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ا5ًً  ً انً� ط الدم م�ج �غ ها�ز �ق�ياس �ض احصل على �ج 	

لى  7 ا�ج �إ دما �تح�ت �هت ع�ن �ب معر�ف ما �ي�ج 	
�ئ�ي صا ار�ة �أ�خ اس�ت�ش

�ت�ك10  اه�ي �يد�ة لر�ف ك�يرا�ت م�ف ذ�ت � 	

ر�ة �ش هذ ال�ن �ي ه� �ف
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 Javier ة م�ن� ملاظ�ح

 ،Javier Sanchez ا ن� اًًب، �أ مرح�
 OneCare ط�ة �قود �خ �ن �أ �ني �أ � ر�ف و�ي�ش
 .CalOptima Health ـ اص�ة ب� الخ�

ا العام �يصاد�ف مرور 20 عامًًا  هذ�
ا المساعد�ة لسكا�ن  د�يم�ن �ق على �ت

ا  �ن مكان� �ب�إ ، ولم �يك�ن  �ج اطع�ة �أوران� م�ق
. دون��ك ل�ك ب� �ق ذ� �ي �تح�ق

اص�ة  �ة الخ� �ة المحل�ي ط�ة الصح�ي ا الخ� �ن �ت ب�ص�ف
هن.  �ز�أ م�  ء لا �ي��تج ز� ل ن�ح�ن �ج �تمع، ب� �في الم�ج �قط � ا �ف ح�ن لس�ن �ن ، �ف �ك ب�
دما  . ع�ن �ج �ة �أوران� �في مد�ي�ن ا � ا ه�ن دم�ة العملاء لد�ي�ن ر�ي�ق �خ �يعمل �ف

. ن�ح�ن  �ك ال�قر�ب م�ن ص �يع�ي�ش و�يعمل ب� خ� �تحد�ث مع �ش ا، س�ت �ن �ت�تصل ب�
ا. ً �ي�ضً ا �أ عن��ي�ش ه�ن ا  �ن �ج ل�أن� اطع�ة �أوران� ا�ت سكا�ن م�ق ا�ج �ي هم اح�ت �ف �ت ن�

�ة ك�ي�ف �يمك�ن لـ  ح�ة ر�قم 6 لمعر�ف �أدعو�ك للاطلاع على الص�ف
ا�ظ على  �في الح�ف CalOptima Health OneCare مساعد�ت�ك �

�في  . ن�ح�ن � �ة �في رعا�ي�ت�ك الصح�ي ا � �ن �ت�ك ب� �ق كرًًا ل�ك على �ث . �ش صح�ت�ك
وع على الر�قم  �في ال�أس�ب �يام � �في ال�يوم، 7 �أ دم�ت�ك 24 ساع�ة � �خ

دم�ت�ك  ا �خ �ن ا ك�ي�ف �يمك�ن رن� �ب TTY 711( 1-877-412-2734(. �أ�خ
ل.  �فض كل �أ� �ش ب�

د�ير، �ق الص ال�ت مع �خ

Javier Sanchez 
CalOptima Health ،Medicare رام�ج �ي ل�ب ذ� �ي �ف �ن المد�ير ال�ت

ال  �ي م�ج لى مساعد�ة �ف ا�ج �إ هل �حت�ت
! ل�ك ا م�ن �أ�ج ا؟ OneCare ه�ن �ي ولو�ج ك�ن ال�ت

ر  �ن OneCare س�تو�ف �فإ � ، رن��ت �ت ر �أو ال�إن� و�ت �ي �ة الكم�ب هز� ، �أو �أ�ج دام الها�ت�ف �في اس�خ�ت لى مساعد�ة � �ة �إ �ت ب�حا�ج ا ك�ن ذ� �إ
ا �أسهل  �ي ولو�ج ك�ن عل ال�ت �ن�ي ل�ج ا رد�ي م�ج �ك الحصول على دعم �ف ا Papa، �يمك�ن ر�يك�ن مساعد�ة �ش م! ب� ل�ك الدعم اللا�ز

  . �ة ا�ت�ك ال�يوم�ي �في ح�ي د�ة � ائ� ر �ف و�أك�ث

 : �ة ال�ي �ي ال�أمور ال�ت �يمك�ن لمساعد�ي Papa مساعد�ت�ك �ف
ر  و�ت �ي ها�ز الكم�ب �ك اللو�حي �أو �ج ها�ز ، �أو �ج �ك �ف �توص�يل ها�ت 	

. رن��ت �ت ال�إن� ب�
 OneCare اء �ة �أع�ض واب� لى ب� ول �إ �يل الد�خ ��ستج 	

 : ال�ي �ك على الراب�ط ال�ت اص�ة ب�  الخ�
https://member.caloptima.org/#/user/

login
رن��ت  �ت ر ال�إن� �ك ع�ب �ب �ي �يارا�ت ط�ب لى �ز مام �إ ال�ن�اض 	

عب�د(.  �ة ع�ن  )الرعا�ي�ة الصح�ي
�ك  اص�ة ب� �ة الخ� �ة OneCare المرن� طا�ق لى ب� الوصول �إ 	

دامها. واس�خ�ت
. رن��ت �ت ر ال�إن� �يد�ة ع�ب ا�ت و�أدوا�ت م�ف �ق �ي �يل �تط�ب ز�ن � �ت 	
ل. ز�ن لى الم� لها �إ �ة ل�توص�ي طل�ب ال�أدو�ي�ة الموصو�ف 	

! �ك اس�ب �ن السرع�ة ال��تي �ت �يد - وب� والمز� 	

. �ن �ي �ي �ق �ي �ناس ح�ق مساعد�ة ود�ي�ة م�ن �أ
طو�ة  ورو�ن ومس�عتدو�ن لمساعد�ت�ك �خ ، وص�ب و�ن �ب اء Papa ط�ي �ق ر�ف

ص�ي  خ� وا�ت ك�ي�ف ساعدها مساعدها ال�ش ارك�ت �إحدى ال�عض . �ش طو�ة خ�ب�
دار�ة كلما�ت المرور، وح�تى  ها، و�إ �ف ل ها�ت �حت �ق�ف �في �ف � Papa م�ن

راء�ة  �تمك�ن م�ن ال�ق ر�ة ل�ت �ي �يو�تر ك�ب �ة كم�ب ا�ش لى �ش ها �إ �يون� ز�ف ل� �تحو�يل �ت
�في  رًًا � �ي ا ك�ب ر�قًً ر�ة �ف �ي �يرا�ت الص�غ �ي �غ هذ� ال�ت د �أحد�ث�ت ه ر. ل�ق سب�هول�ة �أك�ث

ا. ً �ي�ضً ن��ت �أ ا�ت�ك �أ �في ح�ي رًًا � �ي ا ك�ب ر�قًً ها �أ�ن �تُُحد�ث �ف ها، و�يمك�ن ا�ت ح�ي
 

اًًن� على الر�قم 1-855-606-4884،  ا ـ Papa Tech م�ج ا�تصل ب�
�تو�ق�ي�ت  ااًًح الى 5 مساءًً PST )ب� ، م�ن 5 ص�ب مع�ة لى ال�ج �ن �إ �ي �ن م�ن الا�ث

 . ا مساعد�ت�ك �ن ا ك�ي�ف �يمك�ن رن� �ب (، ل�خ�ت المح�يط الهاد�ئ

https://member.caloptima.org/#/user/login
https://member.caloptima.org/#/user/login
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�ة  �ة المرن� طا�ق دام ال�ب اس�خ�ت ها ب� ا�ج اصر ال��تي �تح�ت احصل على الع�ن
اص�ة ب��ك الخ�

اصر  راء الع�ن �ك ل�ش اص�ة ب� �ة الخ� �ة OneCare المرن� طا�ق دم ب� اس�خ�ت
�ة )over-the-counter, OTC( م�ن  م وص�ف لز� ال��تي لا �ست�ت

�ة  طا�ق لغ� 167$ �إلى ال�ب �ة م�ب ا�ف �تم �إ�ض . س�ي رن��ت �ت ر ال�إن� ر �أو ع�ب الم��تج
�تمك�ن  هر ح�تى �ت �ك كل 3 �أ�ش اص�ة ب� ط�ة OneCare الخ� ل �خ �ب م�ن �ق

ل:    ا�ت م�ث ��تج راء م�ن م�ن �ش

ا�ت �ن ام�ي �ت �ي  ال�ف

�ة  �أدو�ي�ة الحساس�ي

آلام �ي�ف ال� �ف   �خ�ت

ا ز�ن� لو �ف رد وال�إن�  �أدو�ي�ة ال�ب

�يط ا�ن والخ� و�ن ال�أس�ن ، وم�عج ا�ن ر�ش ال�أس�ن  �ف

 ، �ن �ي�ف �ته�ي�ج الع�ي �ف ا�ت �خ�ت ��تج ، وم�ن �ن   �قطرا�ت الع�ي

�ة ومحلول العدسا�ت اللاص�ق

�ة �ي �ب المكملا�ت الع�ش 	

ر! �ي ك�ث ل�ك ب� ر م�ن ذ� ط�ة و�أك�ث اغ� وار�ب ال�ض ال�ج 	

: �ك اص�ة �ب �ة ال�خ �ة OneCare المر�ن دام �بطا�ق س�ت�خ �إ
�ك ع�ن  اص�ة ب� �ة الخ� �ة OneCare المرن� طا�ق عف�يل ب� � �ت  �قم ب�

