
رسالت ما 
خدمت در راستای سلامت عضو به 

و عزت و احترام به   بهترين شکل
. نيازهای هر فرد است  ارزش و

چشم انداز ما
، موانع دسترسی به 2027تا سال 

ن مراقبت بهداشتی را برای اعضای ما
از ميان برداريم، مجوزهای درمان 

يک روزه و 
درخواست -پرداخت آنی مطالبه

ا پرداخت را برای ارائه کنندگان اجر
ده کنيم و عوامل اجتماعی تعيين کنن

سلامت اعضا را به صورت سالانه 
.ارزيابی کنيم
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CalOptima Healthيک سازمان دولتی ،

 

  CalOptima Healthبه آشناسازی عضو جديد 
   Medi-Cal: خوش آمديد
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 CalOptima Healthبرنامه های درمانی 
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 شروع به عنوان يک عضو
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 خدمات مشتريان○
به سوالات اعضا در مورد برنامه ها پاسخ می دهد 
به اعضا کمک می کند شکايات و درخواست های تجديدنظر را ثبت کنند 
 برای شبکه اجتماعی) پزشک(به تغيير شبکه بهداشت و ارائه دهنده مراقبت های اوليهCalOptima Health

(CalOptima Health Community Network, CCN)  کمک می کند. 
 کمک می کندهماهنگ سازی مراقبت ها و دسترسی به خدمات

 برنامه رابط اعضا○
ندبه سالمندان، اعضای دارای معلوليت يا بيماری های مزمن، و اعضای بی خانمان در دسترسی به مراقبت کمک می ک. 

 )Whole-Child Model Program(برنامه مدل جامع کودک ○
 به کودکان و خانواده هايشان در زمينه خدمات کودکان کاليفرنيا)CCS ،California Children Services ( در

 .هماهنگ سازی بهتر مراقبت ها، دسترسی بهتر به مراقبت و دريافت نتايج سلامتی بهتر کمک می کند

 CalOptima Healthخدمات پشتيبانی سلامتی 
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 خانواده های دارای فرزند○
 بزرگسالان○
 سالمندان○
 افراد باردار○
 کودکان تحت سرپرستی موقت○
 افراد دارای ناتوانی○
 افراد دارای شرايط خاص○

 چه کسی می تواند اين خدمات را دريافت کند؟
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 چگونه عضو شويم؟

کامل کردن فرم 
Medi-Calدرخواست 

دريافت مشموليت از 
سازمان خدمات 

 Orangeاجتماعی 
County  45ظرف 

روز

اختصاص داده شدن به 
CalOptima 

Health

انتخاب يک شبکه 
درمانی و دکتر ظرف 

روز 30
 تمديد سالانه در سازمان
خدمات اجتماعی
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○Coalition of Orange County Community Health Centers 
www.coccc.org  1-714-352-5990يا )TTY 711( 

○Community Health Initiative of Orange County 
www.chioc.org  1-855-927-8333يا )TTY 711( 

○Covered California 
www.coveredca.com  4500-889-888-1( 1-800-300-1506يا TTY( 

 دفاتر منطقه ای سازمان خدمات اجتماعی○
www.mybenefitscalwin.org  1-800-281-9799يا )TTY 711( 

 کجا بايد درخواست داد؟
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 :بسته خوشامدگويی اعضای جديد شامل موارد زير است○
 کارت شناسايیCalOptima Health  
 خلاصه مزايایMedi-Cal 
راهنمای فرم انتخاب شبکه درمانی 
فرم انتخاب شبکه درمانی 
پاکت پاسخ نامه فرم انتخاب شبکه درمانی 
بروشور ارزيابی سلامت اوليه Healthy You 
فرم اطلاعات سلامت 
پاکت پاسخ نامه فرم اطلاعات سلامت 
دعوت نامه آشناسازی اعضای جديد 
اطلاعيه فرمت الکترونيکی 

 خوش آمديد CalOptima Healthبه 
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 درباره برنامه درمانی شما
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 )BIC, Beneficiary Identification Card(کارت شناسايی ذينفع ○

 CalOptima Healthکارت شناسايی ○

 کارت های شناسايی
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مراجعه  www.CalOptima.orgبرای درخواست فهرست ارائه دهنده گان يا جستجوی آنلاين، به 1.
 کنيد

 انتخاب دکتر و شبکه درمانی
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دگويی پس از پيدا کردن يک دکتر، فرم انتخاب را پر کنيد و آن را در پاکت موجود در بسته خوشام○
 .پست نماييد

 )ادامه(انتخاب دکتر و شبکه درمانی 
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 CalOptimaشما همچنين می توانيد برای انتخاب دکتر و شبکه درمانی با بخش خدمات مشتريان○
Health تماس بگيريد: 

1-888-587-8088: خدمات مشتريان (TTY 711)  
تا  8جمعه از ساعت −دوشنبه �بعدازظهر 5:30صب. 

