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Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan |2021 
  سال در هاداروخانه و دهندگانارائه راهنمای فهرست 

 مقدمه

  در موجود هایداروخانه و دهندگانارائه انواع درباره اطلاعاتی حاوی هاداروخانه و دهندگانارائه راهنمای فهرست اين

Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan ايجاد تاريخ تا طرح هایداروخانه و دهندگانارائه تمام فهرست و 

 روزها مانند ديگری جزئيات همچنين و داروخانه و دهندهارائه تماس اطلاعات و نشانی حاوی هافهرست. است »راهنما فهرست« اين

 اعضا راهنمای کتابچه آخر فصل در الفبا ترتيب به آنها تعاريف و کليدی عبارات. هستند هامهارت و هاتخصص کاری، ساعات و

  . است آمده
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A .مسئوليت سلب هایبيانيه 

 Blue Shield of California Promise Health Plan برنامه دو هر با قرارداد تحت که است سلامت طرح يک 

Medicare و Medi-Cal کندمی ارائه کنندگاننامثبت به را برنامه دو هر مزايای و است . 

 ایاطلاعيه شود، شما شامل که تغييری اعمال از قبل ما. کند تغيير سال طول در است ممکن دهندگانارائه و هاداروخانه شبکه 

 .کرد خواهيم ارسال برايتان

 کنند تغيير سال ره ژانويه 1 در شدهبيمه هایسهم يا/و مزايا است ممکن. 

 برنامه دو هر به که است دهندگانیارائه شامل» راهنما فهرست« اين Medicare و Medi-Cal دهندمی ارائه خدمات. 

 و متخصص پرستاران پزشکان، قبيل از( سلامت هایمراقبت متخصصان از فهرستی» راهنما فهرست« اين در 
 قبيل از( حمايتی خدمات دهندگانارائه و) هادرمانگاه يا هابيمارستان قبيل از( سلامت هایمراقبت مراکز ،)شناسانروان

 Blue Shield از عضوی عنوانبه که است هشد ذکر) Home Health و Adult Day Health دهندگانارائه

Promise Cal MediConnect Plan توانيدمی که هايیداروخانه همچنين،. کنيد مراجعه آنها به توانيدمی 

 . اندشده فهرست کنيد دريافت آنها از را اینسخه داروهای

 امضا ما با قراردادی دهندگانارائه اين. ييمگومی» شبکه عضو دهندگانارائه« هاگروه اين به ،»راهنما فهرست« اين در 

 Blue Shield Promise Cal شبکه عضو دهندگانارائه از فهرستی اين. دهند ارائه خدمات شما به تا اندکرده

MediConnect Plan شهرستان برای San Diego هایقسمت تمام شامل خدماتی هایمحدوده .است  

 San Diegoشودمی. 

 English: ATTENTION: If you speak, English, language assistance services, free of 

charge, are available to you. Call (855) 905-3825 (TTY: 711), 8:00 a.m. to 8:00 p.m., 

7 days a week. The call is free. 

 

 Español (Spanish): ATENCIÓN: Si habla español, tiene a su disposición servicios 

gratis de asistencia lingüística. Llame al (855) 905-3825 (TTY: 711) de 8:00 a. m. a 

8:00 p. m., los 7 días de la semana. La llamada es gratis. 

 

 繁體中文 (Chinese)：注意：如果您說中文，您可免費獲得語言援助服務。請致電 

(855) 905-3825 (TTY: 711)，服務時間：每週七天，每天上午 8 點至晚上 8 點。此為免

費電話。 

 

 Tiếng Việt (Vietnamese): CHÚ Ý: Nếu quý vị nói tiếng Việt, chúng tôi có cung cấp 

các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí cho quý vị. Hãy gọi (855) 905-3825 (TTY: 711), 

8:00 đến 20:00, 7 ngày trong tuần. Cuộc gọi được miễn cước.  

 

 Tagalog (Tagalog – Filipino): ATENSYON: Kung ikaw ay nakapagsasalita ng 

Tagalog, ang mga serbisyong pantulong sa wika ay magagamit mo nang 

libre. Tawagan ang (855) 905-3825 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m., 

pitong araw sa isang linggo. Ang tawag ay libre.  
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 한국어 (Korean): 주의: 한국어 사용자라면, 언어 지원 서비스를 무료로 이용할 수 

있습니다. 매일 오전 8시에서 오후 8시까지 (855) 905-3825 (TTY: 711)번으로 

전화해주세요. 무료 전화입니다.   

 

 Հայերեն (Armenian): ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ. Եթե դուք խոսում եք հայերեն, ձեզ համար 

հասանելի են լեզվական աջակցության անվճար ծառայություններ։ Զանգահարեք  

(855) 905-3825 (TTY՝ 711) հեռախոսահամարով, 8:00 - 20:00, շաբաթը յոթ օր։ Զանգն 

անվճար է։ 

 فارسی (Persian/Farsi): 

 روز هفت در. گيردمی قرار شما اختيار در رايگان صورتبه زبانی تسهيلات خدمات کنيد،می صحبت فارسی اگر: توجه 

 تماس اين. بگيريد تماس )TTY: 711) 3825-905 (855( شماره با شب 8:00 الی صبح 8:00 ساعت از و هفته

 . است رايگان

 

 Русский (Russian): ВНИМАНИЕ: Если вы говорите по-английски, вам 

доступны бесплатные услуги языковой поддержки. Звоните по номеру 

(855) 905-3825 (TTY: 711), с 8:00 утра до 8:00 вечера 7 дней в неделю. Звонок 

бесплатный.  

