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 نشرة الإخطارات 
 السنوية لعام  2025

CalOptima Health كيفية الاتصال بخدمة عملاء 
 OneCare (HMO D-SNP), 

a Medicare Medi-Cal Plan 
)TTY 711( 1-877-412-2734 الر قم  إذا كن ت بحاج ة إلى  أي مساع دة، إتص ل بخدم ة ع ملاء  CalOptima Health OneCare على

ف ي ساع ة ف ي اليوم،  7 أي ام ف ي الأسبوع،  أو ق م بزي ارة مكتبن ا م ن الاثني ن إل ى الجمع ة، من  8 صباحً ا حتى  5 مساءً  مجانًً ا،  24
505 City Parkway West, Orange, CA 92868. 

 الاستشارة بعد ساعات العمل:

• ) primary care provider, PCP( بمكتب مزود الرعاية  الأولية ً  للحصول على الاستشارة الطبية بعد ساعات العمل،  اتصل أولا
 الخاص بك.

إذا لم تتمكن من الوصول إلى طبيبك، يمكنك التحدث إلى ممرض عن طريق الهاتف.  اتصل بخط مشورة التمريض لدى  •
 CalOptima Health على الرقم TTY 1-844-514-3774( 1-844-447-8441( للمساعدة.

خط مشورة التم ريض متاح 42 ساعة في اليوم، 7 أيام في الأسبوع بدون تكلفة لأعضاء CalOptima Health . لدينا طاقم  •
 يتحدث لغتك.

 الطوارئ الطبية:

 اتصل بالرقم  911 أو توجه إلى أقرب غرفة طوارئ في حالة الطوارئ الطبية. •

المستقبلية من  المكالما ت الاشت راك في الخطة . لإلغ اء باعما ل ا لمتعلقة ا لمستقبلية المكالما ت الاشت راك في إلغ اء الق درة على لد يك
)TTY 711 (، 24 سا عة 1-877-412-2734 الرق م ع ملاء  OneCare على بخد مة الاتص ال CalOptima Health OneCare ، ير جى

الأسبوع .  اليوم 7 أي ام في  في
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 احصل على المعلومات بلغات أو تنسيقات أخرى 
 تتوفر المعلومات والمواد من  CalOptima Health مجانًًا بطباعة كبيرة، أو بطريقة برايل، أو قرص بيانً ات مضغوط، أو تنسيق 

صوتي. تتوفر مواد الخطة باللغات الإنًجليزية، والإسبانًية، والفيتن امية، والفارسية، والكورية، والصينية، والعربية، والروسية. يمكنك 
 تقديم طلب لمرة واحدة أو طلب دائم للحصول على مواد الخطة باللغات المتاحة أو التنسيقات الأخرى. لتقديم طلب، يرجى الاتصال 

)TT Y 711( مجانًً ا،  24 ساعة في اليوم، 7 أيام في الأسبوع.  بخدمة عملاء OneCare على الرقم 1-877-412-2734

 كيفية الحصول على معلومات حول مزود الرعاية الخاص بك
 لدعم تركيز  CalOptima Health على العدالة الصحية وخدمة أعضائنا بشكل أفضل، يمكنك الحصول على معلومات حول الأصل 
 العرقي و الاثني لمزود الرعاية عن طريق الاتصال بخدمة عملاء CalOptima Health OneCare أو بالذهاب إلى دليل المزودين 

الخاص بنا عبر الإنًترنً ت على  www.caloptima.org تحت “البحث عن طبيب”.

 تعرف على المزايا الخاصة بك وكيفية الحصول على الرعاية
 تريد )CalOptima Health OneCare )HMO D-SNP منك أن تفهم المزايا الخاصة بك وكيفية الحصول على الرعاية التي 

 تحتاجها. وهذا يتضمن:

 الخدمات المغطاة و غير المغطاة •

 كيفية الحصول على الأدوية الخاصة بك •

 كيفية  إجراء المشاركة بالدفع أو ماذا تفعل إذا حصلت على فاتورة للخدمات  •

 الخدمات خارج المنطقة وحدود المزايا •

خدمات المساعدة اللغوية المجانً ية •

 معلومات حول المزودين لدينا وتحديد موعد مع مزود الرعاية الأولية )primary care provider, PCP ( الخاص بك •

 الرعاية من الأخصائيين، وخدمات الصحة السلوكية وخدمات المستشفى •

 الرعاية بعد ساعات العمل •

 الخدمات الطبية الطارئة •

 كيفية تقديم شكوى أو استئناف •

يمكنك أيضا ً زيارة موقعنا الإلكترونًي  . OneCare لمزيد من ا لمعلومات حول المزايا والخدمات الخاصة بك، يرجى قراءة كتيب أعضاء
. www.caloptima.org/OneCare على 

 تتوفر الحقائق حول مزودي الرعاية على دليل المزودين الخاص بـ  CalOptima Health عبر الإنًترنً ت على
.www.caloptima.org/a/onecare-documents 

TTY ( مجانًً ا، 24 ساعة في اليوم، 7 أيام في  711(  يمكنك الاتصال بخدمة عملاء OneCare على الرقم 1-877-412-2734
 الأسبوع، للحصول على نً سخة من كتيب الأعضاء أو دليل المزودين. لدينا طاقم يتحدث لغتك.

https://www.caloptima.org/OneCare
https://www.caloptima.org
http://www.caloptima.org/a/onecare-documents
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 حقوق ومسؤوليات الأعضاء
 حقوقك

: CalOptima Health OneCare لديك حقوق كعضو في خطة 

لدي ك الح ق في  أن تُعام ل باحت رام وكرام ة، م ع إيل اء الاعتب ار الواج ب لحق ك ف ي الخصوصي ة وض رورة الحف اظ عل ى سري ة معلومات ك الطبي ة •

 لديك الحق في اختيار مزود رعاية صحية أولية )primary care provider, PCP( من شبكتنا. مزود الرعاية التابع للشبكة  •
 هو مزود رعاية يعمل معنا. 

 اتصل بخدمة عملاء  OneCare أو ابحث في دليل ال مزودين والصيدليات لتعرف المزيد عن المزودين التابعين للشبكة وأي 
الأطباء يقبلون مرضى ج ُ دد.

الخ اص ب ك لمراجع ة م زود • PCP  لدي ك الح ق ف ي الذه اب إل ى أخصائ ي صح ة نًسائي ة ب دون الحص ول عل ى إحال ة. الإحال ة ه ي موافق ة م ن ال ـ
الخ اص ب ك. PCP  ه و لي س ال ـ

معقولة . • زمنية فترة خلا ل للشبكة تا بعين مزودين من المغطا ة الخدما ت على الحصول في ا لحق لديك
وه ذا يتضمن الحق في الحصول على خدمات في الوقت المناسب من أخصائيين.

إذا لم تتم كن من الحصول على الخدمات خلال فترة زمنية معقولة، فيجب علينا أن نً دفع مقابل الرعاية خارج الشبكة.

لدي ك الح ق ف ي الحص ول عل ى خدم ات الطوارئ  أو الرعاي ة المطلوب ة بشك ل عاجل  دون موافق ة مسبق ة. •

طويلة . • لفترا ت تأخيرا ت بدو ن لدينا تا بعة للشبكة صيد لية أ ي من ا لطبية وصفا تك صر ف ا لحق في لد يك

للخطة .  • تا بع مزو د غير مرا جعة تعر ف متى يمكنك أ ن ا لحق في لد يك

حا ل  • شهرا ً في لغاية 12 الخد مة وتصار يح الحا ليين الخا صين بك الرعا ية بمزود ي الاحتفا ظ مرة ، يحق لك لأو ل إ لى خطتنا عند ما تنضم
تلبيةشروط معينة . 

لدي ك الح ق ف ي اتخ اذ ق رارات الرعاي ة الصحي ة الخاص ة ب ك بمساع دة فري ق الرعاي ة الخ اص ب ك ومنس ق الرعاي ة الشخص ي. •

• . CalOptima Health OneCare لدي ك الح ق ف ي تقدي م توصي ات بش أن سياس ة حق وق ومسؤولي ات أعض اء

الخاصة بـ  • ) Clinical Practice Guidelines, CPGs( الحص ول عل ى معلوم ات ح ول إرش ادات الممارس ة السريري ة
.CalOptima Health 

 تعتمد إرشادات الممارسة السريرية على  أحدث الأبحاث الطبية، وتساعد الأطباء على تحديد أفضل مسار للعلاج.

 مسؤولياتك 

 مسؤولياتك كعضو في الخطة:

للحصو ل  • المغطاة . والأدوية الخدما ت على للحصول اتباعها يجب التي والقوا عد تغطيه خطتنا ما لمعر فة OneCare  اق رأ كتي ب أعض اء
تفا صيل عن ما يخصك من :  على

 الأدوية الخاضعة للتغطية الخدمات الخاضعة للتغطية

الخاصة بك  • ا لتغطية خيارا ت استخدا مك لجميع نًتأ كد من أ ن لد يك . يجب أخر ى أدو ية طبية أ و تغطية أ ي تغطية صحية أخبر نا عن
عملاء OneCare إذا كانً ت لدي ك تغطي ة أخ رى. بخد مة الاتصا ل ير جى ا لصحية . الرعا ية عند ما تحصل على

الأدوية . • أ و الخدما ت على للحصو ل عضو يتك بطا قة بإبراز قم خطتنا . أخب ر طبيب ك وم زودي الرعاي ة الصحي ة الآخري ن بأنً ك عضو في

ق م بمساع دة أطب اءك وم زودي الرعاي ة الصحي ة الآخري ن عل ى إعطائ ك أفض ل رعاي ة. •

 قم بإعطائهم المعلومات التي يحتاجون إليها عنك  وعن صحتك. تعلم قدر ما تستطيع عن مشاكلك الصحية. قم باتباع الخطط 
ا لعلاجية والتعليمات التي تتفق عليها مع مزودي الرعاية الخاصين بك.

⚬

⚬
⚬

⚬

⚬⚬

⚬
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افهم احتياجاتك الطبية وشارك مع مزودي الرع اية الصحية الخاصين بك في تطوير خطة علاج متفق عليها بشكل متبادل.
 إخبار CalOptima Health OneCare ومزودي الرعاية الصحية الخاصين بك بما نًحتاج لمعرفته حول حالتك الطبية 

 حتى نً تمكن من توفير الرعاية.