 )ادامه(انتخاب دکتر و شبکه درمانی 



14

 دکتری را برای شما انتخاب خواهد کرد CalOptima Healthاگر يک دکتر انتخاب نکنيد، ○
 مايل تا آدرس خانه شما فاصله دارد به طور خودکار به شما اختصاص داده می شود 10دکتری که 

 روز تغيير دهيد 30شما می توانيد شبکه درمانی و دکتر خود را هر ○
اگر دکتر انتخابی شما در همان شبکه درمانی است، با شبکه درمانی خود تماس بگيريد 
 اگر دکتر انتخابی شما در شبکه درمانی ديگری است، با مرکز خدمات مشتريانCalOptima Health  تماس

 بگيريد

 )ادامه(انتخاب دکتر و شبکه درمانی 
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 CalOptima Healthمربوط به  Medi-Calشبکه های 
شبکه های درمانی 

خصوصی
AltaMedگروه پزشکی 

AMVI Care Medical Group
CHOC Health Alliance

Family Choice Medical Group
HPN-Regal Medical Group

Kaiser Permanente
Noble Mid-Orange County

Optum Care Network - Arta
Optum Care Network - Monarch
Optum Care Network - Talbert

Prospect Medical Group
United Care Medical Group

شبکه مستقيم 
CalOptima Health Direct

Network

CalOptima Health
Community Network



16

 نحوه دريافت مراقبت
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ماه از زمان  4خود را ظرف ) پزشک(اولين وقت ويزيت خود با ارائه دهنده مراقبت های درمانی اوليه ○
 تعيين کنيد CalOptima Healthپيوستن به 

 تان اين امر به پزشک مراقبت های درمانی اوليه شما کمک می کند که شما و نيازهای مراقبت بهداشتی○
 را بشناسد

توانيد اين امر به شما کمک می کند که پزشک مراقبت های درمانی اصلی خود را بشناسيد و در نتيجه ب○
 برای حفظ سلامت خود بهتر با او همکاری کنيد

 اولين وقت ويزيت خود را تعيين کنيد
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 :پزشک اختصاص داده شده به شما می تواند در موارد زير کمک کند○
تکميل يک معاينه معمول 
تشخيص بيماری يا جراحت 
ارجاع دادن شما به يک متخصص 
سفارش دادن نسخه ها 
انتقال دادن مدارک پزشکی 

 دکتر اختصاصی داده شده به شما
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   .متخصص به دکتری گفته می شود که دارای دانش تکميلی در يکی از حوزه های پزشکی است○
 ارجاع های متخصين و خدمات پزشکی○

دهد پزشک شما ابتدا با ارسال درخواست مجوز قبلی، شما را به يک متخصص يا برای دريافت تجهيزات ارجاع می 
شبکه درمانی به درخواست مجوز قبلی برای متخصص و تجهيزات رسيدگی می کند 
 ،روز کاری طول می کشد 5رسيدگی به درخواست های عادی برای نامه ارجاع 
 ساعت بررسی کرد ٧٢درخواست های ارجاع فوری را می توان ظرف 

ساير خدماتی که ممکن است نياز به ارجاع داشته باشند می تواند شامل درمان های داخل مطب، ○
. دعکس برداری با اشعه ايکس، کارهای آزمايشگاهی، بهداشت در منزل و پرستاری خصوصی باش

 ارجاع برای خدمات تخصصی
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 مزايا و خدمات
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 خدمات آمبولانس برای مواقع اضطراری○
 درمان های بهداشت رفتاری○
 تجهيزات پزشکی بادوام○
 EPSDT, Early and(خدمات غربالگری، تشخيص بيماری و درمان زودهنگام و دوره ای ○

periodic screening, diagnosis and treatment ( برای کودکان 
 ملاقات های انجام شده در بخش اورژانس○
 سمعک○
 مراقبت های آسايشگاهی○
 خدمات بيمارستانی ○
 آزمايشگاه و راديولوژی○
 درمان ها و خدمات بهداشتی طولانی مدت در خانه○

CalOptima Health چه خدماتی را تحت پوشش قرار می دهد؟ 



22

 وسايل پزشکی ○
 ,Non-emergency medical transportation(حمل و نقل پزشکی غير اورژانسی ○