 

 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。Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan (855) 905-3825 (TTY:711) まで、お

電話にてご連絡ください。毎日 8am～8pm 

 العربية (Arabic): 

 تنبيه: إذا كنت تتحدث العربية، فإن خدمات المساعدة اللغوية تتوافر لك بالمجان. اتصل على 

 (855) 905-3825 (TTY:711) مساءً، سبعة أيام في الأسبوع.  8:00صباحًا حتى الساعة  8:00من الساعة
  الاتصال مجاني. 

 

 ਪੰਜਾਬੀ (Panjabi): ਿਧਆਨ ਿਦਓ: ਜੇ ਤੁਸੀ ਂਪੰਜਾਬੀ ਬੋਲਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਭਾਸ਼ਾ ਿਵੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਮੁਫਤ 

ਉਪਲਬਧ ਹੈ। Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan (855) 905-3825 (TTY:711) 'ਤੇ 
ਕਾਲ ਕਰੋ।.ਸਵੇਰੇ 8 ਵਜੇ ਤ ਸ਼ਾਮ 8 ਵਜੇ ਤੱਕ, ਹਫ਼ਤੇ ਿਵਚ 7 ਿਦਨ 

 

 ែខរ (Cambodian/Khmer): ចំ ំ៖ បសិនេបើេ កអកនិ យ ែខរ 
េស កមជំនួយ  នផល់ជូនេ កអកេ យឥតគិតៃថ។ ទូរសពមកេលខ  
(855) 905-3825 (TTY: 711) ពីេ ៉ ង 8:00 ពឹក ដល់ េ ៉ ង 8:00 ច 7 ៃថក៉ងមួយស ហ៍។ 

រេ មកេលខេនះគឺមិនគិតៃថេទ។ រេ មកេលខេនះគឺឥតគិតៃថ។ 

 

 هفت در. کنيد دريافت صوتی فايل يا بريل درشت، خط مانند ديگر هایقالب در رايگان صورتبه را سند اين توانيدمی 

 مرکز« با )TTY: 711) 3825-905 (855( شماره طريق از شب، 8:00 الی صبح 8:00 ساعت از و هفته روز

 .است رايگان تماس اين. بگيريد تماس» مشتری از مراقبت

  دريافت ديگری قالب در يا انگليسی جزبه زبانی به را سند اين آينده، در و حاضر حال در تا دهيد ارائه دائمی درخواستی توانيدمی 

ً  درخواست، ارائه برای. کنيد  مرکز«. بگيريد تماس Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan با لطفا
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 در روزرسانیبه هرگونه اعمال برای. کرد خواهد حفظ آتی هایارتباط برای را شما برگزيده قالب و زبان» مشتری از مراقبت

ً  خود، ترجيحات  . بگيريد تماس Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan با لطفا

 باشيد مطلع زير موارد از بايد اما است، شده روزرسانیبه 10/1/2021 تاريخ تا فهرست اين: 

  دهندگان عضو شبکه، تعدادی از ارائه»فهرست راهنما«ممکن است پس از انتشار اين Blue Shield 

Promise Cal MediConnect Plan باشند شده حذف آن از يا اضافه ما شبکه به. 

 دهندگانممکن است برخی از ارائه Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan ما شبکه در 

 از مراقبت مرکز« با داريد، مشکل بپذيرد جديد عضو که ایدهندهارائه يافتن در اگر. نپذيرند جديد عضو ديگر

 .کنيم تانراهنمايی تا بگيريد تماس )TTY: 711) 3825-905 (855( شماره به» مشتری

 شبکه عضو دهندگانارائه درباره اطلاعات جديدترين دريافت برای Blue Shield Promise Cal MediConnect 

Plan به خود، منطقه در www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect در يا کنيد مراجعه 

 مرکز« با )TTY: 711) 3825-905 (855( شماره طريق از شب، 8:00 الی صبح 8:00 ساعت از و هفته روز هفت

 .است رايگان ماست اين. بگيريد تماس» مشتری از مراقبت

در صفحات  Blue Shield Promise Cal MediConnect Planهای سلامت در شبکه پزشکان و ساير متخصصان مراقبت
ذکر  1219 - 1168های موجود در شبکه ما در صفحات اند. داروخانهذکر شده 948 - 19

دهنده يا داروخانه در آن ذکر شده ای را که ارائهاستفاده کنيد تا صفحه» راهنمافهرست «در پشت » نمايه«توانيد از قسمت می اند.شده
 .است پيدا کنيد
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 است قانون برخلاف آميزتبعيض رفتار

 

Blue Shield of California Promise Health Plan و است فدرال و ايالتی مدنی حقوق کاربردی قوانين با مطابق 
 جنس، مذهب، نسب، و اصل ژنتيکی، اطلاعات پزشکی، وضعيت قومی، گروه هويت مليت، پوست، رنگ نژاد، اساس بر