 تأكد من أن أطبائك ومزودي الرعاية الخاصين بك الآخرين على علم بجميع الأدوية التي تتناولها. وهذا يتضمن أدوية  الوصفات 
الطبية، والأدوية ال تي تحصل عليها بدون وصفات طبية، والفيتامينات والمكملات الغذائية.

اطرح أي أسئلة لديك. يجب أن يشرح أطباؤك والمزودون الآخرون الأشياء بطريقة تستطيع أن تفهمها. إذا سألت سؤالاً ولم 
 تفهم الإجابة، اسأل مرة أخرى.

السنوي . • ا لصحية المخا طر استكما ل تقييم ذ لك بك ، بما في الخا ص ا لشخصي الرعا ية با لعمل مع منسق  قم

طبيبك ،  • عياد ة باحترا م في تتصر ف أ ن نًتو قع منك الآخرين . كما حقو ق يحترمو ا أ ن أعضا ء خطتنا كا فة نًتو قع من ك ن مراعيً ا. نً حن
والمستشفيات وعيادات المزودين الآخري ن.

ادف ع م ا تيرت ب علي ك. كعض و ف ي الخط ة، أن ت مس ؤول ع ن دف ع ه ذه الدفع ات: •

 ،CalOptima Health OneCare بالنسبة لغالبية أعضاء . Medicare من B والجزء Medicare من A أقساط الجزء 
 يقوم Medi-Cal بدفع أقساط الجزء A وأقساط الجزء  B الخاصين بك.

 إذا حصلت على أي خدمات أو أدوية  غير مشمولة بالتغطية من قبل خطتنا، يجب أن تدفع التكلفة بالكامل.  ) ملاحظة:
إذا كنت لا توافق على قرارنً ا بعدم تغطية خدمة أو دواء، فيمكنك تقديم استئناف.(

• . OneCareعملاء بخد مة ا تصل الفور . باخبارنً ا على للانًتقال ، فقم أخبرنا  إذا انتقل ت. إذ ا كنت تخطط

إذا انتقلت خارج حدود منطقة خدماتنا، فلا يمكنك البقاء في خطتنا. يمكن فقط للأشخاص الذين يعيشون في منطقة 
خدمتنا أن يكونً وا أعضاء في هذه الخطة. 

نً ستطيع أن نً ساعدك على معرفة فيما إذا كنت سترحل إلى خارج منطقة خدماتنا.
 تأكد من أن تخبر Medicare و  Medi-Cal عن عنوانً ك الجديد عندما تنتقل. 

حدثاً وأن نً عرف كيف  نًريد أن يبقى سجل عضويتك مُ  انتقلت ضمن منطقة خدماتنا وبقيت فيها، فيجب أن نعرف أيضا ً .  إذا
نً تواصل معك.

أخبرنا  إذا ك ان لدي ك رق م هات ف جديد  أو طريق ة أفض ل للاتص ال ب ك. •

تحفظات . • أ و أ سئلة لد يك كا نت إذ ا المساعد ة للحصو ل على OneCare عملا ء بخد مة بالاتصا ل  قم

 هل تحتاج إلى مساعدة من مدير حالة؟
إذا كانً ت لديك مشاكل صحية يصعب إدارتها، فقد تحتاج إلى مساعدة من مدير حالة. يمكن لمديري الحالة مساعدتك في التالي:

 العمل معك ومع أطبائك •

 مساعدتك في الحصول على الرعاية التي تحتاجها •

توصيلك بالمزايا والموارد التي قد تكون مؤهلا ً لها •

أويمكنكال اتصالبشبكتكالصحيةأوخدمةعمل اء   الحالة، يمكنلطبيبكمساعدتكفيالحصولعلىخدماتإدارة
.CalOptima Health OneCare 

 القرارات المتعلقة بالرعاية الصحية الخاصة بك
لد ينا مع طبيبك  ) Utilization Management, UM( إذا كن ت بحاج ة إل ى خدم ات طبي ة خاص ة، فسيعم ل قسم  إدارة الاستخ دام 

نً حن  . Medi-Cal ومعا يير Medicare و و تغطية ا لطبية احتياجا تك قرارا تنا على نً بني نً حن أ م ل ا. منا سبة الخدما ت كانً ت إذ ا لتحد يد ما
رعايتك . بشأ ن قرارا تهم مقا بل ما لية حوا فز وموظفونً ا على ل ا يحصل طبيبك الخدما ت . يوافقو ا على إذ ا لم أ و طبيبك مو ظفينا نًكا فئ ل ا

⚬
⚬

⚬

⚬

⚬

⚬

⚬

⚬
⚬
⚬
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باعتبارك عضوً ا في )CalOptima Health OneCare )HMO D-SNP ، يحق لك أن تسأل عن سير عمل  UM وقراراته.

إذا كانً ت لديك أسئلة، يرجى الاتصال بخدمة عملاء CalOptima Health OneCare على الرقم 
UM مجانًًا للتحدث م ع أحد الموظفين الذي يمكنه الإجابة على الأسئلة المتعلقة سير عمل ) TTY 711( 1-877-412-2734

 الخاص بنا. تتوفر خدمات اللغة لمساعدتك على التحدث مع موظفي UM لدينا. 

 فهم مزايا الصيدلية من
 CalOptima Health OneCare الخاصة بك

 الأدوية بوصفة طبية

 معظم الأدوية بوصفة طبية والتي تحصل عليها من الصيدلية تغطيها خطتك. قد تتم تغطية أدوية أخرى، مثل بعض الأدوية التي لا 
الألكترونً ي Medi-Cal Rx يرجى زيارة موقع  . Medi-Cal Rx وفيتامينات معينة، من قبل )OTC( تستلزم وصفة طبية 

الر قم لمزي د م ن المعلوم ات. يمكن ك أيضً ا الاتص ال بمرك ز خدم ة ع ملاء Medi-Cal Rx على ) www.medi-calrx.dhcs.ca.gov(  
2273-977-800-1 . يرجى إحضار بطاقة تعريف المستفيد (Beneficiary Identification Card, BIC) الخاصة بك من 

. Medi-Cal Rx عند الحصول على الوصفات الطبية الخاصة بك من خلال Medi-Cal

يساعدنًا الأطباء والصيادلة في اختيار أي الأدوية تدرج في القائمة. تخبرك قائمة  الأدوية   لدينا قائمة بالأدوية المغطاة تسمى  قائمة  الأدوية.
أيض ً ا بالقواعد التي يتعين عليك اتباعها للحصول على أدويتك.

لمعرفة فيم ا إذا كان دواء تأخذه موجود على قائمة الأدوية الخاصة بنا، يمكنك:

• www.caloptima.org/health-insurance-plans/onecare/pharmacy الألكترونً ي على مو قع خطتنا زيار ة
الألكترونًي (.  مو قعنا الوصفا ت على ) يسمى كتيب للقا ئمة تحد يث ا خر للحصو ل على

 اتصل بخدمة عملاء  OneCare لتسأل عما إذا كان دواءك مدرجً ا في القائمة أو لطلب نً سخة. •

 الأدوية التي لا يغطيها الجزء D قد تتم تغطيتها بواسطة Medi-Cal Rx .  يرجى زيارة موقع Medi-Cal Rx الألكترونً ي  •
)www.medi-calrx.dhcs.ca.gov )  لمزيد من المعلومات.

استخدم أداة المزايا »في الوقت الفعلي« الخاصة بنا )المعروفة أيضً ا باسم  MedImpact Rx Portal ( على •
   www.caloptima.org/health-insurance-plans/onecare/pharmacy أو اتصل بخدمة عملاء

OneCare . توضح هذه الأداة ما قد تدفعه وما إذا كانً ت الأدوية المماثلة الأخرى التي يمكنها علاج نً فس الحالة مغطاة أم لا.

 الصيدليات

 في معظم الحالات، نًدفع مقابل الوصفات الطبية فقط عند صر فها في أي من صيدليات شبكتنا. صيدلية الشبكة هي متجر أدوية يوافق 
على صرف ا لوصفات الطبية لأعضاء خطتنا. يمكنك استخدام أي من صيدليات شبكتنا.

.OneCare  للعث ور عل ى صيدلي ة الشبك ة، يمكن ك البح ث ف ي دلي ل المزودي ن والصيدليات،  أو زي ارة صفحتن ا الإلكترونًية  أو الاتص ال بخدم ة عملاء

لكي تقوم بصرف وصفة طبية، قم بإبراز بطاقة عضويتك لصيدلية ا لشبكة. تقوم صيدلية الشبكة بإصدار فاتورة لنا مقابل الدواء بوصفة 
 طبية المغطى الخاص بك.

تذكر أنً ك تحتاج إلى بطاقة Medi-Cal أو بطاقة تعريف المزايا (Benefits Identification Card, BIC) الخاصة بك للوصول 
. Medi-Cal Rx إلى الأدوية المغطاة من قبل 

 إذا لم تتمكن من استخدام صيدلية الشبكة، فيمكن  ان نًدفع ثمن الأدوية التي يتم صرفها من صيدلية خارج الشبكة. لدينا صيدليات  تابعة 
. OneCare للشبكة خارج منطقة خد متنا حيث يمكنك الحصول على الوصفات الطبية الخاصة بك كعضو في خطة

https://www.caloptima.org/health-insurance-plans/onecare/pharmacy
https://www.medi-calrx.dhcs.ca.gov
https://www.caloptima.org/health-insurance-plans/onecare/pharmacy
https://www.medi-calrx.dhcs.ca.gov
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 كيفية الحصول على مزيد من المعلومات

TTY( ، 24 ساعة في اليوم، 7 711( إذا كانً ت لديك أسئلة، يرجى الاتصال بخدمة عملاء OneCare على الرقم 1-877-412-2734
. www.caloptima.org أيام في الأسبوع. لدينا طاقم يتحدث لغتك. قم بزيارتنا على 

 CalOptima Health هنا لمساعدتك
أيض ً ا الحق في طلب استئناف قرارات رفض تلقيتها .  لديك راضيً ا عن الرعاية أو الخدمة التي  لديك الحق في طلب التظلم إذا لم تكن

 أو تأجيل أو تقييد الخدمات أو المزايا .