لى الر�قم 53746 �أو  طر�ي�ق �إرسال كلم�ة ACTIVATE �إ
�يار�ة www.andmorehealth.com �أو  ع�ن طر�ي�ق �ز

1-855-AND-MORE الر�قم  الا�تصال ب�
.)TTY 711;1-855-263-6673(

ر م�ثل Walmart، وCVS، و ا�ج �في م�ت �ك ال�ستو�ق �  �يمك�ن
رن��ت �أو ع�ن طر�ي�ق  �ت ر ال�إن� Target، وCostco �أو الطل�ب ع�ب

ع - ال�أمر  د الد�ف طا�ق�ت�ك ع�ن . ما عل�ي�ك سوى �تمر�ير ب� الها�ت�ف
! سباط�ة هذ� ال� ه ب�

طا�ق�ت�ك ع�ن طر�ي�ق �إرسال  �في ب� ��قي � �ب د الم�ت  �تح�ق�ق م�ن الرص�ي
�يار�ة  لى الر�قم 53746 �أو �ز  كلم�ة BALANCE �إ

.www.andmorehealth.com

 .)Special Supplemental Benefit for the Chronically Ill, SSBCI( ة� م�ن �ب�أمرا�ض مز� �ن  �ي اص�ة للمصاب� �ة �خ ل�ي عف�ة �تكم�ي � �ة ه�ي م�ن ز� هذ� الم�ي ه
م�يع  . ل�ن �يكو�ن �ج ر�ف �ة �أو الخ� ، �أو �أمرا�ض الرئ� ، �أو السرطا�ن ، �أو السكر�ي ل�ب ل �أمرا�ض ال�ق هل�ة م�ث �ة مؤ� م�ن �ب �أ�ن �يكو�ن لد�ي�ك حال�ة مز� �تأهل، �ي�ج لل�

�ة  ا�ت ال�أهل�ي �يد حول م�تطل�ب �ة المز� �ة �أو لمعر�ف م�ن الحالا�ت المز� م�ة كامل�ة ب� ائ� . للحصول على �ق �ن هل�ي �ة مؤ� م�ن و�ن م�ن حال�ة مز� �ي�ن �يعان� اء الذ� ال�أع�ض
.CalOptima Health OneCare Complete اء صل 4 م�ن ك�ت�ي�ب �أع�ض ع�ة ال�ف ى مرا�ج ا�يا SSBCI، �ير�ج �تأهل للحصول على مز� م�ة لل� رى اللا�ز ال�أ�خ

ا  ً �ك �أ�ي�ضً ، �يمك�ن هل�ة �ة مؤ� م�ن �ي�ة مز� ا ك�ن�ت �عتا�ن�ي م�ن حال�ة مر�ض ذ� �إ
راء ال�أطعم�ة الصح�ي�ة  �ك ل�ش اص�ة ب� �ة الخ� طا�ق�ة المرن� دام ال�ب اس�خ�ت

ا�ت  ��تج ، واللحوم وم�ن روا�ت �خ�ض واكه، وال ل ال�ف �ة م�ث �ج ا�ت الطا�ز ��تج والم�ن
دم�ة عملاء OneCare على الر�قم  . ا�تصل خ�ب� ا�ن  ال�أل�ب

هلا.  ا ك�ن�ت مؤ� ذ� �ة ما �إ TTY 711( 1-877-412-2734( لمعر�ف

 OneCare ة� طا�ق دم ب�  اس�خ�ت
اصر  راء الع�ن �ك ل�ش اص�ة ب� �ة الخ�  المرن�

�ة  م وص�ف لز�  ال��تي لا �ست�ت
)over-the-counter, OTC( م�ن 
�ة  ا�ف �تم �إ�ض . س�ي رن��ت �ت ر ال�إن� ر �أو ع�ب الم��تج
ط�ة  ل �خ �ب طا�ق�ة م�ن �ق لغ� 167$ �إلى ال�ب م�ب

هر. �ك كل 3 �أ�ش اص�ة ب� OneCare الخ�

http://www.andmorehealth.com
http://www.andmorehealth.com
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�ة لعام  اء OneCare الحص�ي �فآ�ت �أع�ض ما �يل�ي مكا� �ي �ف
CalOptima Health 2026 م�ن

. �قد  �ت�ك �فأ هلاًً للحصول على مكا� �ة ح�تى �تكو�ن مؤ� �ة الصح�ي �فأ �ة للمكا� ا�ت ال�أهل�ي م�يع م�تطل�ب اء �ج �ف �ي �ب عل�ي�ك اس�ت ارًًا م�ن 1/1/2026، �ي�ج �ب اع�ت
راء الكحول، �أو  �فآ�ت ل�ش دام المكا� . لا �يمك�ن اس�خ�ت �ة طا�ق�ت�ك المرن� لها على ب� ها و�تحم�ي �ت �تم معال�ج �يام عمل ل�ت �ت�ك ما �يصل �إلى 5 �أ �فأ ر�ق مكا� �غ �ست�ت

اذ�  �ف ، ح�تى ن� �ة و�يم�ي �ق �ة �ت �ة مر�ة واحد�ة لكل س�ن �فأ�ة صح�ي ان�ص�ي�ب �يمك�ن حب�ر كل مكا� اكر ال�ي ذ�ت طا�قا�ت الهدا�يا �أو � ، �أو ب� ار�ي�ة ، �أو ال�أسلح�ة ال�ن غ�ب � ال�ت
عار. �ش �في �أ�ي و�ق�ت دو�ن �إ �ته�ي � ام�ج �أو �ي�ن رن� ا ال�ب ر هذ� �ي �غ ال�تمو�يل. �قد �ي�ت

�ن  هل�ي اء المؤ� �ة لل�أع�ض �آ�ت صح�ي دم CalOptima Health OneCare مكا�ف �ق �ت
�ي صح�تهم.  عّّال �ف دور �ف امهم �ب �ي ل�ق

 . رن��ت �ت ر ال�إن� �ك ع�ب اص�ة ب� �ج الخ� ماذ� �فأ�ة الصح�ي�ة ول�إكمال ال�ن ا�ت المكا� �يار�ة www.caloptima.org/a/rewards لم�تطل�ب ز�ب� �قم 
�فأ�ة  مكا� �ة ب� �ج المطال�ب موذ� �في ملء ن� �ة �إلى مساعد�ة � ا ك�ن�ت ب�حا�ج ذ� �ك �إ �ة ب� طا�ق�ة  OneCare المرن� ر�ة على ب� ا�ش �فآ�ت م�ب �ي�تم �تحم�يل المكا�
دم�ة عملاء OneCare على الر�قم 1-877-412-2734  ا�تصل خ�ب� ، �ف �يد م�ن المعلوما�ت �ة �إلى مز� ر الها�ت�ف �أو ك�ن�ت ب�حا�ج صح�ي�ة ع�ب

وع.  �في ال�أس�ب �في ال�يوم، 7 �أ�يام � ًا، 24 ساع�ة � انً� )TTY 711( م�ج

�ة $25 �أ مكا�ف
�ت ر�ن �ت ر ال�إ�ن �ج ع�ب موذ� دّّقم ال�ن �  

د�ي حفص سرطا�ن ال�ث � 	

) راكم�ي ار السكر�ي A1c )ال�ت �ب �ت ا�خ 	

�ن لمر�ض السكر�ي حفص الع�ي � 	

ام �ة العظ� ا�ش دار�ة ه�ش �إ 	

�ة $50 �أ مكا�ف
�ت ر�ن �ت ر ال�إ�ن �ج ع�ب موذ� دّّقم ال�ن �  

ر  �ي ظ�ن � �يم – �ت �ق ولو�ن والمس�ت حفص سرطا�ن ال�ق � 	

ولو�ن ال�ق

. �ة ل�ك اس�ب حوصا�ت الم�ن �ة ال�ف ا�ق�ش �ك ال�يوم لم�ن اص ب� �ة )primary care provider, PCP( الخ� ود الرعا�ي�ة ال�أول�ي مز� ا�تصل ب�

�ة $50 �أ مكا�ف
�ت ر�ن �ت ر ال�إ�ن �ج ع�ب موذ� دّّقم ال�ن �  

و�ي�ة �ة الس�ن �ي �يار�ة العا�ف ز� 	

�ة $25 �أ مكا�ف
�ج موذ� لى �ن �ة �إ لا حا�ج

�ة   اطر الحص�ي �يم الم�خ �ي �ق �ت 	

�فآ�ت  هلو�ن للحصول على 1 م�ن مكا� اء مؤ� : ال�أع�ض �ة ملحا�ظ
. و�يم�ي �ق هذ� لكل عام �ت �يم ه �ق حص سرطا�ن ال�قولو�ن والمس�ت �ف

