
 رسالت ما
عض و به راستا ی سلام ت خدم ت در

احترا م بهبهتری ن ش کل  و عز ت و
فرد استا رزش و  .​نیازها ی هر

چشم ان داز ما
 ، موا نع دسترسی به2027 تا سال

برا ی اعضای ما بهداش تی را  ن مراقب ت
درما ن  از میا ن بردار یم، مجوزها ی

 یک روزه و
درخواس ت-پرداخ ت آ نی مطال به

اجر برا ی ارائه کنندگا ن  ا پرداخ ت را
تعیین کنن عو امل اجتما عی  دهکنی م و

سلام ت ا عضا را به صور ت سالا نه

 .ارزیا بی کنی م

2 
CalOptima Health دولت ی سازما ن ی ک ، 

< Meeting Date>

< Your name, job title, department>

 CalOptima جلسه آشناسازی عضو جدید به
Health 

 CalOptima Health Direct: خوش آمدید
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 را برای س اکنان واجد شرایط اورنج کانتی مدیریت  می کند Medi-Cal مزایای  ○

CalOptima Health 
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○Medicare همیشه پرداخت کننده اصل ی است 

○CalOptima Health (Medi -Cal) هزینه هایی را  می پرد ازد ک هMedicare پوشش نمی  دهد

Medi-Cal و Medicare 
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Medicare ؟چیست 
Part A Part B Part C Part D 
بیمارستانی  Medicare خدمات پزشکان خدمات

Advantage 
Plans 

نس خه ای دارو های

آسایشگ اه سالمندان  Part A مراقبت سرپایی

خدم ات آسایشگاهی Part B 

 Part D خدمات س لامت در خانه
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تامین اجت ماعی تماس بگیرید Part Aبرای درخ واست ○  با اد اره

○CalOptima Health همچنی ن  می تو اند برا ی شما یک فرم درخ واست ارسال کند

 را  دارید، در  این صورت شما مزایا ی کامل را د ارید A Medicare Part و B اگر هر دو  ○

Medicare Part اگر شما بیمه Bرا دارید 
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○Medicare HMO هنوز پرداخ ت کننده اصلی ش ما است

مشا رکت پرداخت ○

داروه ای نسخه ای ○

هماه نگی مزایا ○

 هستید Medicare HMO اگر عضو یک 
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Beneficiary Identification )کارت شناسایی ذینفع  ○ Card, BIC)

 CalOptima Health کارت شناسایی ○

 Medicareکارت شناسا یی ○

Identification Cards 
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 :را انتخاب کنید Medicare ( Fee-For-Service, FFS )ا گر پرداخت برای خد مات ○

 :دیگ ری را انتخاب کنید Medicare Advantage Plan اگر بر نامه ○

Medi-Cal –Medicare گزینه هایی برای ا عضای 

FFS Medicare 

(Parts A  (B و

Medicare Part D 

(داروها ی نسخه ای )

 خدمات
Medi-Cal 

Medicare Parts A  B و

Medicare Part D 

 خدمات
Medi-Cal 
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 COD ساختار شبک ه 

CalOptima Health Direct (COD) 
 اعضا هر ممکن است CalOptima Health ارائه  دهندگان تحت قرارد اد

CalOptima Health Community Network دو شبکه
(CCN)    و اعض ای COD را  ببینند 

COD 
 PCP بدون اختصا ص 

 نیاز به Medicare Part A اعضای :​استثنا
ایالت)د ارند PCPت خصیص  ( بر اساس قانون
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 ص یا سایر ارائه دهندگان می ت وانند ش ما را به یک متخص ( پزشک)ارائه دهن ده مراقبت ه ای ا ولیه شم ا  ○
ا رجاع دهند یا می ت وانید خ ودتان را ارجاع کنید