 لتقديم تظلم أو استئناف 

CalOptima Health OneCare أعضاء عملاءCalOptima Health OneCare. يحتو ي كتيب بخد مة ا تصل استئناف ، لتقد يم تظلم أو
علىتفاصيلحولكيفيةمواصلةالخدم ات ا يحتويأيضً  الخاصبكعلىمزيدمنالمعلوماتحولحقوقالتظلموالاستئنافالخاصةبك . كما

بمعالجةالاستئنافالخاص بك . التيبدأتبالفعلأثناءقيامنا

نً ماذج التظلم أو الاستئناف الخاصة بك، فإن كتابيًا .  إذا كنت بحاجة إلى مساعدة في ملء أيض ً ا طلب الاستئناف أو التظلم  يمكنك
 موظفي CalOptima Health  موجودون لمساعدتك .  إذا كنت تتحدث لغة أخرى، فيمكنك طلب مترجم فوري دون أي تكلفة عليك

إلينا .  لمساعدتك في تقديم التظلم أو الاستئناف .  إذا كنت تريد أن يمثلك شخص آخر، فيجب عليك تقديم إشعار كتابي

 CalOptima Health ستقوم ، Medicare إذا كنت لا توافق على قرار الاستئناف، فلديك حقوق إضافية .  للخدمات التي تغطيها 
جزئيً ا كليً ا أو أنً ها مشمولة بالتغطية النظر .  بالنسبة للخدمات التي تعتقد  بإرسال أي رفض إلى المراجع المستقل )Maximus(  لإعادة

الولاية .  ضمن خدمة أو ميزة Medi-Cal ، يحق لك تقديم طلب لعقد جلسة استماع على مستوى

 لتقديم جلسة استماع على مستوى الولاية

 إذا كنت لا توافق على الإجراء أو القرار الذي اتخذته شبكتك الصحية أو CalOptima Health ، فيمكنك طلب عقد جلسة استماع
 على مستوى الولاية في أي وقت .  للقيام بذلك، اتصل بإدارة الخدمات الاجتماعية

القرار .  جلسة الاستماع هي المكان الذي يمكنك  )Department of Social Services, DSS( خلال 120 يوم ً ا من الإجراء أو
عنك .  نًيابة ً الاستعانً ة بشخص آخر للقيام بذلك كاليفورنًيا .  يمكنك القيام بذلك بنفسك أو مباشرة ً إلى ولاية  من خلاله تقديم تحفظاتك

لمساعدتك .  مجانً ي قانًونً ية  يمكن لـ DSS  الحصول على محامي مساعدة

 لطلب عقد جلسة استماع على مستوى الولاية، اكتب إلى:

Department of Social Services 
State Hearings Division 

P.O. Box 944243, M.S. 9-17-433 
Sacramento, CA 94244-2430 

 أو
 . 1-800-743-8525  اتصل على

 يمكن لمستخدمي TTY  الاتصال بالرقم
.1-800-952-8349 

 كتيب أعضاء، ودليل المزودين، وقائمة الأدوية من 
OneCare 

 يتوفر أحدث كتيب أعضاء، ودليل المزودين، وقائمة الأدوية من  CalOptima Health OneCare على موقعنا الإلكترونً ي
   www.caloptima.org/e/onecare تحت المستندات والنماذج. للحصول على نً سخة بالبريد، يرجى الاتصال بخدمة عملاء

TTY( ، 24 ساعة في اليوم،  7 أيام في الأسبوع. لدينا موظفين يتحدثون لغتك. 711(  OneCare على الرقم 1-877-412-2734

https://www.caloptima.org/e/onecare
https://www.caloptima.org
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 التبرع بالأعضاء أو الأنسجة
ا بالأعضاء أو الأنًسجة، يمكنك المساعدة في إنًقاذ حياة شخص آخر أو تحسينها. لكي تكون متبرعً ا بالأعضاء أو  عندما تصبح متبرع ً

الأنً سجة، يمكنك:

الاجابة عن سؤال التبرع بالأعضاء أو الأنً سجة في نً موذج  •
 التوجيه المسبق الخاص بك

 الحصول على ملصق المتبرع لرخصة القيادة الخاصة بك •

 حمل بطاقة المتبرع •

مجانًً ا.  لمزيد من المعلومات، قم بزيارة www.donatelifecalifornia.org ، أو اتصل بالرقم  1-866-797-2366

 التصريح المسبق
 ما هو التصريح المسبق؟

 ان التصريح المسبق )prior authorization, PA ( هو موافقة على خدمات طبية خاصة من قبل الشبكة الصحية الخاصة بك.
 تشمل هذه الخدمات:

 رعاية الأخصائي •

 رعاية المرضى الداخليين والخارجيين في المستشفيات •

 الرعاية الإضافية، مثل الرعاية الصحية المنزلية •

التجهيزات الطبية •

المعدات الطبية المعمرة، مثل الكراسي المتحركة والمشايات •

النقل الطبي في غير حالات الطوارئ •

 وقت الاستجابة العام للـ PA هو: 

 التصريح الروتيني:  14 يوم عمل بعد الحصول على طلب الخدمة •

 التصريح العاجل:  72 ساعة بعد الحصول على طلب الخدمة •

. PA الخاص بك ما إذا كنت بحاجة إلى خدمات طبية خاصة. اتصل بشبكتك الصحية إذا كانً ت لديك أسئلة حول الـ PCP سيقرر الـ 

يمكنك الحصول على الرعاية الوقائية، وا لرعاية الأساسية قبل الولادة، وتنظيم الأسرة وخدمات الطوارئ بدون PA . يمكن للأعضاء رؤية 
أي أخصائي في صحة المرأة )مثل طبيب التوليد وأمراض الن ساء أو ممرضة قابلة معتمدة( في شبكتهم الصحية للحصول على الرعاية 

 الأساسية قبل الولادة، وفحوصات الثدي، وتصوير الثدي بالأشعة السينية واختبارات عنق الرحم دون إحالة أو PA . يمكنك الاتصال 
 بأخصائي صحة المرأة الخاص بك مباشرة لتحديد موعد.

 ،OneCare يرجى قراءة كتيب الأعضاء الخاص بـ ، PA لمزيد  من المعلومات حول المزايا والخدمات التي قد تتطلب الحصول على الـ
قم بزيارة  موقعنا الألكترونًي  على www.caloptima.org، أو اتصل  بخدمة عملاءCalOptima Health OneCare على الرقم 

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

 حمايتك أنت ونظام الرعاية الصحية
 ما هو الاحتيال في الرعاية الصحية؟

الاحتيال في الرعاية الصحية يحدث عندما يخطط مزود الرعاية الصحية أو شخص ما للقيام بشيء غير شريف، مع علمه أنً ه قد يؤدي 
إلى مصلحة غير قانًونً ية له أو لشخص آخر.

 فيما يلي أمثلة على الاحتيال المحتمل في الرعاية الصحية:

https://www.caloptima.org
https://www.donatelifecalifornia.org
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 استخدام بطاقة تعريف  CalOptima Health الخاصة بشخص آخر •

• CalOptima Health  إعداد فاتورة للخدمات أو الأدوية التي تغطيها 

 الحصول على خدمات غير ضرورية من مزود الرعاية الخاص بك •

 الحصول على فاتورة لخدمات لم تتلقاها •

الحصول على فاتورة للمستلزمات )مثل الكرسي المتح رك( التي لم يطلبها مزود الرعاية الخاص بك أو لم يتم إرسالها إليك •

 الحصول على أدوية لا تحتاجها من مزود الرعاية الخاص بك •

 بيع الأدوية الموصوفة لك لشخص آخر  •

ا. إذا كنت تشك في حدوث احتيال، فيرجى الإبلاغ عنه عن طريق الاتصال بالخط الساخن للامتثال والأخلاقيات  الاحتيال يؤذينا جميع ً
TTY( .  لا يتعين عليك ذكر اسمك للإبلاغ عن أي احتيال. 711(  التابع لـ CalOptima Health على الرقم 1-855-507-1805

 ما هو الـ HIPAA ؟
 . (Health Insurance Portability and Accountability Act)والمساء لة ا لصحي التأ مين نً قل قا بلية لقانًو ن اختصا ر  HIPAA هو
أ ن  التأ كد من يسا عد HIPAA على اتباعها . ا لصحية الرعا ية ومزود ي الصحية ، وا لخطط المستشفيات ، ا لتي يجب على القوا عد مجمو عة من إنً ها

الطبية من  بسجل اتك CalOptima Health ل ا تحتفظ الصارمة . المعا يير المر ضى تلبي وحسابا ت ا لطبية والفوا تير الطبية ، السجل ات  جميع
طبيبك.  إذا كن ت تري د نًسخً ا م ن سجلات ك الطبي ة، فيرج ى الاتص ال بطبيبك  أو م زود الرعاي ة الأولي ة الخ اص ب ك.

 كيف تحافظ CalOptima Health على سلامة المعلومات الصحية المحمية؟

ا مهمًا للغاية   يعد الحفاظ على سلامة المعلومات الصحية المحمية  (protected health information, PHI) الخاصة بك أمر ً
 بالنسبة لنا. يتم تدريب موظفي CalOptima Health على التعامل مع الـ  PHI الخاصة بك بطريقة آمنة وخاصة. لقد وافق موظفونً ا 

كتابيً ا على الحفاظ على خصوصية معلوماتك. يُ سمح فقط لأولئك الذين يحتاجون إلى الاطلاع على الـ PHI الخاصة بك لترتيب 
 الخدمات الصحية المغطاة أو الدفع مقابلها باستخدامها.

 يتم الاحتفاظ بالأوراق التي تحتوي على الـ PHI الخاصة بك بشكل آمن في مكتب CalOptima Health . يتمتع نًظام الكمبيوتر 
 الخاص بنا بحماية مدمجة لمنع أي شخص آخر من رؤية الـ  PHI الخاصة بك.

 عندما لا نً حتاج إلى الـ  PHI الخاصة بك، يتم تمزيق هذه الأوراق حتى لا يتمكن أحد من قراءتها.

