کنید در یک مدت زمان قابل قبول قرار ویز ▪

اطلاعات مربوط به برنامه درمانی و خدمات آن در اختیار شما قرار داده شود، شامل خدمات تحت پوشش،  ▪

 کاروران و ارائه کنندگان آن و حقوق و مسئولیت های اعضا

 در مورد سیاست حقوق و مسئولیت های سازمان توصیه هایی را ارائه کنید  ▪

رمانی مناسب یا با ضرورت پزشکی، بدون توجه به هزینه یا پوشش گفتگوی صریح در مورد گزینه های د  ▪

 مزایا

 Blue Shield Promiseحق انتخاب ارائه کننده مراقبتهای درمانی اصلی در داخل شبکه  ▪

 مشارکت در تصمیم گیری در مورد مراقبت درمانی خود شما شامل حق امتناع از دریافت مداوا  ▪

 هایتان تصمیم گیری می کنید، تحت هیچگونه عواقبی از هر نوع نباشید هنگامی که درمورد مراقبت  ▪

تصمیم بگیرید در صورتی که بیماری یا جراحتی برایتان پیش آمد که  تهدید کننده جانی می باشد، چگونه از   ▪

 شما مراقبت شود 

 ت دریافت شدهحق اقامه نارضایتی، شکایت یا استیناف به صورت شفاهی یا کتبی در مورد سازمان یا مراقب  ▪

 دریافت هماهنگی مراقبت  ▪

 درخواست استیناف در مورد تصمیمات مربوط به امتناع، تعویق یا محدود سازی خدمات یا مزایا  ▪

 دریافت خدمات ترجمه شفاهی برای زبان آنها  ▪

 دریافت رایگان مطالب چاپی برنامه درمانی برای زبان شما  ▪

 بانی شما برآورده نشده استتسلیم نارضایتی یا شکایت در صورتیکه نیازهای ز ▪

 دریافت رایگان کمک ها و خدمات اضافی  ▪
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 دریافت کمک قانونی رایگان در دفتر امداد قانونی محلی شما یا سایر گروه ها  ▪

 تنظیم و بیان دستورات پیشرفته  ▪

 درخواست دادرسی ایالتی شامل اطلاعات در شرایطی که بر اساس آنها دادرسی تسریع شده ممکن باشد  ▪

یت در صورت درخواست. اعضایی که می توانند برای لغو عضویت تسریع شده درخواست کنند  لغو عضو ▪

شامل این اشخاص شده ولی به آنها محدود نمی شود: اعضایی که خدماتی را تحت مراقبت از کودکان  

ی  پرورشگاهی یا برنامه های امداد فرزند خواندگی دریافت می کنند؛ و کسانی که نیازهای مراقبت درمان

 ویژه دارند

 دسترسی به خدمات رضایت برای افراد نابالغ  ▪

دریافت مطالب اطلاعاتی کتبی اعضا به فرمت های دیگر )از قبیل بریل، چاپ درشت و فرمت صوتی(   ▪

درصورت درخواست و در مدت زمانی که برای فرم درخواست شده مناسب باشد و برطبق قانون رفاه و  

 (12)(b) 14182مؤسسات بخش  

 تفاده از ابزار ممانعت یا انزوا به منظور اعمال فشار، تنبیه، راحتی یا انتقام جویی  عدم اس ▪

دریافت اطلاعات در مورد گزینه ها یا آلترناتیوهای درمانی موجود، ارائه شده به صورتی که برای عارضه   ▪

 شما و توانایی درک شما مناسب باشد. 

ایجاد تغییرات یا تصحیحات به طوری که در قانون   دریافت نسخه هایی از پرونده های پزشکی و درخواست ▪

 مشخص شده است  164.526و  164.524مقررات فدرال بخش های   45

 Blue Shieldآزادی در اعمال این حقوق بدون اینکه به طور منفی بر روی نحوه درمان شما توسط ▪

Promise  .ارائه کنندگان یا دولت ایالتی تأثیری داشته باشد ، 

دمات تنظیم خانواده، مراکز زایمان آزاد، مراکز بهداشت واجد شرایط فدرال، خدمات مامایی، دسترسی به خ ▪

مراکز خدمات بهداشتی سرخپوستان، مراکز بهداشتی روستایی، خدمات بیماری مقاربتی و خدمات  

 پیرو قانون فدرال Blue Shield Promiseاضطراری در خارج شبکه 

 مسئولیت های شما
 بدین قرار هستند:   Blue Shield Promiseمسئولیت های اعضای 

با پزشکتان، همه ارائه کنندگان و کارکنان با ادب و احترام رفتار کنید. شما وظیفه دارید سر وقت ملاقات حاضر  •
 ساعت قبل به مطب پزشکتان اطلاع بدهید  24شوید یا برای لغو یا تغییر وقت ملاقات خود حداقل 

 Blue Shieldح و حتی المقدور کامل را به تمامی ارائه کنندگان خدمات درمانی خود و اطلاعات صحی •
Promise  بدهید 

 دریافت معاینات عمومی مرتب و اطلاع دادن به پزشک تان در مورد مشکلات سلامتی قبل از اینکه جدی بشوند •

ین اهداف به او کمک کرده و در درک تمام نیازهای مراقبت درمانی خود را با پزشکتان در میان بگذارید، در تعی •
مشکلات سلامتی خود نهایت تلاش خود را نموده و از طرح های درمانی و دستورالعمل هایی که هر دو با آنها  

 موافقت نموده اید، تبعیت کنید 

گزارش کنید شما می توانید بدون افشای نام خود این کار   Blue Shield Promiseموارد تقلب یا تخلف را به  •
 به شماره رایگان   Blue Shield Promiseرا انجام دهید. به خط تلفن پیروی از مقررات  

ایمیل بفرستید، یا   PromiseStopFraud@blueshieldca.comزنگ بزنید، برای  400-4889 (800)
( به شماره رایگان  DHCSاداره خدمات بهداشتی ) Medi-Calاینکه می توانید به خط تقلب و سوء رفتار 

 تلفن کنید.  822-6222 (800)
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 اعلامیه روال های محرمانگی 

 BLUE SHIELD OF CALIFORNIA PROMISE HEALTHاظهاریه ای که سیاست ها و روال های 

PLAN   را برای حفظ محرمانگی پرونده های پزشکی موجود توصیف کرده و در صورت درخواست در اختیار شما قرار

 داده خواهد شد.

ی کند که چگونه ممکن است اطلاعات پزشکی در مورد شما استفاده و افشا شود و چگونه می توانید  این اعلامیه توصیف م

 لطفاً آنرا با دقت مرور کنید.به این اطلاعات دسترسی پیدا کنید. 

  Blue Shield California Promise Health Planشما مراقبت درمانی خود را از طریق

(Blue Shield Promise)   .دریافت می کنیدBlue Shield Promise  برطبق قانون باید از اطلاعات بهداشتی

همچنین بایستی این اطلاعیه را در اختیار شما قرار  Blue Shield Promise( شما محفاظت کند. PHIمحافظت شده ) 

شما را به آگاهی تان می رساند. همچنین حقوق قانونی شما را   PHIنحوه استفاده و در میان گذاشتن دهد. این اطلاعیه 

 متذکر می شود. شما ممکن است حقوق رازداری بیشتر یا سختگیرانه تری تحت قانون ایالتی داشته باشید.  

   "اطلاعات بهداشتی محافظت شده" چیست؟

ن گروه از اطلاعات بهداشتی می باشد که شامل نام، شماره تأمین اجتماعی، یا  ( آ”PHI“اطلاعات بهداشتی محافظت شده )

سایر اطلاعات شما می شود که به دیگران امکان می دهد هویت شما را شناسایی کنند. برای مثال، پرونده بهداشتی شما 

PHI  .می باشد چون حاوی نام شماست 

 شما  PHIنحوه محافظت از 

PHI ار، نوشته یا الکترونیک )روی کامپیوتر( باشد. می تواند به صورت گفتBlue Shield Promise   برطبق قانون
 Blue Shield شما محافظت کند و وظایف قانونی و سیاست های حفظ اسرار ما را به آگاهی شما برساند.  PHIباید از 

Promise  در صورت ایجاد رخنه اطلاعاتی درPHI ا به آگاهی شما برساند. محافظت نشده شما بایستی این موضوع ر 

 Blue Shield Promiseدر  PHIدر مورد نحوه استفاده یا در میان گذاری  Blue Shield Promiseکارکنان 

تنها به اطلاعاتی دسترسی دارند که برای انجام وظیفه خود به آن  Blue Shield Promiseکارآموزی دیده اند. کارکنان 

برای مثال،    شما می گویند محافظت می کنند. PHIاز آنچه در مورد  Blue Shield Promiseکارکنان  نیاز دارند.

تبی یا  کارکنان از اسناد ککارکنان نمی توانند در محوطه های عمومی از قبیل راهروها در مورد شما صحبت کنند. 

 شما می باشند نیز محافظت می کنند. PHIالکترونیک که حاوی 

یکی از روش های   شما محافظت می کنند.   PHIدر همه اوقات از  Blue Shield Promiseسیستم های کامپیوتری 

 انجام اینکار استفاده از رمزهای عبور است. 

امپیوتر، ایستگاه های کاری، دیسک های رسانه ای  ماشین های نمابر، چاپگرها، دستگاه های فتوکپی، صفحات نمایش ک

را از ماشین های   PHIشما در اختیار کسانی که دسترسی ندارند قرار داده نمی شوند. کارکنان باید  PHIقابل حمل حاوی 

آن نیاز   نمابر، چاپگرها و دستگاه های فتوکپی بردارند. آنها بایستی مطمئن شوند که تنها به دست کسانی رسیده است که به

با استفاده از رمزعبور محافظت شده است. صفحات نمایش   PHIدارند. از دستگاه های رسانه ای قابل حمل حاوی 

کامپیوتر و ایستگاه های کاری در هنگامی که مورد استفاده قرار نمی گیرند قفل شده اند. کشوها و قفسه ها نیز قفل شده 

 اند.
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 اطلاعات شما خصوصی و محرمانه است

Blue Shield Promise  .اطلاعات مربوط به شما را در هنگام عضویت در برنامه درمانی ما دریافت می کند   

Blue Shield Promise .از این اطلاعات برای ارائه مراقبت مورد نیاز به شما استفاده می کند Blue Shield 

Promise  از پزشکان شما، آزمایشگاه ها و بیمارستان ها نیزPHI  از این  ریافت می کند.را دPHI  برای قبول و

 پرداخت هزینه های مراقبت درمانی شما استفاده می شود.  

  تغییرات در این اطلاعیه

Blue Shield Promise .بایستی اطلاعیه ای که در حال حاضر از آن استفاده می کنیم را مراعات کند 
Blue Shield Promise  .هرگونه تغییرات در مورد   حق دارد که در این سیاست های حفظ اسرار تغییراتی ایجاد کند

 شما اعمال خواهد شد که شامل اطلاعاتی می شود که قبل از ایجاد تغییرات در اختیار داشتیم.  PHIهمه 
Blue Shield Promise د.  زمان ایجاد تغییرات در این اطلاعیه را به آگاهی شما خواهد رسانی 

   نحوه استفاده و در میان گذاشتن اطلاعات در مورد شما

Blue Shield Promise   تنها می تواند از اطلاعات در مورد شما به دلایل مراقبت درمانی استفاده کرده و با دیگران
   ز: برخی از اطلاعاتی که از آنها استفاده کرده و با دیگران در میان می گذاریم عبارتند ا در میان بگذارد.

   نام شما  ▪
▪ Address 
 مراقبت درمانی که در اختیار شما قرار گرفته است ▪
 هزینه مراقبت از شما  ▪
 سابقه بهداشتی شما ▪
 زبانی که بدان صحبت می کنید  ▪
 نژاد/ملیت ▪

Blue Shield Promise    بر طبق قانون ایالتی، اطلاعاتی را در مورد نژاد/ملیت و ترجیح زبانی جمع آوری می کند. شما
محرمانگی شما را حفظ کرده و تنها    Blue Shield Promiseمی توانید در ارائه این اطلاعات احساس ایمنی کنید چون  

نین اطلاعاتی برای پذیره نویسی، ایجاد نرخ یا تعیین  می تواند از آن برای منظورات محدود استفاده یا واگذاری کند. ما از چ 
 مزایا استفاده نمی کنیم.  

   شما ذکر می شوند. PHIدر اینجا برخی روش های استفاده و در میان گذاشتن 

با پزشکان،   Blue Shield Promiseقبل از دریافت تصویب شوند. درمان:  برخی از موارد مراقبت بایستی  •
 را در میان خواهد گذاشت تا مراقبتی که لازم دارید را در اختیار شما قرار دهند.  PHIان بیمارستان ها و دیگر

ممکن است صورتحساب ها را برای پرداخت هزینه به سایر برنامه   Blue Shield Promiseپرداخت هزینه:  •
 های درمانی و پزشکان ارسال کند.  

شما برای کنترل کیفیت مراقبت   PHIممکن است از  Blue Shield Promiseعملکردهای مراقبت درمانی:   •
سی، برنامه های  برای حسابر PHIهمچنین ممکن است از   Blue Shield Promise درمانی شما استفاده کند.

 مبارزه با کلاهبرداری، برنامه ریزی و عملکردهای روزمره استفاده کند.

 شما  PHIسایر موارد استفاده از 

Blue Shield Promise  برطبق قانون ممکن است از برخیPHI   .استفاده کرده یا آنرا در میان بگذارد 

Blue Shield Promise  ممکن است ازPHI یمات مربوط به پرداخت هزینه یا کنترل نحوه  شما برای بررسی تصم
همچنین ممکن است   Blue Shield Promiseاستفاده کند.  Blue Shield Promiseارائه مراقبت درمانی توسط 
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PHI   .شما را با اشخاصی که مراقبت درمانی به شما می دهند یا با شخص تعیین شده توسط شما در میان بگذارد 

Blue Shield Promise  بایدPHI  شما را در هنگام کنترل نحوه برآوری مقررات حفظ اسرار توسط 

Blue Shield Promise  .با دولت آمریکا در میان بگذارد 

Blue Shield Promise   ممکن است اطلاعات شما را با گروه های دیگری در میان بگذارد که در انجام کار به ما

اینکار را تنها در صورتی انجام خواهد داد که آن گروه ها به طور کتبی   Blue Shield Promiseکمک می کنند.  

 موافقت کنند که محرمانگی اطلاعات شما را حفظ کنند.  