�ة م�ن 15$ الى $25   �أ مكا�ف
�ت ر�ن �ت ر ال�إ�ن �ج ع�ب موذ� دّّقم ال�ن �  

�يم —  �ق ولو�ن والمس�ت حفص سرطا�ن ال�ق � 	
رى   واع �أ�خ ال�أ�ن

راز�  �ي ال�ب �ي �ف �ف ار الدم ال�خ �ب �ت 15$ ا�خ • 
)Fecal Occult Blood Test, FOBT(

راز�  �ي ال�ب �ة �ف اع�ي او�ي�ة الم�ن م�ي ار المواد الك�ي �ب �ت 15$ ا�خ •
)Fecal Immunochemical Test, FIT(

�ة ع�ة الم�قطع�ي ال�أ�ش ولو�ن �ب 25$ �صتو�ير ال�ق •

�ي المر�ن �ن ر الس�ي �ي ظ�ن � 25$ ال�ت •
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اًً ً انً� ط الدم م�ج �غ ها�ز �ق�ياس �ض احصل على �ج

�ك  �في CalOptima Health OneCare، �يمك�ن ا � ً �وًً ار�ك ع�ض �ب اع�ت ب�
�ت �عتا�ن�ي م�ن  ا ك�ن ذ� ًا. �إ ��نًً ا ط الدم م�ج �غ ها�ز �ق�ياس �ض الحصول على �ج
�ياس. ها�ز ال�ق �ك �أ�ن �يطل�ب ل�ك �ج �ب �ي ط الدم، اطل�ب م�ن ط�ب �غ اع �ض ار�ت�ف

درا�ن  ع �ج �ي �يولده الدم ح�ي�ن �يد�ف ط الذ� �غ ط الدم هو ال�ض �غ  �ض
رى م�ن  اء �أ�خ ز� لى �أ�ج �ك �إ ل�ب را�ي�ي�ن الدم م�ن �ق . �تحمل ال�ش را�ي�ي�ن ال�ش

سم. ال�ج

ط دم  �غ ع، هو �ض ط الدم المر�ت�ف �غ ا �ض ��ضًًً ط الدم، و�يسمى �أ�ي �غ اع �ض ار�ت�ف
�ك  ط الدم �يعر�ض �غ اع �ض ار�ت�ف �ة ب� �ن ال�إصاب� . �إ طا�ق الصح�ي �أعلى م�ن ال�ن

. �ة �ي ل�ب والسك�ت�ة الدماغ� �ب�أمرا�ض ال�ق �ة  طر ال�إصاب� لخ�

�قل م�ن 120/80. ط الدم �أ غ�ض �يع�ي ل� المعدل الط�ب

ط الدم: غ�ض� �ياس  هاز� �ق للصحول على �ج

ول�اًًً م�ن  �ة �أ دل�ي �تأكد مع الص�ي �ي�ب ال�  اطــل�ب م�ن مــك�ت�ب الط�ب
 . �ة �ي �ة الط�ب �ة صر�ف الوص�ف �ي مكان� �إ

لى  ر�ة �إ ا�ش هن� �إرسال الطل�ب م�ب مكا �ب�إ ا كا�ن  ذ� �ي�ب �إ اس�أل الط�ب
 

. �ة دل�ي الص�ي

اطل�ب  ل، �ف ا�ز لى الم�ن دم�ة ال�توص�يل �إ ل �خ �فض � �ت �ت ا ك�ن ذ� �إ .a
�قوم  �ة �ت دل�ي ا كان��ت الص�ي ذ� �ة ما �إ �ي�ب معر�ف م�ن مك�ت�ب الط�ب

ال�توص�يل. ب�

ها�ز  ها�ب و الحصول على �ج �في الذ� �ب � �ت �ترغ� ا ك�ن ذ� �إ .b
�ة م�ن  ذ�خ�ف مع�ك خ�سن�  � ، �ة دل�ي ط الدم م�ن الص�ي �غ �ق�ياس �ض

. �ي�ب �أمر الط�ب

؟ �ي اص �ب ط الدم ال�خ غ�ض� حفص  �ن �أ� �ب �أ م�ىت �ي�ج
ل سح�ب ما �أوصى  ز�ن �في الم� ط الدم � �غ حص �ض �تأكد م�ن �ف � 	

. �ك �ب �ي هب� ط�ب

�ك  �ئ�ج ا �ت ار�ك ن� ط دم�ك و�ش �غ حص �ض ، ا�ف �ك �ب �ي �يار�ة ط�ب ل �ز �ب �ق 	
. �ك �ب �ي مع ط�ب

�ة ما  �ة لمعر�ف �ي �ة والمسائ� اح�ي ط الدم الص�ب �غ �ن �قراءا�ت �ض �ي �قار�ن ب� 	
. �ك �ب �ي ارك�هت مع ط�ب �ب عل�ي�ك م�ش ر �ي�ج �ي لا�ف ك�ب �ت ا�ك ا�خ ا كا�ن ه�ن ذ� �إ

هن  ا�ي�ة م� ط الدم والو�ق �غ اع �ض �ف دار�ة ار�ت �يد حول طر�ق �إ �عتر�ف على المز�
 . �ك �ب �ي لال ال�تحد�ث مع ط�ب م�ن �خ



�ك   �ب �ي و�ي�ة مع ط�ب �ة الس�ن �ي �يار�ة العا�ف �أكمل ز�

 )Annual Wellness Visit, AWV( و�ي�ة �ة الس�ن �ي �يار�ة العا�ف دّّع �ز �تُُ
هرًًا لمساعد�ت�ك على  �ك كل 12 �ش �ب �ي �ة موعد دور�ي مع ط�ب اب� م�ث ب�

�ي�ب  لى الط�ب ها�ب �إ لاًً للذ� . ال�أمر ل�يس مما�ث �يد�ة اء ب�صح�ة �ج �ق على ال�ب
 CalOptima Health في� وًًا � ار�ك ع�ض �ب اع�ت اًً. ب� دما �تكو�ن مر�ي�ض ع�ن
 ، �يار�ة هذ� الز� لال ه ًا. �خ انً� �ن الـ AWV م�تاح�ة ل�ك م�ج �فإ � ،OneCare

 : ما �يل�ي �ك ب� �ب �ي �قوم ط�ب س�ي

 . ر على صح�ت�ك �ث ؤ�ت طور�ة ال��تي �قد � ال�تح�ق�ق م�ن عوامل الخ� 	•

لى  �تحول �إ ل �أ�ن �ت �ب كرًًا، �ق �ة م�ب كلا�ت الصح�ي ا�ف الم�ش اك�ت�ش 	•
ر�ة  �ي اكل ك�ب م�ش

�يد�ة اء ب�صح�ة �ج �ق �بي لمساعد�ت�ك على ال�ب �ك الط� ار�يخ� ع�ة �ت مرا�ج 	•

ه ا�ج �تأكد م�ن �أ�ن لد�ي�ك كل ما �تح�ت ع�ة �أدو�ي�ت�ك لل� مرا�ج 	•

�في الو�ق�ت المحدد  �ة العمر�ي�ة � �ئ �ة لل�ف اس�ب حوصا�ت الم�ن كمال ال�ف 	�إ •

�ب  �ن اط�ك و��تج �ش ا�ظ على سلام�ت�ك ون� �ة الح�ف �ي �ف ال�تحد�ث ع�ن ك�ي 	•
الس�قوط 

ها ل�تحس�ي�ن صح�ت�ك  ام ب� �ي �ك ال�ق اء �يمك�ن �ي �تراح �أ�ش ا�ق 	•

ل  �ب �ق �في المس�ت �ة مهم�ة � حوصا�ت صح�ي راء �ف ط�يط ل�إ�ج ال�خ�ت 	•

رى  دما�ت ال�أ�خ �ة الحصول على الخ� �ي �ف �أ�ن ك�ي �ش ور�ة ب� د�يم الم�ش �ق �ت 	•
الم�تاح�ة ل�ك  

! الحصول على  �يد�ة اء ب�صح�ة �ج �ق �في ال�ب عّّفال � دور � �قوم ب� ى �أ�ن �ت م�ن �ت ن�
اس�ب �يمك�ن �أ�ن  �في الو�ق�ت الم�ن ها � ا�ج �ة ال��تي �تح�ت الرعا�ي�ة الصح�ي