 إذا تم إرسال الـ  PHI الخاصة بك عبر البريد الإلكترونًي أو على جهاز إلكترونً ي، فإن CalOptima Health تستخدم نًظامًا 
 لتشفيرها بحيث لا يتمكن من قراءتها سوى أولئك الذين يُ سمح لهم برؤية معلوماتك الصحية. للحصول على نًسخة من إشعار ممارسات 

. CalOptima Health أو اتصل بخدمة عملاء www.caloptima.org الخصوصية، قم بزيارة موقعنا على 

 معايير الوصول إلى
CalOptima Health OneCare 

CalOptima Health OneCare )HMO D-SNP(, a Medicare Medi-Cal Plan ، الالت زام بمعايي ر الوص ول لرعاي ة مطلو ب من
) Department of Health Care Services, DHCS( المرض ى وتوافره ا كم ا ه و مطل وب م ن قبل  إدارة خدم ات الرعاي ة الصحي ة

هذ ه  CMS و DHCS  نًف ذت . )Centers for Medicare & Medicaid Services, CMS( ومراك ز الرعاي ة الطبي ة والخدم ات الطبي ة
الها تف  الرعا ية عبر مزو د إ لى والوصو ل المناسب ، الو قت للرعا ية في مو عد الحصو ل على أعضا ء OneCare يمكنهم أ ن للتأ كد من المعا يير

والحص ول عل ى خدم ات الترجم ة الفوري ة، حس ب الحاج ة.

من المتوقع أن يلتزم مزودو الرعاية المتعاقدون والشبكات الصحية بهذه المواعيد، وامكانًية الوصول إلى الهاتف، وتوافر الممارسين، 
OneCare  بمراقبة شب كاتنا الصحية والمزودين الخاصين بنا للتأكد من امتثالهم. قد تقوم OneCare  ومعايير الخدمة اللغوية. تقوم 

 بتطوير خطة عمل تصحيحية للمزودين والشبكات الصحية التي لا تستوفي هذه المعايير. 

https://www.caloptima.org
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 فهم معايير الوصول

: OneCare يرجى الاطلاع أدنً اه للحصول على وصف موجز لمعايير الوصول لأعضاء

 معايير الرعاية الأولية وخدمات الصحة السلوكية:

المعيار نوع الرعاية
في الحال خدمات الطوارئ

في الحال  خدمات الرعاية العاجلة
 الخدمات التي هي  ليست طارئة أو مطلوبة 

 بشكل عاجل ولكنها تتطلب عناية طبية
 خلال  7 أيام عمل

 خلال  30 يوم عمل الرعاية الروتينية والوقائية

 المعايير الثقافية واللغوية:

المعيار الوصف
يجب أن تكون الترجمة الشفهية التي تشمل لغة الإشارة، على سبيل المثال لا  الترجمة الشفهية

 الحصر، متاحة للأعضاء عند نً قاط الاتصال الأساسية من خلال مترجم فوري 
شخصيً ا )عند طلب العضو( أو عبر الهاتف، 24 ساعة في اليوم، 7 أيام في 

 الأسبوع.
 ستكون جميع المواد المكتوبة للأعضاء متاحة بجميع اللغات المحددة  الترجمة التحريرية

 على النحو الذي تحدده  CalOptima Health وفق ً ا لسياسة
CalOptima Health DD.2002 : الخدمات الثقافية واللغوية.

ستتوفر المعلومات التثقيفية والتعليمية للأعضاء بتنسيقات بديلة مجانًًا باللغات  الأشكال البديلة للتواصل
نًقطة على الأقل أو بصيغة صوتية أو بلغة بريل،   الرئيسية بخط بحجم  20

 أو حسب الحاجة في غضون 21 يوم عمل من الطلب أو في الوقت المناسب 
 للتنسيق المطلوب.

 ستكون الآلة الكاتبة عن بعد )teletypewriter, TTY( والوسائل المساعدة  جهاز اتصالات للصم
متاحة مجانًًا للأعضاء الذين يعانً ون من ضعف في السمع، أو الكلام أو البصر، 

 24 ساعة في اليوم، 7 أيام في الأسبوع. خط TTY هو 711 .
 يجب أن يُ شجع الأطباء الممارسون والموظفون الأعضاء على التعبير عن  الحساسية الثقافية

معتقداتهم الروحية وممارساتهم الثقافية، وأن يكونً وا على اطلاع على مختلف 
الأساليب والمعتقدات العلاجية التقليدية ويحترموها ويضمّ نوا هذه المعتقدات 

في الخطط العلاجية، حيثما يكون ذلك ملائم ً ا.

 معايير الوصول الأخرى:

سوف يتمتع الأعضاء بإمكانً ية الوصول إلى رعاية الأخصائي اللازمة، وعلى  رعاية الأخصائيين
وجه الخصوص، يتم منح الأعضاء الإنً اث خيار الوصول المباشر إلى أخصائي 

صح ة المرأة داخل الشبكة للحصول على خدمات الرعاية الصحية الروتينية 
 والوقائية للمرأة.
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 إشعار ممارسات الخصوصية
يو ليو 2025 نًيسان/أبري ل 2003 | تحدي ث:  22 تاري خ السري ان:  14

الخ اص بن ا، وخط ة الاحتياج ات Medi-Cal  برنًام ج إمكانًي ة الوص ول إل ى الرعاي ة الصحي ة م ن خل ال CalOptima Health  توف ر ل ك
الشا ملة للمسنين الرعا ية وبرنًا مج بنا ، الخا صة OneCare )HMO D-SNP( Medicare Advantage الخاص ة م ن

وقوانً ين  الفيدرا لية القوانً ين بمو جب مطالبو ن نً حن بنا . الخا ص (Program of All-Inclusive Care for the Elderly, PACE)
Medi-Cal  أو Medicare سير سل لنا الصحية ، إحد ى خططنا و يتم تسجيلك في مؤهل اً بعد ما تصبح ا لصحية . معلوما تك بحما ية الول اية
رعايتك  تكا ليف الموا فقة على أ جل والمستشفيا ت من والمختبرا ت أيض ً ا على  معلوما ت   طبية من   الأطباء، والعيادات ، ونً حصل معلوما تك .

مقا بلها .  الصحية والد فع

يش رح ه ذا الإشع ار كي ف يمك ن استخ دام وكش ف المعلوم ات الطبي ة بشأنً ك، وكي ف يمكن ك الوص ول إل ى ه ذه المعلوم ات. ير جىمرا جعتهبعناية .

 حقوقك

حقو ق معينة . فإ ن لك الصحية ، بمعلوما تك الأ مر  عند ما يتعلق

لمساعد تك . مسؤوليا تنا و بعض حقو قك يشر ح ا لقسم هذ ا

لدين ا ضواب ط معم ول به ا للوص ول الم ادي والإلكترونً ي إل ى معلومات ك، والت ي تشم ل الع رق، والإثني ة،
الجنسي .   والتو جه ا لجنسية والهو ية واللغة ،

معلوماتك، بما  استخدا م مسمو ح به عند و ما هو غير مسمو ح به وإجراءا تنا ما هو سياسا تنا تحد د
ف ي ذل ك الع رق، والإثني ة، واللغ ة، والهوي ة الجنسي ة والتوج ه الجنس ي.

ق د يشم ل الوص ول الإلكترونً ي تنسيق ات الوسائ ط، والأجه زة، والمع دات، وتخزي ن البيانً ات.
حساسة . معلوما ت أ ي بنا ء على الأعضا ء نً ميز ضد نً حن لا

معلوما تك  كيف نحمي

ا لصحية  والمعلوما ت مطالبا تك و سجل ا لصحية سجلا تك نً سخة من الاطلا ع على  يمكنك طلب
الأخ رى الموج ودة لدين ا بشأنًك  أو الحص ول عل ى نًس خ منه ا. يجب  أن تق دم ه ذا الطل ب كتابة ً . س وف

وإرسا لها  السجلا ت نً سخ تكا ليف مقا بل معقو لة رسو م تُفر ض عليك و قد نًموذ ج لك لتملئه نًر سل
الحصول على  أ و الاطلا ع أ جل المفعو ل من سار ي إثبا ت شخصية تقد يم بالبر يد . يجب عليك

ا لصحية . سجلا تك نً سخة من
يومً ا م ن خلا ل 30 عادة ً مطالباتك ، و سجل ا لصحية لسجلا تك أ و ملخص بتزويد ك بنسخة سنقو م

تاري خ الطل ب.
القانًون . لأسبا ب يسمح بها سجلا تك أجزا ء من رؤ ية بعض نً منعك من  قد

الاطل اع على الطبية .  إذا أردت لسجلا تك كا ملة ل دى CalOptima Health نسخ يتو فر  لا
ر جىالتواص ل مع طبيبك أوالعيادة . في ُ سجلا تكالطبية ، أوالحصو ل على نسخةمنها ، أوتغيير ها ،

الحصو ل على نسخة من سجلك 
مطالبا تك  الصحي و سجل

تقد يم طلب خطي لتغيير المعلومات الواردة في سجلاتك  إذا كانًت غير صحيحة  أو  ا لحق في  لك
غير كاملة. يجب أن تقدم طلبك كتابي ً ا.

نًر فض طلبك إذا لم تكن المعلومات صادرة  عن CalOptima Health أو محفوظة لديها، أو   قد
ا. يوم ً  إذا كنا نًعتقد بأنًها صحيحة ومكتملة، ولكننا سنخبرك بالسبب خطيً ا في غضون  60

 إذا ل م نًنف ذ التغيي رات الت ي تطلبه ا، يج وز لك  أن تطل ب من ا مراجع ة قرارنً ا. بإمكانً ك أيضً ا إرس ال
بيان توضح فيه سبب عدم موافقتك على  سجلاتنا، وسيُحفظ البيان  مع  سجلاتك.

السجل ات  ا لطلب منا تصحيح
المطالبا ت  وسجلا ت ا لصحية

أ و  المنز ل ها تف المثال ، بطر يقة تفضلها ) على سبيل نًتوا صل معك أ ن منّ ا أ ن تطلب  يمكنك
المكتب( أو  أن نًُرس ل الرسائ ل البريدي ة إل ى عن وان مختل ف.

معرضً ا  ستكو ن بأنً ك أخبر تنا إذ ا نًقو ل “نًعم ” أ ن المعقولة . يجب الطلبا ت الاعتبا ر جميع سنأ خذ بعين
للخطر  إذا ل م نًواف ق.