NEMT( 
 ) Non-medical Transportation, NMT(غير پزشکی حمل و نقل ○
 خدمات سرپايی بهداشت روانی○
 فيزيوتراپی، گفتاردرمانی و کاردرمانی○
 خدمات پزشک○
 مراقبت دوران بارداری، مراقبت از مادر و نوزاد○
 پروتز و ارتز○
 خدمات تخصصی بهداشت روانی○
 خدمات تراجنسيتی○
 )VSP ,Vision Service Plan(خدمات بينايی تحت مديريت طرح خدمات بينايی ○

CalOptima Health  چه خدماتی را تحت پوشش قرار می دهد؟
 )ادامه(
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○CalOptima Health  ارزيابی صندلی چرخدار را برای صندلی های چرخدار سفارشی يا
سيستم های صندلی ارائه می دهد

 پزشک شما بايد معرفی نامه ای برای صندلی چرخدار جديد ارسال کند○
 

 مزيت صندلی چرخدار سفارشی
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 خدمات مراقبت های فوری○
امکان ملاقات با دکتر را در همان روز مراجعه و بدون وقت قبلی برای شما فراهم می کند 
برای اطلاع از مکان ها، با شبکه درمانی خود تماس بگيريد 
نيازی به  نامه ارجاع از پزشک نيست 

 بخش اورژانس○
از خدمات اورژانسی برای بيماری ها يا جراحت های جدی و تهديدکننده زندگی استفاده کنيد. 
 بيمارستان برويد نزديک ترينتماس بگيريد يا به  9-1-1با 
با آمبولانس ورژانس نقل و انتقال ا 
 کارت شناسايیCalOptima Health خود را نشان دهيد 
نيازی به  نامه ارجاع از پزشک نيست 

 مراقبت های فوری و اورژانسی
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 وسيله نقليه اورژانسی○
آمبولانس 
داينها درمان های پزشکی اضطراری است که بهيار در صحنه ارائه می کن. خدمات پيراپزشکی پوشش داده نمی شود  .

 برای کسب اطلاعات درباره پوشش خدمات پيراپزشکی با شهرداری خود تماس بگيريد
 )NEMT(وسيله نقليه پزشکی غيراورژانسی ○

آمبولانس 
ون مخصوص تخت چرخدار 
ون مخصوص صندلی چرخدار 

 )NMT(وسيله نقليه غير پزشکی ○
تاکسی 
اتوبوس 
راننده شخصی

 حمل ونقل
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○NEMT را می توان در زمان های زير به کار برد  : 
توبوس يا شما نمی توانيد به دليل شرايط پزشکی يا جسمی از وسايل نقليه عمومی يا خصوصی مثل خودروی شخصی، ا

 تاکسی استفاده کنيد
○NEMT را می توان برای موارد زير به کار برد: 

 سفرهای رفت و برگشت برای دريافت خدماتی که تحت پوششMedi-Cal اين امر شامل نقل و انتقال به . قرار دارد
 .می شود قرار ملاقات های پزشکی، دندانپزشکی، بهداشت روانی يا اختلال مصرف و گرفتن نسخه ها و وسايل پزشکی

 :NEMTنحوه دريافت خدمات ○
 از دکتر خود بخواهيد که برای خدماتNEMT درخواست دهد 
دکترتان يک درخواست ارجاع و فرم بيانيه گواهی پزشک را ارسال می کند 
شبکه درمانی شما ارجاع را تصويب می کند 

 )NEMT(وسيله نقليه پزشکی غيراورژانسی 
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○NMT را می توان زمانی به کار برد که: 
شما بتوانيد از وسايل نقليه عمومی و خصوصی بدون دريافت کمک سوار يا پياده شويد 
 ويدسوار يا از آن پياده ششما از صندلی چرخدار استفاده می کنيد اما می توانيد بدون کمک راننده به وسيله نقليه. 

○NMT را می توان برای موارد زير به کار برد: 
 سفرهای رفت و برگشت برای دريافت خدماتی که تحت پوششMedi-Cal اين امر شامل نقل و انتقال به . قرار دارد

 .می شود قرار ملاقات های پزشکی، دندانپزشکی، بهداشت روانی يا اختلال مصرف و گرفتن نسخه ها و وسايل پزشکی

 )NMT(وسيله نقليه غير پزشکی 
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 :NMTنحوه دريافت خدمات ○
 تان يا قبل از قرار ملاقات) دوشنبه تا جمعه(برای درخواست سواری برای خدماتی که مجاز باشند، حداقل دو روز کاری

-833-1به شماره  CalOptima Healthدر اسرع وقت زمانی که يک قرار اضطراری داريد، با خط حمل ونقل 
648-7528 )TTY 711 (در هنگام تماس گرفتن، کارت عضويت . تماس بگيريدCalOptima Health  خود را