○CalOptima Health مجوز خدمات و لوازم پزشکی ر ا صادر می کند

▪

▪

 ▪ درخواست ھای ارجاع فوری را می تو نا ظرف ٧٢ ساعت بررسی ک رد

 یدگی بھ درخواست ھای عادی بر یا نامھ ارجاع، 7 روز  کاری طول می کش

ار جاعات به متخصصین و خدمات پزشکی



12 

 نیستند Medicareبیشتر تجهیزا ت تح ت پوشش ○

اگر به این  لوازم نیاز دارید، از پزشک خ ود نسخه در یافت کنید ○

قرارد اد د ارد ارائه ش ود CalOptima Health لوازم باید تو سط د اروخانه ای که با ○

 لوازم پزشکی یکبار مصرف
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خ صوص ارزیابی های ویلچر برای  اعضایی  که به صندلی های چرخ دار س فارشی یا سیستم ه ای صندلی م ○
نی از دارند، در دس ترس اس ت

 شما نیاز به دستور از  طرف پزشک خود د ارید ○

سف ارشی ویلچر مزایای 
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 دردسترس استخدما ت آمبولانس و ون مخصوص ویلچر ○

 سایل نقلی ه  باید معیارها یی مانند شر ایط پزشکی یا جس مانی را  داشته باشید که به شم ا اجازه استفا ده از و ○
 عمومی یا خ صوصی را نمی ده د و نمی توانید به طور معمول سوار ش وید یا نمی تو انید بد ون کمک

 .بایستید یا ر اه بروید، از جمله افرادی که از واکر یا عصا استفاده می کنند
مجو ز قبلی  لازم است ○

 Non -Emergency) حمل و نقل پزشکی غیر ا ورژانسی
Medical Transportation ,NEMT )
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○NMT را می تو ان زمانی ب ه  کار برد که : 
خصوص ی بدون د ریافت کمک سو ار یا پیا ده شوید▪ شما بتو انید از وسا یل نقل یه عمومی و

پی اده ششم ا  از صندلی چرخد ار استف اده می کنید اما می تو انید بدون کمک ر اننده به وسی له نقل یه▪  .ویدسو ار ی ا  از آن
○NMT را می تو ان برای مو ارد زیر ب ه  کار برد : 

برای دریافت خدمات ی  که ت حت پوشش▪  این ا مر شا مل نقل و ان تقال به . قر ار دارد Medi-Cal سفرهای رفت و ب رگشت
گر فتن نسخه ها و وسا یل پزشکی  .می شودقر ار ملاقات های پزشکی، دندانپزشک ی، بهد اشت روانی یا اختلال مص رف و

 (NMT) وسیله نقلیه غیر پزشکی
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 :NMTنحوه دریافت خدمات  ○
بر ای خدماتی که مجاز باشن د، حدا قل د و  روز کا ری▪ سوا ری قر ار ملاقات ( دوشن به تا جمعه )بر ای درخو است  تان ی ا ق بل از

قر ار اضطرار ی داری د، ب ا خ ط حمل ون قل - 833-1 به شماره CalOptima Health در ا سرع وقت زمانی که یک
648-7528( TTY 711 ) در هنگام تم اس گرفتن، کارت ع ضویت . تم اس بگیرید CalOptima Health خو د  را

 . در د سترس داش ته باشید
ح مل و ن قل غیرپزش کی با ارا ئه د :  توجه داش ته باشید▪ بر ای درخو است هند ه سرخ پوستان آ مریکا همچ نین ممکن است

سرخ پوستان آ مریکا خود تماس بگیرند  .مراقبت های بهدا شتی
ح مل و ن قل غیرپزشکی▪ حمل ون قل غیرپزش کی ب ا کمت رین هزی نه که نیازهای CalOptima Health: محد ودیت های

 . شم ا  را برآورده می کن د، به نزدیکتری ن ارائه د هنده از خانه شما که قر ار ملاق ات در دسترس دارند را ارا ئه می کند
کنند بازپردا خت مستقیما ً ر ا غیرپزشک ی نق ل حم ل و هزین ه ی ا کنن د رانندگ ی خودشا ن توانن د نم ی ر ای کسبب . اعض ا

بی شتر، با - 587-888-1یا ب ا  شماره ر ایگان 8500-246-714-1 به شماره CalOptima Healthاط لاعات
8088(TTY711 ) تماس بگ یرید . 