 از ار افراد اين شود،نمی قائل تبعيضی جسمی يا ذهنی معلوليت يا سن جنسی، گرايش جنسی، هويت جنسيت، تأهل، وضعيت
 . ندارد آنها با متفاوتی برخورد يا کندنمی محروم حقوقشان

Blue Shield of California Promise Health Plan دهدمی ارائه را زير موارد: 

 مانند کنند، برقرار ارتباط ما با مؤثر طوربه بتوانند تا دهدمی ارائه معلوليت دارای افراد به را رايگان خدمات و هاکمک: 

o اشاره زبان به مسلط انمترجم 
o دسترس،قابل الکترونيکی هایقالب صوتی، فايل درشت، چاپی حروف( ديگر هایقالب در نوشتاری اطلاعات 

 )ديگر هایقالب
 مانند دهد،می ارائه رايگان زبانی خدمات نيست، انگليسی اولشان زبان که افرادی برای: 

o شرايط واجد مترجمان 
o ديگر هایزبان به نوشتاری اطلاعات 

 

 Blue Shield of California Promise Health Plan مدنی حقوق کنندههماهنگ با داريد، نياز خدمات اين به گرا
 .بگيريد تماس

 

 کوتاهی شما به خدمات اين ارائه در Blue Shield of California Promise Health Plan که هستيد معتقد اگر

 و اصل ژنتيکی، اطلاعات پزشکی، شرايط قومی، گروه هويت مليت، پوست، رنگ نژاد، به وجهت با طريقی هر به يا است کرده

 قائل تبعيض شما مورد در جسمی يا ذهنی معلوليت سن، جنسی، گرايش جنسی، هويت تاهل، وضعيت جنسيت، مذهب، نسب،

 :کنيد ثبت نشانی اين در شکايتی توانيدمی است، شده

 

Blue Shield of California Promise Health Plan 

Civil Rights Coordinator 

601 Potrero Grande Dr. 

Monterey Park, CA 91755 

 TTY: 711) 2233-883 (844)(: تلفن

 2228-889 (323): نمابر

 BSCPHPCivilRights@blueshieldca.com: ايميل

 داريد، نياز کمک به شکايت تنظيم برای اگر. دهيد ارائه ايميل يا نمابر پستی، نامه طريق از يا حضوری را خود شکايت توانيدمی

Civil Rights Coordinator )است حاضر شما به کمک برای) مدنی حقوق کنندههماهنگ. 

 

 U.S. Department of Health and Human طريق از را مدنی حقوق به مربوط شکايت توانيدمی همچنين،
Services )آمريکا متحده ايالات انسانی خدمات و بهداشت وزارت(، Office for Civil Rights )حقوق از حمايت اداره 
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 نشانی به» مدنی حقوق از حمايت اداره شکايت پورتال« طريق از اداره اين به الکترونيکی دسترسی ،)مدنی
ocr/portal/lobby.jsf/https://ocrportal.hhs.gov کنيد ثبت زير نشانی به پستی نامه يا تلفن طريق از تماس يا: 

 

U.S. Department of Health and Human Services 

200 Independence Avenue, SW 

Room 509F, HHH Building  

Washington, D.C. 20201 

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

 https://ocrportal.hhs.gov/ocr/cp/wizard_cp.jsf: شکايت پورتال

 

  .http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html: هستند موجود زير پيوند در شکايت هایفرم
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B .دهندگانارائه 

B1. کليدی عبارات 

 .شوندمی داده توضيح کنيدمی مشاهده هاداروخانه و دهندگانارائه راهنمای فهرست در که کليدی عبارات بخش، اين در

 پرستاران، پزشکان، قبيل از حمايتی خدمات دهندگانارائه و سلامت هایمراقبت متخصصان دهندگانارائه 

 هایمراقبت شامل خدمات. کنندمی ارائه را خدمات و هامراقبت که هستند افرادی ساير و درمانگرها داروسازها،

 .  است ديگر خدمات و تجهيزات ای،نسخه داروهای تدارکات، ،)LTSS( بلندمدت هایحمايت و خدمات پزشکی،

o خدمات که شودمی نيز ديگری هایمکان و هادرمانگاه ها،بيمارستان مانند مراکزی شامل» دهندگانارائه« واژه 

 .کنندمی ارائه را بلندمدت هایحمايت و خدمات و پزشکی تجهيزات پزشکی،

o شوندمی ناميده» شبکه عضو دهندگانارائه« هستند ما طرح شبکه از بخشی هک دهندگانیارائه. 

 دهند ارائه ما طرح اعضای به را خدمات تا دارند قرارداد ما با که هستند دهندگانیارائه شبکه عضو دهندگانارائه .

ً مست اندداده انجام که را هايیمراقبت حسابصورت معمولاً  ما شبکه عضو دهندگانارائه . کنندمی ارسال ما برای قيما

 پوشش تحت خدمات برای ایهزينه هيچ معمولاً  کنيد،می مراجعه شبکه عضو دهندگانارائه از يکی به وقتی

 .کنيدنمی پرداخت

 اوليه هایپزشکمراقبت )PCP (که است متخصصی يا عمومی پزشک خانواده، پزشک داخلی، متخصص 

 با مروربه و کندمی نگهداری را تانپزشکی سوابق شما PCP. دهدمی ارائه شما به را معمول سلامت هایمراقبت

 يد،باش داشته ديگری دهندهارائه يا متخصص به مراجعه به نياز اگر همچنين،. شودمی آشنا شما سلامت نيازهای

PCP دهدمی ارجاع را شما. 

