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قم بجدولة زيارتك السنوً ية للعناية بالصحة مع طبيبك خلال  3 أشهر من أن كوًنك عضوً ً ا في

CalOptima Health OneCare، ثم سنوًيًا للبقاء بصحة جيدة . 

CalOptima Health OneCare (HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan 

 OneCare  نشرة الأعضاء الإخبارية | ربيع  2025



 CalOptima Health OneCare &more� Card
 بطاقة مبنية حولك 

راجع إخلاء المسؤولية عن مزا يا البقالة الخاصة بـ  CalOptima Health OneCare عل ى الصفحة  9.

 الحمد لله أن 
OneCare &more 

card الخاصة بي 
 تغطي المنتجات 
الطازجة والمز يد!

 OneCare! أوه عظيم
 more card& الخاصة بي  

وصلت! من المفترض أن 
 تساعد في شراء البقالة والمواد 

 التي لا تستلزم وصفة طبية.

 هناك شيء مميز في البريد اليوم :
!Carol الخاصة بـ OneCare &more card

Carol, an older Latina woman, age 65, thumbs through her mail. She discovers a OneCare envelope. 

مرحبًا، أرغب في تحديد موعد 
لتوصيلي إلى محل البقالة غدًا 

 الساعة 10 صباحًا. 

 يمكننا ترتيب ذلك لك. فقط أخبريني بموقعك 
 والمكان الذي تريدين الذهاب إليه.

حسنًا، أعتقد أنني سأجربها في محل 
البقالة غدًا. يجب أن أتصل بـ 

 . ً  OneCare من أجل التوصيل أولا

 بطاقتك عملت بشكل مثالي! 
 نتمنى لك يوماً سعيداً.

 لا أستطيع أن أصدق مدى سهولة 
! ً  استخدامها. شكراً جزيلا

ا يا كارول!  كان من الرائع مقابلتك أيض ً
أتمنى لك رحلة تسوق رائعة

كان من الرائع 
حقًا مقابلتك! 

 في صباح اليوم التالي، وصلت كارول إلى 
متجر البقالة المحلي الخاص بها.

ا كتشف مدى سهولة استخدام 
 OneCare &more card الخاصة بك. 

(TTY 711) 1-877-412-2734 تصل بالرقم
لمعرفة المز يد.
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 احصل على جهاز قياس 
 ضغط الدم مجانًًا

باعتبارك عضو ً ا في CalOptima Health OneCare ، يمكنك الحصول على 
جهاز قياس ضغط الدم مجانًا. إذا كنت تعاني من ارتفاع ضغط الدم، فاطلب من 

 طبيبك أن يطلب لك جهاز مراقبة.

ضغط الدم ه وً الضغط الذي يوًلده الدم الذي يدفع جدران الشرايين. تحمل الشرايين الدم من قلبك إلى 
 أجزاء أخرى من الجسم.

ا ارتفاع ضغط الدم، هوً ضغط دم أعلى من النطاق الصحي. إن الإصابة بارتفاع ضغط الدم يعرضك  ضغط الدم المرتفع، ويسمى أيض ً
 لخطر الإصابة بأمراض القلب والسكتة الدماغية.

 المعدل الطبيعي لضغط الدم أقل من 80/120 .

 للحصول على جهاز قياس ضغط الدم :
اطلب من عيادة طبيبك التأكد مع الصيدلية أولاً من إمكانية  . 1

صرف الوً صفة الطبية .

اسأل الطبيب إذا كان بإمكانه إرسال الطلب مباشرة إلى الصيدلية . . 2
إذا كنت تفضل خدمة التوً صيل إلى المنزل، فاطلب من عيادة  • 

الطبيب معرفة ما إذا كانت الصيدلية تقوًم بالتوً صيل.
إذا كنت ترغب في الذهاب والحصوً ل على جهاز قياس ضغط  • 

 الدم من الصيدلية، فخذ معك نسخة من أمر الطبيب .

متى يجب أن أفحص ضغط الدم الخاص ب ي؟
 • تأكد من فحص ضغط الدم في المنزل حسب ما أوصى به 

 طبيبك.
 • قبل زيارة طبيبك، افحص ضغط دمك وشارك نتائجك مع 

 طبيبك.
• قارن بين قراءات ضغط الدم الصباحية والمسائية الخاصة 

 بك لمعرفة ما إذا كان هناك اختلاف كبير يجب عليك 
 مشاركته مع طبيبك.

تع رف عل ى المزي د حوً ل طرق  إدارة ارتف اع ضغ ط ال دم والوًقاي ة من ه من  خلال التح دث م ع طبيبك . 
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مقدمات السكري: فرصتك للوً قاية من مرض السكري
 السكري

تزيد مقدمات السكري من خطر الإصابة بمرض السكري من 
النوً ع 2 وغيره من المشكلات الصحية الخطيرة. والخبر السار 

هوً أنه يمكنك التصرف الآن لتقليل هذا الخطر من خلال 
 تغييرات بسيطة في نمط حياتك .

هل أنً ت معرض لخطر الإصابة بمقدمات السكري؟
لا تظهر  و لكن لسنوًا ت السكر ي مر ض بمقدما ت تصا ب أ ن  يمكن
يلاح ظ ذل ك حت ى تظه ر المشاك ل علي ك أع راض واضح ة. وق د ل ا

تحد ث مع طبيبك  . 2 النوً ع السكر ي من مر ض ا لصحية مثل
حوً ل إج راء اختب ار السك ر ف ي ال دم ك ل عام  إذا ك ان لديك  أي م ن

السكر ي : لمر ض التا لية ا لخطر عوًا مل
ان يكوًن لديك زيادة في الوً زن • 

عام ً ا أو أكبر أن يكوً ن عمرك 45 • 
ان يكوًن أحد الوًالدين، أو الأخ أو الأخت مصابً ا بمرض  • 

السكري من النوً ع 2
مرات في الأسبوً ع  • ممارسة النشاط البدني أقل من 3

 • الإصابة بسكري الحمل ) مرض السكري أثناء الحمل (  أو ولادة
 طفل يزن أكثر من 9 رطل

وجوً د متلازمة المبيض المتعدد الكيسات • 
أن تكوً ن من عرق وأصل معين  • 

 تعتبر مرحلة ما قبل السكري نً قطة تحول – اتخذ 
 الطريق الصحيح

ب دون اتخاذ  أي إج راء، يمكن  أن ت ؤدي مقدم ات السك ري إل ى
صغيرة ،  تغييرا ت 2 . و لكن مع الإصاب ة بم رض السك ري م ن النوً ع

الطر يقة : وإ ليك الخا صة بك . المخا طر  يمكنك تقليل
10 % من وزن جسمك أو  5 % إلى  • اخسر فقط ما بين

رطل اً لشخص يزن 200 رطل .  10 إلى 14
 • تحرك !  اهدف إلى ممارسة النشاط البدني لمدة 150 دقيقة

يوًمي ً ا، 5 أيام في  30 دقيقة على الأقل أسبوًعيًا —  فقط
الأسبوً ع، مثل المشي السريع .