 ,Non -Medical Transportation) وسیله نقلیه غیر پزشکی 
NMT( )ادامه ) 
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استفا ده کن ○  یداز خدما ت اورژانسی برا ی  بیماری یا جراحت ته دید کننده زند گی یا نات وان کنن ده

 !ت ماس بگیرید یا به نزدیکت رین  اورژانس بروید 911 با ○

خدمات آمب ولانس ○

خ ود را نشا ن  دهید CalOptima Healthکارت شناسا یی ○

خدمات ا ورژانسی
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 نی  و مطالب نوشتاری به زبان های انگلیسی، اسپانیای ی، ویت نامی، فارس ی، عرب ی، کره ای، چی ○
فرمت ه ای دیگر موج ود است

زبان های د یگر در د سترس است▪ بر ای ه مه ترج مه شفا هی مطالب نوشتا ری

خد مات کمک زبان بد ون ه زینه از طریق تلفن یا حضو ری ○

حضو ری ی ا  زبان اشاره آمریکایی، حدا قل از▪ هف ته ق بل درخو است ارا ئه شود ۱بر ای خدمات متر جم

 یا با شماره تلف ن  8500-246-714-1 به ش ماره  CalOptima Health با خدمات مش تریان ○
 .تماس بگیرید (TTY 711 ) 8088-587-888-1 رایگان

 خدمات مترجم و ترجمه
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○ Medi-Cal–Medicare :
است Medicare یا Medi-Cal توسط ارا ئه دهندگان سلامت رو ان▪  در د سترس

○ Medi-Cal :
خدم ات رفتا ریب ا ▪  به شماره CalOptima Health Behavioral Healthخط ت لفن ر ایگان

1-855-877-3885( TTY 711) رفتا ری متصل شوید  . تماس بگ یرید ت ا  به منابع بهد اشت

 خدمات بهداشت روان
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 به سالمن دان، اعضای دارای معلولیت و اعضا ی  بی خ انمان د ر دسترسی و هماه نگی خدما ت  ○
 .مراقبت ه ای بهداشتی کمک می کند

 برنامه ر ابط اعضا
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○CalOptima Health  می تو اند مطالب آموزشی کتبی در م ورد بسیا ری از م وضوعات را ب ه 
 ی برای شم ا زبا ن های انگلیسی، اسپانیای ی، ویتنام ی، کره ای، عرب ی، چینی یا ف ارسی بد ون هیچ ه زینه ا

 . ارسال کند
 : سایر خدما ت رایگان ○

 مشاوره ت لفنی▪

انفراد ی▪  مشاوره

جام عه▪ ار جاع به کلاس ها و کارگاه های

 آموزش بهداشت
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○CalOptima Health  برنامه ها یی د ارد که به شما در مدیریت شرایط مزمن م انند دیابت
 .بزرگسالان  و آس م دور ان کودکی کمک می کند

 :شما می توانید خ ود را به یک برنامه ارجاع دهید ○
 CalOptima Health تماس ب ا  خدمات مشت ریان▪
ار جاع کند▪ خود بخواهی د  که شما را پز شک  از

o این برنام ه مو ارد ارائه شده تو سط: 
 مطالب آ موزشی مکتوب▪

اط لاعات در مورد کلاس های حضو ری▪

 در صورت نیازتماس های اعلامی▪

 ( ادامه)آموز ش بهداشت 
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 : شما از نظر مالی مسئ ول مو ارد زیر هستید ،COD به عنو ان یک عضو  ○
دار وها▪

پیراپزش کی▪  خدمات

 سهم هزی نه▪

خص وصی▪                             بی مه

 مسئولیت مالی
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 :صو رتحساب ج دید ○
خو د  را ارا ئه دهید Medi-Cal و  Medicareب ا  شرکت ف رستنده صورت حساب تماس بگیرید و  شماره شنا سه▪

 : صورتحساب یا ا طلاعیه دریا فت بدهی قدیمی ○
 تماس بگ یرید CalOptima Healthب ا  خدمات مشت ریان▪

 دریافت کردید؟ آیا صورت حساب
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 :برا ی  محافظت از اطلاعا ت سلامتی شما، ما ○
 تعداد افر ادی که اط لاعات شما را می بینند مح دود می کنیم▪

شم ا  آموزش م ی  دهیم▪ بر ای محاف ظت  از اط لاعات خو د  را کارمند ان

 شما را با یکی از  اقوام یا دوستان ش ما به اشتر اک بگذاریم، به یک مجوز  PHI اگر می خو اهید ما ○
 امضا شده از شما نیاز دا ریم