Blue Shield Promise  ممکن استPHI    :شما را به دلایل بهداشت عمومی زیر افشا کند 

  جلوگیری ویا کنترل بیماری، مصدومیت ویا معلولیت •

  گزارش تولد و مرگ •

  گزارش بدرفتاری یا سهل انگاری با خردسالان •

   گزارش مشکلات مربوط به داروها و سایر محصولات بهداشتی •

 محصولاتآگاهی به عموم در مورد فراخوان  •

 آگاهی به شخصی که ممکن است در معرض خطر ابتلا یا سرایت بیماری باشد. •

Blue Shield Promise   همچنین ممکن است در صورتیکه احساس شود شما قربانی سوء رفتار، بی توجهی ویا

انجام می   اینکار را تنها در صورتی Blue Shield Promiseخشونت خانگی بوده اید به مقامات مربوطه خبر دهد. 

 دهد که شما موافقت کنید یا از لحاظ قانونی لازم باشد.  

Blue Shield Promise  برطبق قانون می تواندPHI   را به سازمان نظارت کننده برای حسابرسی، بازرسی یا

کنترل  اقدامات انضباطی ارائه کند. دولت از این اقدامات برای کنترل سیستم مراقبت بهداشتی، برنامه های دولتی و 

 سازگاری با قوانین حقوق مدنی استفاده می کند.  

شما را در    PHIممکن است  Blue Shield Promiseاگر در یک دعوی دادگاهی یا مشاجره قانونی درگیر هستید،  

شما را در پاسخ به یک احضاریه،   PHIهمچنین ممکن است  Blue Shield Promiseپاسخ به حکم دادگاه افشا کند.  

درخواست مربوط به مقدمات محاکمه، ویا روال قانونی دیگر توسط شخص دیگر درگیر در مشاجره قانونی افشا کند.  

Blue Shield Promise  اینکار را تنها در صورتی انجام خواهد داد که شخص درخواست کننده برای آگاهی به شما در

شما درخواست می کند تلاش منطقی برای محافظت از این  PHIرده باشد یا شخصی که برای مورد این درخواست تلاش ک

 اطلاعات را کرده باشد. 

Blue Shield Promise  ممکن استPHI    :را در صورت درخواست مأمورین اجرای قانون در موارد زیر افشا کند 

   در پاسخ به حکم دادگاه، احضاریه، حکم جلب یا حکم احضار •

  پیدا کردن یک مظنون، شخص فراری، شاهد موثر در اثبات دعوی ویا شخص گمشدهبرای  •

   در مورد قربانی جرم هنگامیکه نتوانیم موافقت شخص را جلب کنیم  •

 در مورد فوت هنگامیکه فکر می کنیم به واسطه رفتار مجرمانه پیش آمده باشد •

 در مورد رفتار مجرمانه در برنامه درمانی ما.  •

Blue Shield Promise  ممکن استPHI    را برای شناسایی شخص متوفی یا پیدا کردن دلیل فوت در اختیار پزشک

را در اختیار سرپرست کفن و دفن   PHIممکن است  Blue Shield Promiseقانونی یا معاینه گر پزشکی قرار دهد. 
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 قرار دهد تا بتواند کارش را انجام دهد.  

شما را در اختیار گروه هایی قرار دهد که   PHIممکن است  Blue Shield Promise اگر اهداگر اعضای بدن باشید،

 با اهدای اعضا و بافت بدن سروکار دارند. 

Blue Shield Promise  در برخی موارد، ممکن استPHI   شما را برای پژوهش بهداشتی استفاده و افشا کند. همه

 می گیرند.  پروژه های پژوهشی تحت یک روال تصویب ویژه قرار  

Blue Shield Promise  ممکن است ازPHI   جهت جلوگیری از یک تهدید جدی به بهداشت و ایمنی یک شخص ویا

این اطلاعات را تنها به شخصی افشا می کند که   Blue Shield Promiseعموم مردم استفاده کرده ویا آنرا افشا کند. 

است از اطلاعات لازم برای مقامات اجرای قانون استفاده کرده ویا   بتواند به جلوگیری از تهدید کمک کند. همچنین ممکن

 آنرا افشا کنیم تا یک مجرم را دستگیر کنند.  

شما را در اختیار مقامات ارتش   PHIممکن است  Blue Shield Promiseاگر در نیروهای نظامی عضویت دارید، 

ربوط به پرسنل نظامی خارجی را در اختیار  همچنین ممکن است اطلاعات م Blue Shield Promiseقرار دهد. 

 مقامات نظامی خارجی قرار دهد.

Blue Shield Promise  ممکن استPHI   را برای منظورات امنیت ملی در اختیار مقامات فدرال قرار دهد. این

 مقامات برای محافظت از رئیس جمهور، سایر اشخاص یا رهبران ممالک یا انجام تحقیقات از آن استفاده خواهند کرد.

Blue Shield Promise  ممکن استPHI  ین افشا کند.  را برای پیروی از قوانین بیمه حوادث کارگران یا سایر قوان 

 هنگامیکه به اجازه کتبی نیاز است

Blue Shield Promise  اگر بخواهد ازPHI   شما به هر منظوری که در اینجا ذکر نشده استفاده کند، بایستی موافقت

ز  برای بازاریابی یا فروش به موافقت کتبی شما نیا  PHIکتبی شما را کسب کند. برای مثال، استفاده یا در میان گذاشتن 

دارد. برای استفاده یا در میان گذاشتن یادداشت های روان درمانی نیز به موافقت شما نیاز داریم. اگر موافقت کنید، می  

 توانید در هرزمان به طور کتبی آنرا پس بگیرید.  

 حقوق محرمانگی شما کدامند؟

فرمی را   Blue Shield Promiseنگذاریم. شما استفاده نکنیم یا آنرا در میان  PHIشما حق دارید از ما بخواهید که از 

می تواند این  Blue Shield Promiseبرای پر کردن برای شما ارسال خواهد کرد تا خواسته خود را به ما بگویید. یا 

 ممکن است نتواند با درخواست شما موافقت کند. اگر   Blue Shield Promiseفرم را برای شما پر کند. 

Blue Shield Promise  واند با درخواست شما موافقت کند، به شما اطلاع خواهیم داد. نت 

شما حق دارید از ما بخواهید که فقط به طور کتبی ویا به یک نشانی متفاوت، صندوق پستی ویا توسط تلفن با شما تماس  

فرمی را برای پر کردن برای شما ارسال خواهد کرد تا خواسته خود را به ما   Blue Shield Promiseبگیریم. 

با درخواست  Blue Shield Promiseرای شما پر کند. می تواند این فرم را ب  Blue Shield Promiseبگویید. یا 

 های منطقی موافقت خواهد کرد.

فرمی را برای پر   Blue Shield Promiseخود را مشاهده و نسخه ای از آنرا دریافت کنید.  PHIشما حق دارید که 

می تواند این فرم را   Blue Shield Promiseیا  کردن برای شما ارسال خواهد کرد تا خواسته خود را به ما بگویید.

 Blue Shield Promiseممکن است لازم باشد که هزینه های نسخه برداری و ارسال را بپردازید.  برای شما پر کند.
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 بر طبق قانون حق دارد که جلوی مشاهده برخی بخش های پرونده های شما را بگیرد.  

فرمی   Blue Shield Promiseاشتباهات تغییر کنند.  شما حق دارید درخواست کنید که پرونده هایتان در صورت وجود 

 Blue Shieldرا برای پر کردن برای شما ارسال خواهد کرد تا آنچه می خواهید تغییر کند را به ما بگویید. یا 

Promise  .می تواند این فرم را برای شما پر کندBlue Shield Promise   در صورتیکه بتوانیم تغییرات را ایجاد

نتواند تغییرات را ایجاد کند، برای شما نامه ای را با ذکر   Blue Shield Promiseکنیم به شما اطلاع خواهد داد. اگر 

مخالف باشید درخواست کنید که  Blue Shield Promiseدلایل ارسال می کنیم. شما می توانید در صورتیکه با تصمیم 

اظهاریه   Blue Shield Promiseر کند. همچنین می توانید اظهاریه ای را با ذکر دلایل برای ما ارسال کنید. تجدیدنظ

 شما را به همراه پرونده هایتان نگه خواهد داشت.  

 شما را در میان گذاشتیم دریافت کنید که شامل موارد زیر می شود:  PHIشما حق دارید فهرستی از مواقعی که 

• Blue Shield Promise اطلاعات را با چه سازمانی در میان گذاشته است  

 Blue Shield Promiseزمان در میان گذاشتن اطلاعات توسط   •

 به چه دلایلی  •

 چه اطلاعاتی در میان گذاشته شد •

  6صبح تا  8، دوشنبه تا جمعه و از ساعت (TTY: 711) 2556-605-800-1با بخش خدمات اعضا به شماره 

به آدرس   Blue Shield Promiseگیرید. این تماس رایگان است. از تارنمای بعدازظهر تماس ب
cal-blueshieldca.com/promise/medi .بازدید کنید 

این فهرست شامل شش سال گذشته خواهد بود مگر اینکه یک چارچوب زمانی کوتاه تری را در نظر داشته باشید. این  

در میان گذاشته شد. این فهرست شامل مواردی نخواهد  2003اپریل  14فهرست شامل اطلاعاتی نخواهد بود که قبل از 

زه شما ویا برای مداوا، پرداخت هزینه ویا کارکردهای  اطلاعات را با شما، با اجا Blue Shield Promiseبود که 

 برنامه بهداشتی در میان گذاشته است. 

 شما حق دارید که برای نسخه کاغذی این اعلامیه درخواست کنید. می توانید این اعلامیه را در تارنمای  

Blue Shield Promise  به آدرسwww.blueshieldca.com/promise/medi-cal .یا می توانید با   پیدا کنید

 ( تماس بگیرید. TTY: 711) 2556-605-800-1بخش خدمات اعضای ما به شماره 

 نحوه تماس با ما برای استفاده از حقوق تان چیست؟

 اگر می خواهید از حقوقی که در این اعلامیه توصیف شده استفاده نمایید، لطفاً با نشانی زیر تماس گرفته یا تلفن کنید: 

Blue Shield of California Promise Health Plan 

601 Potrero Grande Drive 

Monterey Park, CA 91755 

1-800-605-2556 (TTY: 711) 

 شکایات

شما محافظت نکرده، حق دارید شکایت کنید. می توانید شکایت  PHIاز  Blue Shield Promiseاگر احساس می کنید 

 : را توسط تماس با ما به نشانی زیر تسلیم کنید 
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 تلفن:

 6009-820 (866)به شماره  Blue Shield Promiseبعدازظهر با بخش نارضایتی  6صبح تا   8بین ساعات 

(TTY 711 .تماس بگیرید. شماره شناسایی برنامه درمانی، نام و دلیل خود برای شکایت را ارائه کنید ) 

 توسط مکاتبه:

  2556-605-800-1به شماره  Blue Shield Promiseنامه ای را برای بخش نارضایتی بنویسید یا با 

(TTY 711  تماس بگیرید تا فرم نارضایتی برای شما ارسال شود. حتماً نام، شماره شناسایی برنامه درمانی و دلیل )

 صورت می توانیم به شما کمک کنیم. شکایت خود را قید کنید. به ما بگویید که چه اتفاقی افتاده و به چه 

 نامه یا فرم را برای این نشانی پست کنید: 

Blue Shield of California Promise Health Plan Member Services 

Grievance Department 

601 Potrero Grande Dr.   

Monterey Park, CA 91755 

(866) 699-5557 (TTY 711) 

 همچنین می توانید با نشانی زیر تماس بگیرید:  

U.S. Department of Health and Human Services 
Office for Civil Rights 

Attention: Regional Manager 
90 7th Street, Suite 4-100  
San Francisco, CA 94103  

  1019-368-800-1تلفن:
  8329-437-415-1نمابر:

TTY/TDD: 1-800-537-7697  
 ocrmail@hhs.govایمیل: 

 : Medi-Calتنها اعضای  

California Department of Health Care Services 

Office of HIPAA Compliance  

Privacy Officer  

1501 Capitol Avenue, MS0010  

 .P.O. Box 997413  

Sacramento, CA 95899-7413  

  0602-866-866-1تلفن:

TTY/TTD: (877) 735-2929  

  7680-440 (916)نمابر: 

 privacyofficer@dhcs.ca.govایمیل: 
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 اینکه هراسی داشته باشید استفاده کنید از حقوق خود بدون 

Blue Shield Promise  نمی تواند شما را در صورتیکه شکایتی را تسلیم کنید ویا از حقوق رازداری که در این

 اطلاعیه ذکر شد استفاده کنید از مزایای مراقبت درمانی محروم کند ویا کاری کند که به شما آسیبی وارد شود.

 تاریخ اجرا 

قابل اجرا می باشند. این اعلامیه اصلاح   2003اپریل  14از تاریخ  Blue Shield Promiseی رازداری سیاست ها

 به بعد قابل اجرا می باشد.  2015سپتامبر  1شده و از تاریخ 

 سوالات

به این نشانی  اگر در مورد این اعلامیه سؤالی دارید و مایلید اطلاعات بیشتری را کسب کنید، لطفاً با ما تماس گرفته یا 

 مکاتبه کنید: 

Blue Shield of California Promise Health Plan 
601 Potrero Grande Avenue 

Monterey Park, CA 91175 
1-800-605-2556 (TTY: 711) 

 

 آیا به این اعلامیه به زبان یا فرمت متفاوتی نیاز دارید؟

ی، چینی، فارسی، خمر، کره ای، روسی، اسپانیایی، تاگالوگ، برای دریافت این اعلامیه به زبان های دیگر )عربی، ارمن 

 یا ویتنامی(، چاپ درشت، صوتی یا فرمت متفاوت دیگر )در صورت درخواست( با بخش خدمات اعضای

Blue Shield Promise  2556-605-800-1به شماره (TTY 711) 6صبح تا   8، دوشنبه تا جمعه از ساعت  

 بعدازظهر تماس بگیرند. 

 یه خدمات مناسب فرهنگی و زبانی و محرمانگی داده هااعلام 
Blue Shield of California Promise Health Plan   از استانداردهای ملی برای خدمات مناسب فرهنگی و

( استفاده می کند تا مطمئن شود که بهترین مراقبت را  CLASزبانی در بهداشت و مراقبت درمانی )استانداردهای ملی 

اهدافی برای نوع مراقبتی می باشند که به شما ارائه می کنیم. این اهداف روش  CLAS. استانداردهای ملی دریافت کنید 

بر روی تساوی بیشتر مراقبت   CLASهایی می باشند تا مراقبت درمانی شما بهتر شود. تمرکز اصلی استانداردهای ملی 

همچنین تلاش می کند مراقبت و خدماتی   Blue Shield Promiseدرمانی در جوامع ناهمگون مثل جامعه ما می باشد. 