طل ب الم راسلات
السر ية
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عمليا ت  للعلاج، أو الدفع ، أ و محدد ة معلوما ت صحية نًشار ك أ و نًستخد م أل ا منّ ا أ ن تطلب  يمكنك
الخا صة بنا . ا لصحية الرعا ية

رعايتك . سيؤ ثر على ذ لك كا ن نًقو ل »لا «إذ ا و قد طلبك ، بالموا فقة على مطا لبين  لسنا

نستخدمه  تحد يد ما ا لطلب منا
 أو نشارك ه

طلبك .  تار يخ سنوا ت قبل لغا ية 6 ا لصحية معلوما تك شار كنا فيها ا لتي بالمرا ت قا ئمة  يمكنك طلب

مشاركتها. ولماذ ا تمت و متى من ، و مع ا لحق في طلب قائمة بالمعلومات التي  تمت مشاركتها ،  لك

 سوف نًقوم بتضمين جميع الإفصاحات، باستثناء تلك المتعلقة بعلاجك، والدفع، وعمليات 
الرعاية الصح ية، وبعض الإفصاحات الأخرى )مثل أي إفصاحات طلبت منا القيام بها(.

بالجها ت  قا ئمة الحصو ل على
المعلوما ت شار كنا معها ا لتي

وا فقت على تلقي  وقت ، حتى لو كنت قد أ ي الإشعا ر في هذ ا ور قية من نً سخة  يمكنك طلب
المناسب . الو قت ور قية في بتزويد ك بنسخة سنقو م إلكترونًي ً ا . الإشعا ر

www.caloptimahealth.org الإلكترونً ي مو قعنا الإشعا ر على هذ ا أ ن تجد أيضا ً  يمكنك

إشعا ر  الحصو ل على نسخة من
هذ ا الخصو صية

ذ لك  فإ ن عليك ، قانًونًيا ً وصيا ً كا ن شخص ما إذ ا أ و طبي ً ا رسمي ً ا توكيلا ً شخص ً ا إذ ا كنت قد منحت
الصحية . معلوما تك بخصو ص خيارا ت وتحد يد حقو قك ممار سة ا لشخص يمكنه

عن ك قبل  أن نًتخذ  أي إج راء. س وف نًتأك د من  أن ه ذا الشخ ص لدي ه ه ذه السلط ة ويمكن ه التص رف نًيابةً 

نيابة ً للتصر ف شخصا ً اختيا ر
 عنك

باستخدا م  الاتصا ل بنا خلا ل حقو قك من انً تهكنا بأنً نا قد شعر ت إذ ا بشكو ى التقد م  يمكنك
الإشعار . هذ ا الموجود ة في المعلوما ت

بشكوى . التقد م نًحاو ل الانًتقا م منك بسبب  لن

أ ن  شعر ت إذ ا بشكو ى التقد م
انت ُ هكت حقو قك قد

إذا قمت بدفع الف اتورة بالكامل مقابل خدمة ما، يمكنك أن تطلب من طبيبك عدم مشاركة 
المعلومات حول تلك الخدمة معنا. إذا قمت أنًت أو مزود الرعاية الخاص بك بتقديم مطالبة 

 إلى CalOptima Health، فلا يتعين علينا الموافقة على أي قيد. إذا كان القانًون يتطلب 
 الكشف، ليس من الضروري أن توافق  CalOptima Health على قيودك.

استخ دام قي ود الدف ع الذات ي

 بالنسبة لمعلومات  صحية معينة، يمكنك أن تخبرنا عن خياراتك بخصوص ما يمكننا مشاركته.

إذا كان لديك تفضيل لكيفية مشاركة معلوماتك في المواقف أدنًاه، فيرجى الاتصال بنا. في معظم الحالات، إذا استخدمنا أو شاركنا 
 معلوماتك الصحية المحمية (protected health information, PHI) خارج نًطاق العلاج، أو الدفع أو عمليات الرعاية الصحية، 
 فيجب أن نًحصل على إذن كتابي منك أولا ً. إذا منحتنا إذنًك، فيمكنك استرجاعه كتابيً ا في أي وقت. لا يمكننا استعادة ما استخدمناه أو 

شاركناه عندما ح صلنا على إذن كتابي منك، ولكننا سنتوقف عن استخدام أو مشاركة الـ  PHI الخاصة بك في المستقبل.

والخيا ر   في هذه الحالات،  لك ا لحق
ب أن تخبرن ا  أن:

نًش ارك المعلوم ات م ع أسرتك،  أو الأصدق اء المقربين،  أو آخري ن له م علاق ة بالدف ع مقاب ل رعايت ك.
الكوار ث الإغا ثة في موا قف المعلوما ت في نًشار ك

نشارك  في هذه الحالات  فإننا  ل
إذنً ا  ا ما  لم تمنحنا  معلوماتك أبدً 

كتابي ً ا :

 معلومات اضطراب تعاطي المخدرات (substance use disorder, SUD): يجب 
. SUD أن نً حصل على إذن منك لأي استخدام أو كشف عن معلومات 

ل أي استخدام  أو إفص اح ع ن أ ننً حصل علىموا فقتك النفسي : يجب ملاحظا تالعلا ج
ملاحظ ات العل اج النفس ي باستثن اء إج راء عل اج معين،  أو الدفع،  أو عملي ات الرعاي ة الصحي ة.

بك ،  الخا صة ا لجنسي والتو جه ا لجنسية والهو ية واللغة ، والاثنية ، العرق ، معلوما ت
باستثن اء إج راء عملي ات العلاج،  أو الدفع  أو الرعاي ة الصحي ة.

الخاصة بك  ا لجنسي والتو جه ا لجنسية والهو ية واللغة ، والاثنية ، العرق ، معلوما ت
للاكتتاب،  أو رف ض الخدم ات والتغطية،  أو لتحدي د المزاي ا.

التسو يق . احتياجا ت
بك . الخا صة المعلوما ت  بيع

•

•
•
•
•

•

•

•

•
•

•

•

•
•

•

•

•

•

•
•

https://www.caloptimahealth.org


 نشرة الإخطارات السنوية لعام  2025

12 

 مسؤولياتنا

الخاص ة ب ك. • PHIـ  ا ل وأ من خصو صية بالحفا ظ على القانًو ن بمو جب مطالبو ن نً حن
للخطر . • أمانً ها أ و معلوما تك خصو صية تعر يض إ لى يؤد ي انًتها ك قد حدو ث حا لة و قت ممكن في أسر ع سنخبر ك في
منه . • وتزويد ك بنسخة الإشعا ر هذ ا المو ضحة في الخصو صية وممارسا ت الواجبا ت اتبا ع  يجب علينا

ذلك ، فيمكنك تغيير  • نً ستطيع أنً نا أخبر تنا إذ ا ا . كتابي ً بذ لك تخبرنً ا مو ضح هنا ما لم بخلا ف ما هو نًشار كها أ و معلوما تك نًستخد م  لن
رأي ك في  أي وق ت. أخبرنً ا كتابيًا  إذا غي رت رأي ك.

 استخداماتنا وإفصاحاتنا

 قد يتم استخدام معلوماتك أو مشاركتها من قبل CalOptima Health فقط لعمليات العلاج، والدفع والرعاية الصحية المتعلقة 
 ببرامج Medi-Cal أو )Medicare )OneCare أو PACE التي قمت بالتسجيل فيها. يجوز لنا استخدام معلوماتك ومشاركتها في 
عمليات تبادل المعلومات الصحية مع مزودي ا لرعاية المشاركين في الرعاية التي تتلقاها. تتضمن المعلومات التي نًستخدمها ونً شاركها، 

 على سبيل المثال لا الحصر، ما يلي:

ا سمك •

العن وان •

المقدمين لك  • والعلا ج الرعا ية تار يخ

الرعا ية • مقا بل الد فع أ و ا لتكلفة

 بعض الأمثلة على كيفية مشاركتنا لمعلوماتك مع المعنيين برعايتك:

المساع دة في  إدارة معالج ات الرعاي ة
تتلقا ها ا لتي ا لصحية

ومشار كتها  ا لصحية معلوما تك استخدا م  يمكننا
يعالجونًك . قد يشمل  الذ ين ا لمتخصصين  مع

ا لجنسية  وهو يتك ولغتك ، وإثنيتك ، عرقك ، ذ لك
الأ كثر  الخدما ت لتقد يم ا لجنسي وتو جهك

ملائمةلاحتياجا تك .

معلوما ت  ا لطبيب ير سل لنا مث ال:
العلاج حتى  و خطة حو ل تشخيصك

نًتمك ن م ن إع داد خدم ات إضافي ة.
س وف نًش ارك ه ذه المعلوم ات م ع

لنقد م  وغير هم والمستشفيا ت ال أطباء ،
تحتاجها . ا لتي الرعا ية  لك

إدار ة منظمتنا
ا لصحية ( الرعا ية )عمليا ت

استخدا ممعلوما تكوالإفصاح عنها   يمكن لنا
الحاجة . والتوا صل معك عند لإدار ة منظمتنا

جينيّ ة  معلوما ت باستخدا م ي ُ سمح لنا  لا
و تكلفة  سنقد م لك تغطية إذ ا كنا لتقر ير ما

أ م لا . ا لتغطية  تلك

معلوما تك  نًستخد م مث ال: نً حن
لك ،  أ فضل خدما ت لتطو ير ا لصحية

والت ي ق د تشم ل مراجع ة ج ودة الرعاي ة
أيضً ا  يجو ز لنا تتلقاها . ا لتي والخدما ت
عمليا ت  المعلوما ت في هذ ه استخدا م

ال احتيال . والتحقيقا ت في التد قيق
ا لصحية خدما تك مقا بل والإفصا ح الد فع ا لصحية معلوما تك استخدا م  يمكننا

ا لتي  ا لصحية الخدما ت مقا بل د فعنا  عنها عند
 تحصل عليها .

المعلومات مع  نًشار ك مث ال: نً حن
الأطب اء، والعي ادات وغيره م مم ن

رعايتك. قد  مقا بل فاتور ة يرسلو ن لنا
نًق وم أيضً ا بإرس ال الفواتي ر إل ى خطط

 أو مؤسس ات صحي ة أخ رى للدف ع.