 از فرم مجوز اشترا ک اط لاعات ما ی ا فرم قا بل ق بول دیگ ری استف اده کنید▪

 Protected Health ) شده اطلاعات بهداشتی محافظت
Information ,PHI) 
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ماه یکبار انجا م  می ش ود 12 هر  Medi-Calب ررسی صلا حیت ○

بگ یریدبر ای د ریافت اط لاعات بیش تر در مورد ب ررسی صلاحیت، ب ا مس ئول رسیدگی به واجد ش رایط بودن خود تماس▪

Supplemental Security Income)دریافت کنندگان در آمد ام نیتی تکمیل ی  ○ ,SSI) تا زمانی که 
 .هستند Medi-Calخ ود را حفظ کنند، و اجد شر ایط SSIمزایا ی 

 با آژانس خدمات اجتماع ی  ، Medi-Cal برای کسب  اطلاعات بیشت ر در م ورد و اجد شر ایط ب ودن ○
 یا اد اره تامین اجتماع ی ( County of Orange Social Services Agency)اورنج  کانتی 

(Social Security Administration )  مراجعه کنیدتماس بگ یرید یا به این مراک ز . 

Medi -Cal حفظ واجد شرایط بودن
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 :فورا به این مراکزاطلا ع  دهید ○
خدم ات اجتماعی او رنج کانتی▪ آژ انس

اد اره تا مین اجتماعی▪

▪CalOptima Health 

ا طلاعات شخصی تغییرات 
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 فتر خ ود، با آژانس خدمات اجتماع ی اورنج ک انتی تماس بگیرید یا حضوری  به این  د BICبرای ک ارت ○
بر وید

بر ای ل یستی از شماره های ت لفن مشا هده کنید▪ بس ته خوشامدگویی خود را

o برای کارت شناسا یی CalOptima Health  خ ود، با خدمات مشتریا نCalOptima Health  با 
 (TTY 711 )8088-587-888-1یا ب ه  صورت رایگان با ش ماره  8500-246-714-1ش ماره 

 .دی دن کنید CalOptima Health تماس بگیرید، یا از پورتا ل اعضا ی 
o  برای کارت شناسایی Medicare خ ود، با ا داره تامین اجتماع ی تماس ب گیرید

▪1-800-772-1213 

 کارت خود را گم کرده اید؟
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 : گزارش مشک وک به کلاهبردار ی ارائه دهن ده یا عضو ○
 CalOptima Health's Fraud Hotline تماس ر ایگان ب ا خ ط گز ارش کلاهبردار ی▪

1-855-507-1805 (TTY 711) 
و محرما نه▪  به صورت ناشناس

شما تأثی ری ن خواهد گذ اشت▪  بر م زایا ی ا مر اقبت

 CalOptima Health خط تلفن گزارش کلاهبرداری در
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 به نتایج بهتر مراقبت  و سلامت Medi-Calطراحی ش ده برای بهبود دسترس ی اعضا ی  ○

پز ○ نیازها ی ر فع د ر اعض ا ده د که به م ی ارا ئه فر د مراقب ت ه ر برا ی شخص ی کاملا ً رویکر د  شکی ی ک
و غیر پ زشکی کمک می کند

CalAIM: California Advancing and Innovating 
Medi-Cal 
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 (Enhanced Care Management ,ECM)مدیریت مرا قبت پیشرفت ه  ○
خدمات هم اهنگی و یکپارچه سا زی مر اقبت▪

 اتصال به مناب ع جام عه▪

 بهبود نتایج سلامت ب ا  پرداختن به عوا مل اجتماعی تع یین کننده سلامت▪

خدمات پشتیبا نی ج امعه ○

 خدمات هدایت ا نتقال مسکن▪

ا جاره مسکن و خدمات حف ظ  آن▪

پردا خت مسکن▪  سپرده های پیش

 ( م هلت پزشکی ) مر اقبت های نقاهت▪

CalAIM: California Advancing and Innovating 
Medi-Cal(ادامه ) 
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 ثبت شکایت

o شما می ت وانید با تماس تلف نی درخ واست دادرسی ایالتی کنید 
1-800-952-5253 

 CalOptima Health با خدمات م شتریان
تم اس بگیر ید

8500-246-714- 1 با شم اره یا
1 -888-587-8088 (TTY رای گان(711

 CalOptima Health Grievance and به صورت کتبی
Appeals Resolution Services 
505 City Parkway West 
Orange, CA 92868 