 . ر صح�ة ا�ة �أك�ث �يساعد�ك على ع�ي�ش ح�ي

  : �يار�ة ز�ب� ، �قم  �يد م�ن المعلوما�ت  للمز�
 .www.caloptima.org/a/health

اب�ل  �فأ�ة �قدرها 50$ م�ق هلاًً للحصول على مكا� ا مؤ� ً �قد �تكو�ن �أ�ي�ضً
�ج  موذ� �ك ال�آ�ن ملء ن� ! �يمك�ن �ك اص�ة ب� و�ي�ة الخ� �ة الس�ن �ي �يار�ة العا�ف �إكمال �ز
�ن�ي  ر مو�قع CalOptima Health ال�إلك�ترو �فآ�ت و�إرساله ع�ب المكا�
 .www.caloptima.org/a/onecare-rewards على

�يص  خ� �ي�ن لد�يهم �ت�ش اء الذ� حوصا�ت مهم�ة لل�أع�ض �ف
�ئ�ي ال�قط�ب ا �ن طرا�ب �ث صام �أو الا�ض ال�ف ب�

�ي�ن  �ة الدمو�ي�ة والسكر�ي م�ن ب� ل�ب وال�أوع�ي �عتد �أمرا�ض ال�ق
اص  خ� . ال�أ�ش �في الولا�يا�ت الم�تحد�ة ا�ة � ا�ب الـ 10 ال�أولى للو�ف ال�أس�ب

�ئ�ي  ا �ن طرا�ب �ث صام �أو الا�ض ال�ف �تهم ب� �يص �إصاب� خ� �ي�ن �تم �ت�ش الذ�
ر  و�ن �أك�ث �ة �يكون� سف�ي � اولو�ن �عب�ض ال�أدو�ي�ة ال�ن �ن �ي�ن �ي�ت ال�قط�ب والذ�
 . �ة الدمو�ي�ة والسكر�ي ل�ب وال�أوع�ي �ب�أمرا�ض ال�ق �ة  �ة لل�إصاب� عر�ض

 . �ة هذ� الحالا�ت دو�ن �أ�ي �تكل�ف �تهم له �ب اء ومرا�ق حص ال�أع�ض �يمك�ن �ف
راء  �ج هذ� الحالا�ت �إ و�ن م�ن ه �ي�ن �يعان� اء الذ� �ب على ال�أع�ض �ي�ج

هم. �ب �ي م�ة مع ط�ب �ظ�ت �ة م�ن حوصا�ت صح�ي �ف

�ي�ة والحصول  دن� ا�ت�ك الصح�ي�ة ال�ب ا�ج �ك حول اح�ت�ي �ي�ب �إ�ن ال�تحد�ث مع ط�ب
�في ع�ي�ش  رص�ك � �يد م�ن �ف على الرعا�ي�ة �يمك�ن �أ�ن �يحس�ن صح�ت�ك و�يز�

ل�ة حول �أدو�ي�ت�ك  ا كان��ت لد�ي�ك �أس�ئ ذ� �ك �إ �ي�ب ط�ب . ا�تصل ب� ر صح�ة ا�ة �أك�ث ح�ي
. حوصا�ت المهم�ة هذ� ال�ف سفار ع�ن ه �يار�ة للاس�ت� �أو حدد موعدًًا للز�

�في الا�تصال  �ة �إلى مساعد�ة � ل�ة �أو ك�ن�ت ب�حا�ج ا كان��ت لد�ي�ك �أس�ئ ذ� �إ
دم�ة العملاء  ا�ن�ي لخ� ـ OneCare على الر�قم الم�ج ، ا�تصل ب� �ك �ي�ب ط�ب ب�

�في  على الر�قم 1-877-412-2734 (TTY 711)،  24 ساع�ة �
وع.  �في ال�أس�ب ال�يوم، 7 �أ�يام �

https://www.caloptima.org/ar-eg/health-and-wellness
https://www.caloptima.org/ar-eg/health-and-wellness/member-health-rewards-program
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�ئ�ي صا ار�ة �أ�خ لى اس�ت�ش ا�ج �إ دما �تح�ت �هت ع�ن �ب معر�ف ما �ي�ج

ا  ذ� . �إ �ة �ي ا�ف ا�ي�ة �إ�ض لى ع�ن ا�ج صح�ت�ك �إ ، �تح�ت ا�ن �في �عب�ض ال�أح�ي �

�ة ود الرعا�ي�ة ال�أول�ي �ب مز� د �يرغ� �ق ، �ف ل�ك  حد�ث ذ�
�في  �ك � اص ب�  )primary care provider, PCP( الخ�
ء ز� �في �ج صص � ص م�خ�ت خ� ، وهو �ش �ئ�ي صا لى �أ�خ  �إحال�ت�ك �إ

ام. لد �أو الظ�ع ، �أو ال�ج ل�ب ل ال�ق سم، م�ث مع�ي�ن م�ن ال�ج

�ك اص �ب د�أ مع الـ PCP ال�خ ا�ب
 . �ي�سي ر�يك�ك الصح�ي الرئ� �ك هو �ش اص ب� الـ PCP الخ�
 PCP د�ك الـ سف�ير�ش � ، �ئ�ي صا لى �أ�خ �ة �إ �ت ب�حا�ج ا ك�ن ذ� �إ

ا. �قد �ستمع  عفله ل�قًحاً �ب � رح ل�ك ما �ي�ج �ك و�ي�ش اص ب� الخ�
. �ق : ال�إحال�ة وال�تصر�يح المس�ب �ن مصطلح�ي

ال�إحال�ة
�في �أ�ن  �ب � �ك �يرغ� اص ب� �ني ال�إحال�ة �أ�ن الـ PCP الخ� �عت�

 . �ة كل�ت�ك الصح�ي �في م�ش هن مساعد�ت�ك � ا �يمك� �يًئ�ً صا ل �أ�خ اب� �ق �ت
�في حال  ، و� ع�ة الطل�ب مرا�ج �بي ب� ر�ي�ق�ك الط� �قوم �ف س�ي

م�ة ل�تحد�يد  ل�قى المعلوما�ت اللا�ز �ت �ة عل�يه، س�ت �ق الموا�ف
موعد.

�ق ال�تصر�يح المس�ب
ا�ت �أو ال�أدو�ي�ة  ، �أو العلا�ج حوصا�ت �تطل�ب �عب�ض ال�ف �ت

�ك  اص�ة ب� �ة الخ� ط�ة الصح�ي الحصول على �تصر�يح م�ن الخ�
ها  . ان� �ق ال�تصر�يح المس�ب ا �يسمى ب� ها. هذ� ل الحصول عل�ي �ب �ق

. طا�ة �يد�ة وم�غ ، وم�ف �ة دم�ة �آم�ن م�ن �أ�ن �تكو�ن الخ� ��تض

�ة معًًا �ق ك�ي�ف �تعمل ال�إحالا�ت وال�صتار�يح المس�ب
. �ئ�ي صا ل�ة ال�أ�خ اب� �يح ل�ك ال�إحال�ة م�ق �ت �ت •

دما�ت ال��تي �قد  �عبض الخ� �ق ل� م الحصول على �تصر�يح مس�ب �يلز� 	•
. �ئ�ي صا ها ال�أ�خ �يطل�ب

ء  �ي هما، �أو لا �ش ، �أو كل�ي �ق ، �أو �تصر�يح مس�ب لى �إحال�ة ا�ج �إ �قد �تح�ت
موع�ت�ك  �ة و�قواعد م�ج ا�ت�ك الصح�ي ا�ج �ي ل�ك �يع�تمد على اح�ت هما. ذ� م�ن

. �ة �ي الط�ب

اء �ي�ب �أع�ض ع�ة ك�ت ى مرا�ج ، �ير�ج �يد م�ن المعلوما�ت  للمز�
CalOptima Health OneCare Complete �أو الا�تصال 

دم�ة عملاء OneCare على الر�قم 1-877-412-2734  خ�ب�
وع.  �في ال�أس�ب �يام � �في ال�يوم، 7 �أ ًا، 24 ساع�ة � انً� )TTY 711( م�ج

 OneCare اء �ي�ب �أع�ض ك�ت
ا على  اء OneCare ال�أحد�ث على مو�عق�ن �ي�ب �أع�ض ر ك�ت �ي�تو�ف

ى  ر�يد، �ير�ج ال�ب ل�ي�ك ب� . لراساله �إ د الطل�ب www.caloptima.org/a/onecare-documents وع�ن
.)TTY 711( 1-877-412-2734 ًا على الر�قم انً� دم�ة عملاء OneCare م�ج خ�ب� الا�تصال 

https://www.caloptima.org/ar-eg/health-insurance-plans/onecare#DocumentsandForms


ار�ي�ة �ب اء ال�إ�خ ر�ة ال�أع�ض �ش OneCare  |  8 �ن

عب�د ال�إ�قام�ة  ل  ز�ن لى الم� د العود�ة �إ �ة الطوار�ئ �أو ع�ن ر�ف ادر�ة غ� عب�د م�غ
ر�ق ال�أمر �عب�ض الو�ق�ت ح�تى �يرسل  �غ ى، �قد �يس�ت �ف �في المس�ت�ش �

�تأكد م�ن حصول�ك على  . لل� �ك �ب �ي لى ط�ب �ة �إ �ي لا�ت�ك الط�ب ى س�ج �ف المس�ت�ش
�يام. لال 7 �أ �ك �خ �ب �ي �يار�ة ط�ب ، م�ن المهم �تحد�يد موعد لز� ل رعا�ي�ة �فض �أ�

د�يد�ة  ع�ة �أ�ي �أدو�ي�ة �ج مرا�ج �ك ب� �ب �ي �قوم ط�ب ، س�ي عب��ة ا �يار�ة الم�ت �في �ز �
لى رعا�ي�ة  �ت�ك �إ ا�ب حا�ج ، وال�تح�ق�ق م�ن �أس�ب �ة ل�ك �قد �تكو�ن موصو�ف

ع  م�ن عب��ة �يمك�ن �أ�ن �ت ا �يار�ة الم�ت ى. �ز �ف �في المس�ت�ش الطوار�ئ �أو ال�إ�قام�ة �
رى. �يمك�ن �أ�ن  اكل �أ�خ ى �أو م�ش �ف �في المس�ت�ش رى � ال�إ�قام�ة مر�ة �أ�خ

�ة  دما�ت الصح�ي ا �أو ع�ن طر�ي�ق الخ� ص�يًً خ� عب��ة �ش ا �يارا�ت الم�ت �تكو�ن �ز
عب�د. ع�ن 

�يار�ة  �في �ز لى مساعد�ة � �ة �إ �ت ب�حا�ج ل�ة �أو ك�ن ا كان��ت لد�ي�ك �أ�ي �أس�ئ ذ� �إ
 CalOptima Health دم�ة عملاء ، ا�تصل خ�ب� �ك �ب �ي عب��ة مع ط�ب ا الم�ت

 .)TTY 711( 1-877-412-2734 على الر�قم OneCare

�ة الطوار�ئ �أو ال�إ�قام�ة  ر�ف �يار�ة غ� عب�د �ز �ك  �ب �ي ع مع ط�ب اب�  �ت
ى �ف �في المس�ت�ش �

ل�ب صح�ة ال�ق

مر�ض السكر�ي

�يح�تو�ي HealthHub على 
�يع  هذ� الموض�ا معلوما�ت حول ه

�يد:  والم�ز

�ي�ة  ذ�غ�ت ال�

 HealthHub يد�ة م�ن� اصحل على معلوما�ت م�ف
 CalOptima Health د�يد م�ن ال�ج

و�ق�ة  د�يد�ة ال��تي �تح�تو�ي على معلوما�ت صح�ي�ة مو�ث �ة ال�ج �ي ا ال�إلك�ترون� �ن �ت �ب HealthHub ه�ي مك�ت
�ة �أو  �ي دا�ي�ة حرل�ت�ك ن�حو العا�ف �في ب� ��تََنَ � ر�ة! سواء ك� �ي �ن ارا�ت صح�ي�ة مس�ت �ي اذ� �خ لمساعد�ت�ك على ا�خ�ت

لال: د�يم المساعد�ة م�ن �خ ا ل�ت�ق ود ه�ن �ن HealthHub مو�ج �فإ � ، �بي �يص ط� خ� ا�ت حول �ت�ش اب� ح�ث ع�ن �إ�ج �ت�ب

آ�ن  ا�ف HealthHub م�ن CalOptima Health ال� اس�تك�ش د�أ �ب ا�ب
ل.  �ض �ف طخو�ة ال�أولى �حنو صح�ة �أ ذ�خ ال� � وا�ت

هم  �يد�يو سهل�ة ال�ف اطع �ف مح�توى وم�ق 	
عئ��ة ا �ة �ش �يع صح�ي حول موا�ض

معلوما�ت صح�ي�ة ومعلوما�ت حول  	
ل  ها م�ن �ق�ب ع�ت �ة �تم�ت مرا�ج �ي العا�ف

راء �ب اء والخ� ال�أط�ب

اطر  �أدوا�ت لل�تح�ق�ق م�ن المخ� 	
ط�ة رعا�ي�ة ع �خ �ة �أو لو�ض الصح�ي

ا�ظ على صح�ت�ك  ن�صاحئ� للح�ف 	
ل حال  �فض �ب�أ� عور  وال�ش

. ا الرمز� �قط صور�ة لهذ� �يار�ة https://healthhub.caloptima.org �أو ال�ت ز�ب� �قم 

https://healthhub.caloptima.org
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 ، ل�ة ا كا�ن لد�ي�ك �أس�ئ ذ� . �إ �ة �ي �ة المه�ن �ي ور�ة الط�ب �قط ولا �تحل محل الم�ش �ة �ف م�ي عتل�ي را�ض ال� صص�ة لل�أغ� ار�ي�ة مخ� �ب ر�ة ال�إ�خ �ش هذ� ال�ن �في ه �رصت�يح: المعلوما�ت الوارد�ة �
. �ك �ب �ي ط�ب ى الا�تصال ب� �ير�ج

ل�ك �ب �ق ائ��ك ولمس�ت ، ول�أح�ب �ق للرعا�ي�ة ل�ك ط�يط المس�ب ال�خ�ت

ا�ت�ك  �ب �ير ع�ن غ�ر عت�ب �تمك�ن م�ن ال� �ة ولم �ت �ت ل�إصاب� �ت �أو �عتر�ض ا مر�ض ذ� �إ
دّّع  ها؟ �يُُ �ب ب� �ة ال��تي �ترغ� �ي هل �عتر�ف ن�وع الرعا�ي�ة الط�ب ، �ف سف�ك � �ن ب�
�في  ر � ك�ي �ف ال�ت دء ب� �ة لل�ب ا�ز �ة مم�ت �ق للرعا�ي�ة طر�ي�ق ط�يط المس�ب ال�خ�ت

�يد ع�ن  �ة المز� �في معر�ف ا سن�اعد�ك � . دع�ن �ة ل�ي �ب �ق �ة المس�ت �ي رعا�ي�ت�ك الط�ب
�قدم ل�ك ن�صاحئ�  . كما ن� م�ة �ج اللا�ز ماذ� �ق للرعا�ي�ة وال�ن ط�يط المس�ب ال�خ�ت
الرعا�ي�ة  �ة ب� عتل�ق ا�تهم الم� �ب �أ�ن غ�ر �ش �ك ب� ائ� �ة ال�تحد�ث مع �أح�ب �ي �ف حول ك�ي

. �ة الصح�ي

؟ �ق للرعا�ي�ة ط�يط المس�ب ما هو ال�ت�خ
ر�ة  �ي �ن اذ� �قرارا�ت مس�ت �ق للرعا�ي�ة على ا�خ�ت ط�يط المس�ب �يساعد�ك ال�خ�ت
ها، ح�تى  ذ� �ي �ف �ن ا�ت�ك و�ت �ب ما�ن اح�ترام غ�ر ، ل�ض �ة �أ�ن رعا�ي�ت�ك الصح�ي �ش ب�

�ق  ط�يط المس�ب . ال�خ�ت سف�ك � �ن ها ب� ر ع�ن �ي عت�ب دما لا �تكو�ن �قادرًًا على ال� ع�ن
هب�. ام  �ي ع�ك على ال�ق �ج ا ن��ش �ن ، ولك�ن ار�ك �ي للرعا�ي�ة هو �خ

�ق للرعا�ي�ة مهماًً؟ ط�يط المس�ب عد ال�ت�خ ا �يُُ لماذ�
�ة  �ي اذ� �قرارا�ت ط�ب دًًا ولم �عتد �قادرًًا على ا�خ�ت ا �ج ً ح�تََ مر�ي�ضً ا �أص�ب ذ� �إ

لى  د �إ �ن �ة �ست�ت �ي �تأكد م�ن �أ�ن كل رعا�ي�ت�ك الط�ب � م�ن المهم �أ�ن �ت ، �ف سف�ك � �ن ب�
. ارا�ت�ك �ي م�ن اح�ترام �خ �ق �ي�ض ط�يط المس�ب . ال�خ�ت ارا�ت�ك �ي �خ

؟ �ق للرعا�ي�ة ط�يط المس�ب �ي ال�ت�خ ار�ك �ف �ن �ي�ش �ب �أ م�ن �ي�ج
 ، �ة ر ع�ن العمر �أو الحال�ة الصح�ي ظ�ن �غض ال� � ع، ب� م�ي �ب على ال�ج �ي�ج

دًًب�ا   كر �أ . ل�يس م�ن الم�ب �ق للرعا�ي�ة ط�يط المس�ب �في ال�خ�ت ارك�ة � الم�ش
ل. �ب �ق ط�يط للمس�ت ال�خ�ت

�ك ال�يوم اص �ب �ق للرعا�ي�ة ال�خ ط�يط المس�ب د�أ ال�ت�خ ا�ب
�يد م�ن المعلوما�ت  . لمز� ال�أمر الصع�ب ل ل�يس ب� �ب �ق ط�يط للمس�ت ال�خ�ت