 .در دسترس داشته باشيد
 هنده سرخپوستان آمريکا همچنين ممکن است برای درخواست حمل و نقل غيرپزشکی با ارائه د: توجه داشته باشيد

 .مراقبت های بهداشتی سرخپوستان آمريکا خود تماس بگيرند
 محدوديت های حمل و نقل غيرپزشکی :CalOptima Health  حمل ونقل غيرپزشکی با کمترين هزينه که نيازهای

.  شما را برآورده می کند، به نزديک ترين ارائه دهنده از خانه شما که قرار ملاقات در دسترس دارند را ارائه می کند
رای کسب ب. اعضا نمی توانند خودشان رانندگی کنند يا هزينه حمل و نقل غيرپزشکی را مستقيماً بازپرداخت کنند

-587-888-1يا با شماره رايگان  8500-246-714-1به شماره  CalOptima Healthاطلاعات بيشتر، با 
8088 )TTY711 (تماس بگيريد. 

 ,Non-Medical Transportation(وسيله نقليه غير پزشکی  
NMT) (ادامه( 
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 )VSP(طرح خدمات بينايی ○
 1-800-438-4560برای ارائه کنندگان خدمات بينايی در منطقه خود، با )TTY 1-800-735-2922 ( تماس بگيريد 
 ماه يک بار 24معاينات چشم هر 

 ماه يک بار انجام می شود 12برای اعضای مبتلا به ديابت، معاينات چشم هر •
 ماه يک بار 24عينک هر 

 خدمات بينايی
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ساير مزايا و برنامه های تحت پوشش 
CalOptima Health 
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 به مراقبت ها و پيامدهای بهداشت ايجاد شده است Medi-Calبرای بهبود دسترسی اعضای ○
 Medi-Calيک رويکرد جامع در خصوص مراقبت دارد که به شرايط بالينی و غير بالينی اعضای ○

 با نيازهای بالا کمک می کند
 )Enhanced Care Management, ECM(خدمات مديريت مراقبت درمانی تقويت شده ○

فراگيری و مشارکت 
ارزيابی کامل و خدمات مديريت مراقبت درمانی 
بهبود هماهنگ سازی مراقبت ها 
ارتقاء سلامت 
مراقبت جامع انتقالی 
خدمات حمايت اعضا و خانواده 
هماهنگی و ارجاع به حمايت های محلی و اجتماعی 

Medi-Cal :CalAIM در حال پيشرفت و نوآوری در کاليفرنيا
(California Advancing and Innovating Medi-Cal, 

CalAIM) 
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 حمايت های محلی ○
خدمات راهنمايی انتقال مسکن 
خدمات اجاره و حفظ مسکن 
سپرده پيش پرداخت مسکن 
 استراحت پزشکی(مراقبت بهبودی بخش( 
خدمات مراقبت فردی و خانه داری 
وعده های غذايی متناسب از نظر پزشکی 
 مرکز توانبخشی روزانه 
مرکز هوشياری و بازپروری 
اسکان کوتاه مدت پس از بستری بودن در بيمارستان 
 ايجاد تغييرات در منزل(سازگاری های دسترس پذيری محيطی( 
خدمات استراحت 
انتقال های مربوط به مراکز پرستاری و خدمات انتقال محلی 
 بهبود آسم 

CalAIM :Medi-Cal  ادامه(در حال پيشرفت و نوآوری در کاليفرنيا( 
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خدمات تحت پوشش برنامه خدمات کودکان کاليفرنيا  CalOptima Health WCMبرنامه ○
)California Children’s Services, CCS ( را برای کودکان و جوانانCCS  واجد شرايط

Medi-Cal ارائه می نمايد  . 
○CCS  سال و مبتلا به مشکلات خاص سلامتی، بيماری ها يا  21يک برنامه ايالتی است که کودکان زير

هستند را درمان  CCSمشکلات مزمن سلامت و کسانی را که دارای شرايط ذکر شده در قوانين برنامه 
 .  می کند

ن يا پزشک مراقبت های درمانی اصلی شما اعتقاد داشته باشد فرزندتا CalOptima Healthاگر ○
شهرستان ارجاع داده می شويد تا صلاحيت  CCSاست، شما يا فرزندتان به برنامه  CCSدارای شرايط 

 . شما ارزيابی شود
 CalOptimaاز طريق برنامه  CCSباشيد، مراقبت های  CCSاگر شما يا فرزندتان واجد شرايط ○

Health WCM ارائه خواهد شد 

 ),WCM Whole Child Model(برنامه مدل جامع کودک 
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○CalOptima Health ما مربيان و. اطلاعاتی به زبان شما دارد تا به شما کمک کند سالم بمانيد 
 :کلاس های بهداشتی داريم که به شما در زمينه های زير کمک می کنند