 بدن از خاصی عضو يا خاص هایبيماری برای را سلامت هایمراقبت خدمات که هستند پزشکانی متخصصان 

 :است شده ذکر نمونه چند اينجا، در. دارند وجود متخصصان مختلف انواع. کنندمی ارائه

o سرطان به مبتلا بيماران برای انکولوژی هایمراقبت. 

o قلبی هایبيماری دارای بيماران برای کارديولوژی ایهمراقبت. 

o عضله يا مفصل استخوان، در خاص پزشکی شرايط دارای بيماران برای ارتوپدی هایمراقبت. 

 مستقل پزشکان انجمن يا پزشکی گروه )IPA (قانون با مطابق که است سازمانی California و است شده تشکيل 
 هایطرح با سلامت، طرح کنندگاننامثبت برای سلامت هایمراقبت خدمات نتأمي جهت هماهنگی يا ارائه برای

 . بنددمی قرارداد سلامت

 که شخصی يا متخصص به مراجعه برای PCP يعنی ارجاع. باشيد داشته ارجاع به نياز است ممکن نيست، شما 

 مراجعه نيست شما PCP که خصیش به بتوانيد تا بدهد تأييديه بايد شما) PCP( اوليه هایمراقبت پزشک اينکه

 Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan است ممکن نکنيد، دريافت ارجاع اگر. کنيد

 .  ندهد پوشش را خدمات

o نيست لازم موارد اين برای ما طرح از ارجاع داشتن : 

 اضطراری؛ هایمراقبت –

 فوری؛ هایمراقبت –
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 Medicare مجاز دياليز مراکز از هستيد، طرح خدماتی محدوده از خارج وقتی که کليه دياليز خدمات –

  کنيد؛می دريافت

  ؛زنان سلامت متخصص از دريافتی خدمات –

 . هستند Medicare پوشش تحت ها،واکسن و هاغربالگری جمله از پيشگيرانه، خدمات تمام -

o ارجاع بدون توانيدمی باشيد، آمريکا بوميان سلامت دهندگانارائه از خدمات دريافت شرايط واجد اگر علاوه،به 

 ما طرح شبکه از خارج آمريکا بوميان سلامت دهندگانارائه اگر حتی. کنيد مراجعه دهندگانارائه اين به

 .کنيم پرداخت آنان به را خدمات اين هزينه بايد باشند،

o است دسترس در اعضا راهنمای کتابچه 3 فصل در ارجاع، موارد درباره بيشتر اطلاعات. 

 ،شوندمی انتخاب شما کمک به که داشت خواهيد دسترسی مراقبت تيم يک و» مراقبت راهنمای« يک به همچنين. 

o کنيد مديريت را خود پزشکی خدمات دهندگانارائه و خدمات کندمی کمک شما به مراقبت راهنمای . 

o و شما بين ارتباط با مراقبت تيم PCP شما» مراقبت طرح« در که نيازی ميزان اساس بر. شودمی شروع شما 

 و متخصص مراقبت، راهنمای مراقب، پرستار يک شامل» مراقبت تيم« است ممکن است، شده مشخص
. کنندمی همکاری يکديگر با مراقبت تيم افراد همه شما، هایمراقبت هماهنگی از اطمينان برای. باشد سايرين

 دهندگانارائه با نتايج و شوندمی انجام باريک آزمايشگاهی کارهای و هاآزمايش که شوندمی طمئنم آنها يعنی

 مصرف که داروهايی تمام از بايد شما PCP که معناست اين به همچنين،. شوندمی گذاشته ميان در مربوطه

 توسعه، برای شما» مراقبت تيم« اعضای. دهد کاهش را جانبی عوارض هرگونه بتواند تا باشد آگاه کنيدمی

 گذاشتن ميان در از قبل همواره شما PCP. کنندمی همکاری يکديگر با شما» مراقبت طرح« حفظ و اجرا

  .گرفت خواهد اجازه شما از دهندگان،ارائه ساير با شما پزشکی اطلاعات

 PTA :دهندهارائه محل مايلینيم محدوده در دسترس در عمومی ونقلحمل 

 فرهنگی شايستگی کد توضيحات :CC :فرهنگی شايستگی NR :است نشده گزارش 

 دسترسی قابليت کد توضيحات:  P :،پارکينگ EB :ساختمان، خارج IB :ساختمان، داخل R :بهداشتی، سرويس E :معاينه، اتاق 

T :ترازو،/معاينه تخت W :چرخدار، صندلی ME :پزشکی، تجهيزات SR :دهندهارائه خود را اطلاعات اين :خوداظهاری 

  است نکرده تأييد را اطلاعات اين Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan .است کرده اظهار

 3825-905 (855( شماره طريق از هفته، روز هفت در (TTY: 711( مرکز« با شب 8:00 تا صبح 8:00 ساعت از 

 انجام روند دهنده،ارائه هایگواهينامه يا/و مدارک ساير درباره اطلاعات کسب به نياز اگر بگيريد، تماس »مشتری از مراقبت