وبسایت www.CalOptima.org 
 CalOptima Health به صورت شخصی

505 City Parkway West 
Orange, CA 92868 

https://www.CalOptima.org
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 حقوق و مسئولیت ه ای شما
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 .هستند CalOptima Healthزیر حق وق شما به عنوان عضو مو ارد ○
ج • وض عیت روا نی و ما نند سواب ق پزشکی ، خود ، بودن اطلاعات پزش کی م حرمانه حف ظ حر یم خصوصی و نیاز به حف ظ ح ق ی ا ب ا ت وجه به س می

ب ا شم ا ب ا احتر ام و عزت رفتار شود ی ا جنسی ،  .درمان ، و سلامت باروری

حقو ق و مسئولیت ه ای • خدمات ، پزشک ان و پوشش ، ارا ئه دهندگ ان ت حت خدم ات جم له خدمات آن ، از بی مه درما نی  و اطلاع ات مربوط به  طرح
اختی ار شما قر ار داد ه شود  .اعض ا در

اختی ار ش • تجدیدن ظر در مربو ط به شکایت  و تم ام نامه ه ای جم له تر جمه شده به زبان دلخوا ه شما ، از کا مل ط ور اعض ا به ما قر اراطلاع ات کت بی
 . گیرد

حقو ق و مس ئولیت ه ای اعض ای  • خ ط مشی  . به شم ا  ارائه شود CalOptima Health توصیه ها یی در مورد

مر اقبت اولیه ر ا در ش بکه • بتوا نید یک ارائه دهند ه ک نید CalOptima Healthای نکه انتخ اب

ب اشید • بتوا نید به موقع به ارائه دهندگ ان ش بکه دسترسی د اشته

باشید • ح ق رد کردن درم ان  نقش د اشته جم له مراقبت ه ای درما نی خود ، از ب ا ارائه دهندگ ان خدمات درما نی در مورد تصمیم گیری  . در

کنید • ابر از مراقب تی دریافتی ر ا ی ا کت بی خود دربار ه سازم ان یا خدم ات  . شکایت شف اهی

تص میم  • خا تمه CalOptima Health از دل یل پزش کی تاخیر ، مط لع شوید (​پایان )بر ای رد ، مراقبت پزش کی خود  .ی ا تغی یر درخوا ست

 حقوق و مسئولیت های شما
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برخورد ار ش وید▪  . از هماهن گی خدم ات مراقب تی
ی ا محدودس ازی خدم ات ی ا مزای ا درخوا ست بررسی مجدد بدهید▪ تعوی ق مربو ط به رد ،  . نسبت به تصمیمه ای
بر ای زب ان خود دریا فت ک نید▪ خدم ات ترجمه و متر جم بد ون هز ینه

ی ا سا یر گروهه ا دریا فت ک نید▪ م نطقه دف تر مساعدته ای حقوقی خدم ات  حقوقی رایگ ان در

دستورالع مل ه ای پیشرفته ر ا تد وین ک نید▪

د ر▪ تجدیدنظ ر درخوا ست قبلا ً ر د شد ه باش د  و ی ا مزیت ی د ر صورتی که خدم ات ایالت ی استما ع ا ید  و هن وز از CalOptima Healthبر ای کرد ه
ی ا ا گر پس از نیستید ، مربو ط به شرای طی 30تصمیم را ضی جم له اطلاع ات تجدیدن ظر خود دریا فت نکرد ه اید ، از تصمی می در مورد درخوا ست ر وز

ک نید بر ای رسید گی سریع به مشکلات درخوا ست  لازم

لغ و عض ویت ▪ سلامت د یگری درکان تی خود ر ا دارید CalOptima Health(  کنسل کردن)امک ان  تغی یر به طرح  در صورت درخوا ست و