 بحاجة الى مساعدة؟ لقد قمنا بتغطيتك!
الحصوً ل عضوً ً ا في CalOptima Health ، يمكنك باعتبار ك

مهارا ت  إرشاد ك لتعلم مجاني . يمكننا  على تعليم صحي
ا في  متحفز ً والبقا ء وتحقيقها ، الأهدا ف وتحد يد جديدة ،

العملا ء على بخد مة ا تصل السكري . مر ض للوًقا ية من ر حلتك
الا ثنين  )TTY 711 ( ، من 1-888-587-8088 المجا ني الر قم
لد ينا  اليوًم ! للبد ء مساء ً ، إ لى 5:30 صباح ً ا الجمعة ، من 8 إ لى

لغتك .  يتحدثوً ن موً ظفين

الخبر السار ه وً أنه يمكنك
 التصرف الآن لتقليل هذا الخطر من 

 خلال إجراء تغييرات بسيطة في 

 نمط حياتك.
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إستمر بمتابعة فحوً صات السرطان الخاصة بك
 فحص السرطان

 فحص سرطان الثدي
 يمكن لأي شخص أن يصاب بسرطان الثدي بغض النظر عن 

الجنس. تحدث مع طبيبك بشأن إجراء تصوً ير الثدي بالأشعة 
السينية. يأخذ تصوًير الثدي بالأشعة السينية صوً رة بالأشعة 
السينية لكل ثدي للتحقق من السرطان، ويبدأ عادةً في سن 
 الأربعين. إذا كانت هناك مخاوف، فسيتم استدعاؤك لإجراء 

 المزيد من الاختبارات .

 فحص سرطان القولون والمستقيم    
45، تحدث مع طبيبك حوًل اختبار سرطان القوًلوً ن   في سن

والمستقيم. يزداد خطر إصابتك بسرطان القوًلوً ن والمستقيم مع 
 تقدم العمر.

هناك العديد من الفحوًصات المتاحة لسرطان القوًلوً ن 
 والمستقيم، بما في ذلك :

FIT( — هذا اختبار منزلي  ) FOBT أو  • اختبارات البراز
باستخدام مجموً عة أدوات تحصل عليها من طبيبك لجمع 

 عينة من البراز.
 • التنظير السيني المرن — يستخدم هذا الاختبار أنبوًبً ا 

مرنًا لرؤية الجزء السفلي من القوًلوً ن والمستقيم باستخدام 
كاميرا صغيرة للتحقق من وجوً د أي مشاكل أو أورام حميدةأ 

 و علامات مبكرة للسرطان.
 • تنظير القولون —  هذا الاختبار يشبه التنظير السيني، إلا 

أن الطبيب يستطيع رؤية القوًلوًن بأكمله للتحقق من وجوً د 
الأورام الحميدة وبعض أنوً اع السرطان

القوًلوً ن الافتراضي ( —   • تصوير القولون المقطعي ) تنظير
يستخدم الأشعة السينية للحصوًل على صوًر للقوًلوً ن بأكمله 

ليقوً م الطبيب بمراجعتها.

تحدث مع طبيبك حوًل الاختبار الأفضل بالنسبة لك وعدد المرات 
 التي يجب أن تخضع فيها للاختبار. لمساعدتك على البقاء بصحة 

جيدة، من المهم اكتشاف السرطان مبكرًا حتى تتمكن من الحصوً ل 
على العلاج على الفوًر .

 . www.caloptima.org/cancer :بزيارة المز يد قم لمعر فة

يمكن أن تساعد فحوصات السرطان المبكرة في العثور على الخلايا السرطانًية قبل أن تنمو أو تنتشر عبر الجسم.  يمكن أن تساعد 
متابعة فحوًصاتك في الكشف المبكر وتجنب التأخير في العلاج. فيما يلي بعض الاختبارات التي لا ينبغي تأخيرها : 

 مقاطعة أورانج، دعوًنا نحصل 
 على الفحص

 الفحص هو
عن الحياة
 وليس عن 
 السرطان.

http://www.caloptima.org/cancer
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اس أل الطبي ب: لم اذا م ن المه م تن اول ال دواء الخ اص ب ك
 الأدوية الخاصة بك

Steven Arabo ، المدير الطبي للصحة في  يجيب الدكتوً ر
CalOptima Health ، على أسئلتك.

1 . لماذا يسألني طبيبي إذا كنت أتناول دوائي؟ يحتاج 
 طبيبك إلى معرفة ذلك ليقدم لك أفضل رعاية. 

ماذا يحدث إذا لم أتناول دوائي؟ إذا تخطيت الجرعات أو  . 2
توًقفت عن تناول الدواء، فقد تسوً ء حالتك الصحية، وقد 

 تحتاج إلى رؤية الطبيب أكثر.

كيف يمكنني أن أتذكر تناول أدويتي؟ يمكنك ضبط المنبه،  .3
 أو استخدام منظم حبة الدواء أو مطالبة مقدم العناية 

 الخاص بك بتذكيرك.

4 . ماذا علي أن أفعل إذا كان دوائي يجعلني أشعر بالسوء؟
لا تتوًقف عن تناوله دون التحدث إلى طبيبك. اتصل 

 بطبيبك لشرح المشكلة. قد يغير جرعتك أو يجعلك تجرب 
دواءً آخر. 

أشعر بالتحسن. هل يمكنني التوقف عن تناول دوائي؟ لا،  . 5
يجب تناول بعض الأدوية حتى لوً كنت تشعر أنك بخير. 

استشر طبيبك دائمً ا قبل إيقاف أي دواء. 

6 . كيف أتناول دوائي؟ اسأل طبيبك أو الصيدلي.  

هل الأدوية العامة جيدة مثل العلامات التجارية؟ نعم.  . 7
 الأدوية العامة تعمل بنفس الطريقة التي تعمل بها أدوية 

العلامة التجارية وعادة ما تكوً ن أقل تكلفة. اسأل طبيبك 
إذا كان الدواء العام مناسبً ا لك. 