 .داريد دهندهارائه تجربه و آموزش هایحوزه يا/و فرهنگی آموزششايستگی

 طريق از دهندگانارائه همه برای شفاهی ترجمه خدمات Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan 

 قبلی اطلاعيه رودررو، شفاهی ترجمه و »آمريکايی اشاره زبان« ترجمه خدمات برای. است دسترس در رايگان صورتبه

 Blue Shield Promise Cal MediConnect مشتری از مراقبت مرکز با خدمات، درخواست برای. است لازم

Plan داريد، سؤالی اگر. بگيريد تماس  ً  Blue Shield Promise Cal MediConnect با هفته روز هفت در لطفا

 .است رايگان تماس اين. بگيريد تماس شب 8:00 تا صبح 8:00 ساعت از )TTY: 711) 3825-905 (855( شماره به

 سايتوب به ،بيشتر اطلاعات کسب برای www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect 

 .کنيد مراجعه

 >. (**)Provides TeleServices Only< 
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o کند تغيير آينده در است ممکن فهرست اين  

   

12



 

 Blue Shield Promise Calشب با  8:00صبح تا  8:00، لطفاً در هفت روز هفته از ساعت اگر سؤالی داريد
MediConnectPlan  3825-905 (855(به شماره (TTY: 711(  .برای کسب اطلاعات تماس بگيريد. اين تماس رايگان است

  مراجعه کنيد. www.blueshieldca.com/promise/calmediconnectسايت ، به وببيشتر
  
 

? 

B2 .اوليه هایمراقبت پزشک انتخاب )PCP( 

 . کنيد دريافت پذيردمی جديد عضو و است ما شبکه عضو که دهندگانیارائه از هريک از را خدمات توانيدمی

 در. کنيد انتخاب خود PCP عنوانبه را متخصصی پزشک بتوانيد است ممکن. کنيد انتخاب» اوليه هایمراقبت پزشک« بايديک ابتدا

 عنوانبه را متخصص پزشک آن توانيدمی دهند،می ارائه ههاPCP  معمولاً  که خدماتی تمام ارائه با متخصص پزشک موافقت صورت

PCP کنيد درخواست متخصصتان پزشک از خواهيدمی اگر. کنيد انتخاب خود PCP مشتری از مراقبت مرکز با شود، شما  

Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan بگيريد تماس  . 

 PCPوقتی. دارند قرارداد پزشکی هایگروه با ما طرح ههای PCP انتخاب نيز آن قرارداد طرف پزشکی گروه کنيد،می انتخاب را 

 .دارند قرارداد خودش پزشکی گروه با که دهدمی ارجاع خدماتی و متخصصان به را شما PCP که است معنا بدان اين. شودمی

  گروه با آنها آيا که بدانيد بايد کنيد، استفاده خاص هایبيمارستان يا متخصصان از يکی خدمات از خواهيدمی اگر 

 مشتری از مراقبت مرکز از يا بگرديد» راهنما فهرست« اين در توانيدمی. خير يا دارند قرارداد شما PCP پزشکی

Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan آيا کند بررسی بخواهيد PCP آن به شما نظر مد 

 .خير يا کندمی استفاده بيمارستان آن از يا دهدمی ارجاع متخصص

 پزشکی گروه به اگر PCP است ممکن نکنيد، مراجعه خود Blue Shield Promise Cal 

MediConnect Plan ندهد پوشش را خدمات. 

 :کنيد انتخاب را پزشکی و برويد 948 - 19 صفحه در هاپزشک فهرست به ،PCP انتخاب برای

 يا رويدمی او نزد اکنون که 

 يا است شده توصيه شما اعتماد مورد شخص ازسوی که کسی 

 است آسان شما برای او مطب به رفتن که کسی. 

 انتخاب برای کمک دريافت به مايل اگر PCP ،هستيد  ً  عصر، 8:00 الی صبح 8:00 ساعت از هفته، روز هفت در لطفا

 به يا . (TTY: 711)است رايگان تماس اين. بگيريد تماس 3825-905 (855) شماره به» مشتری از مراقبت مرکز« با

www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect کنيد مراجعه. 

 نياز مورد يا مدنظر پزشکی خدمات يا هامراقبت از هريک هزينه ما اينکه درباره پرسش هرگونه داشتن صورت در 

 .بگيريد تماس» مشتری از مراقبت مرکز« با ها،مراقبت يا ماتخد دريافت از قبل خير، يا کنيممی پرداخت را شما

B3. بلندمدت هایحمايت و خدمات )LTSS( 

 هایحمايت و خدمات از بتوانيد است ممکن ،Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan از عضوی عنوانبه شما،

 روزانه محورجامعه خدمات( Community-Based Adult Day Services مانند ،شويد برخوردار) LTSS( بلندمدت

 و درمانی هایفعاليت گفتاردرمانی، کاردرمانی، فيزيوتراپی، پرستاری، خدمات که ،),CBAS اختصار به يا بزرگسالان مخصوص

 منزل در حمايتی خدمات( In-Home Supportive Services. کندمی ارائه جامعه در مخصوص مراکز در را غذايی هایوعده