 سيگار نکشيدن(ترک سيگار( 
کنترل وزن 
مراقبت پيش و پس از زايمان 
پرورش فرزند 
مراقبت سلامت کودک 
تغذيه 
 کلسترول، ديابت، آسم، سلامت قلب، فشار خون بالا(مديريت سلامت شما( 

 برنامه های آموزش های بهداشتی



35

ساله هستيد و ناتوانی هايی داريد و واجد شرايط اسکان در آسايشگاه هستيد اما  65اگر حداقل ○
 MSSPاز جمله خدمات . بهره مند شويد MSSPمی خواهيد در منزل بمانيد، می توانيد از خدمات 

 :می توان به موارد زير اشاره کرد
مراکز مراقبت روزانه از بزرگسالان 
کمک رسانی در زمينه امور روزانه و مراقبت فردی 
نظارت محافظتی 
خدمات مديريت مراقبت درمانی 
استراحت 
حمل و نقل 
خدمات غذا 
خدمات اجتماعی 
خدمات ارتباطی 

 ,MSSP(برنامه خدمات رسانی چندمنظوره برای سالمندان 
Multipurpose Senior Services Program( 
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 داگر مشکلات پزشکی پيچيده ای داريد، ممکن است نياز به خدمات مديريت پرونده داشته باشي○
 :تا اين خدمات عبارتند از پرستارها، مددکاران اجتماعی و ساير پرسنلی که به شما کمک می کنند○

در خصوص شرايط سلامتی خود اطلاعات کسب کنيد و تغييراتی را برای بهبود سلامت خود ايجاد کنيد 
با منابع محلی و برنامه های سودمند در ارتباط باشيد 
با تيم مراقبت های بهداشتی خود از پزشکان ارتباط برقرار کنيد 
برنامه ای برای دستيابی به اهداف سلامتی خود تهيه کنيد 

 خدمات مديريت پرونده
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 مترجم شفاهی و خدمات ترجمه○
يان برای دريافت مطالب مکتوب ارائه شده به زبان های زير، با شبکه درمانی يا بخش خدمات مشتر○

CalOptima Health تماس بگيريد  : 

 خدمات پشتيبانی زبانی رايگان به صورت تلفنی يا حضوری ارائه می شوند○
هفته قبل از قرار ملاقات خود  1خدمات مترجم شفاهی زبان اشاره آمريکايی حضوری را حداقل ○

 درخواست دهيد

 خدمات فرهنگی و زبانی

 انگليسی•
 اسپانيايی•
 ويتنامی•
 فارسی•

 کره ای•
 عربی•
 چينی•
چاپ درشت، خط بريل، •

سی دی صوتی، سی دی 
 داده ها
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 :CalOptima Healthبهداشت رفتاری 

 1-855-877-3885 (TTY 711)
روز هفته در دسترس استبا  7ساعت شبانه روز و  24برای غربالگری و ارجاع به خدمات سلامت روان

 روز هفته 7ساعته در  24دسترسی 
TTY: 711 

 )BH ,Behavioral Health(بهداشت رفتاری 
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 Medi-Calساير برنامه ها و خدمات 
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 هستند Medi-Cal Rxداروهای تجويزی تحت پوشش ○
يک برنامه هزينه  ،Medi-Cal Rxداروهای تجويزی ارائه شده توسط داروخانه تحت پوشش ○

برخی از داروهايی که توسط يک ارائه دهنده در . قرار دارند  Medi-Cal (FFS)برای خدمات
 .باشند  CalOptima Healthمطب يا کلينيک داده می شود ممکن است تحت پوشش

ارائه کننده شما می تواند داروهايی را برای شما تجويز کند که در فهرست داروهای قراردادی ○
Medi-Cal Rx هستند 

ز برای اطلاع از اينکه يک دارو در فهرست داروهای قراردادی وجود دارد يا برای دريافت کپی ا○
يا TTY 711( 800-977-2273به شماره  Medi-Cal Rxفهرست داروی قراردادی، با 

 )را فشار دهيد 5تماس بگيريد و   (800-977-2273

 داروهای نسخه بيمار سرپايی
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 ,SMHS Specialty mental health services(برخی از خدمات تخصصی بهداشت روانی ○
-Mediتوسط برنامه های بهداشت روانی شهرستان به اعضای  CalOptima Healthبه جای ) 

Cal  دارای معيارهایSMHS ارائه می شود .SMHS  می تواند شامل اين خدمات سرپايی، خدمات
 :اقامتی و خدمات بيماران بستری باشد