را به شما عرضه کند که همه بتوانند متوجه شوند. ما می خواهیم احساس کنید که از شما قدردانی می شود. ما می خواهیم 

 که به خوبی و به طور مساوی عمل می کنند.   خدماتی را عرضه کنیم 

Blue Shield Promise  استانداردهای ملیCLAS   :را برآورده می کند 

 ما به باورها و روال های بهداشتی ناهمگون فرهنگی اعضای مایمان توجه داریم،  •

   ما مطالب و خدمات اعضا را به زبانی که ترجیح می دهید در اختیار داریم، •
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   تلاش می کنیم که همه با مراقبت درمانی بهتر آشنا شوند، وما  •

 سخت تلاش می کنیم تا نیازهای شما را در مطالب مربوط به اعضا برآورده کنیم.  •

Blue Shield Promise   از اطلاعات مربوط به نژاد، قومیت و زبان که در مورد اعضا و ارائه کنندگان دریافت می

این اطلاعات برای تشخیص تفاوت ها در کیفیت مراقبتی که اعضا دریافت می کنند استفاده می   شود استفاده می کند. ما از

کنیم. ما تلاش می کنیم که خدمات برای فرهنگ ها و زبان های اعضای ما مناسب باشند. ما اینکار را انجام می دهیم تا  

 کاهش دهیم.   احتمال اینکه برخی اعضا مراقبت بهتری را از اعضای دیگر دریافت کنند 

ما از مقررات پیروی کرده تا از ایمنی داده هایی که دریافت می کنیم مطمئن شویم. ما دسترسی و استفاده از داده های 

 Blue Shield Promiseمربوط به نژاد، قومیت و زبان را محدود می کنیم. مقررات مشخص می کنند که چه کسی در 

حوه دسترسی به داده های فیزیکی و الکترونیکی چگونه است. ما از داده های مربوط  می تواند از داده ها استفاده کرده و ن

 به نژاد، قومیت یا زبان برای تعیین نرخ ها یا تصمیم گیری در مورد پوشش مزایای اعضا استفاده نمی کنیم.  

Blue Shield Promise تانداردهای به نظرات اعضای ما توجه می کند. این موضوع بخش مهمی از برآوری اس
CLAS  می باشد. ما کمیته ای را تشکیل داده ایم کهCLAS  را سنجش کرده، اعضایBlue Shield Promise  در

 این کمیته پیشرفت ما را بررسی کرده و از آن حمایت می کنند. برای کسب اطلاعات بیشتر، لطفاً با شماره  
خواست نمایید. برای کسب اطلاعات بیشتر، از  تماس بگیرید. برای تماس با بخش کیفیت در 605-2556 (800)

https://minorityhealth.hhs.gov/omh/browse.aspx?lvl=2&lvlid=53 .بازدید کنید 

 اعلامیه در باره قوانین 

بسیاری قوانین به این دفترچه اطلاعاتی اعضا مربوط می شوند. این قوانین ممکن است حتی اگر در این دفترچه اطلاعاتی  

گنجانده نشده یا توصیف نشده باشند بر روی حقوق و مسئولیت های شما تأثیر داشته باشند. قوانین اصلی که به این دفترچه  

می باشند. قوانین فدرال و ایالتی  Medi-Calالتی و فدرال در مورد برنامه اطلاعاتی مربوط می شوند شامل قوانین ای

 دیگری نیز مربوط می شوند.

 به عنوان پرداخت کننده آخرین چاره Medi-Calاعلامیه در باره 
  در اختیار شما قرار می دهد را Blue Shield Promiseگاهی اوقات شخص یا نهاد دیگری باید ابتدا هزینه خدماتی که 

پرداخت کند. برای مثال، اگر در یک سانحه رانندگی درگیر باشید یا اگر سر کار مصدوم شوید، بیمه یا پوشش خسارت  

 پرداختی به کارمندان باید ابتدا هزینه را پرداخت کند. 

DHCS   حق و مسئولیت دارد که هزینه خدمات تحت پوششMedi-Cal  را کهMedi-Cal   برای آنها پرداخت کننده

یست جمع آوری کند. اگر مصدوم شده اید و شخص دیگری برای مصدومیت شما مسئول می باشد، شما یا نماینده  اول ن

اطلاع دهید. اعلامیه خود را به  DHCSروز از تاریخ تسلیم اقدام قانونی یا ادعا به   30حقوقی شما باید در ظرف 

 صورت آنلاین تسلیم کنید: 

 http://dhcs.ca.gov/PIبرنامه مصدومیت شخصی به آدرس  ▪

 http://dhcs.ca.gov/WCبرنامه اعاده پوشش پرداختی به کارمندان  ▪
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 تماس بگیرید.  9891-445-916-1برای کسب اطلاعات بیشتر، با 

از قوانین و مقررات ایالتی و فدرال مربوط به مسئولیت قانونی اشخاص ثالث برای خدمات مراقبت    Medi-Calبرنامه  

همه اقدامات منطقی را برای اطمینان از اینکه برنامه   Blue Shield Promiseدرمانی به ذینفعان پیروی می کند. 

Medi-Cal  .پرداخت کننده آخرین چاره باشد به کار خواهد گرفت 

( دیگری که به طور رایگان در اختیار شما می باشد یا توسط ایالت پرداخت می  OHCشما باید برای پوشش بهداشتی )

پرداخت شده ایالتی درخواست نکرده و آنرا  OHCشود درخواست کرده و آنرا نگه دارید. اگر برای پوشش رایگان یا 

خود  OHCندارید، مزایای شما و/یا واجد شرایط بودن شما رد شده یا متوقف می شود. اگر تغییرات را فوراً به   نگه

گزارش نکنید و به همین خاطر مزایایی دریافت کنید که برای آنها واجد شرایط نیستید، ممکن است لازم باشد که آنرا به  

DHCS .بازپرداخت کنید 

 رک اعلامیه مربوط به وصول مات
خاص که فوت کرده اند از مبالغ پرداخت شده طلب   Medi-Calباید از ماترک اعضای متوفی  Medi-Calبرنامه  

بازپرداخت کند، شامل حق بیمه های مراقبت هماهنگ، خدمات مرکز پرستاری، خدمات در محیط منزل و جامعه محلی و  

امین سال تولد عضو یا بعد از آن   55در  Medi-Calخدمات بیمارستانی و داروی نسخه دار مربوطه که به عضو متوفی 

ارائه شده باشد. اگر عضو متوفی ماترک نداشته و در هنگام فوت هیچگونه دارایی نداشته باشد، مبلغی را مقروض نخواهد 

 بود. 

تماس بگیرید. یا مشورت قانونی   0490-650-916-1برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد وصول ماترک با شماره 

 ریافت کنید. د 

 اعلامیه اقدامات 
Blue Shield Promise  یک نامه اعلامیه اقدامات را در هر زمان کهBlue Shield Promise   درخواست برای

خدمات مراقبت درمانی را قبول نکند، به تأخیر بیاندازد، منفصل کند یا تغییر دهد ارسال خواهد کرد. اگر با تصمیم برنامه  

 اقامه کنید.  Blue Shield Promiseمی توانید استینافی را به درمانی موافق نیستید، 
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 گزارش و رفع مشکلات .6
 داشته باشید:  Blue Shield Promiseدو نوع مشکل وجود دارد که ممکن است با 

یا ارائه کننده دارید یا مراقبت   Blue Shield Promise( هنگامیکه مشکلی با نارضایتی)یا  شکایت ▪

 درمانی یا مداوایی که از ارائه کننده دریافت کردید.

در عدم پوشش یا تغییر خدمات شما موافق   Blue Shield Promiseهنگامیست که با تصمیم  استیناف ▪

 نیستید. 

ر مورد مشکل خود استفاده  برای آگاه سازی ما د  Blue Shield Promiseشما می توانید از روال نارضایتی و استیناف  

کنید. اینکار هیچگونه حقوق و راه حل های قانونی را از شما سلب نمی کند. ما از اینکه برعلیه ما شکایت کنید در مورد 

شما تبعیض قائل نشده یا تلافی نمی کنیم. آگاه سازی ما در مورد مشکلی که دارید به ما کمک خواهد کرد تا مراقبت را  

 بهبود دهیم.  برای همه اعضا 

برای آگاه سازی ما در مورد مشکل خود استفاده   Blue Shield Promiseشما می توانید از روال نارضایتی و استیناف  
 بعدازظهر با شماره   6صبح و  8کنید. برای آگاه سازی ما از مشکل خود، دوشنبه تا جمعه و بین ساعت 

1-800-605-2556 (TTY 711  .تماس بگیرید. اینکار هیچگونه حقوق قانونی را از شما سلب نمی کند ) 
Blue Shield Promise علیه ما شکایت کنید در مورد شما تبعیض قائل نشده یا تلافی نیز نمی کنیم. آگاه  از اینکه بر

 سازی ما در مورد مشکلی که دارید به ما کمک خواهد کرد تا مراقبت را برای همه اعضا بهبود دهیم.

ان مراقبت درمانی  اگر نارضایتی یا استینافی دارید که هنوز رفع نشده یا از نتیجه ناراضی هستید، می توانید با سازم

 تماس بگیرید.  HMO-2219 (TTY 1-877-688-9891)-888-1هماهنگ کالیفرنیا به شماره 

( نیز می تواند DHCSاز سوی سازمان خدمات مراقبت درمانی کالیفرنیا )  Medi-Calبازرس کل مراقبت هماهنگ  

کمک کند. اگر در مورد عضو شدن، تغییر یا ترک برنامه درمانی خود مشکلی دارید، آنها می توانند کمک کنند. اگر تغییر  

خود به کانتی جدید مشکلی دارید نیز می توانند کمک کنند. می توانید از دوشنبه تا   Medi-Calمکان داده اید و در انتقال  

 با بازرس کل تماس بگیرید.  8609-452-888-1بعدازظهر به شماره   5:00صبح تا  8:00جمعه و از ساعت 

را به دفتر واجد شرایط بودن کانتی خود نیز تسلیم   Medi-Calمی توانید نارضایتی در مورد واجد شرایط بودن برای 
  2556-605-800-1کنید. اگر مطمئن نیستید به چه کسی می توانید نارضایتی خود را تسلیم کنید، با شماره 

(TTY 711 .تماس بگیرید ) 

صبح   8:00برای گزارش اطلاعات ناصحیح در مورد بیمه بهداشتی اضافی خود، لطفاً از دوشنبه تا جمعه و بین ساعات 

 تماس بگیرید.  5555-541-800-1بعدازظهر با به شماره  5:00و 
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 شکایات 
یا ارائه کننده دریافت   Blue Shield Promiseاتی که از شکایت )یا نارضایتی( هنگامیست که مشکلی دارید یا از خدم

می کنید رضایت ندارید. مهلت زمانی برای تسلیم شکایت وجود ندارد. می توانید شکایت را توسط تلفن، با مکاتبه یا آنلاین 

 در هر زمان به ما تسلیم کنید. 

 به شماره Blue Shield Promiseبعدازظهر با  6صبح تا   8دوشنبه تا جمعه و بین ساعات  توسط تلفن: ▪

1-800-605-2556 (TTY 711 تماس بگیرید. شماره شناسایی عضویت، نام و دلیل خود برای شکایت را )

 ارائه کنید. 

( تماس گرفته و TTY 711) 2556-605-800-1به شماره  Blue Shield Promiseبا  از طریق پست:  ▪

درخواست کنید که فرمی برای شما ارسال شود. هنگامیکه فرم را دریافت کردید،، آنرا پر کنید. حتماً نام، شماره 

شناسایی عضویت و دلیل شکایت خود را قید کنید. به ما بگویید که چه اتفاقی افتاده و به چه صورت می توانیم به  

 شما کمک کنیم. 

 ی پست کنید:فرم را برای این نشان

Blue Shield of California Promise Health Plan  
Grievance Department  

601 Potrero Grande Dr.  
Monterey Park, CA 91755 

 فرم های شکایت در مطب پزشک شما موجود است.

  cal-blueshieldca.com/promise/mediبازدید کنید. به    Blue Shield Promiseاز تارنمای    اینترنت:  ▪

 مراجعه کنید. 

اگر در تسلیم شکایت خود نیاز به کمک دارید، ما می توانیم کمک کنیم. می توانید خِدمات زبانی رایگان را در اختیار شما  

( تماس  TTY 711) 2556-605-800-1به شماره  Blue Shield Promiseخش خدمات اعضای قرار دهیم. با ب 

 بگیرید. 

روز از دریافت شکایت شما، نامه ای برایتان ارسال خواهد شد که دریافت آن را به شما اطلاع می دهد. ما   5در ظرف 

به مشکل شما را توضیح می دهد. اگر  روز نامه دیگری را برای شما ارسال خواهیم کرد که نحوه رسیدگی   30در ظرف 

 در مورد نارضایتی که در مورد پوشش مراقبت درمانی، ضرورت پزشکی یا مداوای تجربی یا پژوهشی نیست با 

Blue Shield Promise   تماس بگیرید و به نارضایتی شما تا آخر روز کاری رسیدگی شود، ممکن است نامه ای را

 دریافت نکنید. 

یم سریعی را اتخاذ کنیم چون مدت رسیدگی به شکایت شما، زندگی، سلامتی یا توانایی عملکرد شما اگر می خواهید تصم

را در معرض خطر قرار می دهد، می توانید برای بررسی تسریع شده )سریع( درخواست نمایید. برای درخواست بررسی 

ساعت از دریافت   72در ظرف  ( تماس بگیرید. ما TTY 711) 2556-605-800-1تسریع شده، با ما به شماره 

 شکایت شما تصمیم خواهیم گرفت. 
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 استیناف 
می باشد تا تصمیمی را که در   Blue Shield Promiseاستیناف با شکایت تفاوت دارد. استیناف به معنی درخواست از 

( را  NOAت ) مورد پوشش برای خدمت درخواست شده گرفته ایم را بررسی و تغییر دهیم. اگر یک نامه اعلامیه اقداما

برای شما ارسال داشتیم بدین مضمون که خدمات را ارائه نکرده، با تأخیر ارائه کرده، تغییر داده یا خاتمه می دهیم و شما  

شما نیز می توانید یک استیناف را با اجازه شما برایتان   PCPبا تصمیم ما موافق نیستید، می توانید اقامه استیناف کنید. 