 به LTSS .بمانند ايمن خانه در توانندنمی مراقبتی، هایکمک دريافت بدون که افرادی برای منزل در هایمراقبت ،),IHSS اختصار به اي

 کمک دارند نياز کمک به دارو، مصرف و کردن درست غذا پوشيدن، لباس استحمام، مانند روزمره، کارهای انجام برای که افرادی

 .هستند ارائه قابل نيز هابيمارستان يا هاآسايشگاه در اما شوند،می ارائه شما به جامعه يا منزل خدماتدر ينا از بسياری.  کندمی

 .است Community-Based Adult Services (CBAS) شامل خدمات اين
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CBAS هایبيماری مزمن، پزشکی هایبيماری با بزرگسالانی و مسن افراد به که است محورجامعه روزانه سلامت برنامه يک 

 .دهدمی ارائه خدمات هستند سازمانی هایمراقبت نيازمند که معلولی افراد يا/و روان سلامت با مرتبط هایبيماری يا شناختی

ً  ،CBAS درخواست ارائه برای  Blue Shield Promise Cal با شب 8:00 تا 8:00 ساعت از هفته روز تهف در لطفا

MediConnect Plan 3825-905 (855( شماره به (TTY: 711( بگيريد تماس . 

 شامل Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan توسط شدهارائه بلندمدت هایحمايت و خدمات ساير

Multipurpose Senior Services Program )اختصار به يا سالمندان چندمنظوره خدمات برنامه MSSP, (است .MSSP 

 هستند Medi-Cal شرايط واجد که است ترمسن و ساله 65 سالمندان برای Medicaid Waiver بيمار بخشیسامان برنامه يک

 همکاری با» MSSP هایمراقبت مدير«. دهند ادامه جامعه در زندگی به دارند تمايل اما کنند، زندگی پرستاری مرکز در توانندمی و

 Long-Term کند؛می هماهنگ و شناسايی را منزل در خدمات پزشکی، تيم و ايشان خانواده اعضای شده،بيمه

Care/Custodial )اختصار به يا مدتبلند مراقبت/سرپرستی LTC, (شخصی هایمراقبت و اجتماعی پزشکی، خدمات تأمين 

. باشند بيمارستان در نيست لازم اما کنند زندگی خانه در ايمن طوربه توانندنمی که است Medi-Cal از برخوردار افراد به شدهارائه

به  اي یتخصص ی(مراکز پرستار Skilled Nursing Facilities شامل که شانپزشکی نيازهای با متناسب مراقبتی سطح در افراد
 هایمراقبت مراکز( Intermediate Care Facilities و) حادنيمه مراکزSNF،( Sub-Acute Facilities ),اختصار 

  .برويد »راهنما فهرست« اين در 1135 صفحه به خدمات، اين دهندگانارائه يافتن برای. گيرندمی قرار است،) متوسط

 

 .است موجود شما اعضا راهنمای کتابچه 4 فصل در خدمات اين از کاملی فهرست

B4 .شبکه در دهندگانارائه شناسايی نحوه Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan 

 اگر .کنيد دريافت دارند قرارداد شما PCP پزشکی گروه با که ما شبکه عضو دهندگانارائه از را خود پوشش تحت خدمات تمام بايد

 Blue Shield Promise Cal MediConnect شبکه در که کنيد مراجعه دهندگانیارائه به) ما از قبلی مجوز يا تأييديه بدون(

Plan پزشکی گروه با و نيستند PCP کنيد پرداخت خودتان را حسابصورت بايد ندارند، قرارداد شما. 

 دسترسی طرح عضو دهندهارائه به و داريد فوری يا اضطراری هایمراقبت يا دياليز به نياز که است زمانی قانون اين برای استثنا مورد

 مراجعه نيز خود PCP پزشکی گروه يا طرح از خارج دهندگانارائه به توانيدمی. هستيد دور خانه از که زمانی مثلاً  نداريد،

 . باشيد کرده دريافت را Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan مجوز ابتدا اينکه به کنيدمشروط

 عبارات ،B1 بخش« در. باشيد داشته نياز ارجاع به است ممکن نيست، شما اوليه هایمراقبت پزشک که پزشکی به مراجعه برای

 .دارد جودو ارجاع درباره بيشتری اطلاعات ،10 صفحه در» راهنما فهرست« اين از» کليدی

 مراجعه شبکه عضو دهندهارائه يک به اگر. دهيد تغيير سال طول در زمانی هر در را شبکه داخل دهندگانارائه توانيدمی 

 از ارجاع به نياز است ممکن دهندگان،ارائه از برخی برای. کنيد مراجعه دهندهارائه همان به هميشه که ندارد لزومی ايد،کردهمی

 بيستم روز تا را شما درخواست اينکه به منوط شود،می اعمال بعد ماه روز اولين از PCP تغيير. باشيد تهداش خود PCP طرف

ً  تماس، هنگام. بگيريد تماس» مشتری از مراقبت مرکز« با خود، PCP تغيير برای. باشيم کرده دريافت جاری ماه  مرکز« به حتما

 منزل در سلامت خدمات مانند( ديگری پوشش تحت خدمات يا کنيدمی راجعهم متخصص به آيا که دهيد اطلاع» مشتری از مراقبت