ماذا لو لم أستطع تحمل تكاليف الدواء؟ أعضاء  . 8
OneCare Complete لديهم 0$ مشاركة بالدفع لجميع 

 الأدوية. لدى أعضاء OneCare Flex Plus ما يصل
 إلى  4.90$ مشاركة بالدفع للأدوية الجنيسة و $12.15

 للعلامات التجارية. 

ماذا لو كان من الصعب الوصول إلى الصيدلية؟ يمكن  . 9
 لخطتك الصحية،  OneCare، أن توًفر لك توً صيلة. إتصل

) TTY 711( 1-866-612-1256  بالرقم

10 . ماذا لو كان لدي المزيد من الأسئلة حول دوائي؟ اتصل بـ
، ) TTY 711( 1-877-412-2734 مجانً ا على OneCare 

أيام في الأسبوً ع. في اليوً م،  7  24 ساعة

 يجب تناول بعض الأدوية حتى 

لوً كنت تشعر أنك بخير. استشر 
طبيبك دائم ً ا قبل إيقاف أي دواء.
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 إليك مكافآت صحة الأعضاء 2025
CalOptima Health المقدمة من 

للحصوًل على مكافأتك. قد يستغرق الأمر  ما  يصل  إخلاء مسؤولية: يجب عليك  استيفاء جميع متطلبات الأهلية للمكافأة الصحية  حتى تكوً ن مؤهل اً

 إلى 5 أيام عمل بعد أن نحصل  على النموًذج المكتمل لمعالجة  مكافأتك. لا يمكن استخدام المكافآت  لشراء الكحوًل، أو التبغ، أو الأسلحة النارية، أو 

 بطاقات الهدايا أو تذاكر اليانصيب. قد  تتم الموًافقة عليك  فقط 1 مرة لكل  سنة تقوًيمية لكل مكافأة صحية. المكافآت متاحة حتى  نفاذ التموًيل.  قد 

 يتغير هذا البرنامج أو ينتهي في أي وقت دون إشعار.

 تقدم CalOptima Health مكافآت صحية لأعضاء OneCare المؤهلين
مق ابل القيام بدور نشط في رفاهيتهم. يتم تحميل المكافآت مباشرة على 

OneCare &moreTM ! الخاصة بكل عضوً. يمكنك الآن ملء نموً ذج   بطاقة
المطالبة بالمكافأة وإرساله على موً قع  CalOptima Health الالكتروني

 على www.caloptima.org/HealthRewards . إذا كنت بحاجة إلى 
مساعدة في ملء نموً ذج المطالبة بالمكافأة عبر الهاتف، فاتصل بخدمة عملاء
)TTY 711 ( ، 24 ساعة  1-877-412-2734 مجانً ا على الرقم OneCare 

أيام في الأسبوً ع . في اليوً م، 7

 زيارة العافية السنوية

 مكافأة  $50

الأعضاء الذين يكملوً ن زيارة 
السنوً ية في 2025  العافية

حاجة إلى نموًذج (   ) لاا

A1C اختبار السكري 
 )التراكمي(   

 مكافأة  $25

الأعضاء الذين لديهم تشخيص 
بمرض السكري والذين يكملوً ن 

 اختبار A1C في 2025

 فحص سرطان القولون 
 والمستقيم

 مكافأة  $50

الأعضاء الذين يكملوًن تنظير القوًلوً ن 
 في 2025

 فحص سرطان الثدي

 مكافأة  $25

العضوً ات اللاتي يكملن فحص الثدي 
 بالأشعة السينية لسرطان الثدي في

2025 

 فحص هشاشة العظام

 مكافأة  $25

الأعضاء الذين يحصلوً ن على اختبار 
 كثافة المعادن في العظام في 2025

 تقييم المخاطر الصحية

 مكافأة  $25

المستحقوً ن لإجراء تقييم   الأعضاء
المخاطر الصحية ويكملوً ه في 2025

حاجة إلى نموً ذج( ) لاا

 فحص العين لمرضى السكري

 مكافأة  $25

 الأعضاء الذين لديهم تشخيص بمرض 
السكري والذين يكملوً ن فحص العين 

التوً سعي أو فحص شبكية العين لمرضى 
 السكري في 2025

http://www.caloptima.org/healthrewards
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تابع مع طبيبك بعد زيارة غرفة الطوً ارئ أو الإقامة 
 في المستشفى

الموً اد في لغات أو تنسيقات اخرى
تتوًفر المعلوًمات والموًاد بط باعة كبيرة الحجم وبتنسيقات ولغات اخرى )الإنجليزية، والإسبانية، 
OneCare والفيتنامية، والفارسية، والكوً رية، والصينية والعربية(. يرجى الاتصال بخدمة عملاء

وإخبارنا بلغتك المفضلة المنطوًقة والمكتوًبة، وإذا كنت بحاجة إلى معلوًمات أو موً اد بتنسيق آخر.

بعد مغادرة غرفة الطوًارئ أو عند العوً دة إلى المنزل بعد الإقامة 
في المستشفى، قد يستغرق الأمر بعض الوً قت حتى يرسل 

المستشفى سجلاتك الطبية إلى طبيبك. للتأكد من حصوً لك على 
أفضل رعاية، من المهم تحديد موً عد لزيارة طبيبك خلال 7 أيام.

في زيارة المتابعة، سيقوً م طبيبك بمراجعة أي أدوية جديدة 
قد تكوًن موًصوً فة لك، والتحقق من أسباب حاجتك إلى رعاية 

الطوًارئ أو الإقامة في المستشفى. زيارة المتابعة يمكن أن تمنع 
 الإقامة مرة أخرى في المستشفى أو مشاكل أخرى. يمكن أن 

تكوًن زيارات المتابعة شخصيً ا أو عن طريق الخدمات الصحية 
 عن بعد.

إذا كانت لديك أي أسئلة أو كنت بحاجة إلى مساعدة في زيارة 
 المتابعة مع طبيبك، فاتصل بخدمة عملاء OneCare على 

 .) TTY 711( 1-877-412-2734  الرقم المجاني

زيارة المتابعة يمكن أن تمنع 
 الإقامة مرة أخرى في المستشفى 

 أو مشاكل أخرى.