صغ یر دسترسی دارید▪  به خدمات ر ضایت افر اد

اعض ا در قا لب های دی گر▪ بر ای بدون هز ینه کت بی الکترون ) دسترسی به اطلاع ات صو تی  و قالبه ای ه ای بزرگ ، چ اپ در انداز ه ی کی قا بل ما نند بریل ،
موسس ات ( دسترس مطاب ق با قوان ین رفا ه و م ورد درخو است و متن اسب با قا لب ب خش ( (W&I) در ص ورت درخواست و  به موقع  14182 کد

( b)(12)
باشید▪ آز اد استفاده قر ار گیرد ی ا انتق ام مورد انضباط ، راح تی اجبار ، بر ای ی ا انزو ا که به عنو ان ابز اری محد ودیت ن وع  . از هر

 ( ادامه) حقوق و مسئولیت های شما 
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ن ظر گرف تن▪ بر ای درک آن بد ون در توانا یی خود متنا سب با شرای ط و جایگز ین ر ا اطلاع ات مربوط به گز ینه ه ای درما نی مو جود و راهکاره ای
ی ا  پوشش دریا فت ک نید  .هز ینه

ب خش ه ای ▪ آنها ، همانط ور که در ا صلاح ی ا تصح یح ک پی از سواب ق پزش کی خود و درخوا ست  و 164.524امک ان دسترسی و دریا فت  یک
است (Code of Federal Regulations, CFR )45 کد مقرر ات فدرال 164.526 شد ه  .مش خص

نحو ه رفت ار ▪ نا مطلوب  بر تأث یر حقو ق بد ون هیچگ ونه ا ین استفاد ه از ی ا ایا لت ب ا شم ا CalOptima Healthآز ادی  ، ارائه دهندگ ان شم ا

مامایی ، مرا کز▪ مرا کز خدم ات بهداش تی سرخپوستان ، خدم ات تأ یید فدرال ، مرا کز درما نی  مورد مرا کز زایمان مستقل ، خانواده ،  به خدم ات تنظ یم
خ ارج از ش بکه ن یز خدم ات اورژانسی مربوط به بیماریه ای مقارب تی و مطا بق با قا نون فدرال ، CalOptima Healthسلامت روستاییان ، خدم ات

ب اشید  . دسترسی د اشته

 ( ادامه) حقوق و مسئولیت های شما 



37 

مس ئولیت ه ای شم ا ○

اعض ا▪ کتا بچه راهنم ای پ یروی از اطلاع ات دانستن ، فه میدن  و

ت هیه برنامه درم ان▪ بر ای ب ا  ارائه دهندگان خدمات درما نی نیازه ای پزش کی خود و همک اری  درک

ب ین شما وارا ئه دهندگ ان خدمات درمانیت ان▪ تواف ق پیر وی ازبرنا مه درم ان م ورد

وض عیت خودت ان به▪ به تر خدم ات  CalOptima Health ارائه اطلاع ات ضروری دربار ه بر ای ارائه ه رچه  و ارائه دهندگان خدمات درما نی
درما نی به شم ا

ک نید▪ ن وبت خود ر ا کنسل نی از دارید ا طلاع دادن به مطب در زمان ی که وقت گرفتن و  نگه داشتن قراره ای پزش کی و

حف ظ سلامت شم ا کمک می  کند▪ آ نچه به کسب اطلاعات درباره مش کل پزش کی خود و

مید ارد▪ برنا مه ه ای مراقبته ای درما نی که شم ا ر ا س الم ن گه شر کت در

ب ا آنه ا▪ بر خورد مرتب ط با خدم ات درما نی شم ا و رعایت ا دب در ب ا افر اد همک اری

 ( ادامه) حقوق و مسئولیت های شما 
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o شخ صی  شما  خط تلف ن ویژه گزارش کلاهبرداری و اطلاعات
گز ارش کلاهبردار ی م شکوک توسط ارا ئه دهند ه یا عضو▪

مراقبت های بهد اشتی به شماره ر ایگان Medi-Calب ا  خط ویژه کلاه برداری▪                      از وز ارت خدمات
و محرما نه است- تماس بگ یرید 1-800-822-6222  این تماس ناشناس

در مانی شما نخواهد داشت▪  !گز ارش کلاهبرداری ه یچ تا ثیری ب ر مز ایا ی ا خد مات
ک میته مشورت ی اعضا خ ود است ○