 اقامه کند.  

که دریافت کردید درخواست استیناف کنید. اگر در حال حاضر   NOAروز تقویمی از تاریخ روی  60د در ظرف شما بای

به   NOAروز تقویمی از تاریخی که  10مداوا دریافت می کنید و می خواهید به دریافت مداوا ادامه دهید، باید در ظرف 

می گوید که خدمات شما متوقف خواهد شد برای   Blue Shield Promiseشما تحویل داده شده یا قبل از تاریخی که 

 استیناف درخواست کنید. هنگامیکه درخواست استیناف، لطفاً به ما بگویید که می خواهید به دریافت خدمات ادامه دهید. 

 به صورت آنلاین تسلیم کنید:   می توانید استیناف را توسط تلفن، با مکاتبه یا

 به شماره Blue Shield Promiseبعدازظهر با  6صبح تا   8دوشنبه تا جمعه و بین ساعات  توسط تلفن: ▪

1-800-605-2556 (TTY 711 تماس بگیرید. نام، شماره شناسایی عضویت و خدماتی که برایشان اقامه )

 استیناف می کیند را ذکر کنید. 

( تماس گرفته و TTY 711) 2556-605-800-1به شماره  Blue Shield Promiseبا  از طریق پست:  ▪

درخواست کنید که فرمی برای شما ارسال شود. هنگامیکه فرم را دریافت کردید،، آنرا پر کنید. حتماً نام، شماره 

 شناسایی عضویت و خدمات مورد استیناف خود را قید کنید.  

 د: نامه یا فرم را برای این نشانی پست کنی

Blue Shield of California Promise Health Plan  

Grievance Department  

601 Potrero Grande Dr.  

Monterey Park, CA 91755 

 فرم های استیناف در مطب پزشک شما موجود خواهند بود. 

  cal-blueshieldca.com/promise/mediبازدید کنید. به    Blue Shield Promiseاز تارنمای    اینترنت:  ▪

 مراجعه کنید. 

اگر در تسلیم استیناف خود نیاز به کمک دارید، ما می توانیم کمک کنیم. می توانید خِدمات زبانی رایگان را در اختیار شما  

 ( تماس بگیرید.  TTY 711) 2556-605-800-1به شماره  Blue Shield Promise قرار دهیم. با 

روز از دریافت استیناف شما، نامه ای برایتان ارسال خواهد شد که دریافت آن را به شما اطلاع می دهد. ما   5در ظرف 

 روز به شما اطلاع خواهیم داد.  30تصمیم خود را در مورد استیناف در ظرف 

file:///C:/Users/smorga02/Desktop/blueshieldca.com/promise/medi-cal
file:///C:/Users/smorga02/Desktop/blueshieldca.com/promise/medi-cal


 | گزارش و رفع مشکلات 6

 

 

( تماس TTY 711) 2556-605-800-1به شماره  Blue Shield Promiseبا بخش خدمات اعضای 

  8دوشنبه تا جمعه و از ساعت  Blue Shield Promiseبگیرید. ساعات کاری بخش خدمات اعضای 

تماس  711بعدازظهر می باشد. این تماس رایگان است. یا با خط تلفنی رله کالیفرنیا به شماره   6صبح تا 

 بازدید کنید.  cal-blueshieldca.com/promise/mediبگیرید. از تارنمای 

78 

پزشک شما می خواهید تصمیم سریعی را اتخاذ کنیم چون مدت رسیدگی به استیناف شما، زندگی، سلامتی یا  اگر شما یا 

توانایی عملکرد شما را در معرض خطر قرار می دهد، می توانید برای بررسی تسریع شده )سریع( درخواست نمایید.  

  72( تماس بگیرید. ما در ظرف TTY 711) 2556-605-800-1برای درخواست بررسی تسریع شده، با شماره  

 ساعت از دریافت استیناف شما تصمیم خواهیم گرفت.  

 اگر با تصمیم مربوط به استیناف موافق نیستید چکار کنید 

دریافت کردید که به شما می گوید  Blue Shield Promiseاگر استینافی را تسلیم کرده و نامه ای را از 

ا هرگز نامه ای که تصمیم را به اطلاع شما می رساند را دریافت نکرده و که تصمیم خود را تغییر نداده ایم، ی

 روز گذشته، می توانید:  30بیش از 

درخواست کرده و یک قاضی دعوی شما را بررسی   دادرسی ایالتی( برای DSSاز سازمان خدمات اجتماعی )  ▪

 خواهد کرد.

 درخواست کرده و یک بررسی کننده در خارج سازمان که با   DMHCاز  (IMRبررسی مستقل پزشکی ) برای  ▪

Blue Shield Promise   .وابستگی ندارد دعوی شما را بررسی خواهد کرد 

 پرداخت کنید.   IMRلزومی ندارد که هزینه ای را برای دادرسی ایالتی یا  

ی درخواست کرده و دادرسی انجام شده هردو هستید. ولی اگر ابتدا برای دادرسی ایالتIMRشما مشمول دادرسی ایالتی و  

 درخواست کنید. در این مورد، دادرسی ایالتی اولویت دارد.  IMRباشد، نمی توانید برای 

 ارائه می کند.  IMRبخش های زیر اطلاعات بیشتری را در مورد نحوه درخواست برای دادرسی ایالتی یا 

 (IMR)بررسی مستقل پزشکی 
IMR  ه در خارج از سازمان به بررسی کنندگان پرونده شما در داخل برنامه درمانی ارتباط  هنگامیست که بررسی کنند

روز   30تسلیم کنید. اگر در ظرف  Blue Shield Promiseمی خواهید، باید ابتدا یک استیناف را به  IMRندارد. اگر 

اضی هستید، آنوقت می توانید برای تقویمی از برنامه درمانی شما خبری نشود یا اگر از تصمیم برنامه درمانی خود نار

IMR  ماه از تاریخ اعلامیه ای که تصمیم استیناف را به شما اطلاع می دهد برای   6درخواست کنید. شما باید در ظرف

IMR  .درخواست کنید 

را فوراً دریافت کنید. این موضوع در مواردی می باشد   IMRممکن است بتوانید بدون اینکه ابتدا استیناف را تسلیم کنید،  

 که سلامتی شما در معرض خطر فوری قرار دارد. 

 بدین صورت است. عبارت "نارضایتی" برای "شکایات" یا "استیناف ها" می باشد. IMRنحوه درخواست برای  

California Department of Managed Health Care  های خدمات درمانی  مسئول کنترل و نظارت بر برنامه

 2555-605-800-1است. اگر شکایتی برعلیه برنامه درمانی تان دارید، بایستی ابتدا به برنامه درمانی تان به شماره 

رویه ارائه شکایت،  ن استفاده کنید. استفاده از این تلفن کرده و قبل از تماس با این اداره از روال شکایت برنامه درمانی تا

کند. اگر در مورد  راهکارهای قانونی احتمالی که ممکن است در اختیارتان باشد محروم نمی شما را از هرگونه حقوق یا  
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ا تان حل و فصل نشده یبخش توسط برنامه درمانیشکایت خود درباره وضعیت اورژانسی، شکایتی که به طور رضایت

توانید برای دریافت کمک با این  روز به آن رسیدگی نشده است نیاز به کمک دارید، می  30شکایتی که به مدت بیش از 

  IMR( واجد شرایط باشید. اگر واجد شرایط IMRاداره تماس بگیرید. همچنین ممکن است برای بررسی مستقل پزشکی ) 

های درمانی است که به لزوم ارائه خدمات  تصمیمات پزشکی برنامه  طرفانه دربرگیرنده بازبینی بی  IMRهستید، فرآیند 

های درمانی که ماهیت آزمایشی یا تحقیقاتی دارند و نیز مناقشات مالی برای موارد اورژانسی یا  پزشکی یا درمان، پوشش

یک خط  ( و2219-466-888-1شود. این اداره همچنین یک شماره تلفن رایگان )خدمات پزشکی فوری مربوط می 

TDD) 1-877-688-9891 دارد برای اشخاصی که مشکلات شنوایی و گویایی دارند. وب سایت اینترنتی این اداره به )

و دستورالعمل های آنلاین   IMRحاوی فرم های شکایت، فرم های تقاضا برای  http://www.dmhc.ca.govآدرس 

 است.

 ایالتی  دادرسی
می باشد. یک قاضی در برطرف کردن مشکل به شما   DSSدادرسی ایالتی جلسه ای برای ملاقات با اشخاصی از سوی  

 Blue Shield Promiseکمک می کند. شما تنها در صورتی می توانید برای دادرسی ایالتی درخواست کنید که قبلاً به  

روز دریافت کرده اید و  30یا تصمیم در مورد استیناف را بعد از  استیناف کرده و از تصمیم اتخاذ شده ناراضی هستید 

 درخواست نکرده اید. IMRبرای 

روز از تاریخ اعلامیه ای که تصمیم استیناف را به شما اطلاع می دهد برای دادرسی ایالتی   120شما باید در ظرف 

، از سوی شما برای دادرسی ایالتی درخواست DSSمی تواند با اجازه قبلی شما و دریافت اجازه  PCPدرخواست کنید. 

شما برای دادرسی ایالتی   PCPدرخواست  درخواست کنید تا از دولت ایالتی بخواهد تا DSSکند. همچنین می توانید از 

 را تصویب کند. 

 می توانید توسط تلفن یا پست برای دادرسی ایالتی درخواست کنید.

( TTY 1-800-952-8349) 5253-952-800-1به شماره  DSSبا واحد واکنش عمومی  توسط تلفن: ▪

 تماس بگیرید.

 ناف را پر کنید. نشانی ارسال: : فرم ارائه شده با اعلامیه رسیدگی به استیاز طریق پست  ▪

California Department of Social Services  

State Hearings Division  

P.O. Box 944243, MS 09-17-37 

Sacramento, CA 94244-2430  

رایگان را در  اگر برای درخواست دادرسی ایالتی نیاز به کمک دارید، ما می توانیم کمک کنیم. می توانید خِدمات زبانی 

 تماس بگیرید.  TTY 711)) 25561-605-800-1 اختیار شما قرار دهیم. با شماره

روز   90در جلسه دادرسی، دیدگاه خود را ارائه خواهید کرد. ما دیدگاه خودمان را ارائه خواهیم کرد. ممکن است حداکثر 

 باید از تصمیم قاضی تبعیت کند.   Blue Shield Promiseطول بکشد تا قاضی در مورد ادعای شما تصمیم بگیرد. 
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تصمیم سریعی را اتخاذ کند چون مدت رسیدگی به دادرسی ایالتی، زندگی، سلامتی یا توانایی   DSSاگر می خواهید  

تماس گرفته و برای دادرسی  DSSشما می توانید با  PCPعملکرد کامل شما را در معرض خطر قرار می دهد، شما یا 

روز کاری بعد از دریافت پرونده کامل  3باید تصمیمی را در کمتر از  DSSریع( درخواست نمایید. ایالتی تسریع شده )س

 اتخاذ کند. Blue Shield Promiseدعوی شما از  

 تقلب، اتلاف و سوء استفاده 
دریافت می کند مرتکب تقلب، اتلاف یا سوء استفاده شده   Medi-Calاگر مشکوک هستید که ارائه کننده یا شخصی که 

 است، حق دارید که آنرا گزارش کنید. 

 چند نمونه از تقلب، اتلاف و سوء استفاده ارائه کننده:

 تحریف پرونده های پزشکی  ▪

 تجویز دارو بیش  حدی که از لحاظ پزشکی ضرورت داشته باشد  ▪

 ز لحاظ پزشکی ضرورت داشته باشد ارائه خدمات مراقبت درمانی بیش از حدی که ا ▪

 صدور صورتحساب برای خدماتی که ارائه نشده اند ▪

 صدور صورتحساب برای خدمات تخصصی هنگامیکه متخصص خدمات را انجام نداده باشد  ▪

 چند نمونه از تقلب، اتلاف و سوء استفاده توسط شخصی که مزایا را دریافت می کند: 

به  Medi-Cal (BIC) یی برنامه درمانی یا کارت شناسایی مزایایقرض دادن، فروش یا دادن کارت شناسا ▪

 شخص دیگری 

 دریافت مداوا یا داروهای مشابه از بیش از یک ارائه کننده ▪

 رفتن به بخش اورژانس هنگامیکه وضعیت اضطراری نیست ▪

 استفاده از شماره سوشال سکیوریتی یا شماره شناسایی برنامه درمانی شخص دیگری  ▪

قلب، اتلاف و سوء استفاده، نام، نشانی و شماره شناسایی شخصی که مرتکب تقلب، اتلاف یا سوء استفاده برای گزارش ت 

شده را یادداشت کنید. تا حدی که برایتان امکان دارد اطلاعاتی را در مورد آن شخص ارائه کنید، از قبیل شماره تلفن یا  

 و خلاصه آنچه دقیقاً اتفاق افتاد را ارائه کنید. تخصص در صورتیکه یک ارائه کننده است. تاریخ های وقوع 

 گزارش خود را به این نشانی ارسال کنید: 

Blue Shield of California Promise Health Plan 

601 Potrero Grande Dr.  

Monterey Park, CA 91755 

 آنلاین به ما گزارش کنید: می توانید کلاهبرداری، اتلاف و سوء رفتار را در هر زمان از طریق تلفن یا 
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 تلفن

 به شماره Blue Shield of California Promise Health Planبا واحد تحقیقات ویژه 

1-855-296-9083 (TTY 711 .تماس بگیرید ) 

 آنلاین 

 PromiseStopFraud@blueshieldca.comایمیل 

همه گزارش ها را بررسی کرده و   SIUمی توانید ناشناس باقی بمانید یا اطلاعات تماس خود را منظور کنید. 

 ممکن است در صورت نیاز به اطلاعات اضافی با شما تماس بگیرد. 