�ك �أو ا�تصل  �ب �ي ، �تحد�ث مع ط�ب �ق للرعا�ي�ة ط�يط المس�ب حول ال�خ�ت
دم�ة عملاء CalOptima Health OneCare على الر�قم  خ�ب�

�في ال�يوم،  ًا، 24 ساع�ة � انً� TTY 711( 1-877-412-2734( م�ج
 . �ت�ك و�ن ل�غ و�ن �ي�تحد�ث �ف ا موظ� وع. لد�ي�ن �في ال�أس�ب �يام � 7 �أ

ر ع�ن  ظ�ن �غض ال� � ع، ب� م�ي �ب على ال�ج �ي�ج
ارك�ة  ، الم�ش �ة العمر �أو الحال�ة الصح�ي

. ل�يس  �ق للرعا�ي�ة ط�يط المس�ب �في ال�خ�ت �
ل. �ب �ق ط�يط للمس�ت دًًب�ا ال�خ�ت  كر �أ م�ن الم�ب
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�ت�ك اه�ي �يد�ة لر�ف ك�يرا�ت م�ف ذ�ت � : �ة مهم�ة سف�ي � صح�ت�ك ال�ن

اط  ال�إح�ب رع �ب �تش �ت � اذ ك�ن � صحال على الدعم �إ
�يع�ت�ك ا�ن�ك لس�ت على ط�ب و �ب �أ

ن��ك لس�ت على  ، �أو ال�عت�ب �أو �أ �ن الحز� عر ب� �ت �ت�ش ا ك�ن ذ� �إ
. �يمك�ن �أ�ن �يساعد  �ك �ب �ي لى ط�ب �تحد�ث �إ ، �ف ع�ت�ك �ي ط�ب

. الدعم  ا�ب �ئ ور على علاما�ت الاك�ت �في الع�ث حص � ال�ف
ط  خ�ب� ى الا�تصال  ه.�ير�ج ل�ي �ة �إ �في حا�ج �ت � ا ك�ن ذ� اح �إ م�ت

�ة لدى CalOptima Health على  الصح�ة السلوك�ي
 الر�قمTTY 711( 1-855-877-3885( للحصول

. على الموارد والدعم. لس�ت وحد�ك

�ك حول العلا�ج �ب �ي �حتد�ث مع ط�ب
، �تحد�ث  �ة ذ�خ �أ�ي �أدو�ي�ة للصح�ة السلوك�ي �ب�أ� دء  ل ال�ب �ب �ق

ارا�ت العلا�ج الم�تاح�ة  �ي م�يع �خ �ك حول �ج �ب �ي مع ط�ب
�يها�ت  ا لل�تو�ج ً ��قًًف اوله و� �ن �ت ا �تم وص�ف الدواء، �ف ذ� . �إ ل�ك

. �ك اص�ة ب� ط�ة العلا�ج الخ� اع �خ �ب �في ا�ت واس�تمر �

�ي�ن  ال الذ� ارا�ت الدم لل�أط�ف �ب �ت ارجء ا�خ � �إ م �ب �ق
�ة س�ي �ف دو�ي�ة الحص�ة ال�ن اولو�ن �أ �ن �ي�ت

ر م�ن �أدو�ي�ة  اول 2 �أو �أك�ث �ن ل �ي�ت ا كا�ن لد�ي�ك ط�ف ذ� �إ
. �ستاعد  ارا�ت الدم مهم�ة �ب �ت �ن ا�خ �فإ � ، �ة سف�ي � الصح�ة ال�ن

�ة السكر  ل سن��ب اء م�ث �ي حص �أ�ش �في �ف ارا�ت � �ب �ت هذ� الا�خ ه
ل�ك  ا�ظ على صح�ة ط�ف �في الدم والكول�يس�ترول للح�ف �

وسلام�هت.

اول ال�أدو�ي�ة  �ن �ي حال�ة �ت حص مر�ض السكر�ي �ف �ف
ها�ن اد�ة للذ� الم�ض

�ئ�ي  ا �ن طرا�ب �ث صام �أو الا�ض ال�ف و�ن ب� اص المصاب� خ� ال�أ�ش
و�ن  ها�ن �يكون� ادا�ت الذ� اولو�ن م�ض �ن �ي�ن �ي�ت ال�قط�ب والذ�

�ك ع�ن  �ب �ي . اس�أل ط�ب مر�ض السكر�ي �ة ب� �ة لل�إصاب� ر عر�ض �أك�ث
ار  �ب �ت حوصا�ت مر�ض السكر�ي — �يمك�ن �أ�ن �يساعد�ك الا�خ �ف

. �يد�ة اء ب�صح�ة �ج �ق كر على ال�ب الم�ب

ام �ت�ظ ا�ن اول ال�أدو�ي�ة �ب �ن �ت
ا  �ت ر�ق و�ق �غ ها�ن �ست�ت ادا�ت الذ� �ة وم�ض سف�ي � �أدو�ي�ة الحالا�ت ال�ن

اولها كما هو موصو�ف — وعدم  �ن �ن �ت عفولها. �إ د�أ م� �ب ل�ت
ا مع  �مًًئ�ً . �تحد�ث دا �قدم�ك �أ�ة — �أمر مهم ل�ت �فج ال�تو�ق�ف �

. �يرا�ت �ي �غ راء ال�ت �ج ل �إ �ب �ك �ق �ب �ي ط�ب

عتاط�ي المودا  ارطض�ا�ب � �ف على علا�ج  �رّّعتّ �
 (opioid use disorder, OUD) و�ن�ي�ة �ي ال�أ�ف

د�يد�ة،  �ة ال�ش �ب لل م�ن الرغ� �يمك�ن ل�أدو�ي�ة ال OUD �أ�ن �ت�ق
�في على المدى الطو�يل. �إ�ن  عتا� و�ستهل السن�احا�ب و�تدعم ال�
رع�ة  �تكاس وال�ج طر الن�ا لل م�ن �خ ام �ي�ق �ظ�ت ان� اول �أدو�ي�ت�ك ب� �ت�ن

. ل�ة ا كان��ت لد�ي�ك �أس�ئ ذ� �ك مساعد�ت�ك �إ �ي�ب د�ة. �يمك�ن لط�ب ائ� الز�

�ة لدى  ط الصح�ة السلوك�ي خ�ب� ا�تصل  ، �ف �ك �ب �ي ط�ب �في الا�تصال ب� لى مساعد�ة � ا�ج �إ ل�ة �أو �تح�ت ا كان��ت لد�ي�ك �أس�ئ ذ�  �إ
وع.  �في ال�أس�ب �يام � �في ال�يوم، 7 �أ ًا، 24 ساع�ة � ��نًً ا CalOptima Health على الر�قم TTY 711( 1-855-877-3885( م�ج

 . �ت�ك ا طا�قم �ي�تحد�ث ل�غ لد�ي�ن
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) ارا�ت ال�تمر�يض� س�ت�ش ط �إ Nurse Advice Line )�خ
، �أو الرعا�ي�ة  �ي�ب اد�ة الط�ب �في ع�ي �ة �إلى رعا�ي�ة � ا ك�ن�ت ب�حا�ج ذ� �ة ما �إ لمعر�ف

. �ة الطوار�ئ ر�ف ل�ة �أو غ� العا�ج
وع. �في ال�أس�ب �في ال�يوم، 7 �أ�يام �  24 ساع�ة �

TTY: 1-844-514-3774 | 1-844-447-8441 : ا�ن�ي  الر�قم الم�ج

�ة �ة OneCare المر�ن �بطا�ق
�ك وللحصول على اص�ة ب� �ة الخ� طا�ق�ة OneCare المرن� عف�يل ب�  ل�ت�

د. معلوما�ت الرص�ي
احًًا ح�تى 8 مساءًً.  مع�ة م�ن 8 ص�ب �ي�ن �إلى ال�ج �ن م�ن الا�ث
TTY: 711 | 1-855-263-6673 : ا�ن�ي الر�قم الم�ج

www.andmorehealth.com 

Silver&Fit
ك�ة واسع�ة م�ن  �ب ا�ن�ي �إلى �ش �في الوصول الم�ج للحصول على المساعد�ة �

 . �ي�ة مار�ي�ن الر�يا�ض �ي�ة �أو مراكز� ال�ت دن� ا�ق�ة ال�ب �ق الل�ي مرا�ف
احًًا ح�تى 6 مساءًً. مع�ة م�ن 5 ص�ب �ي�ن �إلى ال�ج �ن م�ن الا�ث

TTY: 711 | 1-877-427-4788 : ا�ن�ي الر�قم الم�ج
www.silverandfit.com 

�قل  ال�ن
 OneCare ها ط�ي دما�ت ال��تي �ي�غ �ك الحصول على حرلا�ت �إلى الخ� �يمك�ن