، با برنامه بهداشت روانی اورنج کانتی به شماره SMHSبرای کسب اطلاعات بيشتر در مورد ○
8641-723-800-1 )TTY 711 (تماس بگيريد 

 خدمات تخصصی بهداشت روانی

 خدمات حمايت دارويی•
 خدمات فشرده درمان روزانه•
 خدمات توانبخشی روزانه•
 خدمات مداخله در وضعيت های بحرانی•
 خدمات تثبيت وضعيت های بحرانی•
 مديريت هدفمند پرونده•

 خدمات درمانی وضعيت های بحرانی در مراکز اقامتی•
 بيمارستانی روانپزشکی حاد خدمات بستری•
 خدمات حرفه ای بستری روانپزشکی•
 خدمات مرکز بهداشت روانپزشکی•
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نه، مانند معاي(بهداشت پيشگيرانه و تشخيصی دندان •
)عکس برداری با اشعه ايکس و تميز کردن دندان

خدمات اورژانسی برای کنترل درد•
کشيدن دندان •
پر کردن•

)آزمايشگاهی/پيش ساخته(روکش •
جرم گيری و پاکسازی سط� دندان ها و ريشه•
دندان های مصنوعی کامل يا جزئی•
ارتودنسی برای کودکان واجد شرايط•
فلورايد موضعی•

 

-Fee-for(همانند هزينه در برابر خدمات  Medi-Cal Dentalبرنامه دندانپزشکی ○
Service, FFS  (Medi-Cal قبل از دريافت خدمات . برای خدمات دندانپزشکی شماست

خود را به ارائه کننده خدمات دندانپزشکی نشان دهيد و مطمئن شويد که  BICدندانپزشکی، 
 دندانپزشکی را می پذيرد FFSارائه کننده 

○Medi-Cal Dental برخی از خدمات دندانپزشکی را پوشش می دهد؛ از جمله: 

ه اگر سؤالی داريد يا می خواهيد بيشتر درباره خدمات دندانپزشکی بدانيد، از طريق شمار○
6384-322-800-1 )TTY 1-800-735-2922 or 711 ( با برنامه دندانپزشکیMedi-

Cal Dental تماس بگيريد 

 خدمات دندانپزشکی
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يا  CalOptima Healthخدماتی که تحت پوشش 
Medi-Cal نيستند 
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نيستند شامل اما نه  Medi-Calيا  CalOptima Healthبعضی از خدماتی که تحت پوشش ○
 :محدود به موارد زير می شوند

 لقاح آزمايشگاهی)In vitro fertilization, IVF( شامل اما نه محدود به مطالعات ناباروری يا روش های ،
 تشخيص يا درمان ناباروری

حفظ باروری 
خدمات تحقيقی و تجربی 
جراحی زيبايی 
خدمات پيراپزشکی 

برای کسب اطلاعات درباره پوشش خدمات . اينها درمان های پزشکی اضطراری است که بهيار در صحنه ارائه می دهد•
 پيراپزشکی با شهرداری خود تماس بگيريد

 خدمات پوشش نيافته
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 بيمه خصوصی○
CalOptima Health  آخرين پرداخت کننده خدمات تحت پوششMedi-Cal است 

 :آنچه بايد انجام دهيد اگر صورت حسابی برای خدمات دريافت کرديد○
 با صادرکننده صورت حساب تماس بگيريد تا بيمه سلامتMedi-Cal خود را به آنها يادآوری کنيد 
 اگر صادرکننده صورت حساب نتواند به شما کمک کند، با شبکه درمانی يا مرکز خدمات مشتريانCalOptima 

Health  1-888-587-8088 به شماره )TTY 711( تماس بگيريد 

 مسئوليت مالی 
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 گزارش دهی و حل مسائل
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يا يک  CalOptima Healthشکايت زمانی طرح می شود که شما مشکلی داريد يا از خدماتی که از ○
 ارائه کننده دريافت می کنيد ناراضی هستيد 

جهت بازبينی و تغيير تصميمی که  CalOptima Healthدرخواست بررسی مجدد درخواستی است به ○
روز از تاريخ اعلانی که از ما دريافت  60شما بايد ظرف  .شما گرفته ايم) خدمات(ما در مورد خدمت

 . کرده ايد درخواست بررسی مجدد کنيد
 :برای طرح شکايت يا درخواست بررسی مجدد○

 با خط رايگان مرکز خدمات مشتريانCalOptima Health  1-888-587-8088به شماره )TTY 711 ( تماس
 بگيريد