OneCare دليل أعضاء 
www.caloptima.org/ الأحدث على موً قعنا على OneCare يتوً فر دليل أعضاء

 ar-eg/health-insurance-plans/medi-cal#ReviewDocuments وعند 
 الطلب. لإرسالها إليك بالبريد، يرجى الاتصال بخدمة عملاء  OneCare مجانً ا على الرقم

.)TTY 711( 1-877-412-2734 

 المتابعة بعد زيارة غرفة الطوارئ

http://www.caloptima.org/ar-eg/health-insurance-plans/medi-cal#ReviewDocuments
http://www.caloptima.org/ar-eg/health-insurance-plans/medi-cal#ReviewDocuments
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 الصحة السلوكية

فحوً صات مهمة للأعضاء الذين لديهم تشخيص 
 بالفصام أو الاضطراب ثنائي القطب

تعد أمراض القلب والأوعية الدموً ية والسكري من بين الأسباب
 10 الأولى للوًفاة في الوًلايات المتحدة. الأشخاص الذين تم 

 تشخيص إصابتهم بالفصام أو الاضطراب ثنائي القطب والذين 
يتناولوًن بعض الأدوية النفسية يكوًنوً ن أكثر عرضة للإصابة 

بأمراض القلب والأوعية الدموًية والسكري. يمكن فحص 
 الأعضاء ومراقبتهم لهذه الحالات دون أي تكلفة. يجب على 

الأعضاء الذين يعانوًن من هذه الحالات إجراء فحوً صات صحية 
 منتظمة مع طبيبهم.

إن التحدث مع طبيبك حوً ل احتياجاتك الصحية البدنية 
والحصوًل على الرعاية يمكن أن يحسن صحتك ويزيد من 

 فرصك في عيش حياة أكثر صحة. اتصل بطبيبك إذا كانت لديك 
أسئلة حوًل أدويتك أو حدد موًعدً ا للزيارة للاستفسار عن هذه 

الفحوً صات المهمة.

إذا كانت لديك أسئلة أو كنت بحاجة إلى مساعدة في الاتصال 
على الرقم المجاني لخدمة العملاء  OneCare بطبيبك، اتصل بـ 

ساعة في 24 ، )TTY 711( 1-877-412-2734  على الرقم
أيام في الأسبوًع.  7  اليوً م،

إن التحدث مع طبيبك حوًل 
 احتياجاتك الصحية البدنية 

والحصوًل على الرعاية يمكن أن 
 يحسن صحتك ويزيد من فرصك 

 في عيش حياة أكثر صحة.

CalOptima Health البقا لة ميز ة CalOptima Health OneCare Complete .  تعد أعضا ء البقا لة لجميع ميز ة تتوً فر المسؤولية :   إخلاء 

لد ى  يكوً ن أ ن البقالة ، يجب ميز ة لاستخدا م مؤهلين . الأعضا ء المزمنين . ليس كل للمر ضى خا ص برنا مج تكميلي جزء ً ا من OneCare Flex Plus 
أ و تحد بشكل كبير  الحيا ة تهد د وا لتي طبيً ا والمعقد ة المز منة الأمرا ض أ كثر من أ و مز منة حا لة CalOptima Health OneCare Flex Plus أعضا ء
الحص ر، اضطراب ات القل ب والأوعي ة الدموًية، أو  داء السكري، م ن الصح ة العامة  أو الوًظيف ة للمسج ل. تشم ل الحالا ت المؤهل ة، عل ى سبي ل المث ال ل ا
يعان ي م ن حال ة مزمن ة، فل ن يحص ل ك ان العض وً ل وً النهائي ة. حت ى  القل ب المزمن،  أو أم راض الرئ ة المزمنة،  أو م رض الكل ى ف ي المرحل ة   أو قصوً ر 

ذ لك  أ و غير ا لمستشفى إ لى للدخوً ل لاحتما ل كبير العض وً تعر ض البقا لة على مخصصا ت الحصوً ل على البقا لة . يعتمد ميز ة بالضرور ة على العض وً
. OneCare Flex Plus لأعضا ء متا ح البقا لة غير إ لى محل ا لنقل المركز ة . العنا ية إ لى تنسيق والحا جة الضار ة ا لصحية النتا ئج  من
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تتوً فر خدمات الصحة عن 
بعد للصحة السلوً كية 

 الصحة السلوكية

 تقدم CalOptima Health للأعضاء خدمات الصحة عن بعد 
 . TeleMed2U لرعاية الصحة السلوً كية من خلال شريكنا،
تعمل الخدمة على تحسين خياراتك وإمكانية حصوً لك على 

الرعاية لخدمات المرضى الخارجيين الروتينية للصحة السلوً كية. 
مجموً عة من الحالات الخفيفة  TeleMed2U يعالج مزودو 
إلى المتوًسطة. يمكنهم توًفير علاج الصحة النفسية للمرضى 

 الخارجيين وإدارة أدوية الصحة النفسية الخاصة بك. يمكنك 
 طلب خدمات الرعاية الصحية عن بعد عن طريق الاتصال

. 1-844-585-9210  بـ TeleMed2U على الرقم المجاني
لمزيد من المعلوًمات حوًل هذا البرنامج وخدمات الصحة 

السلوً كية الأخرى، اتصل بخط CalOptima Health للصحة 
، )TTY 711( 1-855-877-3885 السلوًكية مجانً ا على الرقم

أيام في الأسبوًع .  ساعة في اليوً م، 7 24 

 تستطيع  TeleMed2U توًفير 

علاج الصحة النفسية للمرضى 
 الخارجيين وإدارة أدوية الصحة 

 النفسية الخاصة بك.

CalFresh لك يقد م أ ن  يمكن
البقالة لشرا ء النقو د

 لست مُجبراً على الاختيار بين شراء بقالة صحية ودفع فوًاتيرك مثل إيجار السكن. 

 قدم طلب إلى CalFresh للحصوً ل على مبلغ لغاية *975$ كل شهر لعائلة تتكوًن 

 من 4 أفراد أو لغاية *292$ كل شهر لفرد واحد. يصدر البرنامج مزايا على بطاقة 

 الخصم يمكن استخدامها في متاجر البقالة وأسوًاق المزارعين وعبر الإنترنت. 