ز به کمک دارید، ما می توانیم کمک کنیم. می توانید خِدمات زبانی رایگان را در اختیار شما  اگر در تسلیم گزارش خود نیا
( تماس بگیرید. TTY 711) 2556-605-800-1قرار دهیم. با شماره 
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 شماره های مهم و لغات دانستنی .7

 شماره تلفن های مهم 

Blue Shield of California Promise Health Plan 
 ( TTY:711) 2556-605-800-1 خدمات اعضا

 4166-609-800-1 ساعته 24خط مشاوره پرستاری 

 4889-400-800-1 تلفن راهنمایی سازگاری 

 

L.A. Care Care 

 (. TTY 711) 9909-839-888-1 خدمات اعضا

 (TTY: 711) 3619-249-800-1 ساعته 24خط مشاوره پرستاری 

 4889-400-800-1 تلفن راهنمایی سازگاری 

 6290-287 (877) مراکز منابع خانواده 
East L.A. (213) 438-5570 

Boyle Heights (213) 294-2840 
Inglewood (310) 330-3130 

Lynwood (310) 661-3000 
Pacoima (213) 438-5497 

Palmdale (213) 438-5580 

 

 منابع دولتی 

 )صوتی(  514-0301 (800) (ADAمعلولین در آمریکا )اطلاعات قانون مربوط به حقوق 
(800) 514-0383 (TDD ) 
(619) 528-4000 

 7748-627 (866) دفتر حقوق مدنی ایالات متحده 

 772-1213 (800) ( SSIدرآمد تکمیلی اجتماعی مدیریت سوشال سکیوریتی )

 خدمات معلولیت
 

 TTY (CRS) : 711خدمات رله کالیفرنیا 
Sprint (888) 877-5379 

MCI (800) 735-2922 

 692-8808 (619)  (CHDPبهداشت و جلوگیری از ناتوانی کودکان )
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 288-4584 (800)  (CCSخدمات كودكان كالیفرنیا )

 445-4171 (916)  (DHCSاداره خدمات بهداشتی ایالت کالیفرنیا )

(: مرکز  DPSSعمومی )سازمان خدمات اجتماعی   -لسُ آنجلس  -کانتی  
 تلفنی خدمات ارباب رجوع 

(866) 613-3777  
(TTY: 1-800-660-4026) 

 8101-240 (213) اداره خدمات بهداشتی کانتی لسُ آنجلس 

 اداره خدمات بهداشتی روانی کانتی لسُ آنجلس 
 

(800) 854-7771 

 942-9675 (888) (  WICبرنامه زنان، شیرخوارگان و كودكان )

 Denti-Cal (800) 322-6384خدمات ذینفعان  

 952-5253 (800) (CDSSسازمان خدمات اجتماعی کالیفرنیا )

 Medi-Cal  (888) 452-8609دفتر بازرس مراقبت های هماهنگ 

 466-2219 (888) (888) ( DMHCسازمان هماهنگ خدمات درمانی )
(HMO-2219) 

 6881-576 (800)عربی  گزینش هاي مراقبت بهداشتي 
 5032-840 (800)ارمنی 

 5005-430 (800)کامبوجی/خمر ) 
 6006-430 (800)کانتونیز  
 4263-430 (800)انگلیسی 
 5034-840 (800)فارسی  
 2022-430 (800)همانگ  
 6883-576 (800)کره ای 
 4091-430 (800)لائوسی 
 6885-576 (800)ماندرین 
 7007-430 (800)روسی 

 3003-430 (800)اسپانیایی  
 6890-576 (800)تاگالوگ 
 8008-430 (800)ویتنامی  

TTY: (800) 430-7077 
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 لغات دانستنی
دوره زمانی که یک زن در سه مرحله وضع حمل قرار دارد و نمی توان به طور ایمن قبل از وضع  وضع حمل فعال:

ن یا کودک زاده نشده را در معرض خطر  حمل به بیمارستان دیگری منتقل شود یا انتقال ممکن است سلامتی یا ایمنی ز 

 قرار دهد.

 یک عارضه پزشکی که ناگهانی بوده و به توجه پزشکی فوری نیاز داشته و برای مدت طولانی ادامه پیدا نمی کند.  حاد: 

می باشد تا تصمیمی را که در مورد پوشش برای خدمت   Blue Shield Promiseدرخواست عضو از  استیناف:

 درخواست شده گرفته شده را بررسی و تغییر دهد. 

 خدمات مراقبت درمانی و داروهای تحت پوشش این برنامه درمانی.  مزایا:

داشتی  سال که بیماری ها و مشکلات به 21برنامه ای که خدمات را به کودکان تا سن  (:CCSخدمات کودکان کالیفرنیا )

 خاصی دارند ارائه می کند.

یک برنامه بهداشتی دولتی که به ارائه کنندگان مراقبت درمانی   (:CHDPبهداشت و جلوگیری از ناتوانی کودکان ) 

دولتی و خصوصی برای ارزیابی های بهداشتی زودهنگام شناسایی یا پیشگیری بیماری و ناتوانی در کودکان و نوجوانان 

عادی دسترسی پیدا بازپرداخت می کند. این برنامه به کودکان و نوجوانان واجد شرایط کمک می کند تا به مراقبت درمانی 

 را ارائه کند. CHDPشما می تواند خدمات  PCPکنند. 

پرستاران مجاز یا مددکاران اجتماعی که می توانند به شما کمک کنند با مشکلات عمده بهداشتی آشنا شده و   مدیر پرونده:

 ترتیب مراقبت را با ارائه کنندگان شما بدهند. 

نوان پرستار رسمی جواز گرفته و به عنوان مامای پرستاری توسط  شخصی که به ع (:CNMپرستار مامای رسمی )

 هیئت پرستاری مجاز کالیفرنیا جواز گرفته است. پرستار مامای رسمی اجازه دارد که به موارد زایمان عادی بپردازد. 

شده یا   بیماری یا مشکل پزشکی دیگری که نمی توان به طور کامل مداوا کرد یا در طول زمان بدتر  عارضه مزمن: 

 بایستی مداوا شود تا بدتر نشود.

( انتخاب کنند. این  PCPمرکزی است که اعضاء می توانند به عنوان ارائه کننده مراقبت های درمانی اصلی )درمانگاه: 

( RHC، درمانگاه جامعه محلی، درماگاه درمانی روستایی )(FQHCمرکز شامل مرکز درمانی مورد تأیید دولت فدرال )

 راکز مراقبت های درمانی اصلی می شود.یا سایر م

خدمات برپایه مرکز درمانی بیماران سرپایی برای مراقبت پرستاری   ،(CBASخدمات محلی برای بزرگسالان )

تخصصی، خدمات اجتماعی، درمان، مراقبت شخصی، کارآموزی و حمایت خانوادگی/مراقبت دهنده، خدمات تغذیه، حمل  

 ای واجد شرایط.و نقل و سایر خدمات برای اعض

، ارائه کننده یا کیفیت مراقبت یا  Blue Shield Promiseابراز نارضایتی شفاهی یا کتبی عضو در مورد  شکایت:

 کیفیت خدمات ارائه شده. شکایت، نارضایتی نیز خوانده می شود.

ماه، در   12توانایی عضو برنامه درمانی در ادامه دریافت خدمات از ارائه کننده موجود برای حداکثر ادامه مراقبت: 

 موافقت کنند. Blue Shield Promiseصورتیکه ارائه کننده و 
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، بیمه بازرگانی و غیره(  Medi-Cal، Medicareروال تشخیص اینکه کدام پوشش بیمه ) (:COBهماهنگی مزایا )

 مسئولیت های پرداخت برای اعضایی دارد که بیش از یک نوع پوشش بیمه درمانی دارند.  مداوای اصلی و

مبلغی که معمولاً در هنگام دریافت خدمات، علاوه بر مبلغ پرداخت شده توسط بیمه کننده می پردازید.   سهم بیمه شده: 

نند، مگر اینکه در هزینه  لازم نیست که هزینه خدمات تحت پوشش را پرداخت ک Blue Shield Promiseاعضای 

 سهیم شده باشند. 

، منوط به Blue Shield Promiseخدمات مراقبت درمانی ارائه شده به اعضای  پوشش )خدمات تحت پوشش(: 

( و هرگونه اصلاحیه ها قید  EOCشرایط، ضوابط، محدودیت ها و استثناهای قرارداد به طوریکه در این مدارک بیمه )

 شده است.

DHCS:  خدمات مراقبت درمانی کالیفرنیا. دفتر ایالتی که بر برنامه ادارهMedi-Cal .نظارت دارد 

را صآدر کنند شامل: پزشکان مراقبتهای درمانی   NEMTارائه کنندگان که می توانند اجازه  DHCSارائه کنندگان مجاز 

بدن درمانی؛ متخصصین گفتار   اولیه یا متخصصین؛ دستیاران پزشک؛ پرستاران مجاز؛ پرستار مامای مجاز؛ متخصصین

 درمانی؛ متخصصین کار درمانی؛ ارائه کنندگان بهداشت روانی یا اختلال سوء مصرف مواد.  

برای توقف استفاده از برنامه درمانی به خاطر اینکه شما دیگر واجد شرایط نیستید یا به برنامه درمانی   لغو عضویت:

ضاء کنید که قید می کند شما دیگر نمی خواهید از این برنامه درمانی استفاده جدیدی تغییر داده اید. شما باید فرمی را ام

 تماس گرفته و از طریق تلفن لغو عضویت کنید. HCOکنید یا با 

DMHC:   سازمان مراقبتهاى بهداشتی هماهنگ كالیفرنیا. اداره ایالتی که بر طرح های مراقبت بهداشتی هماهنگ نظارت

 دارد. 

وسائلی که ضرورت پزشکی داشته و توسط پزشک شما یا ارائه کننده دیگری سفارش   (:DMEوسائل بادوام پزشکی )

را اجاره کند یا بخرد. هزینه اجاره نباید بیش از   DMEتصمیم می گیرد که  Blue Shield Promiseداده می شوند.  

 هزینه خریداری باشد. تعمیر وسائل پزشکی تحت پوشش است. 

نوعی مزایا برای اعضای   EPSDTخدمات   (:EPSDTغربالگری زودهنگام و دوره ای، تشخیص و مداوای بیماری )

د معاینات عمومی صحیح را برای سن خود و سال می باشد تا به حفظ سلامتی آنها کمک شود. اعضا بای 21زیر سن 

 غربالگری های مناسب را برای شناسایی مشکلات بهداشتی و مداوای زودهنگام بیماری دریافت نمایند. 

یک عارضه پزشکی یا روانی با علائم شدید از قبیل وضع حمل فعال )به تعریف فوق  وضعیت پزشکی اضطراری: 

غیر متخصص با دانش منطقی در مورد موضوعات بهداشتی و دارویی می تواند  مراجعه کنید( یا درد شدید که یک شخص 

 به طور منطقی انتظار داشته باشد که عدم دریافت مراقبت پزشکی فوری ممکن است:

 سلامتی شما یا سلامتی یک کودک زاده نشده را در معرض خطر جدی قرار دهد ▪

 موجب آسیب به عملکرد بدن شود ▪

 دن یا اندام به طور صحیح کار نکند موجب شود که بخشی از ب ▪

: معاینه ای که توسط پزشک )یا پرسنل که با رعایت موازین قانونی تحت سرپرستی پزشک  مراقبت بخش اورژانس

هستند( انجام می شود تا مشخص شود که آیا یک وضعیت پزشکی اضطراری وجود دارد. خدماتی که از لحاظ پزشکی  

 د که شما را در چارچوب امکانات تسهیلات از لحاظ بالینی باثبات کنند. لازمند بدان جهت مورد نیاز هستن
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حمل و نقل در آمبولانس یا وسیله نقلیه اضطراری به بخش اورژانس برای دریافت   حمل و نقل پزشکی اضطراری: 

 مراقبت پزشکی اضطراری.

 رمانی دریافت می کند. شخصی که عضو برنامه درمانی بوده و خدمات را از طریق برنامه د  ثبت نام شده:

 نیستند؛ خدمات پوشش داده نشده.  Blue Shield Promiseخدماتی که تحت پوشش  خدماتی که تحت پوشش نیستند:

 خدمات برای پیشگیری یا ایجاد تأخیر در بارداری.  خدمات تنظیم خانواده:

مرکز درمانی در منطقه ای که ارائه کنندگان   (:FQHCمرکز بهداشتی که از نظر قوانین فدرال حائز شرایط است )

 دریافت کنید.   FQHCمراقبت درمانی زیادی وجود ندارد. می توانید مراقبت اولیه و پیشگیرانه را در 

بدین منعی که شما در یک برنامه مراقبت درمانی هماهنگ عضو هستند. پزشک شما   (:FFSهزینه در برابر خدمات )

صورتحساب   Medi-Calمستقیم" را پذیرفته و برای خدماتی که دریافت کردید برای " Medi-Calباید  FFSتحت 

 صادر کند.  

 مراقبت پزشکی عادی برای نظارت بر پیشرفت بیمار بعد از بستری شدن یا در طول روال مداوا. مراقبت پیگیری:

 فهرستی از داروها یا اقلامی که شرایط خاصی را برآورده کرده و برای اعضا تصویب شده اند.  مجموعه دارویی:

یک اقدام عمدی برای فریب دادن یا بد جلوه دادن توسط شخصی که می داند فریبکاری ممکن است منجر به برخی   تقلب:

 مزایای غیرمجاز برای خود وی یا شخص دیگری شود. 

مراکز بهداشتی که در آنها زایمان در خارج محل مسکونی زن باردار انجام می شود و  (: FBCsمراکز زایمان آزاد )

تحت جواز بوده یا به صورت دیگری توسط دولت ایالتی ثبت شده است یا خدمات پیش از زایمان و زایمان و مراقبت پس  

نمایند. این مراکز بیمارستان محسوب  از زایمان و سایر خدمات سرپایی که در برنامه درمانی منظور شده را ارائه می 

 نمی شوند. 

، ارائه کننده یا کیفیت مراقبت یا   Blue Shield Promiseابراز نارضایتی شفاهی یا کتبی عضو در مورد  نارضایتی:

 خدمات ارائه شده. شکایت، نارضایتی نیز خوانده می شود.

ک می کنند مهارت ها و عملکرد برای زندگی روزمره  خدمات مراقبت درمانی که به شما کم خدمات و وسائل توانبخشی:

 را حفظ کرده، یاد گرفته یا بهبود دهید.