اع ضا به هیئت مدیره▪  CalOptima Healthارا ئه نظ رات در مورد مسا ئل
 (Whole-Child Model)کمیسیون مشور تی خانوا ده مدل مراقب تی کامل کو دک ○

 .ارا ئه میدهد CalOptima Healthاعض ا، نظ رات خود را به هیئت مدیره CCS در مورد مسا ئل مربوط به▪

 ( ادامه) حقوق و مسئولیت های شما 
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 ساعته به 24پورتا ل  اعضا یک وب سایت آنلاین امن است که به شما امکان دسترس ی  ○
 .ا طلاعات سلامتتان را می دهد

اع ضا دس ترسی داش ته باش▪  یدشما می تو انید از طریق کام پیوتر، ت بلت یا گوشی هوشمند به پور تال

می کنند ○  : گزینه ه ای سلف سرویس، انجام موارد زیر را آسان تر و سریع تر
به رو زرسانی اط لاعات ش خصی▪ مشا هده و

خ دمات م شتریان▪  سوالی ب پرسید CalOptima Health از

ار سال از طریق پست را بدهید CalOptima Healthکارت ها ی شناسایی▪  . را چاپ کنید یا درخو است
تغی یر دهی د ▪  CalOptima Health فقط برا ی اعضا ی ش بکه اجتماعی)ش بکه درمانی و پز شک خود را

Community Network) 
 CalOptima Health Community فقط اعضای ش بکه اجتماعی) قبلی ( های)مشا هده مجوز▪

Network و ( CalOptima Health Direct

 پورتال اعضا
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تماس شما ره ت لفن

 CalOptima Healthم رکز  خدمات م شتریان
8500-246-714- 1 یا با شما ره رایگان                   

1-888-587-8088 (TTY711 )

طر ح  :شکایت برای
مر کز خدمات م شتریان تم اس بگیر ید CalOptima Health با

 – یا –
 یک فرم شکایت آنلا ین ارسال کن ید

8500-246-714- 1 یا با شما ره رایگان                
1-888-587-8088 ( TTY711 )

www.CalOptima.org 

CalOptima Health 1-855-507-1805 ( TTY711 ) خط تلفنی اض طراری مربوط به کلا هبرداری

VSP 7195-877-800-1 خدمات بینایی 
Medi-Cal Dental 1-800-322-6384 

کانتی  8641-723-800-1 خط دسترسی به برنامه به داشت روانی اور نج
 CalOptima Health 1-855-877-3885 خدمات به داشت رفتار ی 

Medi-Cal RX 1-800-977-2273 

ا طلاعات تماس

https://www.CalOptima.org
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○CalOptima Health  اکن ون پ یام های مت نی رسمی را با استفاده از
(CALOPT )225678:  یک کد کوتاه ارسال  می کند

 از  این شماره ا طلاعات به روزرسانی  ش ده ای درباره مراقبت های به داشتی ○
 . و مزایا ی شما را برایتان ارسال می ک نیم

 :چرا این م وضوع اهمیت د ارد ○
شم ا  کمک می کند پیا م های▪  را شناسایی کنید CalOptima Health این به

غربالگر ی و به روز▪ خود مانند یادآو ری مر اقبت های بهد اشت ا طلاعاتی در مورد
 رسانی در مورد پوشش خود را از این طریق د ریافت کنید

 :چ ه کار ی که باید انجام  دهید ○
▪225678( CALOPT) را در ل یست مخاطبین ت لفن خود ذخیره کنید 

خو د  را چک کنید▪ مر اقبت های بهد اشتی خود پیا مکهای  .بر ای اطلاع از
ب ا  شماره در صورت دا شتن سؤالات، ب ا تیم خدمات مشت ریان م ا ▪

1-888-587-8088(    ( TTY 711تماس بگ یرید 

 :در ارتبا ط باشید CalOptima Health با 
225678 (CALOPT) 
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 سؤالات 
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@CalOptima Health 
www.CalOptima Health.org 

Stay Connected With Us 

https://www.CalOptimaHealth.org
https://www.instagram.com/caloptima/?hl=en
https://web.facebook.com/CalOptima/?_rdc=1&_rdr#
https://x.com/CalOptima?ref_src=twsrc%5Egoogle%7Ctwcamp%5Eserp%7Ctwgr%5Eauthor
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