.BenefitsCal.com  قدم طلبك الآن على

من عليها تحصل التي بك الخاصة المزايا يغير ولن Medi-Cal برا مج أحد ليس CalFresh* 
ومبالغ المزايا تختلف. ضمان لأن تتأهل إذا قدمت طلباً  Medi-Cal. لا

http://BenefitsCal.com
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OneCare، سوًف تحصل على رزمة   باعتبارك عضوًًا جديدًا في
OneCare‟ في البريد. موًجوًد فيها:  ”مرحبً ا بك في

 ملخص المزايا

 معلوًمات حوًل كيفية الوًصوًل إلى دليل الأعضاء الخاص بك

أخرى مهمة  معلوًمات

يرجى فتح الرزمة على الفور والقيام بما يلي أول ً :

 الأعضاء الجدد يبدأون هنا 

 اقرأ كتيب  OneCare الخاص بك
برا مج  حوً ل معلوًما ت ال أعضا ء على يحتوً ي كتيب

لمعرفة ما  ا لكتيب OneCare . ا بحث في وخدم ات
الرعا ية  مزو د أ و ا لصحية و كيفية تغيير شبكتك نغطيه ،

التفاصيل .  وغير ها من الأولي ة )PCP ( الخا ص بك
بزي ارة  للاطلاع عل ى كتي ب الأعض اء عب ر الإنترن ت، ق م

www.caloptima.org/ar-eg/ 
health-insurance-plans/ 

 .medi-cal#ReviewDocuments 
 إذا كن ت ترغ ب ف ي إرس ال الكتي ب إلي ك بالبري د،

المجا ني الر قم فاتص ل بخدم ة ع ملاء OneCare على
سا عة في 24 ، )TTY 711( 1-877-412-2734

أي ام ف ي الأسبوً ع. اليوً م، 7

حدد موعدً ا لفحصك الصحي الأول 
أشهر ( م ن الانضم ام يوًمً  ا ) 3 اتص ل بـم زود الرعاي ة الأولي ة )PCP ( لتحدي د موًع د الفح ص الصحي  الأول ف ي غضوً ن 90

اكتشا ف  وعائلتك . يمكن لطبيبك أ نت للحفا ظ على صحتك طر يقة أ فضل الوًقا ئية هي الرعا ية بأ ن OneCare . نؤ من إل ى
الخا صة  السنوً ية العا فية لزيار ة موً عد تحد يد تذ كر ذلك ، كبيرة . بعد مشا كل إ لى تتحوً ل أ ن مبكرً ا ، قبل ا لصحية المشكل ات

و كيفية  صحتك ، ال أو لية )PCP ( الخا ص بك عن الرعا ية مزو د سيتحد ث معك أ ي تكلفة عليك . شهرً ا من غير  بك كل 12
الوًصوً ل إل ى أهداف ك الصحي ة والفحوًص ات الصحي ة اللازمة .

تعرف على برنً امج مكافآت صحة الأعضاء 
للأعضا ء  مجا نية مكافآ ت صحية CalOptima Health تقد م

المز يد على تعر ف على رفا هيتهم ! فعا ل في بدو ر القيا م مقا بل المؤ هلين
www.caloptima.org/ar-eg/health-and-wellness/member-health-rewards-program# 

.OneCareRewards 

 ابحث في الكتيب لمعرفة ما

 نغطيه، وكيفية تغيير شبكتك 
 الصحية أو مزود الرعاية الأولية

)PCP(  الخاص بك وغيرها من 
التفاصيل .

•

•

•

https://www.caloptima.org/ar-eg/health-insurance-plans/medi-cal#ReviewDocuments
https://www.caloptima.org/ar-eg/health-insurance-plans/medi-cal#ReviewDocuments
https://www.caloptima.org/ar-eg/health-insurance-plans/medi-cal#ReviewDocuments
http://www.caloptima.org/ar-eg/health-and-wellness/member-health-rewards-program#OneCareRewards
http://www.caloptima.org/ar-eg/health-and-wellness/member-health-rewards-program#OneCareRewards
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Notice of Availability 

English 
ATTENTION: If you need help in your language, 
call 1-877-412-2734 )TTY 711(. Aids and services 
for people with disabilities, like documents in 
braille and large print, are also available. Call 
1-877-412-2734 )TTY 711(. These services are free. 

Arabic 
 تنبيه: إذا كنت بحاجة إلى مساعدة في لغتك، اتصل بالرقم 

TTY ( تتوًفر أيضً ا المساعدات والخدمات  711( 1-877-412-2734
للأشخاص ذوي الإعاقة، مثل المستندات المكتوً بة بطريقة برايل 

 ) TTY 711( 1-877-412-2734  والطباعة الكبيرة. اتصل بالرقم
 هذه الخدمات مجانية.

Armenian 
ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ. Եթե Ձեր լեզվով օգնության 
կարիք ունեք, զանգահարեք 1-877-412-2734 
)TTY 711( հեռախոսահամարով: Հաշմանդամ 
մարդկանց տրամադրվող աջակցությունները 
և ծառայությունները, ինչպիսիք են բրայլյան 
այբուբենով և խոշոր տպագիր փաստաթղթերը, 
նույնպես հասանելի են: Զանգահարեք 
1-877-412-2734 )TTY՝ 711( հեռախոսահամարով: 
Այս ծառայություններն անվճար են: 

Chinese Simplified 
注意: 如果您需要以您的语言获得帮助， 请致电 
1-877-412-2734 )TTY 711）。 也为残障人士提供
帮助和服务， 例如盲文和大字体的文件。请致电 
1-877-412-2734 )TTY 711）。 这些服务是免费的。 

Chinese Traditional 
注意: 如果您需要以您的語言獲得幫助， 請致電 
1-877-412-2734 )TTY 711）。 也為殘障人士提供幫助和
服務， 例如盲文和大字體的文件。請致電 
1-877-412-2734 )TTY 711）。 這些服務是免費的。 

Punjabi 
ਧਿਆਨ ਦਿਓ: ਜੇ ਤੁਹਾਨੂੰ ਪੰਜਾਬੀ ਵਿੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾਂ ਇੱਥੇ 
ਕਾਲ ਕਰੋ 1-877-412-2734 )TTY 711(। ਅਪਾਹਜ ਲੋਕਾਂ ਲਈ 
ਸਹਾਇਤਾਵਾਂ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵਾਂ, ਜਿਵੇਂ ਕਿ ਬਰੇਲ ਅਤੇ ਵੱਡੇ ਪ੍ਰਿੰਟ ਵਿੱਚ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ 
ਵੀ ਉਪਲਬਧ ਹਨ। ਕਾਲ ਕਰੋ 1-877-412-2734 )TTY 711(। ਇਹ 
ਸੇਵਾਵਾਂ ਮੁਫ਼ਤ ਹਨ। 

Hindi 

Hmong 
CEEB TOOM: Yog tias koj xav tau kev pab ua yog 
lus Hmong, hu rau 1-877-412-2734 )TTY 711(. Cov 
kev pab thiab kev pabcuam rau cov neeg tsis taus, 
zoo li cov ntaub ntawv nyob rau hauv daim ntawv 
Braille thiab luam ntawv loj, kuj muaj. Hu rau 
1-877-412-2734 )TTY 711(. Cov kev pab cuam no 
pub dawb. 