ق د نًش ارك معلومات ك الصحي ة مع  إدارة خدم ات إدارة خطت ك
) Departmentof Healthا لصحية الرعا ية
)Care Services, DHCS أو مراك ز خدم ات
Medicaid )Medicare & و Medicare 

ل إدارة الخط ة. Medicaid Services, CMS (

لتوفير  مث ال: تتعا قد DHCS معنا
 DHCS بتزويد ونًقو م  خطة صحية ،

بمعلوماتمعينة .

•
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 كيف يمكننا استخدام معلوماتك الصحية أو مشاركتها بطرق أخرى؟

والأبحاث . يجب علينا  العا مة ا لصحة العام ، مثل الصا لح للمسا همة في عادة ً أخرى ، بطر ق معلوما تك بمشار كة مطالبو ن نً حن أ و ي ُ سمح لنا
الغايات . لهذ ه معلوما تك مشار كة بمقدورنً ا يكو ن أ ن القانًو ن قبل بمو جب الشرو ط العد يد من  تحقيق

العا مة  ا لصحة مسا ئل المساعد ة في
والسلام ة

مثل : حال ات معينة ا لصحية في معلوما تك مشار كة  يمكننا

الوقا ية من الأوبئة

المنتجا ت المساعد ة في سحب

للأدو ية ا لسلبية ا لفعل ردو د الإبلا غ عن

أس ري الإبل اغ ع ن الإشتب اه بس وء معاملة،  أو إهمال  أو عن ف

أ و تخفيفه سلامته ، أ و أ ي شخص تهد يد خطير لصحة الوقا ية من

القوانً ين الامتث ال للقان ون أ و الولا ية قوانً ين بمو جب مطلوبً ا ذ لك كا ن إذ ا بشأنً ك معلوما ت سنشار ك
Department of Health and Human Services ذ لك مع الفيدرالية ،  بما في

لقانًو ن  إذ ا كنا ممتثلين معر فة ما تر يد كانً ت  إذ ا الإنًسانً ية(  الصحة  والخدمات   )إدارة 
الخصوصي ة الفدرالي  أم لا .

ال رد عل ى طلب ات التب رع بالأعض اء
ا لطبيب  وا لعمل مع والأ نسجة

جنا ئز أو متعهد الشر عي

الأعضاء . شرا ء منظما ت بشأنً ك مع معلوما ت صحية مشار كة  يمكننا

الجنا ئز  ا لطبي  أ و منظم الفا حص أ و الشرعي ، ا لطبيب معلوما ت صحية مع مشار كة  يمكننا
شخص . يمو ت عند ما

العمال ،  تعو يض معا لجة
والطلبا ت  وإنفا ذ القانون،

الحكومي ة الأخ رى

مشاركتها : أ و معلوما ت صحية عنك استخدا م  يمكننا

العمال .  تعو يض مطالبا ت أ جل  من

مس ؤول إنًف اذ القانًون . م ع م ن أج ل إنًف اذ القانً ون أ و

القانًون . بمو جب المصر ح بها ا لصحية على الأنً شطة الرقا بة وكالا ت  مع

م ن أج ل مه ام حكومي ة معين ة، مث ل الجي ش، والأم ن الوطن ي وخدم ات حماي ة الأم ن الرئاس ي.

ال رد عل ى الدع اوى القانوني ة
والإج راءات القانوني ة

ا على  رد ً أ و إداري ، أ مر أ و استجابة ً لطلب محكمة بشأنً ك معلوما ت صحية نًشار ك أ ن  يمكن
مذكر ة استدعاء.

الخا صة للقوا نين النفسية ، ال امتثا ل ا لصحة خدما ت الصحية ، مثل المعلوما ت أنًوا ع خا صة تحمي بعض قوانً ين هنا ك
وعل اج اضطراب ات تعاط ي المخ درات، واختب ارات في روس نًق ص المناع ة البشرية/الإي دز

وعلاج ه. سنلت زم به ذه القوانًي ن عندم ا تك ون أكث ر صرام ة م ن ه ذا الإشع ار. (HIV/AIDS) 

برا مج  مباشرة ً  بإدار ة مر تبطة لأسبا ب وإفصا حنا استخدا منا قوانً ين تحد من أيض ً ا هنا ك
.CalOptima Health 

الحسا سة الخدما ت سر ية
الخدما تالحساسة هيأ ي  تلتز مCalOptima Healthبحما يةخصو صيةوسريةالمعلوما تالمتعلقةبالخدما تالحساسةا لتيتتلقاها .

أ وا لصحةا لجنسية  أ ورعا يةتأ كيدالجنس ؛ خدما ترعا ية صحية تتعلقبالرعا يةا لصحيةا لنفسيةأ والسلوكية ؛ أ واضطرا بتعا طيالمخدرات ؛
والإنًجابية؛  أو الاصاب ات المنقول ة جنسيا؛  أو الاغتصاب  أو الاعت داء الجنسي؛  أو الأم راض المعدية،  أو المنقولة  أو القابل ة للنقل؛  أو الرعاي ة المتعلق ة

. § 56.05)s( بفي روس نًق ص المناع ة البشرية/الإيدز؛  أو عن ف الشري ك الحمي م، كم ا ه و مح دد ف ي القانً ون المدنً ي لولاي ة كاليفورنًي ا
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اتص الات ح ول الخدم ات الحساس ة إل ى عن وان بريدي،  أو عن وان بري د إلكترونًي  أو رق م هات ف م ن CalOptima Health ستر سل
اختيارك،  أو سنستخ دم العن وان البريدي،  أو رق م الهاتف،  أو عن وان البري د الإلكترونً ي الموج ود ف ي الملف  إذا ل م تق دم لن ا عنوانًً ا مختلف ً ا.
موا فقة  الحصو ل على دو ن آ خر أ ي شخص الحسا سة مع خدما تك حو ل ا لطبية المعلوما ت بمشار كة CalOptima Health تقو م  لن

طلبات ك للاتص ال الس ري بالشك ل والتنسي ق ال ذي تريده  إذا ك ان م ن الممك ن القي ام CalOptima Health تحتر م سو ف كتا بية منك .
المطلوبين .  وا لتنسيق با لشكل بذ لك

ير جى  السرية . لل اتصال ات جديد ً ا طلبً ا تقد م أ و ا لطلب ساري ً ا حتى تستعيد الحسا سة بالخدما ت ا لمتعلقة السر ية لل اتصال ات سيكو ن طلبك
الحساسة. سيتعين  الخدما ت معلوما ت لمعر فة كيفية طلب مرا سلتنا أ و مجانًًا ، ) TTY 711( الاتص ال بن ا عل ى الرق م 1-888-587-8088

تقو يمية  أيا م غضو ن 7 للطلب . سننفذ طلبك في النموذ ج )النماذج ( نًر سل لك أ ن بمعلوما ت معينة . يمكننا وتزويدنً ا كتابي ً ا تقد يم طلبك  عليك
ال أولى . الدر جة بر يد من تقويمي ً ا بعد تلقينا طلبك عبر يوم ً ا غضو ن 14 أ و في الها تفية مكا لمتك  بعد تلقي

 تغييرات على شروط هذا الإشعار

الخاص ة بك.  إذا ح دث ذل ك، فإنًن ا سنق وم PHIـ  ا ل حما ية وطر ق الخصو صية إشعا ر  تحتفظ CalOptima Health  با لحق في تغيير
ال إلكترونًي . مو قعنا المحد َ ث على ال إشعا ر أيض ً ا بنشر سنقو م و سنبلغك . الإشعا ر بتحد يث

 إمكانية إعادة الإفصاح

 المعلومات التي كشفت عنها CalOptima Health، سواء بتفويض منك )أو ممثلك الشخصي( أو مسموح بها بموجب قوانً ين 
الخصوصية المعمول بها، قد يتم إعادة الكشف عنها بواسطة الشخص الذي يتلقى معلوماتك إذا لم يكن مطلوبًا منه بموجب القانً ون 

 حماية معلوماتك.

 كيفية التواصل معنا لاستخدام حقوقك
رج ى الكتاب ة لن ا عل ى العن وان:  إذا  أردت استخدام  أي م ن حق وق الخصوصي ة الموضح ة ف ي ه ذا الإشع ار، يُ 

CalOptima Health       
Privacy Officer 

505 City Parkway West   
Orange, CA 92868 

1-888-587-8088 )TTY 711( 

 . )TTY 711( 1-888-587-8088 الر قم مجانً ا على CalOptima Health  أو اتص ل بقس م خدم ة الع ملاء ل دى 
يتحدثو ن لغتك .                           مو ظفين لد ينا

الاتص ال به ا مرا سلة CalOptima Health  أ و تظلم ، يمكنك أ و شكو ى تقد يم وتر غب في خصو صيتك بحما ية نً قم أنً نا لم إذ ا كنت تعتقد
التواص ل م ع الوك الات التالي ة: عل ى العن وان والهات ف المذكورين  أعلاه. يمكن ك أيضاً 

California Department of 
Health Care Services 

Privacy Officer 
C/O: Office of HIPAA Compliance 

 P.O. Box 997413, MS 4721 
Sacramento, CA 95899-7413 

البري د الألكترونً ي:
         DHCSPrivacyOfficer@dhcs.ca.gov 

الهات ف:  1-916-445-4646
الفاك س:  1-916-440-7680

U.S. Dept. of Health and Human Services 
Office for Civil Rights Regional Manager 

90 Seventh St., Suite 4-100 
San Francisco, CA 94103 

ocrmail@hhs.gov :البري د الأالكترونً ي  
الهات ف: 1-800-368-1019

الفاكس:  1-202-619-3818
1-800-537-7697 :TDD 

 مارِ س حقوقك دون خوف
م ن مزاي ا الرعاي ة الصحي ة الخاص ة بك، أو  أن تفعل  أي ش يء لإلح اق الض رر ب ك ب أي طريق ة، CalOptima Health  لا يمكن  أن تحرم ك 

برا مج  كا فة ال إشعا ر على هذ ا ال إشعار . ينطبق هذ ا المدر جة في الخصو صية حقو ق أي ّ حق من استخدا م أ و شكو ى تقد يم اختر ت إذ ا
ا لصحية .  CalOptima Health  للرعا ية

mailto:ocrmail@hhs.gov
mailto:DHCSPrivacyOfficer@dhcs.ca.gov
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 إشعار عدم التمييز

المدنًية .  ل تقوم CalOptima Health OneCare بالتمييز بشكل غير والقوانً ين الفيدرالية للحقوق قوانً ين الولاية
قانًونً ي، أو بإستبعاد الأشخاص، أو معاملتهم بشكل مختلف بسبب الجنس، أو العرق، أو اللون، أو الدين، أو النسب، أو الأصل
 القومي، أو المجموعة العرقية، أو العمر، أو الإعاقة النفسية، أو الإعاقة الجسدية، أو الحالة الطبية، أو المعلومات الوراثية، أو

 الحالة الاجتماعية، أو الجنس ) النوع) ، أو الهوية الجنسية، أو التوجه الجنسي.