نامه ای ارسال کنيد يا شخصاً به دفتر ما مراجعه نماييد 
CalOptima Health 

Grievance and Appeals Resolution Services
505 City Parkway West 

Orange, CA 92868 
آنلاين :https://www.Caloptima.org/en/ForMembers/Medi-Cal/YourRights.aspx 

 نحوه طرح شکايت يا درخواست بررسی مجدد
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 CalOptima Healthفقط در صورتی می توانيد خواستار جلسه رسيدگی ايالتی شويد که قبلاً به ○
س از درخواست بررسی مجدد کرده باشيد، اما شما همچنان از تصميم گرفته شده راضی نباشيد يا پ

 روز، تصميم گرفته شده به شما اعلام نشده باشد 30گذشت 
روز از تاريخ مندرج در اعلان ما در خصوص نامه حل و فصل درخواست  120شما بايد ظرف ○

 بررسی مجدد، درخواست جلسه رسيدگی ايالتی دهيد
 با بخش پاسخ دهی عمومی سازمان خدمات اجتماعی کاليفرنيا)California Department of Social 

Sciences, CDSS (تماس بگيريد 
•1-800-952-5253 )TTY 1-800-952-8349 or 711( 
فرم ارائه شده به همراه اعلان حل و فصل درخواست بررسی مجدد خود را پر کنيد و به آدرس زير ارسال نماييد: 

California Department of Social Services 
State Hearing Division 

P.O. Box 944243, MS 09-17-37 
Sacramento, CA 94244-2430 

 نحوه ثبت جلسه رسيدگی ايالتی
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 حقوق و مسئوليت های شما 
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 آنچه بايد انجام دهيد در صورتی که از خدمات دريافتی راضی نباشيد○
 :شما از حقوق زير برخورداريد○

با احترام و کرامت با شما رفتار شود 
حريم خصوصی و محرمانگی 
به موقع به ارائه کنندگان شبکه دسترسی داشته باشيد 
هماهنگ سازی مراقبتی دريافت کنيد 
خدمات ترجمه شفاهی را بدون هزينه به زبان خود دريافت کنيد 
درخواست بررسی مجدد ثبت کنيد 
شکايت خود را بيان کنيد 

 حقوق و مسئوليت های شما
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 :اين مسئوليت ها را دارند CalOptima Healthاعضای ○
کتابچه راهنمای اعضای خود را بشناسيد، بفهميد و دنبال کنيد 
 هر گونه تغيير در اطلاعات شخصی خود، از جمله تغيير آدرس، را

 :فوراً به نهادهای زير گزارش دهيد
    اورنج کانتیسازمان خدمات اجتماعی•
 سازمان تأمين اجتماعی•
•CalOptima Health 
 شبکه درمانی خود•
خط تلفنی اضطراری مربوط به کلاهبرداری و اطلاعات شخصی شما

 موارد مشکوک به کلاهبرداری توسط يک ارائه کننده يا عضو را به سازمان خدمات بهداشت گزارش دهيد•
تماس  6222-822-800-1به شماره  Medi-Cal خدمات مراقبت بهداشتیبا خط تلفن رايگان گزارش کلاهبرداری سازمان •

 اين تماسها به صورت ناشناس و محرمانه است –بگيريد 
 گزارش دادن کلاهبرداری بر مزايا يا خدمات مراقبت بهداشتی شما تأثير نخواهد داشت•

 )ادامه(حقوق و مسئوليت های شما 
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○CalOptima Health از اطلاعات سلامت شما محافظت می کند: 
ما تعداد افرادی که به اطلاعات شما دسترسی دارند را محدود می کنيم 
ما پرسنل خود را برای محافظت از اطلاعات شما آموزش می دهيم 
 ،اگر از ما بخواهيد اطلاعات سلامت شما را با يکی از بستگان يا دوستان به اشتراک بگذاريمCalOptima Health 

 برای اين کار به يک مجوز امضاشده از جانب شما نياز دارد 
 استفاده کنيد CalOptima Healthاز فرم مجوز •

 )Member Advisory Committee, MAC(کميته مشورتی اعضا ○
 در مورد مسائل مربوط به اعضا به هيئت مديرهCalOptima Health اطلاعات ارائه می دهد 

 Whole-Child Model Family(کميته مشورتی خانواده در خصوص مدل جامع کودک ○
Advisory Committee, WCM FAC( 

 داده هايی در مورد مسائل اعضا در رابطه با خدمات کودکان کاليفرنيا)CCS ( به هيئت مديرهCalOptima Health 
 ارائه می دهد

 )ادامه(حقوق و مسئوليت های شما 
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ساعته به اطلاعات  24پورتال اعضا يک وبسايت آنلاين ايمن است که به شما امکان دسترسی ○
 سلامت تان را می دهد