 حاصل اطمينان» مشتری از مراقبت مرکز«. خير يا کنيدمی دريافت هستند PCP تأييد نيازمند که را) بادوام پزشکی تجهيزات و

 از مراقبت مرکز«. کنيد دريافت نهمچنا PCP تغيير از پس را خدمات ساير و تخصصی هایمراقبت توانيدمی شما که کندمی

 

 است تا بتوانيد خدمات يا Blue Shield Promise Cal MediConnect Planای از طرف تأييديه مجوز قبلی

. اگر اين تأييديه را دريافت دهنده خارج از شبکه مراجعه کنيدداروی خاصی را از خارج از شبکه دريافت کنيد يا به ارائه
 خدمات يا دارو را پوشش ندهد. Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan نکنيد، ممکن است
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 سابقه» مشتری از مراقبت مرکز«. خير يا پذيردمی جديد بيمار شما نظر مورد PCP آيا که کندمی بررسی همچنين» مشتری

 PCP به تغيير که دهدمی اطلاع شما به همچنين و شود داده نمايش آن در شما جديد PCP نام تا دهدمی تغيير را شما عضويت

 شماره و نام که کندمی ارسال برايتان نيز جديدی عضويت کارت» مشتری از مراقبت مرکز«. شد خواهد اعمال زمانی چه از جديد

 .است شده درج آن در شما جديد PCP تلفن

  باشيد، داشته ياد به PCPاگر. دارند قرارداد پزشکی هایگروه با ما طرح ههای PCP است ممکن دهيد، تغيير را خود 

ً  دهيد،می تغيير درخواست وقتی. کند تغيير نيز پزشکی گروه  يا دريافت يا متخصص به تانمراجعه عدم يا مراجعه حتما

. دهيد اطلاع» مشتری از مراقبت مرکز« به هستند PCP تأييد نيازمند که را ديگری پوشش تحت خدمات دريافت عدم

 از پس را خدمات ساير و تخصصی هایمراقبت توانيدمی شما که کندمی حاصل اطمينان» یمشتر از مراقبت مرکز«

 .کنيد دريافت همچنان PCP تغيير

 Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan تمام با معلول، افراد نيازهای با تطبيق برای 

» راهنما فهرست« اين در شبکه عضو دهندگانئهارا فهرست مربوطه، موارد در. کندمی همکاری ما شبکه دهندگانارائه

 . است معلولين ويژه امکانات درباره اطلاعاتی شامل

 خير، يا دارند را معلولين ويژه نياز مورد امکانات که نيستيد مطمئن و کنيد مراجعه ایدهندهارائه به خواهيدمی اگر 

Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan با کمک، دريافت برای. کند کمک شما به تواندمی 

 شماره طريق از شب، 8:00 الی صبح 8:00 ساعت از و هفته روز هفت در يا ،کنيد صحبت خود» مراقبت راهنمای«

)855) 905-3825 (TTY: 711( بگيريد تماس »مشتری از مراقبت مرکز« با. 

B5 .دهندگانارائه يافتن نحوه  Blue Shield Promise Cal MediConnect Planشما منطقه در 

 موجود دهندگانارائه ترتيب. پذيرندمی را Medi-Cal و Medicare برنامه دو هر راهنما فهرست اين در ذکرشده دهندگانارائه همه

 بعد و) PCP» (اوليه هایمراقبت پزشک« اساس بر سپس و IPA/پزشکی گروه اساس بر الفبا، حروف ترتيب به راهنما فهرست اين در

 فهرست شهر اساس بر همچنين و تخصص نوع اساس بر متخصصان. است شهر هر در الفبا حروف ترتيب به خانوادگی نام اساس بر

 .کنيد پيدا را تانمنطقه در ذکرشده پزشکان توانيدمی داريد، اقامت آن در که شهری به مربوط قسمت در گشتن با. اندشده

B6 .هشبک عضو دهندگانارائه فهرست 

 :است زير موارد شامل Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan شبکه عضو دهندگانارائه راهنمای فهرست

 سلامت خدمات دهندگانارائه متخصصان، اوليه، هایمراقبت پزشکان شامل سلامت هایمراقبت متخصصان 

 پزشکیچشم و رفتاری

 و روان؛ سلامت مراکز تخصصی، پرستاری مراکز پرستاری، مراکز ها،بيمارستان شامل مراکز  

 نهادهای محور،مشتری خدمات زندگی، به کمک بزرگسالان، روزانه خدمات شامل حمايتی خدمات دهندگانارائه 

 .منزل در غذا تحويل و منزل در سلامت

 که را ایصفحه و دهندهارائه نام توانيدمی همچنين،. است شده ذکر خانوادگی نام اساس بر الفبا حروف ترتيب به دهندگانارائه نام

 نام نيز» نمايه« قسمت در. کنيد پيدا» راهنما فهرست« انتهای در» نمايه« قسمت در است آمده آن در دهندهارائه با تماس تکميلی اطلاعات

 شامل تماس، اطلاعات بر علاوه دهندگانارائه فهرست. است شده ذکر خانوادگی نام اساس بر الفبا حروف ترتيب به ندگاندهارائه

 .  فرهنگی شايستگی زمينه در آموزش تکميل يا شودمی صحبت آن به که هايیزبان مثلاً  است، نيز هامهارت و هاتخصص
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B7. شما تکميلی مزايای 