 CalOptima Health OneCare تقدم:
مثل : • أفض ل، التواص ل بشكل لمساعد تهم على الإعاق ة للأشخا ص ذوي المنا سب الوق ت المجانً ية في والخدم ات المساع دات

 مترجمي لغة الإشارة المؤهلين
أخرى ) تنسيقا ت إليها ، الوص ول إلكترونً ية يسهل تنسيقا ت صوتي ات، كبيرة ، أخ رى )طبا عة بتنسيقا ت مكتو بة معلوما ت

الإنً جليزية، مثل: • مجانً ية في الوقت المناسب للأشخاص الذين لغتهم الأساسية ليست  خدمات لغوية

 المترجمين الفوريين المؤهلين

 معلومات مكتوبة بلغات أخرى

 إذا كنت تحتاج هذه الخدمات، فاتصل بـ CalOptima Health OneCare على مدى 24 ساعة في اليوم، 7 أيام في 
TTY الأسبوع عبر الاتصال على 2734-412-877-1. أو إذا كنت لا تسمع أو تتكلم بشكل جيد، يُ رجى الاتصال على رقم 

إلكترونًية .   على 711 .  عند الطلب، يمكن توفير هذا المستند لك بطريقة برايل، أو بحروف كبيرة، أو كاسيت صوتي، أو صيغة
نً سخة بأحد هذه التنسيقات البديلة، يرجى الاتصال أو الكتابة إلى:  للحصول على

CalOptima Health OneCare 
505 City Parkway West 

Orange, CA 92868 
1-877-412-2734 )TTY 711( 

 كيفية تقديم تظلم

 إذا كنت تعتقد أن  CalOptima Health OneCare قد فشلت في تقديم هذه الخدمات أو قامت بالتمييز بشكل غير
قانًونً ي بطريقة أخرى على أساس الجنس، أو العرق، أو اللون، أو الدين، أو النسب، أو الأصل القومي، أو المجموعة العرقية،
 أو العمر، أو الإعاقة النفسية، أو الإعاقة الجسدية، أو الحالة الطبية، أو المعلومات الوراثية، أو الحالة الاجتماعية، أو الجنس

) النوع) ، أو الهوية الجنسية، أو التوجه الجنسي، يمكنك تقديم تظلم إلى  CalOptima Health OneCare . يمكنك تقديم
إلكترونًيً ا:  شخصي ً ا، أو خطي ً ا، أو هاتفي ً ا، أو  التظلم

م ن خل ال الاتص ال • أي ام ف ي الأسب وع  ساع ة ف ي الي وم،  7 عل ى م دى  24 CalOptima Health OneCareـ  ا : اتص ل ب هاتفي ً
. 711 رج ى الاتص ال عل ى رق م TTY على الرق م 2734-412-877-1. أو  إذا كن ت ل ا تسمع  أو تتكل م بشك ل جي د، يُ   على

خطابً ا وأرسله إلى : • نً موذج شكوى أو اكتب ا :  املأ خطي ً

CalOptima Health Grievance and Appeals 
505 City Parkway West 

Orange, CA 92868 
أنً ك تريد تقديم. • شخصياً : قم بزيارة مكتب طبيبك أو CalOptima Health OneCare وقل
الإلكترونً ي على • CalOptima Health OneCare إلكترونياً :  قم بزيارة موقع

 .www.caloptima.org/OneCare 

✔
✔

✔

✔

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

 إدارة خدمات الرعاية الصحية في كاليفورنيا

المدنً ية كاليفورنً يا، مكتب الحقوق المدنً ية إلى إدارة خدمات الرعاية الصحية في أيض ً ا تقديم شكوى تتعلق بالحقوق  يمكنك
إلكترونًي ً ا: خطي ً ا، أو هاتفي ً ا، أو

7370-440-916-1 . إذا كنت لا تتمكن من السمع أو الكلام بشكل جيد، فيرجى الاتصال بالرقم 711 • هاتفي ً ا: اتصل بـ
) خدمة ترحيل الاتصالات) .

خطابً ا وأرسله إلى : • نً موذج شكوى أو اكتب خطي ً ا: املأ

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 نً ماذج الشكاوى متاحة على
• . CivilRights@dhcs.ca.gov إلكترونًي ً ا إلى بريد ً ا إلكترونًياً :  أرسل

 مكتب الحقوق المدنية - 

 وزارة الصحة والخدمات الإنسانية الأمريكية

أنً ك تعرضت للتمييز على أساس العرق، أو اللون، أو الأصل القومي، أو العمر، أو الإعاقة، أو الجنس، فيمكنك  إذا كنت تعتقد
هاتفي ً ا، أو المدنً ية الإنًسانً ية الأمريكية، مكتب الحقوق المدنً ية إلى وزارة الصحة والخدمات أيض ً ا تقديم شكوى بشأن الحقوق

إلكترونًي ً ا: خطي ً ا، أو

هاتفي ً ا : اتصل بـ 1019-368-800-1 . إذا كنت لا تتمكن من السمع أو الكلام بشكل جيد، فيرجى الاتصال بالرقم  •
.TTY 1-800-537-7697 

خطابً ا وأرسله إلى : • نً موذج شكوى أو اكتب ا :  املأ خطي ً
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 نً ماذج الشكاوى متاحة على

• . https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsfالمدنً ية على الحقو ق شكو ى بواب ة مكتب بزي ارة إلكترونًياً :  قم

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

 يعتمد على تجديد العقد. تمتثل  CalOptima Health OneCare مع قوانًين الحقوق المدنً ية الفيدرالية المعمول بها 
ولا تميز على أساس العرق أو اللون أو الأصل ال قومي أو السن أو الإعاقة أو الجنس. يرجى الاتصال برقم خدمة عملاء 

 CalOptima Health OneCare على الرقم المجانً ي TTY 711( 1-877-412-2734( ، 24 ساعة في اليوم، 7 أيام 
. www.caloptima.org/OneCare في الأسبوع. قم بزيارتنا على 

https://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
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 إشعار توفر خدمات المساعدة اللغوية والمساعدات
 والخدمات الإضافية

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 of charge. 

)Arabic( العربية 

ا أيض ً تتوفر . )TTY 711( 1-877-412-2734 بـ فاتصل بلغتك، المساعدة إلى احتجت الانًتباه: إذا يُرجى
بـ  اتصل الكبير والخط بريل بطريقة المكتوبة المستندات مثل الإعاقة، ذوي للأشخاص والخدمات  المساعدات

هذه الخدمات مجانًية. .)TTY 711( 1-877-412-2734 

Հայերեն )Armenian( 
ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ: Եթե Ձեզ օգնություն է հարկավոր Ձեր լեզվով, զանգահարեք  
1-877-412-2734 )TTY 711): Կան նաև օժանդակ միջոցներ ու ծառայություններ 
հաշմանդամություն ունեցող անձանց համար, օրինակ` Բրայլի գրատիպով ու 
խոշորատառ տպագրված նյութեր։ Զանգահարեք 1-877-412-2734 )TTY 711(: Այդ 
ծառայություններն անվճար են։ 

ខ្មែ ែរ )Cambodian( 
ំ ំ ើ ន ូ ំ ួ ់ ន ូ ូ ័ ទ ំ ួ ិ

ម ់ ិ ូ ុ ់ ិ ន ុ ព ំ
៏ ូ ័ ទ ម ំ ិ ិ ៃ ើ

简体中文 (Simplified Chinese) 
请注意：如果您需要以您的母语提供帮助，请致电 1-877-412-2734 )TTY 711(。我们另
外还提供针对残疾人士的帮助和服务，例如盲文和大字体阅读，提供您方便取用。 请致电 
1-877-412-2734 )TTY 711(。 这些服务都是免费的。

繁體中文 )Traditional Chinese( 
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(。為殘障人士也提供
幫助和服務， 例如盲文和大字體的文件。 致電 1-877-412-2734 )TTY 711(。 這些服務是免費的。 

) Farsi( فارسی 

توجه: اگر می خواهید به زبان خود کمک دریافت کنید، با TTY  711( 1-877-412-2734( تماس بگیرید. کمک ها 
و خدمات مخصوص افراد دارای معلولیت، مانً ند نًسخه های خط بریل و چاپ با حروف بزرگ، نً یز موجود است. با

تماس بگیرید. این خدمات رایگان ارائه می شونً د. 1-877-412-2734 )TTY 711(

ગુુજરાાતીી )Gujarati( 
ે

हिं दीी )Hindi( 
ध्याान दंें: अगर आपकोो अपनी भााषाा मेंं सहाायाताा कोी आवश्याकोताा हाै ताो 1-877-412-2734 )TTY 711( पर 
कोॉल कोरं। अशक्ताताा वाले लोगं केो लिलए सहाायाताा और सेवाएं , जैैसे ब्रेेल और बडे़े प्रिं ट मेंं भाी देंस्ताावेज़ उपलब्ध हां। 
1-877-412-2734 )TTY 711( पर कोॉल कोरं। याे सेवाए ंनिन: शुल्को हां। 

H5433_25IRMM001aTA_C 

ចំណាំ៖ បើ អ្នក ត្រូ វ ការជំនួយ ជាភាសា រ ស់អ្នក ស់ម ទូរស់ព្ទបើ បើ ខ 1-877-412-2734 )TTY 711( ។ ជំនួយ នួង 
បើស់វាកម ស់ត្រូ   ជំនួព្ទការ ដូចំជាឯកសារស់របើស់រជាអ្នកសរផុស់ ស់ត្រូ  ជំនួព្ទការភ្នែ ក ឬឯកសារស់របើស់រជាអ្នកសរព្ទមធំ 
កអាចំរកបានួផុងភ្នែដូរ។ ទូរស់ព្ទមកបើ ខ 1-877-412-2734 )TTY 711( ។ បើស់វាកមទាំងបើនួះមនួគិ ថ្លៃ បើ យ។

ધ્યાાન આપોો: જોો તમને તમારીી ભાાષાામા  મદદની જોરૂરી હોોયા તો આ ન બરી પોરી કૉૉલ કૉરીો: 1-877-412-2734 )TTY 711(. 
વિ કૉલા ગ લોકૉો માટે સહોાયા અને સ ાઓ, જોમ કૉ બ્રેેઇલ અને મોટેી પ્રિ ન્ટેમા  પોણ દસ્તા ેજોો ઉપોલબ્ધ છે. કૉૉલ કૉરીો:  
1-877-412-2734 )TTY 711(. આ સ ા વિ નામૂૂલ્યાે ઉપોલબ્ધ છે.