Japanese 
注：お客様の言語でのお手伝いが必要な場合は、 
1-877-412-2734 )TTY 711( までお電話ください。障害
をお持ちの方のために、点字や大きな文字での文書など
支援とサービスをご用意しています。1-877-412-2734 
)TTY 711( までお電話ください。これらのサービスは無
料でご利用いただけます。 

Korean 
주의: 귀하의 언어로 도움이 필요하시면 번호 
1-877-412-2734 )TTY 711(번으로 전화하십시오. 점자 
및 큰 글자 문서와 같은 장애인을 위한 지원 및 서비스도 
제공됩니다. 번호 1-877-412-2734 )TTY 711(번으로 
전화하십시오. 이 서비스는 무료입니다. 

Laotian 

Mien 
CAU FIM JANGX LONGX: Se gorngv meih qiemx 
longc mienh tengx faan benx meih nyei waac, 
douc waac lorz taux 1-877-412-2734 )TTY 711(. 
Ninh mbuo mbenc duqv maaih jaa-dorngx 
aengx caux gong-bou jau-louc tengx ziux goux 
waaic fangx mienh, dorh sou zoux benx braille, 
nqaapv bieqc domh zei-linh.Douc waac lorz taux 
1-877-412-2734 )TTY 711(.Naaiv deix gong-bou 
jau-louc benx wangv-henh tengx hnangv oc. 

Mon-Khmer, Cambodian 

ً

ध्याान दंें: अगर आपकोो हि न्देंी भााषाा मेंं स ायाताा चााहि ए, ताो 
1-877-412-2734 )TTY 711( पर कोॉल कोरं। हि कोला गताा  ाले 
लोगं केो लिलए ब्रेेल और बडे़े प्रिं ंट मेंं देंस्ताा ेज़ जैैसी स ायातााए  और 
से ाए  भाी उपलब्ध  ं। 1-877-412-2734 )TTY 711( पर कोॉल 
कोरं। याे से ाए  मेंुफ़्ता  ं।

ການເອົົາໃຈໃສ່່: ຖ້້າທ່່ານຕ້້ອົງການຄວາມຊ່່ວຍເຫືຼື ອົໃນພາສ່າລາວ, ໂທ່ຫຼືາ 
1-877-412-2734 )TTY 711(. ການຊ່່ວຍເຫືຼື ອົ ແລະ ການບໍໍລິການ
ສ່ຳ າລັບໍຄົນພິການ ເຊ່່ ນ: ເອົກະສ່ານທ່່ ເປັັນຕົ້ວອັົກສ່ອົນນູນ ແລະ ເປັັນ
ຕົ້ວພິມໃຫຼືຍ່, ແມ່ນຍັງມ່ຢູູ່ . ໂທ່ຫຼືາ 1-877-412-2734 )TTY 711(. 
ການບໍໍລິການແມ່ນບ່ໍເສ່ຍຄ່າ. 

ប្រុ ងុស្មាា រតីី៖ បើ ីអ្ននកប្រុតីវូការជំំនួួយជាភាស្មាខ្មែ ារ ទូូរស័័ព្ទទបើ  បើ   
1-877-412-2734 )TTY 711(។ ជំំនួួយ និួងបើស័វាស័ប្រុ  ់មនុួស័ស
ខ្មែ  ពិ្ទការ  ូចជាឯកស្មារបើ កនងុ អ្នកសរប្រុ ា   និួង អ្នកសរពុ្ទមពធំំៗ ក៏
 នួផងខ្មែ រ។ ទូូរស័័ព្ទទបើ  បើ   1-877-412-2734 )TTY 711(។ 
បើស័វាទាំងំបើនួះមិនួគិិតីថ្លៃ ៃបើទូ។



Persian )Farsi( 
توًجه: اگر به زبان خوً د نیاز به کمک دارید، با شماره

TTY 711( 1-877-412-2734 ( تماس بگیرید. کمک ها و خدمات 
برای افراد دارای معلوً لیت، مانند مطالب با خط بریل و چاپ بزرگ نیز 

 .) TTY 711( 1-877-412-2734  در دسترس است. شماره تماس
 این خدمات رایگان هستند.

Russian 
ВНИМАНИЕ. Если вы хотите получить 
поддержку на своем языке, звоните по тел. 
1-877-412-2734 )TTY 711). Также доступны 
вспомогательные устройства и услуги для 
людей с ограниченными возможностями, 
например, документы, напечатанные шрифтом 
Брайля или крупным шрифтом. Обращайтесь 
по тел. 1-877-412-2734 )TTY 711). Услуги 
предоставляются бесплатно. 

Spanish 
ATENCIÓN: Si necesita ayuda en su idioma, 
llame al 1-877-412-2734 )TTY 711(. También se 
encuentran disponibles ayudas y servicios para 
personas con discapacidades, como documentos 
en braille y letra grande. Llame al 1-877-412-2734 
)TTY 711(. Estos servicios son gratuitos. 

Tagalog 
ATENSYON: Kung kailangan mo ng tulong sa 
iyong wika, tumawag sa 1-877-412-2734 )TTY 711(. 
Available din ang mga tulong at serbisyo para 
sa mga taong may kapansanan, tulad ng mga 
dokumentong nasa braille at malaking print. 
Tumawag sa 1-877-412-2734 )TTY 711(. Libre ang 
mga serbisyong ito. 

Thai 
โปรดทราบ: หากคุุ ณต้้องการคุวาามช่่ วยเหลืือในภาษาของคุุ ณ 
ให้ โทรศััพท์ไปท่ 1-877-412-2734 )TTY 711( การให้ คุวาม 
ช่่ วยเหลืือแลืะบริ การต่้าง ๆ สำำาหรั บผู้้พ้กิาร เช่่ น เอกสำารใน 
ภาษาเบรลืล์ืแลืะเอกสำารท่ ม่ ตั้วพิ มพ์ ขนาดใหญ่่ ยั งม่ ให้ บริ การ 
โทรศััพท์ 1-877-412-2734 )TTY 711( บริ การเหล่ืาน่ ไม่ มคุ่่า 
ใช่้ จ่า่ย. 