 برنامه ای که می تواند شما را در برنامه درمانی عضو کرده یا لغو عضویت کند.   (:HCOگزینه های مراقبت درمانی )

ان که سرطان را مداوا می کنند یا پزشکانی پزشکان و متخصصینی از قبیل جراحان، پزشک  ارائه کنندگان مراقبت درمانی:

 Blue Shieldهمکاری داشته یا در شبکه  Blue Shield Promiseکه بخش های خاصی از بدن را مداوا کرده و با 

Promise .ارائه کنندگان شبکه  هستندBlue Shield Promise   باید جواز طبابت در کالیفرنیا را داشته و خدمات

 را ارائه کنند.   Blue Shield Promiseتحت پوشش 

 Blue Shieldشما باید اجازه قبلی  PCPخود برای رفتن نزد متخصص دارید.  PCPشما معمولاً نیاز به ارجاع 

Promise   .را قبل از دریافت مراقبت از متخصص دریافت کند 

ایمان یا خدمات حساس به  شما برای برخی انواع خدمات از قبیل تنظیم خانواده، مراقبت اضطراری، مراقبت زنان/ز

 .  ندارید خود نیاز  PCPارجاع 
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 انواع ارائه کنندگان مراقبت درمانی:  

 متخصص شنوایی ارائه کننده ای است که شنوایی را آزمایش می کند.   ▪

 پرستار مجاز مامایی پرستاری است که در طول بارداری و وضع حمل از شما مراقبت می کند.   ▪

 مسائل عمومی پزشکی را برای اشخاص به هر سنی مداوا می کند. پزشک خانواده پزشکی است که  ▪

 پزشک عمومی پزشکی است که مسائل عمومی پزشکی را مداوا می کند.  ▪

 پزشک داخلی پزشکی است که در پزشکی داخلی شامل امراض کارآموزی ویژه دارد.  ▪

 .پرستار کاردرمانی مجاز یک پرستار مجاز می باشد که با پزشک شما همکاری دارد  ▪

 مشاور، شخصی است که به شما در مورد مشکلات خانوادگی کمک می کند.   ▪

دستیار پزشکی یا دستیار پزشکی مجاز یک شخص بدون مدرک پزشکی است که به پزشکان شما در ارائه  ▪

 مراقبت پزشکی به شما کمک می کند.  

کارور سطح متوسط نامی است که برای ارائه کننده مراقبت درمانی از قبیل پرستار مامایی، دستیار پزشک   ▪

 یا پرستار مجاز استفاده می شود. 

 پرستار بیهوشی پرستاری است که به شما داروی بیهوشی می دهد.  ▪

ماری شما را  کارور پرستاری یا دستیار پزشک، شخصی است که با درمانگاه یا مطب پزشکی که بی ▪

 شناسایی کرده، مداوا کرده و مراقبت ارائه می کند در حد محدودیت هایی کمک می کند.  

 متخصص زنان/زایمان، پزشکی است که از بهداشت زنان، شامل دوره بارداری و تولد مراقبت می کند.  ▪

روزانه خود را   متخصص کاردرمانی ارائه کننده ای است که به شما کمک می کند مهارت ها و فعالیت های ▪

 بعد از بیماری یا مصدومیت اعاده کنید.

 متخصص پزشکی کودکان، پزشکی است که کودکان را از تولد تا سنین نوجوانی مداوا می کند. ▪

متخصص ورزش درمانی ارائه کننده ای است که به شما کمک می کند توانایی بدنی خود را بعد از بیماری   ▪

 یا مصدومیت کسب کنید. 

 شکی، پزشکی است که از پاهای شما مراقبت می کند. متخصص پاپز  ▪

روانشناس شخصی است که موضوعات مربوط به بهداشت روانی را مداوا می کند ولی دارو تجویز نمی   ▪

 کند.

پرستار مجاز پرستاری است که بیش از پرستار کاردرمانی مجاز کارآموزی دارد و جواز دارد که وظایف   ▪

 د. خاصی را با پزشک شما انجام ده

 متخصص بیماری های تنفسی ارائه کننده ای است که به تنفس کردن شما کمک می کند.  ▪

 متخصص آسیب شناسی گفتاری ارائه کننده ای است که به گفتار شما کمک می کند.  ▪

پوشش بیمه که هزینه های پزشکی و جراحی را توسط بازپرداخت به بیمه شده برای هزینه های مربوط به   بیمه درمانی: 

 ری یا مصدومیت یا پرداخت مستقیم به ارائه کننده مراقبت پرداخت می کند.بیما

 مراقبت پرستاری تخصصی و سایر خدمات ارائه شده در خانه.  مراقبت درمانی در خانه:

 مراقبت پرستاری تخصصی و سایر خدمات ارائه شده در خانه.  ارائه کنندگان مراقبت درمانی در خانه: 

مراقبت برای کاهش ناراحتی فیزیکی، احساسی، اجتماعی و عاطفی برای عضوی که   مرگ:  آسایشگاه بیماران رو به

 ماه زندگی کند(.  6بیماری مهلک دارد )انتظار نمی رود که بیش از 

 محلی که مراقبت بستری و سرپایی را از پزشکان و پرستاران دریافت می کنید.  بیمارستان:
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 برای مداوا به عنوان یک بیمار بستری   پذیرش در بیمارستان بستری در بیمارستان:

مراقبت پزشکی یا جراحی انجام شده در بیمارستان بدون پذیرش به صورت   مراقبت بیمارستانی به صورت سرپایی:

 بستری. 

هنگامی که لازم است شب را در بیمارستان یا محل دیگری برای مراقبت پزشکی مورد    مراقبت بستری در بیمارستان:

 .نیاز سپری کنید 

 مراقبت در یک مرکز درمانی برای بیش از ماه پذیرش مراقبت طولانی مدت؛ 

که از پزشکان، متخصصین، درمانگاه ها، داروخانه ها و بیمارستان   Medi-Calیک برنامه    برنامه مراقبتی هماهنگ:

 Blue Shield . که در آن برنامه درمانی عضویت دارند استفاده می کند  Medi-Calهای خاص برای دریافت کنندگان 

Promise  .از نوع برنامه مراقبت های هماهنگ می باشد 

مدلی از مراقبت که کیفیت مراقبت درمانی بهتری را ارائه کرده، خود مدیریت توسط اعضا از مراقبت    خانه پزشکی: 

 خودشان را بهبود داده و در طول زمان هزینه های اجتناب پذیر را کاهش می دهد.

مراقبت با ضرورت پزشکی خدماتی می باشد که منطقی بوده و از زندگی    زم از لحاظ پزشکی(ضرورت پزشکی )یا لا

محافظت می کند. این نوع مراقبت از بیماران محافظت می کند تا به طور شدید بیمار یا معلول نشوند. همچنین درد شدید  

سال. خدمات شامل مراقبت با   21 را توسط مداوای بیماری، مریضی یا مصدومیت تسکین می دهد. برای اعضای زیر 

ضرورت پزشکی می باشد تا به درمان بیماری یا عارضه فیزیکی یا روانی کمک کند، شامل اختلالات مصرف مواد به  

 قانون ایالات متحده تصریح شده است.  42از فصل  1396d(r)طوریکه در بخش 

Medicare:   سال به بالا، بعضی اشخاص جوان تر معلول و  65برنامه بیمه درمانی فدرال برای اشخاص به سن

اشخاصی که در مرحله نهایی بیماری کلیوی هستند )نارسایی دائم کلیه که به دیالیز یا پیوند کلیه نیاز دارد و گاهی  

ESRD  .)خوانده می شود 

عضو شده حق دارد که خدمات تحت   Blue Shield Promiseکه در  Medi-Calهر عضو واجد شرایط   عضو:

 پوشش را دریافت کند. 

اشخاص مجاز که خدمات بهداشت روانی و بهداشت رفتاری را به بیماران ارائه می   ارائه کننده خدمات بهداشت روانی:

 کنند.

یم خانواده برای مادر و مراقبت قبل از زایمان، در حین زایمان و پس از زایمان، شامل مراقبت تنظ خدمات مامایی: 

 (. LM( و مامای دارای جواز )CNMمراقبت فوری برای نوزاد، ارائه شده توسط پرستار مامائی مجاز )

 Blue Shield Promiseگروهی از پزشکان، درمانگاه ها، بیمارستان ها و سایر ارائه کنندگان تحت قرارداد با  شبکه:

 که مراقبت ارائه می کنند. 

 به "ارائه کننده شبکه" مراجعه کنید.  ارائه کننده شبکه )یا ارائه کننده داخل شبکه(:

 نمی باشند. Blue Shield Promiseخدماتی که تحت پوشش  خدماتی که تحت پوشش نیستند:

حمل و نقل هنگامیکه نمی توانید به وسیله ماشین، اتوبوس، قطار یا  (: NEMTحمل و نقل پزشکی غیر اضطراری )

تاکسی به قرار ویزیت پزشکی تحت پوشش بروید. هنگامیکه برای رفتن به قرار ویزیت خود به وسائط حمل و نقل نیاز  

 را پرداخت می کند.  NEMTهزینه ترین  کم Blue Shield Promiseدارید، 
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 دارویی که در مجموعه دارویی قید نشده است.  داروی خارج از مجموعه دارویی:

که توسط ارائه  Medi-Calحمل و نقل به قرار ویزیت برای خدمات تحت پوشش (: NMTحمل و نقل غیر پزشکی )

 کننده شما تصویب شده باشد.

 نباشد. Blue Shield Promiseئه کننده ای که در شبکه ارا ارائه کننده غیر شرکت کننده: 

( به بیمه درمانی خصوصی اشاره می کند. خدمات ممکن OHCپوشش بهداشتی دیگر ) (: OHCپوشش بهداشتی دیگر )

 ( شوند.Dو  C)بخش  Medicareاست شامل پزشکی، دندانپزشکی، بینایی، داروخانه و/یا برنامه های تکمیلی  

وسیله ای که به صورت ساپورت یا بریس به خارج بدن سوار شده تا یک بخش بدن که به صورت حاد   وسیله ارتزی: 

 شده را تصحیح کند و برای بهبود پزشکی عضو ضرورت پزشکی دارد.مصدوم یا بیمار 

 خدمات در هنگامیکه عضو در خارج منطقه خدماتی است.  خارج از منطقه خدماتی:

 نباشد. Blue Shield Promiseارائه کننده ای که در شبکه  ارائه کننده خارج از شبکه:

ستان یا محل دیگری برای مراقبت پزشکی مورد نیاز سپری  هنگامی که لازم نیست شب را در بیمار مراقبت سرپایی:

 کنید.

خدمات سرپایی برای اعضایی که به عوارض بهداشت روانی خفیف یا    خدمات بهداشت روانی برای بیماران سرپایی: 

 ملایم مبتلا هستند، منجمله: 

 ارزیابی و مداوای بهداشت روانی به صورت انفرادی و گروهی )روان درمانی(  ▪

 روان شناسی هنگامیکه برای ارزیابی عارضه بهداشت روانی از لحاظ بالینی ایجاب نماید  آزمایش ▪

 خدمات بیماران سرپایی برای منظورات نظارت بر درمان دارویی  ▪

 مشاوره روانپزشکی ▪

 آزمایشگاه، لوازم و مکمل های بیماران سرپایی  ▪

 احساسی، اجتماعی و معنوی عضوی که بیماری جدی دارد.مراقبت برای کاهش ناراحتی فیزیکی،  مراقبت تسکینی:

قرارداد دارد تا خدماتی را به اعضا در  Blue Shield Promiseبیمارستان مجازی که با  بیمارستان شرکت کننده: 

هنگامیکه عضو مراقبت دریافت می کند ارائه نماید. خدمات تحت پوشش که برخی بیمارستان های شرکت کننده ممکن  

 ارائه کنند توسط سیاست های بررسی و تضمین کیفیت بهره برداری Blue Shield Promiseاعضای  است به

Blue Shield Promise .یا قرارداد با بیمارستان محدود می شوند 

پزشک، بیمارستان یا متخصص مراقبت درمانی مجاز دیگر یا مرکز   ارائه کننده شرکت کننده )پزشک شرکت کننده(:

قرارداد دارند تا خدمات تحت پوشش را به اعضا   Blue Shield Promiseامل مراکز نیمه حاد که با درمانی مجاز ش 

 در هنگامیکه عضو مراقبت دریافت می کند عرضه کنند. 

خدمات ارائه شده توسط شخصی که تحت قانون ایالتی برای طبابت یا استئوپاتی جواز دارد و شامل  خدمات پزشک: 

خدماتی نمی شود که پزشکان در هنگام پذیرش شما در بیمارستان عرضه می کنند که در صورتحساب بیمارستان منظور  

 می شوند. 

 به "برنامه مراقبتی هماهنگ" مراجعه کنید.  برنامه درمانی: 
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 خدماتی که پس از تثبیت یک عارضه پزشکی اضطراری دریافت می کنید. ات پس از تثبیت وضعیت بیمار:خدم

را قبل از دریافت خدمات خاص   Blue Shield Promiseشما باید اجازه قبلی  PCP  تصویب قبلی )یا اجازه قبلی(:

 Blue Shield Promiseواهد کرد.  تنها خدماتی که نیاز دارید را تصویب خ Blue Shield Promiseدریافت کند. 

عقیده داشته باشد شما می   Blue Shield Promiseخدمات ارائه کنندگان غیر شرکت کننده را تصویب نخواهد کرد اگر 

دریافت نمایید. ارجاع به منزله   Blue Shield Promiseتوانید خدمات مشابه یا مناسب تری را از طریق ارائه کنندگان 

 را دریافت نمایید.  Blue Shield Promiseباید اجازه  تصویب نیست. شما 

 مبلغی که برای پوشش پرداخت می شود؛ هزینه پوشش. حق بیمه:

 پوشش برای داروهای تجویز شده توسط ارائه کننده. پوشش داروی نسخه دار:

وزیع شود، برعکس داروهای  : دارویی که به طور قانونی به تجویز یک ارائه کننده مجاز نیاز دارد تا تداروهای نسخه دار

 ( که به نسخه نیازی ندارند.OTCبدون نسخه )

فهرستی از داروهای تصویب شده انتخابی این برنامه درمانی که پزشک می تواند برای    (:PDLفهرست داروی ترجیحی )

 شما تجویز کند. مجموعه دارویی نیز خوانده می شود.