�قل. ل ال�ن �ي�ة الوصول �إلى وسائ� ا لم �يك�ن لد�ي�ك �إمكان� ذ� �إ
احًًا ح�تى 5:30 مساءًً . مع�ة م�ن 8 ص�ب �ي�ن �إلى ال�ج �ن  م�ن الا�ث

TTY: 711 | 1-866-612-1256 : ا�ن�ي  الر�قم الم�ج

)VSP( صر دم�ة ال�ب ط�ة �خ �خ
احًًا ح�تى 8 مساءًً . مع�ة م�ن 8 ص�ب �ي�ن �إلى ال�ج �ن م�ن الا�ث
TTY: 711 | 1-855-492-9028 : ا�ن�ي الر�قم الم�ج

www.vsp.com

عد ساعا�ت العمل ار�ة �ب ال�إس�ت�ش
اد�ة الـ  عب��ي ا�تصل  عب�د ساعا�ت العمل، �ف �ي�ة  ار�ة ط�ب �ة �إلى �إس�ت�ش ا ك�ن�ت ب�حا�ج ذ� �إ
ود على  ارا�ت ال�تمر�ي�ض المو�ج ط اس�ت�ش �ك �أو ر�قم ها�ت�ف �خ اص ب� PCP الخ�

. �ك اص�ة ب� طا�ق�ة �عتر�ي�ف CalOptima Health الخ� هر ب� ظ�

�ة �ي الطوار�ئ الط�ب
�في حال�ة الطوار�ئ  �ة طوار�ئ � ر�ف ه �إلى �أ�قر�ب غ� الر�قم 911  �أو �تو�ج ا�تصل ب�

. الح�ق�ي�ق�ي�ة

 CalOptima Health OneCare دم�ة عملاء �خ
وع.   �في ال�أس�ب �في ال�يوم، 7 �أ�يام � 24 ساع�ة �

 TTY: 711|1-877-412-2734 : ا�ن�ي الر�قم الم�ج

CalOptima Health ة لدى� ط الحص�ة السلوك�ي �خ
 . سف�ي�ة � دما�ت الصح�ة ال�ن �أ�ن الوصول �إلى �خ للحصول على مساعد�ة ب��ش

وع. �في ال�أس�ب �في ال�يوم، 7 �أ�يام � 24 ساع�ة �
TTY: 711 |1-855-877-3885 : ا�ن�ي الر�قم الم�ج

TeleMed2U
. عب�د للصح�ة السلوك�ي�ة للحصول على مواع�يد ع�ن 

احًًا الى 5 مساءًً. ، م�ن 7 ص�ب مع�ة �ي�ن �إلى ال�ج �ن م�ن ال�إ�ث
1-844-585-9210 : ا�ن�ي 0955-268-562-1  �أو على الر�قم الم�ج

Liberty Dental Plan
. امل�ة ا�ن ال�ش دما�ت رعا�ي�ة ال�أس�ن للحصول على �خ

احًًا ح�تى 8 مساءًً.  مع�ة م�ن 8 ص�ب �ي�ن �إلى ال�ج �ن م�ن الا�ث
TTY: 711 | 1-888-704-9838 : ا�ن�ي الر�قم الم�ج

www.libertydentalplan.com

ا�ن ام�ج Medi-Cal لرعا�ي�ة ال�أس�ن ر�ن �ب
احًًا ح�تى 5 مساءًً.  مع�ة م�ن 8 ص�ب �ي�ن �إلى ال�ج �ن م�ن الا�ث
 . ا�ن ا�يا رعا�ي�ة ال�أس�ن �أ�ن مز� للحصول على مساعد�ة ب��ش

TTY: 1-800-735-2922 |1-800-322-6384 : ا�ن�ي الر�قم الم�ج
https://smilecalifornia.org

ام هوا�ت�ف مهم�ة ر�ق �أ

http://www.andmorehealth.com
http://www.silverandfit.com
http://www.vsp.com
http://www.libertydentalplan.com
https://smilecalifornia.org
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و�ي�ة والمساعدا�ت  دخ�ما�ت المساعد�ة الل�غ ر  و�ف عار �ت �ش  �إ
�ة �ي ا�ف دخ�ما�ت ال�إ�ض وال

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) ة� �ي  العر�ب
ا�تصل  ، �ف �ت�ك ل�غ لى المساعد�ة ب� �ت �إ ا اح��تج ذ� اه: �إ �ب �ت ى الن�ا ر�ج �يُُ

ا  ً �ي�ضً ر �أ �تو�ف ـ 1-877-412-2734 (TTY 711). �ت ب�
ل  ، م�ث و�ي ال�إعا�ق�ة اص ذ� خ� دما�ت لل�أ�ش المساعدا�ت والخ�

ـ  ر ا�تصل ب� �ي ط الك�ب ر�يل والخ� �ة ب� �ة ب�طر�ي�ق وب� دا�ت المك�ت �ن المس�ت
. �ة �ي ان� دما�ت م�ج هذ� الخ� 1-877-412-2734 (TTY 711). ه

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) 
ចំំណាំ៖ំ បើ�ើអ្ននក ត្រូ�វូ ការជំំនួួយ ជាភាសា របស់់អ្ននក សូូម ទូូរស័័ព្ទទទៅ�
លេ�ខ 1-877-412-2734 (TTY 711) ។ ជំំនួួយ និិង សេ�វាកម្មម 
សម្រា�ប់់ ជនពិការ ដូូចជាឯកសារសរសេ�រជាអក្សសរផុុស សម្រា�ប់់ជន
ពិិការភ្នែ�ែក ឬឯកសារសរសេ�រជាអក្សសរពុុម្ពពធំំ ក៏៏អាចរកបានផងដែ�រ។ 
ទូូរស័័ព្ទទមកលេ�ខ 1-877-412-2734 (TTY 711) ។ សេ�វាកម្មម
ទាំងំនេះ�ះមិិនគិិតថ្លៃ�ៃឡើ�ើយ។

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) اریس �ف
د،  �ی �ت ک�ن ود کمک در�یا�ف ا�ن �خ ب�ز هب� � واه�ید  ه: ا�گر می�خ �تو�ج

ر�ید.  �ب�گ�ی ا 1-877-412-2734 (TTY 711) �تماس  ب�
 ، راد دارای معلول�ی�ت صوص ا�ف دما�ت مخ� کمک ها و �خ

ز�ی  � ، ن� رز�ب��گ  ا حرو�ف  ا�پ ب� ر�یل و �چ ط ب� هخ�سن�های �خ د  �ن مان�
 (TTY 711) 1-877-412-2734 ا . ب� ود اس�ت مو�ج

ون�د. دما�ت را��یگا�ن اراهئ� م�یش ر�ید. ا�ی�ن �خ �ب�گ�ی �تماس 

ગુુજરાાતીી (Gujarati) 
ધ્યાાન આપોો: જોો તમનેે તમાારીી ભાાષાામાંં� મદદનીી જરૂર હોોય તોો આ 
નંંબર પર કૉૉલ કરોો: 1-877-412-2734 (TTY 711). વિ�કલાંં�ગ 
લોોકોો માાટેે સહાાય અનેે સેેવાાઓ, જેેમ કેે બ્રેેઇલ અનેે મોોટીી પ્રિ�ન્ટમાંં� પણ 
દસ્તાાવેેજોો ઉપલબ્ધ છેે. કૉૉલ કરોો: 1-877-412-2734 (TTY 711). 
આ સેેવાા વિ�નાામૂૂલ્યેે ઉપલબ્ધ છેે.આ સેેવાાઓ મફત છેે.
हिं�ंदीी (Hindi) 
ध्याान दंें: अगर आपकोो अपनीी भााषाा मेंं सहाायताा कीी आवश्यकताा हैै 
तोो 1-877-412-2734 (TTY 711) पर कॉॉल करेंं। अशक्तताा वाालेे 
लोोगोंं केे लि�ए सहाायताा और सेेवााएं,ं जैैसेे ब्रेेल और बडे़े प्रिं�ंट मेंं भीी 
दस्ताावेेज़ उपलब्ध हैंं। 1-877-412-2734 (TTY 711) पर कॉॉल 
करेंं। येे सेेवााएं ंनि�: शुुल्क हैंं।

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: ຖ້້າທ່່ານຕ້້ອງການຄວາມຊ່່ວຍເຫືຼື� ອໃນພາສາຂອງທ່່ານໃຫ້້ໂທ
ຫາເບີີ 1-877-412-2734 (TTY 711). ຍັັງມີີຄວາມຊ່່ວຍເຫືຼື� ອແລະ
ການບໍໍລິິການສຳຳ �ລັບຄົນພິິການ ເຊ່ັ່� ນເອກະສານທີ່່ � ເປັັນອັັກສອນນູູນແລະ
ມີີໂຕພິມໃຫຍ່ ໃຫ້້ໂທຫາເບີີ 1-877-412-2734 (TTY 711). ການ
ບໍໍລິິການເຫຼົ່່� � ານີ້້ � ບ່ໍ່ຕ້້ອງເສຍຄ່່າໃຊ້້ຈ່່າຍໃດໆ.
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.