Ukrainian 
УВАГА! Якщо вам потрібна допомога вашою 
мовою, зателефонуйте на номер 1-877-412-2734 
(телетайп 711). Доступні допоміжні засоби 
й послуги для людей з обмеженими 
можливостями, зокрема документація, 
надрукована шрифтом Брайля, а також із 
великим розміром тексту. Телефонуйте на 
номер 1-877-412-2734 (телетайп 711). Ці послуги 
надаються безкоштовно. 

Vietnamese 
XIN LƯU  : Nếu qu  vị cần trợ giúp bằng ngôn 
ngữ của mình, xin gọi số 1-877-412-2734 )TTY 711(. 
Chúng tôi cũng trợ giúp và cung cấp dịch vụ cho 
người khuyết tật, như tài liệu bằng chữ nổi braille 
và chữ in khổ lớn. Xin gọi số 1-877-412-2734 
)TTY 711). Những dịch vụ này đều miễn phí. 

Gujarati 
ધ્યાાન આપોઃઃ  જોો આપોઃ ગુુજરાાતીીમાંા  સહાાયાતીા ઈચ્છોઃ છોઃ તીઃ, કોઃલ કોરાઃ 
1-877-412-2734 )TTY 711(. વિ કોલા ગ વ્યક્તિ તીઓ માંાટેો માંદદ 
અનો સો ા, જો માં કોો બ્રેોઈલમાંા  દસ્તીા ોજોો અનો માંઃટેા અક્ષરાની વિ ન્ટે, પોઃણ 
ઉપોઃલબ્ધ છોો. કોઃલ કોરાઃ 1-877-412-2734 )TTY 711(. 
આ સો ાઓ માંફતી છોો. 

Portuguese 
ATENÇÃO: Se você precisa de ajuda no seu 
idioma, ligue para 1-877-412-2734 )TTY 711(. 
Estão disponíveis também auxílio e serviços 
)documentos em braile ou impressão grande(
para pessoas com deficiências. Ligue para 
1-877-412-2734 )TTY 711). Todos esses serviços 
são gratuitos. 

Romanian 
ATENȚIE:  Dacă aveți nevoie de ajutor în limba 
dumneavoastră, sunați la 1-877-412-2734 
)TTY 711). Pentru persoanele cu dizabilități sunt 
disponibile diferite facilități și servicii, precum 
documente în Braille și în format mare. Sunați 
la 1-877-412-2734 )TTY 711(. Aceste servicii sunt 
gratuite. 

Turkish 
DİKKAT: Kendi dilinizde yardım almak için 
1-877-412-2734 )TTY 711) numaralı telefonu 
arayabilirsiniz. Engelli bireyler için Braille alfabesi 
ve büyük punto ile yazılmış belgeler gibi yardım 
ve hizmetlerimiz bulunmaktadır. 1-877-412-2734 
)TTY 711) numaralı telefonu arayabilirsiniz. Bu 
hizmetler ücretsizdir. 

Urdu 
1-877-412-2734  توًجہ: اگر آپ کوً اردو میں مدد چاہیے توً ،

)TTY 711(۔ معذور افراد کے لیے امداد اور خدمات، جیسے بریل اور 
1-877-412-2734  بڑے پرنٹ میں دستاویزات، بھی دستیاب ہیں۔

 )TTY 711( پر کال کریں۔ یہ خدمات مفت ہیں۔



CalOptima Health, A Public Agency

CalOptima Health OneCare (HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan التمييز مخالف للقانون. تلتزم خطة 
 بقوانين الحقوق المدنية الفدرالية. لا تمارس CalOptima Health OneCare التمييز أو تستثني الأشخاص أو تعاملهم بشكل 

مختلف بسبب الجنس أو العرق أو اللون أو الدين أو النسب أو الأص ل القومي أو تحديد المجموعة العرقية أو العمر أو الإعاقة العقلية 
أو الإعاقة الجسدية أو الحالة الطبية أو المعلومات الجينية أو الحالة الاجتماعية أو الجنس أو الهوية الجنسية أو التوجه الجنسي .

: CalOptima Health OneCare تقدم 

مجانية وخدمات للأشخاص ذوي الإعاقة لمساعدتهم على التواصل بشكل أف ضًل، مثل:  مساعدات

 مترجمين لغة الإشارة المؤهلين

 معلومات مكتوبة بتنسيقات مختلفة ( خط كبير أو ملفات صوتية أو صيغ إلكترونية سهلة الاستخدام أو صيغ أخرى )

 خدمات لغوية  مجانية للأشخاص الذين ليست اللغة الإنجليزية لغتهم الرئيسية، مثل:

 مترجمين فوريين مؤهلين

 معلومات مكتوبة بلغات أخرى

 إذا كنت بحاجة لهذه الخدمات، اتصل مع CalOptima Health OneCare على مدار 24 ساعة في اليوم، 7 أيام في الأسبوع 
 عبر الاتصال على 2734-412-877-1 . أو إذا كنت لا تسمع أو تتكلم بشكل جيد، يُ رجى الاتصال على رقم TTY على 711 . عند 
الطلب، يمكن توفير هذا المستند لك بطريقة برايل أ و بخط كبير أو كاسيت صوتي أو إلكتروني. للحصول على نسخة بأحد هذه 

 التنسيقات البديلة، يرجى الاتصال أو الكتابة إلى :

CalOptima Health OneCare 
505 City Parkway West 
Orange, CA 92868 
1-877-412-2734 (TTY 711) 

 كيفية تقديم تظلم

إذا كنت تعتقد بأن CalOptima Health OneCare  قد فشلت في تقديم هذه الخدمات أو مارست التمييز بطريقة أخرى بناء 
على الجنس أو العرق أو اللون أو الدين أو النسب أو الأصل القومي أو تحديد المجموعة العرقية أو العمر أو الإعاقة العقلية أو الإعاقة 

الجسدية أو الحالة الطبية أو المعلومات الجينية أو الحالة الاجتماعية أو الجنس أو الهوية الجنسية أو التوجه الجنسي، فيمكنك 
 تقديم تظلم إلى خدمات حل التظلمات والاستئنافات في CalOptima Health OneCare . يمكنك تقديم تظلم عبر الهاتف أو 

كتابيا ً أو شخصيا ً أو إلكترونياً : 
 عبر الهاتف:  اتصل على CalOptima Health OneCare على مدار 24 ساعة في اليوم،  7 أيام في الأسبوع  من خلال 

 الاتصال على  الرقم 2734-412-877-1. أو إذا كنت لا تسمع أو تتكلم بشكل جيد، يُ رجى الاتصال على رقم TTY على 711 .