 کنید.  به "مراقبت های معمول" مراجعه  مراقبت اصلی:

به شما   PCPارائه کننده مجاز برای بیشتر خدمات مراقبت درمانی شما.  (:PCPارائه کننده مراقبتهای درمانی اصلی )

 کمک می کند تا مراقبت مورد نیاز خود را دریافت کنید. برخی نیازهای مراقبتی به اجازه قبلی نیاز دارند، مگر اینکه: 

 وضعیت شما اضطراری باشد. ▪

 نان/زایمان نیاز دارید.  به مراقبت ز  ▪

 به خدمات حساس نیاز دارید.   ▪

 به مراقبت تنظیم خانواده نیاز دارید.  ▪

PCP   :شما می تواند یکی از این اشخاص باشد 

 پزشک عمومی   ▪

 پزشک داخلی   ▪

 متخصص اطفال  ▪

 پزشک خانواده   ▪

 متخصص زنان/زایمان   ▪

▪ FQHC  یاRHC 

 پرستار درمانگر ▪

 دستیار پزشک  ▪

 درمانگاه ▪

یک روند رسمی است که مستلزم آن است که ارائه کننده خدمات درمانی قبل از ارائه خدمات   اجازه قبلی )اجازه از قبل(: 

 یا مراحل ویژه اجازه آنرا کسب کند.  
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 یک وسیله مصنوعی که به بدن وصل می شود تا جایگزین بخشی از بدن شود.  وسیله پروستتیک:

 .Blue Shield Promiseرائه کنندگان در شبکه  فهرستی از ا فهرست ارائه کنندگان:

یک اختلال روانی که علائم بیماری آنقدر جدی یا شدید است که موجب خطر فوری   عارضه پزشکی اضطراری روانی:

 برای خود شما یا دیگران می شود یا شما به واسطه اختلال روانی نمی توانید فوراً خوراک، پناهگاه یا لباس فراهم کنید. 

خدمات بهداشتی متوجه کل جمعیت. شامل آنالیز وضعیت بهداشتی، نظارت بهداشتی، اشاعه   بهداشت عمومی: خدمات

بهداشت، خدمات پیشگیری، کنترل بیماری عفونی، حمایت و بهسازی محیط زیست، آمادگی و واکنش به فاجعه و بهداشت  

 محیط کار. 

 شکی که برای مداوای عارضه شما مناسب باشد. پزشک واجد شرایط در زمینه پز ارائه کننده واجد شرایط:

جراحی برای ترمیم یا تعمیر ساختارهای غیرعادی بدن را برای تا حد امکان بهبود عملکرد یا ایجاد   جراحی ترمیمی:

ظاهر عادی تا حد ممکن. ساختارهای غیرعادی بدن توسط عیوب مادرزادی، نابه هنجاری های رشدی، ضربه جسمی،  

 ا بیماری ایجاد می شوند. عفونت، تومور ی

شما می گوید که می توانید از ارائه کننده دیگری مراقبت دریافت کنید. برخی خدمات مراقبتی   PCPهنگامیکه  ارجاع:

 تحت پوشش به ارجاع و اجازه قبلی نیاز دارند. 

قبیل مراقبت پیگیری  خدمات با ضرورت پزشکی و مراقبت پزشکی، ویزیت های کودک سالم یا مراقبت از    مراقبت عادی: 

 عادی.. هدف از مراقبت عادی پیشگیری از مشکلات بهداشتی می باشد. 

مرکز درمانی در منطقه ای که ارائه کنندگان مراقبت درمانی زیادی وجود ندارد. (: RHCدرمانگاه بهداشت روستایی )

 دریافت کنید.   RHCمی توانید مراقبت اولیه و پیشگیرانه را در 

/ایدز، تجاوز    HIV ،(STI)دمات از لحاظ پزشکی ضروری برای تنظیم خانواده، عفونت های مقاربتی خ خدمات حساس: 

 به عنف و سقط جنین. 

 بیماری یا عارضه ای که باید درمان شده و ممکن است منجر به مرگ شود. بیماری جدی:

 س آنجلس می شود. شامل کانتی ل  Blue Shield Promiseمنطقه جغرافیایی خدمات  منطقه شامل خدماتی:

خدمات تحت پوشش ارائه شده توسط پرستاران مجاز، تکنسین ها و/یا درمانگرها در   مراقبت توسّط پرستار حرفه ای:

 طول اقامت در مرکز پرستاری تخصصی یا در منزل عضو. 

ارآموزی دیده ساعته که تنها متخصصین بهداشتی ک  24محلی برای ارائه مراقبت پرستاری   تسهیلات پرستاری حرفه ای: 

 می توانند ارائه کنند.  

پزشکی که انواع خاصی از مشکلات مراقبت درمانی را مداوا می کند. برای مثال،   متخصص )یا پزشک متخصص(: 

جراح ارتوپد شکستگی استخوان ها را مداوا می کند؛ متخصص آلرژی، آلرژی ها را مداوا کرده و متخصص قلب  

خود برای رفتن نزد متخصص   PCPی کند. در بیشتر موارد، شما نیاز به ارجاع مشکلات مربوط به قلب را مداوا م

 دارید. 
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 خدمات بهداشت روانی تخصصی:  

 خدمات بیماران سرپایی:   ▪

  )خدمات بهداشت روانی )ارزیابی، توسعه برنامه، درمان، توانبخشی و جانبی 
  خدمات حمایت دارویی 
 خدمات درمان فشرده در طول روز 
  توانبخشی در طول روزخدمات 
 خدمات مداخله بحرانی 
 خدمات تثبیت بحرانی 
  خدمات مدیریت وضعیت هدفمند 
   خدمات رفتار درمانی 
 ( هماهنگ سازی مراقبت فشردهICC) 
 ( خدمات فشرده برپایه محیط خانهIHBS) 
 ( مراقبت فرزند خواندگی درمانیTFC ) 

 خدمات مسکونی:   ▪

 خدمات مداوای مسکونی بزرگسالان 

 مداوای مسکونی در موارد بحرانی خدمات 

 خدمات بیماران بستری:   ▪

   خدمات روانپزشکی حاد به صورت بستری در بیمارستان 

  خدمات تخصصی روانپزشکی به صورت بستری در بیمارستان 

 خدمات مرکز بهداشتی روانپزشکی 

یک سال یا کمتر اگر بیماری  یک عارضه پزشکی که نمی توان مداوا کرد و به احتمال زیاد در ظرف  بیماری لاعلاج:

 روال طبیعی خود را دنبال کند موجب مرگ می شود.

ارزیابی سلامتی شما توسط پزشک یا پرستار کارآموزی دیده به منظور تشخیص   رده بندی درمانی )یا غربالگری(:

 فوریت نیاز شما به مراقبت می باشد.

خدمات ارائه شده برای مداوای بیماری، مصدومیت یا عارضه غیراضطراری که   مراقبت های فوری )یا خدمات فوری(: 

به مراقبت پزشکی نیاز دارد. شما می توانید مراقبت فوری را از ارائه کننده خارج از شبکه دریافت کنید در صورتیکه  

ئه کنندگان شبکه موقتاً موجود یا در دسترسی نباشند. ارا
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    Blue Shield Promiseنکاتی برای اعضای   .8

 نحوه دریافت داروهای نسخه دار شما 

گاهی اوقات هنگامیکه بیمار هستید یا مبتلا به یک مسئله بهداشتی مانند فشار خون بالا یا مرض قند هستید، پزشکتان ممکن 

 نسخه بدهد. این نسخه براساس وضعیت سلامتی شماست. است به شما یک 

 برای نسخه های جدید: 

 Blue Shieldاگر در نظر دارید برای اولین بار نسخه ای را بپیچید، بایستی به داروخانه ای بروید که با

Promise همکاری می کند. فهرستی از داروخانه هایی که با برنامه درمانی شما همکاری می کنند در لیست  

برای پیدا کردن یک داروخانه در نزدیکی شما، از تارنمای  وجود دارد.   Blue Shield Promiseارائه کنندگان

بازدید کنید یا با بخش خدمات اعضا به شماره   cal-blueshieldca.com/promise/mediما به آدرس 

بعدازظهر تماس بگیرید.   6صبح تا   8، دوشنبه تا جمعه و از ساعت (TTY 711) 2556-605 (800)رایگان

  7ساعت شبانروز و  24اگر یک وضعیت اضطراری یا فوری دارید، ما کارمندانی را در استخدام داریم که در 

( تماس بگیرید.  TTY 711) 2556-605 (800)می توانید با شماره  روز هفته می توانند به شما کمک کنند. 

 ین ممکن است یک ذخیره اضطراری را در برخی شرایط از داروخانه دریافت کنید. همچن

 برای تجدید نسخه: 

مشارکت دارد.   Blue Shield Promiseاگر یک نسخه قبلی را تجدید می کنید، باید به داروخانه ای بروید که با 

داروخانه های محلی خاص یا از طریق  روز  دارویی که برای حفظ سلامتی لازم است را نیز در  90می توانید برای  

روز دارو، لطفاً از پزشک خود بخواهید که نسخه ای را با تجدید نسخه   90سفارش پستی دریافت کنید. برای دریافت 

با داروخانه هایی در سرتاسر کانتی لس   Blue Shield Promiseروز داروی حفظ سلامتی شما بنویسد.  90برای 

 ن خدمات را عرضه کنند.آنجلس مشارکت دارد تا ای

 پستی:  داروخانه سفارش

روز ذخیره داروهای حفظ سلامتی که به منزل یا محل کار شما پست می شود، باید از داروخانه  90برای دریافت حداکثر 

استفاده کنید. برای کسب اطلاعات بیشتر، لطفاً با بخش خدمات اعضا به شماره   Blue Shield Promiseخدمات پستی 

همچنین می توانید اطلاعات مربوط به داروخانه خدمات پستی  ( تماس بگیرید. TTY 711) 2556-605 (800)رایگان 

  https://promise.blueshieldca.com/ca/pharmacysearch?version=2020&lob=mcalرا در آدرس 

 پیدا کنید.

 سفارش پستی یک گزینه خدماتی می باشد که در صورت گزینش می توانید از آن استفاده کنید. 
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 داروخانه های تخصصی:

Blue Shield Promise  اروهای تخصصی را از طریق داروخانه های  ممکن است از شما بخواهد که برخی د
 تخصصی تحت قرارداد با ما که در رسیدگی به داروهای تخصصی تجربه دارند دریافت کنید. 

داروخانه های تخصصی درمانگران و کارکنان بسیار کارآموزی دیده ای دارند که حمایت   •

 شخصی شده را برای بیماری های مزمن و پیچیده ارائه می کنند.

 داروهای تخصصی به واسطه هزینه و استفاده زیاد خود تا حداکثر ذخیره یک ماه موجود می باشند.  •

 داروخانه های تخصصی داروهای تخصصی را به منزل شما پست خواهند کرد. •

داروهای تخصصی باید توسط یک داروخانه تخصصی خاص که در فهرست داروهای تحت پوشش به نام   •
 رائه شوند.مجموعه دارویی ذکر شده ا

 پیدا کنید. cal-blueshieldca.com/promise/mediمی توانید مجموعه دارویی ما را در تارنمای   •

 " )برای اعضا( For Membersبه " ▪
 " )خدمات داروخانه( کلیک کنید Pharmacy Servicesتحت خدمات اعضا در سمت چپ رفته و روی "  ▪
 " )منابع( قرار دارد.  Resourcesما تحت " Medi-Calمجموعه دارویی  ▪

 نحوه پیچیدن یک نسخه در داروخانه: 

 داروخانه تحت قراردادی را در نزدیکی تان انتخاب کنید.  .1

 نسخه تان را به داروخانه ببرید. .2

د. اینکار به  به پرسنل داروخانه بدهی Blue Shield Promiseنسخه را به همراه کارت شناسایی اعضای  .3
 داروخانه کمک خواهد کرد که نسخه شما را بپیچد.

 حتماً نشانی و شماره تلفن صحیح خود را به داروخانه بدهید. .4

مطمئن شوید که داروخانه از همه داروهایی که مصرف می کنید و هرگونه آلرژی که ممکن است به هر دارویی   .5
 داشته باشید آگاه باشد. 

 هایتان سوالی دارید، حتماً از داروساز سؤال کنید. اگر در مورد نسخه یا نسخه  .6

 Medi-Calخواسته شود که پولی برای داروهای نسخه ای بپردازند. اگر عضو  Medi-Calیاعضانبایست از 

 به شماره   Blue Shield Promiseبوده و از شما هزینه داروی نسخه دار درخواست شود، با 

(800) 605-2556  

(TTY 711 تماس ) .بگیرید 

 4166-609-800-1به شماره  Blue Shield Promiseاگر مشکل فوری دارید، با تلفن مشاوره پرستاری 

(TTY 711 در )روز هفته، شامل روزهای تعطیل تماس بگیرید.   7ساعت شبانروز و  24 

 مجموعه داروئی كدام است؟ 

Blue Shield Promise   از لیست داروهای تائید شده استفاده می کند که "مجموعه داروئی" نام دارد. گروهی از

( ماه داروها را بررسی میکنند و چیزی به آن اضافه و یا از آن کم میکنند. در  3پزشكان و داروسازان که هر سه )

 شرایط زیر داروها را می توان به فهرست اضافه نمود: 

 (  تائید شده باشدFDAغذایی و دارویی )از طرف سازمان مواد  •

 به عنوان دارویی بی خطر و موثر شناخته شده باشد.  •
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PCP  شما عموماً داروهایی را از مجموعه داروییBlue Shield Promise  .تجویز می کندPCP  شما تنها دارو

تجویز می کند. برای دریافت   را براساس وضعیت بهداشتی شما و اگر برای بهبود سلامتی شما به دارویی نیاز باشد،

 نسخه ای از فهرست داروهای تحت پوشش به زبان شما، چاپ درشت، فرمت صوتی یا متفاوت می توانید با  

Blue Shield Promise   تماس بگیرید. همچنین برای لیستی که مجموعه دارویی همه شرکای برنامه بهداشتی را

 مقایسه می کند می توانید با 

Blue Shield Promise  .تماس بگیرید 

 داروهای مارکدار/ژنریک 

داروی ژنریک حاوی همان ترکیب فعالی می باشد که در نوع مارکدار دارو وجود دارد. داروهای ژنریک توسط سازمان  
( تصویب شده و معمولاً از داروهای مارکدار مقرون به صرفه تر هستند. داروهای ژنریک  FDAمواد غذایی و دارویی )

توزیع می شوند، مگراینکه دلیل پزشکی مستندی استفاده از نوع ژنریک را منع کرده باشد یا داروی ژنریک برای داروی  
ارکدار در صورتی که نوع ژنریک  مارکدار وجود نداشته باشد. پزشک شما باید برای دریافت اجازه توزیع داروی م

 تماس بگیرید.  Blue Shield Promiseموجود باشد با 

 کدام داروها تحت پوشش هستند؟

شما می توانید داروهای زیر و سایر اقلام را زمانی که پزشک تجویز کرده و ضرورت پزشکی دارند، 