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.
ਪੰਜਾਬੀ (Punjabi) 
ਧਿ�ਆਨ ਦਿ�ਓ: ਜੇੇ ਤੁੁਹਾਾਨੰੂੰ�  ਆਪਣੀੀ ਭਾਾਸ਼ਾਾ ਵਿੱ�ੱਚ ਮਦਦ ਦੀੀ ਲੋੋੜ ਹੈੈ ਤਾਂਂ� ਕਾਾਲ 
ਕਰੋੋ 1-877-412-2734 (TTY 711). ਅਪਾਾਹਜ ਲੋੋਕਾਂਂ� ਲਈ ਸਹਾਾਇਤਾਾ 
ਅਤੇੇ ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ�, ਜਿ�ਵੇਂਂ ਕਿ� ਬ੍ਰੇੇ�ਲ ਅਤੇੇ ਮੋੋਟੀੀ ਛਪਾਾਈ ਿ��ਵੱੱਚ ਦਸਤਾਾਵੇੇਜ਼, ਵੀੀ 
ਉਪਲਬਧ ਹਨ| ਕਾਾਲ ਕਰੋੋੋ� 1-877-412-2734 (TTY 711) ਇਹ 
ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ� ਮੁੁਫਤ 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.
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.

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.

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: หากคณุต้องการความชว่ยเหลือเป็นภาษาของคณุ 
กรณุาโทรศัพท์ไปท่ีหมายเลข 1-877-412-2734 (TTY 711) 
นอกจากนี ้ยงัพรอ้มใหค้วามชว่ยเหลือและบรกิารต่าง ๆ สำ�หรบั
บุคคลท่ีมคีวามพกิาร เชน่ เอกสารต่าง ๆ ท่ีเป็นอักษรเบรลล์
และเอกสารท่ีพมิพด้์วยตัวอักษรขนาดใหญ ่กรณุาโทรศัพท์ไปท่ี
หมายเลข 1-877-412-2734 (TTY 711) ไมม่ค่ีาใชจ้า่ยสำ�หรบั
บรกิารเหล่าน้ี

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.

�ن �ی�گ لا�ئ  (Urdu) اردو �ٹ
رور�ت ہے �توکال کر�ںی  ا�ن م�ںی مدد یک �ض ب�ز ین � � ہ: ا�گر �آ�پکو ا�پ �تو�ج

ے امداد اور  راد کے ل�ئ ور ا�ف TTY( 1-877-412-2734‏‎‏ 711(. مذ�ع
ا�ب  �ی ھی دس�ت ، ب� ا�ت او�ز�ی ے �پرن��ٹ م�ںی دس�ت ڑ�ب� ر�یل اور  �سیے ب� دما�ت ، �ج �خ

 ہ�ںی۔ کال TTY( 1-877-412-2734‏‎‏ 711(. 
�ت ہ�ںی۔ دما�ت م�ف �یہ �خ

Tiếng Việt (Vietnamese) 
CHÚ Ý: Nếu quý 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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 CalOptima Health OneCare (HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan التمييز مخالف للقانون. تتبع 
قوانين الولاية والقوانين الفيدرالية للحقوق المدنية. لا تقوم CalOptima Health OneCare بالتمييز بشكل غير قانوني، 
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
المساعدات والخدمات المجانية في الوقت المناسب للأشخاص ذوي الإعاقة لمساعدتهم على التواصل بشكل أفضًل، مثل:	 

مترجمي لغة الإشارة المؤهلين 	
معلومات مكتوبة بتنسيقات أخرى (طباعة كبيرة، صوتيات، تنسيقات إلكترونية يسهل الوصول إليها، تنسيقات أخرى) 	

خدمات لغوية مجانية في الوقت المناسب للأشخاص الذين لغتهم الأساسية ليست الإنجليزية، مثل:	 
المترجمين الفوريين المؤهلين 	
معلومات مكتوبة بلغات أخرى 	

إذا كنت تحتاج هذه الخدمات، فاتصل بـ 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، يُرجى الاتصال على رقم TTY على 711. عند 

الطلب، يمكن توفير هذا المستند لك بطريقة برايل، أو بحروف كبيرة، أو كاسيت صوتي، أو صيغة إلكترونية. 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 أن CalOptima Health OneCare قد فشلت في تقديم هذه الخدمات أو قامت بالتمييز بشكل غير قانوني 
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 التظلم هاتفيًا، أو خطيًا، 

أو شخصيًا، أو إلكترونيًا: 
هاتفيًا: اتصل بـ 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، يُرجى الاتصال على رقم TTY على 711.
خطيًا: املأ نموذج شكوى أو اكتب خطابًا وأرسله إلى: 	

CalOptima Health Grievance and Appeals 
505 City Parkway West 
Orange, CA 92868

شخصياً: قم بزيارة مكتب طبيبك أو CalOptima Health OneCare وقل أنك تريد تقديم. 	
إلكترونياً: قم بزيارة موقع CalOptima Health OneCare الإلكتروني على  	

 .www.caloptima.org/OneCare

إشعار عدم التمييز

https://www.caloptima.org/en/health-insurance-plans/onecare
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مكتب الحقوق المدنية - 
إدارة خدمات الرعاية الصحية في كاليفورنيا

يمكنك أيضًًا تقديم شكوى تتعلق بالحقوق المدنية إلى إدارة خدمات الرعاية الصحية في كاليفورنيا، مكتب الحقوق المدنية هاتفيًا، 
أو خطيًا، أو إلكترونيًا:

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

خطيًا: املأ نموذج شكوى أو اكتب خطابًا وأرسله 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 الشكاوى متاحة على
	 .CivilRights@dhcs.ca.gov إلكترونياً: أرسل بريدًا إلكترونيًا إلى

مكتب الحقوق المدنية - 
وزارة الصحة والخدمات الإنسانية الأمريكية

إذا كنت تعتقد أنك تعرضت للتمييز على أساس العرق، أو اللون، أو الأصل القومي، أو العمر، أو الإعاقة، أو الجنس، فيمكنك أيضًًا 
تقديم شكوى بشأن الحقوق المدنية إلى وزارة الصحة والخدمات الإنسانية الأمريكية، مكتب الحقوق المدنية هاتفيًا، أو خطيًا، أو 

إلكترونيًا:

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

خطيًا: املأ نموذج شكوى أو اكتب خطابًا وأرسله 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 نماذج الشكاوى متاحة على

	 .https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf إلكترونياً: قم بزيارة بوابة مكتب شكوى 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. يرجى الاتصال برقم خدمة عملاء CalOptima Health OneCare على الرقم المجاني 
1-877-412-2734 (TTY 711)، 24 ساعة في اليوم، 7 أيام في الأسبوع. قم بزيارتنا على 

.www.caloptima.org/OneCare

https://www.caloptima.org/en/health-insurance-plans/onecare
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf
https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf
mailto:CivilRights%40dhcs.ca.gov?subject=
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CalOptima Health, A Public Agency
P.O. Box 11063
Orange, CA 92856-8163

www.caloptima.org

 ا�ب�ق على ا�تصال مع
CalOptima Health 

ا �ن اص �ب د�يد ال�خ �ة ال�ج ل ال�صن�ي م الرسا�ئ ا�بح�ث ع�ن ر�ق
اص:  �ة م�ن ر�قم �خ ل ن�ص�ي رسال رسائ� �ب�إ  CalOptima Health OneCare لدى 

. �ة ومهم�ة �ي �ق �ي ا ح�ق ل�ن �ة �أ�ن رسائ� عل م�ن السهل معر�ف ا �ي�ج CALOPT( 225678(. وهذ�

�ة حول: ل ن�ص�ي �قد �تحصل على رسائ�

ا ز�ن لو� �ف احا�ت ال�أ�ن و ل�ق حفوصا�ت �أ و ال� ، �أ عا�ت راء المرا�ج ر ل�إ�ج ك�ي ذ�ت �   

اح�ة ل�ك  دما�ت الم�ت ا�يا وال�خ   المز�

د�ة �ي اء �بحص�ة �ج �ق   �صنا�ئح لمساعد�ت�ك على ال�ب

! ا�ت المهم�ة و�ت�ك ال�تحد�ي�ث �ف ظ�ف 225678 ح�تى لا �ت �تأكد م�ن ح� �
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. و�ن �في الصور عار�ض اص � خ� و�ن الصور. ال�أ�ش ز�خ� م�ن م

. ا�ت ان� �ي ل وال�ب �ي�ق �أسعار الرسائ� .  �قد �ي�تم �تط�ب را�ك �ت د�أ ل�إعاد�ة ال�اش را�ك واب� �ت اء ال�اش ا�ف ل�إل�غ �ي�ق الرد �إ �قم ب�

http://www.caloptima.org