كتابياً: قم بتعبئة نموذج شكوى أو أكتب رسالة وأرسلها إلى :
CalOptima Health Grievance and Appeals 
505 City Parkway West 
Orange, CA 92868 

شخصياً:  قم بزيارة عيادة طبيبك أو  CalOptima Health OneCare وأخبرهم بأنك ترغب بتقديم تظلم .
 . www.caloptima.org/OneCare إلكترونياً:  قم بزيارة موقع  CalOptima Health OneCare على

إشعار ع دم التمييز

•

•

•

•

•

•

•

•

•
•

http://www.caloptima.org/onecare
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 مكتب الحقوق المدنية - 

 قسم إدارة خدمات الرعاية الصحية في كاليفورنيا

ا تقديم شكوى تتعلق بالحقوق المدنية إلى إدارة خدما ت الرعاية الصحية بكاليفورنيا أو مكتب الحقوق المدنية عبر الهاتف  يمكنك أيضً ً
ا أو إلكتروني ً ا : أو كتابي ً

 عبر الهاتف:  اتصل بالرقم 7370-440-916-1. إذا كنت لا تستطيع التحدث أو السمع جيدً ا ، فيرجى الاتصال على  711
( خدمة ترحيل الاتصالات ).

كتابياً : املأ نموذج شكوى أو أرسل خطابً ا إلى :

Deputy Director, Office of Civil Rights 
Department of Health Care Services 
Office of Civil Rights 
P.O. Box 997413, MS 0009 
Sacramento, CA 95899-7413 

  . http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx  نماذج الشكوى متاحة على

. CivilRights@dhcs.ca.gov ا إلكتروني ً ا إلى ا : أرسل بريد ً إلكتروني ً

 مكتب الحقوق المدنية - 

 وزارة الصحة والخدمات الإنسانية الأمريكية

 إذا كنت تعتقد أنك تعرضت للتمييز على أساس العرق أو اللون أو الأصل القومي أو السن أو الإعاقة أو الجنس، فيمكنك أيضًاً التقدم 
بشكوى حقوق مدنية لدى وزارة الصحة والخدمات الإنسانية الأمريكية، مكتب الحقوق المدنية، عبر الهاتف أو خطيا ً أو إلكترونياً :

 عبر الهاتف : اتصل على1019-368-800-1. إذا كنت لا تستطيع الكلام أو السمع جيداً ، يرجى الاتصال على 

.1-800-537-7697 TTY 
خطياً :  قم بتعبئة نموذج شكوى أو أرسل رسالة إلى :

U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW 
Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201 

 . http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html  تتوفر نماذج الشكاوى على

.https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf إلكترونياً : قم بزيارة بوابة مكتب شكاوى الحقوق المدنية على

CalOptima Health OneCare (HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan ، هي منظمة 
 Medicare Advantage مع عقدMedicare  و Medi-Cal . التسجيل في CalOptima Health OneCare يعتمد 

 على تجديد العقد. تمتثل CalOptima Health OneCare مع قوانين الحقوق المدنية الفيدرالية المعمول بها ولا تميز على 
 CalOptima Health  أساس العرق أو اللون أو الأصل القومي أو السن أو الإعاقة أو الجنس. يرجى الاتصال برقم خدمة عملاء

 OneCare على الرقم المجاني 1-877-412-2734 (TTY 711) ، ساعة في اليوم، 7 أيام في الأسبوع. قم بزيارتنا على 
.www.caloptima.org/OneCare 

•

•

•

•

•

•

http://www.caloptima.org/onecare
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx


CalOptima Health, A Public Agency 
P.O. Box 11063 
Orange, CA 92856-8163 

www.caloptima.org 

إستشارة بعد ساع ات العمل
ا لـ فا تصل بمكتب العمل ، ساعا ت إستشار ة طبية بعد إ لى بحا جة إذ ا كنت

الخ اص بك  أو رق م هات ف خ ط إستش ارة التمري ض الموًجوً د عل ى PCP 
الخا صة بك . CalOptima Health OneCare بطا قة  ظهر

 الطوارئ الطبية
بالر قم 911 أو اذه ب إل ى أق رب غرف ة طوً ارئ ف ي حال ة الطوً ارئ ا تصل

ا لحقيقية .

CalOptima Health OneCare خدمة عملاء 
أي ام ف ي الأسبوً ع.   ساع ة ف ي اليوً م، 7 24 

TTY: 711 | 1-877-412-2734 :الرقم المجاني

 خط CalOptima Health للصحة السلوكية  
النفسية .  ا لصحة خدما ت إ لى الوًصوً ل للمساعد ة في

ف ي الأسبوًع .  أي ام ساع ة ف ي اليوً م، 7 24 
TTY: 711 | 1-855-877-3885  الرقم المجاني:

H5433_25MM051TA_M 
PRI-040-487_A )04/25( 

منمخزونالصوً ر.ال أشخاصفيالصوًرعارضوً ن .

 التثقيف الصحي  
جيدة . بصحة البقاء على لمساعدتك والعافية الصحة خدمات على للحصوًل

مساءً .  صباح ً ا حتى 5 م ن ال اثني ن إل ى الجمع ة، م ن 8
TTY: 711 | 1-877-412-2734 :الرقم المجاني

 خط إستشارة التمريض
لمعرف ة ما  إذا كن ت بحاج ة إل ى رعاي ة ف ي عي ادة الطبيب،  أو الرعاي ة العاجلة،

 أو غرف ة الطوً ارئ.
أي ام ف ي الأسبوً ع. ساع ة ف ي اليوً م، 7 24 

TTY: 1-844-514-3774 | 1-844-447-8441 :الرقم المجاني

برنً امج Medi-Cal لرعاية الأسنان
للمساع دة ف ي مزاي ا الأسن ان.

TTY: 1-800-735-2922 | 1-800-322-6384 :الرقم المجاني

VSP )خطة خدمة البصر (
TTY: 1-800-428-4833 | 1-800-877-7195 :الرقم المجاني

Silver&Fit 
للمساع دة ف ي الوًصوً ل إل ى شبك ة واسع ة م ن مراف ق اللياق ة البدنية  أو مراك ز

مجانًا . الريا ضية التمار ين
www.SilverandFit.com :الموًق ع الالكترون ي
TTY: 711 | 1-877-427-4788 الرقم المجاني:

 أرقام هواتف مهمة

http://www.caloptima.org
https://www.SilverandFit.com
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