 دریافت کنید: 

 Blue Shield Promiseداروهای نسخه دار ذکر شده در مجموعه دارویی  ▪

داروهای غیر نسخه ای یا بدون نسخه )مانند شربت سینه، قرص گلودرد یا آسپیرین( که در مجموعه  ▪

 قید شده باشد. Blue Shield Promiseدارویی 

ار آزمایش گلوکز،  لوازم مربوط به مرض قند در مجموعه دارویی: انسولین، سرنگ انسولین، نو ▪

سوزن و وسایل سوراخ کردن، سیستم سوزن های قلمی، دستگاه آزمایش قند خون شامل مانیتور افراد 

 کم بینا و نوارهای کتون آزمایش ادرار 

، کاندوم و ژل های جلوگیری  FDAوسایل جلوگیری از حاملگی، قرص های ضد حاملگی مورد تائید   ▪

 قید شده باشند  Blue Shield Promiseاز حاملگی که در مجموعه داروئی 

 جلوگیری از حاملگی اضطراری ▪

 اپی پن، بازدم سنج و افشانه تنفسی  ▪

 "( Plan Bجلوگیری از حاملگی اضطراری )"

 شما می توانید از این منابع داروهای جلوگیری از حاملگی اضطراری را دریافت کنید: 

• PCP  شما 
 شما  PCPسال سن دارید، از طریق داروخانه و با داشتن نسخه ای از   17اگر کمتر از  •
 ساله به بالا هستید از طریق داروخانه، بدون داشتن نسخه پزشک  17اگر  •

مبلغ    Blue Shield Promiseداروخانه ای که در شبکه   • نباشد. در این صورت، شما باید احتمالاً 

 ین هزینه را به شما بازپرداخت خواهد کرد.ا Blue Shield Promiseدارویتان را بپردازید. 
 یک کلینیک محلی تنظیم خانواده •

به   Blue Shield Promiseبرای لیستی از داروخانه هایی که داروی ضدبارداری اضطراری را ارائه می کنند با 

 ( تماس بگیرید.  TTY 711) 2556-605 (800)شماره 
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 چه داروهایی تحت پوشش نمی باشند؟ 

 داروهائی که در موارد اضطراری لازم است، از داروخانه ای تهیه شده که در شبکه نیست. به غیر از  ▪

توسط اجازه قبلی تائید   Blue Shield Promiseداروهایی که در مجموعه داروئی نیستند مگر در مواردی که  ▪
 کرده باشد 

لاعلاج باشد. اگر دارویی  داروهایی که ماهیت تجربی یا تحقیقاتی دارند، مگر در موارد خاصی که بیماری  ▪
 Independent Medicalتجربی یا تحقیقاتی را به شما ندادند، حق تقاضای بررسی مستقل پزشکی )

Review, IMR  دارید. برای آگاهی بیشتر درباره این موضوع به بخش"گزارش و رفع مشکلات" در این )
 دفترچه مراجعه کنید. 

 ضرورت پزشکی وجود داشته باشد داروهای زیبایی، مگر در مواقعی که شرایط  ▪

 داروهای مصرف شده برای مداوای اختلال نعوظ و عدم عملکرد جنسی  ▪

فراورده های رژیمی یا تغذیه ای غیرمجموعه دارویی، مگر در مواقعی که ضرورت پزشکی داشته باشد یا برای   ▪
 درمان فنیل کتونوری به کار برود

 نداشته باشد و پزشک دستور نداده باشد هر داروی تزریقی که ضرورت پزشکی  ▪

 کاهش دهنده های اشتها، مگر در مواقعی که برای درمان چاقی مفرط ضرورت پزشکی داشته باشد  ▪

 ( بار در هر سال تقویمی )از ژانویه تا دسامبر( 2جایگزینی داروهای گمشده یا خراب شده حداکثر دو ) ▪

 داروهای ناباروری  ▪

 استتصویب نکرده  FDAداروهایی که  ▪
 Medi-Calداروهای تحت پوشش هزینه در برابر خدمات   ▪
باشند یا اگر بیمه اصلی دیگری دارید که می   Dبخش  Medicareداروهاییکه ممکن است تحت پوشش برنامه    ▪

 تواند دارو را تحت پوشش قرار دهد 
 تصویب کرده موجود نباشد FDAداروهای ترکیبی هنگامیکه محصولی که  ▪
ای ریزش موها، عملکرد ورزشی، ضدپیری برای منظورات زیباسازی و عملکرد  داروهای مصرف شده بر ▪

روانی )به استثنای بیماری روانی یا عوارض پزشکی که حافظه را تحت تأثیر قرار می دهند، شامل مداوا برای  
 عوارض و علائم جنون یا بیماری آلزایمر شده ولی به آنها محدود نمی شود(

 (CCSودکان کالیفرنیا )داروهای تحت پوشش خدمات ک ▪

 داروهای خارج از مجموعه دارویی

 گاهی اوقات لازم است پزشک داروهایی را تجویز كند كه در مجموعه دارویی موجود نیست. پزشک شما باید با  

Blue Shield Promise   تماس گرفته و برای اجازه قبلی برای دریافت تأیید درخواست کند. جهت تصمیم گیری در

ممکن است از ارائه کننده شما برای اطلاعات بیشتری درخواست  Blue Shield Promiseمورد پوشش این دارو، 

 ساعت بعد از دریافت درخواست اجازه قبلی،  24کند. در ظرف  

Blue Shield Promise ه کننده شما و داروخانه اطلاع خواهد داد که آیا دارو تصویب شده است.به ارائ 

Blue Shield Promise  و/یا ارائه کننده یا داروخانه شما سپس به شما اطلاع خواهند داد که آیا دارو تحت پوشش

 Blue Shieldاست یا نیست. اگر دارو مورد تائید قرار بگیرد، می توانید دارویتان را از داروخانه ای که با  

Promise   همکاری میکند دریافت کنید. اگر دارو مورد تائید قرار نگیرد، شما حق دارید اقامه استیناف کنید یا یک

نارضایتی را تسلیم نمایید. "استیناف" زمانی است که می خواهید تصمیمی بازبینی شود. برای آگاهی بیشتر درباره این 

 در این دفترچه مراجعه کنید. موضوع به بخش"گزارش و رفع مشکلات" 
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 در طول یک وضعیت اضطراری، بعد از ساعات کاری و تعطیلات چطور دارو دریافت می کنید؟ 

 ساعته" دسترسی دارند که با    24به داروخانه های " Blue Shield Promiseاعضای  •
Blue Shield Promise  روز هفته در دسترس  7ساعت شبانروز و  24همکاری کرده و در

 ی باشند. م

  cal-blueshieldca.com/promise/mediشما می توانید توسط مراجعه به تارنمای ما به آدرس  •
 ساعته" به محل خود را پیدا کنید  24نزدیکترین داروخانه "

همکاری دارند می توانند در هر زمان و در طول یک   Blue Shield Promiseداروخانه هایی که با  •
 وضعیت اضطراری نسخه های شما را بپیچند. 

ساعت ذخیره دارویی   72( روز یا  3داروساز شما در طول یک وضعیت اضطراری اجازه دارد تا سه ) •
 را توزیع کند تا از اختلال در دارو درمانی تجویز شده کنونی شما پرهیز شود.

Medicare  بخشD  پوشش داروهای نسخه ای برای کسانی که هم :Medicare  وهمMedi-Cal  دارند 

Medicare   یك برنامه فدرال داروهای نسخه دار ترتیب داده است کهMedicare   قسمتD   نام دارد. اگر شما از
دریافت خواهید   Medicareبرخوردارید، اکثر داروهای خود را از طریق  Medi-Calو  Medicareمزایای  

بوده که میتوانید  Medi-Calنمیباشند، اما تحت پوشش    Medicareکرد. برخی از داروهای نسخه دار تحت پوشش 
با  Medi-Calتهیه کنید. با این حال اگر توسط برنامه بهداشتی دیگری تحت پوشش  Medi-Calآنها را از طریق  

Blue Shield Promise  وMedicare  بخشD  هستید، داروخانه شما نمی تواند نسخه هایMedicare   بخش
D شما را توسطL.A. Care    یاBlue Shield Promise Medi-Cal    بپیچد. لطفاً با برنامهMedicare   بخش
D  تماس بگیرید. لطفاً برای کسب اطلاعات بیشتر باBlue Shield Promise اس بگیرید. برای کسب اطلاعات  تم

به شماره   Medicare، با Medicareو انتخاب برنامه داروی نسخه دار    Dبخش  Medicareبیشتر درباره  
4227-800) 633( (2048-486-877-TTY: 1)  تماس بگیرید یا به تارنمایmedicare.gov  .مراجعه کنید 

 کمک به زبان دیگر و برای معلولین: چگونه کمک بگیرم؟  

 مطالب کتبی به زبان و فرمت شما

 به هر کدام از این زبان ها دریافت کنید:   Blue Shield Promiseشما حق دارید اطلاعات کتبی را از 

شما می توانید اطلاعات  اسپانیولی، عربی، ارمنی، چینی، فارسی، خمر، کره ای، تاگالوگ، روسی، ویتنامی و انگلیسی.
 کتبی را به صورت چاپ درشت، صوتی و سایر فرمت ها نیز دریافت کنید.  

 کمک رایگان مترجم شفاهی

 Blue Shield Promiseشما حق دارید که کمک رایگان مترجم شفاهی را هنگام دریافت مراقبت درمانی دریافت کنید. 

بان اشاره آمریکایی عرضه می کند. شما باید از یک مترجم شفاهی  کمک رایگان مترجم شفاهی را به زبان شما و به ز

کارآموزی دیده در ویزیت های پزشک خود استفاده کنید. مترجم شفاهی شخصیست که وظیفه اش تبدیل یک زبان گفتاری  

و بهتر از  یا اشاره به زبان گفتاری یا اشاره دیگر است. پزشک متوجه حرفهای شما شده و شما توجه بهداشت خود شده 

خودتان مراقبت خواهید کرد. مترجم شفاهی حرفه ای و کارآموزی دیده اند. آنها با لغات بهداشتی آشنایی دارند. آنها هر  

موضوعی که بین شما و پزشک شما مطرح می شود را فوراً ترجمه شفاهی خواهند کرد. آنها محرمانگی گفتگوی شما با  

یستی از دوستان، خانواده یا مخصوصاً کودکان برای ترجمه شفاهی استفاده کنید به  پزشکتان را حفظ خواهند کرد. شما نبا

 غیر از موارد اضطراری.
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( تماس TTY 711) 2556-605-800-1به شماره  Blue Shield Promiseبا بخش خدمات اعضای 

  8دوشنبه تا جمعه و از ساعت  Blue Shield Promiseبگیرید. ساعات کاری بخش خدمات اعضای 

تماس  711بعدازظهر می باشد. این تماس رایگان است. یا با خط تلفنی رله کالیفرنیا به شماره   6صبح تا 

 بازدید کنید.  cal-blueshieldca.com/promise/mediبگیرید. از تارنمای 

98 

تماس بگیرید. ما می توانیم به  Blue Shield Promiseاگر به کمک مترجم شفاهی نیاز دارید با بخش خدمات اعضای 
برای قرار ویزیت بعدی خود یک مترجم شفاهی داشته  شما از طریق تلفن به زبان خودتان کمک کنیم و مطمئن شویم که 

 باشید:

 با پزشک خود قرار ویزیت بگذارید  1مرحله 

( حداقل ده روزکاری قبل  TTY 711) 2556-605-800-1به شماره  Blue Shield Promiseبا  2مرحله 
 از قرار ویزیت خود تماس بگیرید.

 این اطلاعات را در دسترس قرار دهید:

 نام شما  •
 شماره شناسایی برنامه درمانی شما •

 تاریخ و زمان قرار ویزیت شما  •
 نام پزشک  •
 نشانی و شماره تلفن پزشک  •

 به شماره Blue Shield Promiseاگر قرار ویزیت شما با پزشکتان تغییر یافت یا لغو شد، هر چه زودتر با 
1-800-605-2556 (TTY 711 .تماس بگیرید ) 

بگیرند. این شماره شما را در تماس با   TTYرا با استفاده از دستگاه  711نند شماره اعضای ناشنوا و کم شنوا می توا
 به شما کمک می کنند تا با   CRS( قرار می دهد. اپراتورهای کارآموزی دیده در CRSخدمات رله کالیفرنیا )

Blue Shield Promise   .یا پزشک خود ارتباط برقرار کنید 

 معلولینبرای  اطلاعات دسترسی

بسیاری از مطب های پزشکی و درمانگاه ها کمکی را عرضه می کنند که ویزیت ها را آسانتر می کند. ممکن است 
فضاهای پارکینگ قابل دسترسی، سراشیب ها، اتاق های معاینه بزرگ و ترازوهای قابل استفاده با صندلی چرخدار را 

تی دارند را در راهنمای ارائه کنندگان پیدا کنید. خدمات اعضای  عرضه کنند. شما می توانید پزشکانی که چنین تسهیلا
Blue Shield Promise  .می تواند به شما کمک کند تا پزشکی را که نیازهای ویژه شما را برآورده می کند پیدا کنید 

ندهند. اگر کمکی را  مطب پزشک، کلینیک و یا بیمارستان نمی توانند کمکی را به دلیل این که شما معلولیت دارید به شما 
 که لازم دارید نمی توانید دریافت کنید و یا اگر دریافت آن برای شما مشکل است، فورا به بخش خدمات اعضای

Blue Shield Promise  .زنگ بزنید 

 فراموش نکنید: اگر به زمان بیشتر یا کمک اضافی در حین ویزیت خود نیاز دارید به مطب پزشکتان اطلاع دهید.  

 شکایات

 در موارد زیر می توانید شکایتی را تسلیم کنید:

 احساس می کنید به دلیل معلولیت یا اینکه به انگلیسی صحبت نمی کنید به شما کمک ارائه نکرده اند •
 نمی توانید مترجم شفاهی دریافت کنید  •
 در مورد مترجم شفاهی خود شکایتی دارید  •

 دسترسی پیدا کنید نمی توانید به زبان خودتان به اطلاعات  •
 نیازهای فرهنگی شما برآورده نشده است  •

می توانید اطلاعات بیشتری را در مورد تسلیم شکایت دریافت کنید. به بخش "گزارش و رفع مشکلات" در این دفترچه  

 مراجعه کنید  
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