ે ે ે ે ે
ે ે
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Hmoob )Hmong( 
CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau 1-877-412-2734 )TTY 711(. 
Muaj cov kev pab txhawb thiab kev pab cuam rau cov neeg xiam oob qhab, xws li puav leej 
muaj ua cov ntawv su thiab luam tawm ua tus ntawv loj. Hu rau 1-877-412-2734 )TTY 711(. 
Cov kev pab cuam no yog pab dawb xwb. 

日本語 )Japanese( 
注意日本語での対応が必要な場合は 1-877-412-2734 )TTY 711( へお電話ください。 点字
の資料や文字の拡大表示など、 障がいをお持ちの方のためのサービスも用意しています。 
1-877-412-2734 )TTY 711( へお電話ください。これらのサービスは無料で提供しています。

한국어 )Korean( 
유의사항: 귀하의 언어로 도움을 받고 싶으시면 1-877-412-2734 )TTY 711( 번으로 문의하십시오. 
점자나 큰 활자로 된 문서와 같이 장애가 있는 분들을 위한 도움과 서비스도 이용 가능합니다. 
1-877-412-2734 )TTY 711( 번으로 문의하십시오. 이러한 서비스는 무료로 제공됩니다. 

ພາສາລາວ )Laotian( 
ປະກາດ: ຖ້້າທ່່ານຕ້້ອງການຄວາມຊ່່ວຍເຫຼືືອໃນພາສາຂອງທ່່ານໃຫ້ຼືໂທ່ຫຼືາເບີີ 1-877-412-2734 )TTY 711(. ຍັງມີ 
ຄວາມຊ່່ວຍເຫຼືືອແລະການບີໍລິການສຳລັບີຄົນພິການ ເຊ່່ ນເອກະສານທີ່ເປັນອັກສອນນູນແລະມີໂຕ້ພິມໃຫຼືຍ່ ໃຫ້ຼືໂທ່ຫຼືາເບີີ ີ
1-877-412-2734 )TTY 711(. ການບີໍລິການເຫຼືືົານີບີ່ຕ້້ອງເສຍຄ່າໃຊ້່ຈ່່າຍໃດໆ. 

Mien 
LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih qiemx longc mienh tengx faan benx 
meih nyei waac nor douc waac daaih lorx taux 1-877-412-2734 )TTY 711(. Liouh lorx 
jauv-louc tengx aengx caux nzie gong bun taux ninh mbuo wuaaic fangx mienh, beiv 
taux longc benx nzangc-pokc bun hluo mbiutc aengx caux aamz mborqv benx domh 
sou se mbenc nzoih bun longc. Douc waac daaih lorx 1-877-412-2734 )TTY 711(. Naaiv 
deix nzie weih gong-bou jauv-louc se benx wang-henh tengx mv zuqc cuotv nyaanh oc. 

Português )Portuguese( 
ATENÇÃO: Se você precisar de ajuda no seu idioma, ligue para 1-877-412-2734 )TTY 711(. 
Serviços e auxílio para pessoas com incapacidades, como documentos em 
braile ou impressos com letras grandes, também estão disponíveis. Ligue para 
1-877-412-2734 )TTY 711(. Esses serviços são gratuitos. 

ਪੰਜਾਬੀ )Punjabi( 
ਧਿਆਨ ਦਿਓ: ਜੇ ਤੁਹਾਨੂੰ ਆਪਣੀ ਭਾਸ਼ਾ ਵਿੱਚ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਤਾਂ ਕਾਲ ਕਰੋ 1-877-412-2734 )TTY 711(. ਅਪਾਹਜ 
ਲੋਕਾਂ ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵਾਂ, ਜਿਵੇਂ ਕਿ ਬ੍ਰੇਲ ਅਤੇ ਮੋਟੀ ਛਪਾਈ ਿਵੱਚ ਦਸਤਾਵੇਜ਼, ਵੀ ਉਪਲਬਧ ਹਨ| ਕਾਲ ਕਰੋ 
1-877-412-2734 (TTY 711( ਇਹ ਸੇਵਾਵਾਂ ਮੁਫਤ ਹਨ| 

Română (Romanian) 
ATENȚIE: În cazul în care aveți nevoie de ajutor în limba dvs., sunați la 
1-877-412-2734 )TTY 711(. Sunt disponibile, de asemenea, ajutoare și servicii pentru 
persoanele cu dizabilități, precum documente în limbaj Braille și cu caractere mărite. 
Sunați la 1-877-412-2734 )TTY 711(. Aceste servicii sunt gratuite. 
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Русский (Russian) 
ВНИМАНИЕ! Если вам нужна помощь на вашем родном языке, звоните по номеру 
1-877-412-2734 (линия TTY 711). Также предоставляются средства и услуги для людей 
с ограниченными возможностями, например документы крупным шрифтом или 
шрифтом Брайля. Звоните по номеру 1-877-412-2734 (линия TTY 711). Такие услуги 
предоставляются бесплатно. 

Español )Spanish( 
ATENCIÓN: si necesita ayuda en su idioma, llame al 1-877-412-2734 )TTY 711(. 
También ofrecemos asistencia y servicios para personas con discapacidades, como 
documentos en braille y con letras grandes. Llame al 1-877-412-2734 )TTY 711(. 
Estos servicios son gratuitos. 

Tagalog (Filipino) 
ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa 
1-877-412-2734 )TTY 711). Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa mga taong 
may kapansanan, tulad ng mga dokumento sa braille at malaking print. Tumawag sa 
1-877-412-2734 )TTY 711). Libre ang mga serbisyong ito. 

์ภาษาไทย )Thai( 
โปรดทราบ: หากคณุต้องการความช่ วยเหลือเป็นภาษาของคุ ณ กรุณาโทรศัพท์ไปท่ีหมายเลข 1-877-412-2734 
)TTY 711( นอกจากนี้ ยั งพร้ อมให้ ความช่ วยเหลือและบริ การต่าง ๆ สำ าหรั บบุคคลท่ีมี ความพกิาร เช่ น 
เอกสารต่าง ๆ ท่ีเป็ นอักษรเบรลล์และเอกสารท่ีพมิพด์้วยตัวอักษรขนาดใหญ่ กรุณาโทรศัพท์ไปท่ีหมายเลข 
1-877-412-2734 )TTY 711( ไมม่ค่ีาใช้ จ่ ายสำ าหรั บบริ การเหล่านี้ 

Türkçe Etiket )Turkish( 
DIKKAT: Kendi dilinizde yardıma ihtiyacınız varsa 1-877-412-2734 )TTY 711) numaralı 
telefonu arayın. Braille alfabesi ve büyük harflerle yazılmış belgeler gibi engellilere yönelik 
yardım ve hizmetler de mevcuttur. Call: 1-877-412-2734 )TTY 711). Bu hizmetler ücretsizdir. 
Українська )Ukrainian( 
УВАГА! Якщо вам потрібна допомога вашою рідною мовою, телефонуйте на номер 
1-877-412-2734 )TTY 711(. Люди з обмеженими можливостями також можуть 
скористатися допоміжними засобами та послугами, наприклад, отримати документи, 
надруковані шрифтом Брайля та великим шрифтом. Телефонуйте на номер 
1-877-412-2734 )TTY 711(. Ці послуги безкоштовні. 

)Urdu( اردو ٹیگ لائن 

TTY( 1-877-412-2734 711( .  معذور افراد کے لئے توجہ :  اگر آپکو اپنی زبان میں مدد کی ضرورت ہے توکال کریں
 . )711 TTY( 1-877-412-2734 پرنً ٹ میں دستاویزات، بھی دستیاب ہیں۔ کال  امداد اور خدمات ، جیسے بریل اور بڑے

 یہ خدمات مفت ہیں۔

Tiếng Việt (Vietnamese) 
CHÚ  : Nếu qu  vị cần trợ giúp bằng ngôn ngữ của mình, vui lòng gọi số 
1-877-412-2734 )TTY 711). Chúng tôi cũng hỗ trợ và cung cấp các dịch vụ dành cho người 
khuyết tật, như tài liệu bằng chữ nổi Braille và chữ khổ lớn (chữ hoa). Vui lòng gọi số 
1-877-412-2734 )TTY 711). Các dịch vụ này đều miễn phí. 
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د؟ تفجدي  أورق مها  وان  عن 
الإبلاغ يرجى  جديد،  هاتف  رقم  أو  عنوان  لديك  كان  إذا  رعايتكالصحية .   بشأن  بك  للاتصال  هاتفك  ورقم  الصحيح  عنوانً ك  إلى  حتاج  نً 

على : الاتصال  طريق  عن  عنه   

• الرقم1-800-772-1213 . على  الضمانالاجتماعي (   إدارة   ( Social Security Administration

• الرقم1-800-281-9799 . على  أورانً ج  بمقاطعة  الاجتماعية (   الخدمات  وكالة   ( Social Services Agency

اليوم، • في  ساعة    24 ،1-877-412-2734 )TTY 711(الرقم على    CalOptima Health عملاء خدمة   
لغتك . يتحدثون  موظفين  لدينا  الأسبوع .   في  أيام    7 

• الرقم1-800-275-8777 . على  الولاياتالمتحدة (   بريد  خدمة   ( United States Postal Service
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