شما می توانيد با يک کامپيوتر، تبلت يا گوشی هوشمند به اين پورتال دسترسی پيدا کنيد 
 :گزينه های سلف سرويس انجام موارد زير را آسان تر و سريع تر می کند○

مشاهده و به روزرسانی اطلاعات شخصی 
 پرسيدن سؤال از مرکز خدمات مشتريانCalOptima Health 
 پرينت کارت شناسايیCalOptima Health يا ارائه درخواست برای پست کردن کارت به شما 
 فقط برای اعضای شبکه بهداشت محلی (شبکه بهداشتی و پزشک خود را تغيير دهيدCalOptima 

Health Community Network قابل استفاده است(
فقط برای اعضای شبکه جامعه (قبلی ) های(مشاهده مجوزCalOptima Health Community 

Network  وCalOptima Health Direct قابل استفاده است(

 پورتال اعضا
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سؤالتماس
يا فرم انتخاب شبکه درمانی دارم با کجا بايد  CalOptima Healthاگر نياز به کارت شناسايی CalOptima Healthمرکز خدمات مشتريان 

تماس بگيرم؟
چگونه می توانم شبکه  درمانی خود را تغيير دهم؟CalOptima Healthمرکز خدمات مشتريان 

چگونه نام ارائه کننده يا شبکه درمانی انتخابی خود را پيدا کنم؟CalOptima Healthمرکز خدمات مشتريان 

چگونه ارائه کننده خدمات در شبکه درمانی خود  را تغيير دهم؟شبکه درمانی مربوط به شما

مجوز قبلی را به شبکه  پزشک شما بايد درخواست
درمانی مربوطه شما ارسال نمايد

چگونه برای مراقبت تخصصی، لوازم يا دارو درخواست دهم؟

به پايان رسيده باشد چه کاری بايد انجام دهم؟ Medi-Calاگر صلاحيت من برای دريافت خدمات سازمان خدمات اجتماعی اورنج کانتی

خود را به شهرستان يا ايالت ديگری انتقال دهم؟ Medi-Calچگونه می توانم صلاحيت سازمان خدمات اجتماعی اورنج کانتی

 پرسش های متداول
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تماسشماره تلفن
 8500-246-714-1يا شماره رايگان1-888-587-8088

)TTY711( مرکز خدمات مشتريانCalOptima Health

 8500-246-714-1يا شماره رايگان 1-888-587-8088
)TTY711(

www.CalOptima.org

:شکايت برای طرح
تماس بگيريد CalOptima Healthبا مرکز خدمات مشتريان 

–يا  –                    
يک فرم شکايت آنلاين ارسال کنيد

سازمان خدمات  Medi-Calخط تلفنی اضطراری مربوط به کلاهبرداری 1-800-822-6222
)Department of Health Care Services(بهداشتی 

1-800-877-7195 )TTY 1-800-735-2922(   خدمات بينايیVSP
1-800-322-6384 )TTY 711  خدمات دندانپزشکی )2922-735-800-1ياMedi-Cal Dental 
1-800-723-8641 )TTY 711(برنامه بهداشت روانی اورنج کانتی
1-855-877-3885 )TTY 711( بهداشت رفتاریCalOptima Health
1-800-977-2273 )TTY 711 و   2273-977-800يا

Medi-Cal RX)را فشار دهيد 5دکمه 

 اطلاعات تماس
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○CalOptima Health  اکنون پيام های متنی رسمی را با استفاده از
(CALOPT) 225678: يک کد کوتاه ارسال می کند

 از اين شماره اطلاعات به روزرسانی  شده ای درباره مراقبت های بهداشتی○
   .و مزايای شما را برايتان ارسال می کنيم

   :چرا اين موضوع اهميت دارد○
 اين به شما کمک می کند پيام هایCalOptima Health را شناسايی کنيد   
 اطلاعاتی در مورد مراقبت های بهداشت خود مانند يادآوری غربالگری و به روز

   رسانی در مورد پوشش خود را از اين طريق دريافت کنيد
   :چه کاری که بايد انجام دهيد○

225678 (CALOPT) را در ليست مخاطبين تلفن خود ذخيره کنيد   
برای اطلاع از مراقبت های بهداشتی خود پيامکهای خود را چک کنيد.   
 با شمارهدر صورت داشتن سؤالات، با تيم خدمات مشتريان ما

  1-888-587-8088 )(TTY 711تماس بگيريد 

 :در ارتباط باشيد CalOptima Healthبا 
225678 (CALOPT)
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 amitpOlaC@
www.CalOptima.org

ارتباط خود را با ما حفظ کنيد