 از مندیبهره برای. است ماساژدرمانی/سوزنی طب و پزشکیچشم خدمات شامل که شودمی داده پوشش تکميلی مزايای شما، طرح در

 ساير. اندشده ذکر راهنما فهرست اين در دهندگانارائه. کنيد استفاده خاصی دهندگانارائه از باشد لازم است ممکن تکميلی، مزايای اين

 در يا کنيد بررسی را خود» اعضا راهنمای کتابچه« خدمات، از استفاده يا ملاقات وقت تعيين از قبل. اندشده ذکر يرز در تکميلی خدمات

 Blue Shield با )TTY: 711) 3825-905 (855( تلفن شماره طريق از شب، 8:00 تا صبح 8:00 ساعت از هفته، روز هفت

Promise Cal MediConnect Plan آن استثنائات و هامحدوديت مجوز، الزامات طرح، مزايای جزئيات از تا بگيريد تماس 

 .بود نخواهد پوشش تحت شما خدمات کنيد، مراجعه دهندگانارائه اين از يکی به و نباشد تکميلی مزايای شامل شما طرح اگر. شويد مطلع

  نسخه بدون موارد

 هست اینسخه بدون موارد اينها

 يا Medicare پوشش تحت که

Medi-Cal رديف در و نيستند 

 . اندنشده ذکر ما دارونامه 4

CVS  

(888) 628-2770 (TTY: 711) 

 ) آرام اقيانوس وقت به( بعدازظهر 5 تا صبح 9 جمعه، تا دوشنبه

 

Personal Emergency 

Response System 

 شخصی اضطراری پاسخ سيستم(

 ),PERS اختصار به يا

 

 

LifeStation 

)855) 672-3269 (TTY: 711(  

 هفته روز 7 در و روزیشبانه

 اندام تناسب طرح در عضويت

)Fitness membership ( 

SilverSneakers  

Tivity Health و 

SilverSneakers علائم 

  تجاری علائم يا شدهثبت تجاری

Tivity Health, Inc. يا/و 

 يا/و فرعی هایشرکت

Tivity 

 :خير يا هستيد شرايط واجد آيا بدانيد خواهيدمی يا هستيد عضو اگر

 زمان شب 8 الی صبح 8 جمعه، تا دوشنبه ،423-4632 (888)

  شرقی استاندارد

support@silversneakers.com 

 

 

 

های سلامت ما است که به آنها کمک دهندگان مراقبتلعملی تکميلی برای ارائهدستورا آموزش در زمينه شايستگی فرهنگی
 ها و باورهای شما را بهتر درک کنند و خدمات را با نيازهای اجتماعی، فرهنگی و زبانی شما تطبيق دهند.کند پيشينه، ارزشمی
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 در آن به وابسته هایشرکت

 يا/و آمريکا متحده ايالات

 هستند ديگر کشورهای

Teladoc  (800) شماره با تلفن طريق از توانيدمی Teladoc يا روزیشبانه صورتبه 

 ،www.teladoc.com/bsc در امن آنلاين تصويری تماس طريق از

 Teladoc با محلی، وقت به شب 9 تا صبح 7 ساعت از هفته روز 7 در

 .بگيريد تماس
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کل شبکه Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan متشکل از این موارد است:

تعداد کل  PCPهها: 465

تعداد کل پزشکان متخصص: 4649

تعداد کل بیمارستان‌ها: 19

تعداد کل ارائه‌دهندگان خدمات طب سوزنی و ماساژدرمانی: 589

تعداد کل ارائه‌دهندگان خدمات دندانپزشکی: 0

تعداد کل خدمات سلامت در منزل: 31

تعداد کل ارائه‌دهندگان خدمات سلامت روان: 118

تعداد کل ارائه‌دهندگان خدمات چشم‌پزشکی: 315

تعداد کل ارائه‌دهندگان خدمات و حمایت‌های بلندمدت: 1

تعداد کل مراکز سلامت روان: 88

تعداد کل مراکز پرستاری: 55

تعداد کل مراکز پرستاری تخصصی: 55

تعداد کل داروخانه‌های زنجیره‌ای و خرده‌فروشی: 453

تعداد کل داروخانه‌های با سفارش پستی: 1

تعداد کل داروخانه‌های تزریق در منزل: 4

تعداد کل داروخانه‌های مراقبت‌های بلندمدت: 33

4 : I/T/U  تعداد کل داروخانه‌های

موجود در این فهرست راهنما بر اساس گروه پزشکی و به ترتیب حروف الفبا مرتب شده‌اند. می‌توانید خدمات را از
ارائه‌دهندگان

ارائه‌دهندگان این فهرست که با گروه پزشکی PCP شما قرارداد دارد دریافت کنید. برای برخی از خدمات، ممکن است نیاز 
هریک از

به ارجاع از طرف PCP خود داشته باشید.

Blue Shield Promise Cal اگر سؤالی داريد، لطفا در هفت روز هفته از ساعت 8:00 صبح تا 8:00 شب با
MediConnectPlan به شماره (TTY:711) 3825-905(855) تماس بگيريد. اين تماس رايگان است. برای کسب اطلاعات

بيشتر، به وبسايت www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect .بازدید کنید
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