
  

 

  

 

 

  

       

  

  

  

        

 

  

  

 

  

   
      

      

     
   

          

 

  

        

       

 

 

 

       

   
  

     

  

  

     

 
    

 
 

 

       

   

 

 

         

OMB No. 0938-1378 
Expires: 12/31/2026 

CalOptima Health OneCare Complete (HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan 
 ادینویسی انفرم نامفر

 ادآوری:ی د؟نک ادهفتاس مرفن ای از دوانتیم یس کهچ

 امنت بث انمزیط ای هامنرب در تویضعهب لای مراگ • Medicare رحطک یهب دنواهخی مهک Medicare ایدار ادراف
Advantage یدبا مهنابر،هستید )مبرساد7تا کتبرا 15(زیایپ  در ازجم ندندبپیو 

د.ن کتافدری ربامدس 7تاار شما هشد تکمیل مفر
 دارورخربرزی طایرش از  دایبا مش هامنرب  در تویضع ایرب

 اد؟تاف دواهخ یاقفاته چ :شیدبا

د:یایمن الارس رزی آد رس هبار دهش اضام و لیمک تمرف •  در یونانق ورطب ای ودهب دهحتم الاتای یونان قدرونهش

• 
 د.یاشب هتداش ورض حاکریآم
 شیدبا شتهاد متقاامهنابر تیماخد منطقه رد

CalOptima Health OneCare Complete 
505 City Parkway West, Orange, CA 92868 

 اسمتامش اب، ا مشت ویضع تواسخدر دازشرپ  از سپ Medicare Advantage هامنرب  در تویضع ایرب:مهم
Plan,فتگر هنداخو د:یاشبهت داش اررزی دوارم دورهد ایب ام ش. 

• 
•

) Medicare Part Aنستاربیما بیمه( 
؟کنم کمک ستاخوردمفر تکمیل یابر نمامیتو نه چگو ) Medicare Part Bنیمارد بیمه( 

 هرشما به CalOptima Health OneCare Complete  با د؟ینک ادهفتاس مرفن ای از دایب یانم زهچ
می TYY انراربک د.رییگب اسمت 2734-412-877-1 انگایر

 د:ویشها منروبضعرزی یانمز ایهه دور د ر دیوانتی مامش
  .ندبگیر س تما 711 هرشما با ننداتو

• 

• 
• 

 شوشپ روعش ایرب ( السر هربامدس 7 تا کتبرا 15 بین
تلفن هرشما سطتو Medicare اب ا ی  

.یدبگیر ستما MEDICARE (1-800-633-4227)-800-1)هویانژ  اول در
 Medicare تافدری از اول اهم هس رض عدر

.ندبگیر ستما 2048-486-877-1 با نندامیتو TTY انراربک
 ودخهام نرب ودشیم داد ه هازاج امشه بهک دوارم  از یخرب در
 .هیدد تغییر ار

 هب ه،امنرب در ت ویضع ا نمزد ورم در رتشیب یاه آگ ایرب
 .ییدنما جعهامر Medicare.gov تایسوب

 م؟دار ازینزی چه چهب مر فنای لیمکت ایرب

En español: Llame a CalOptima Health OneCare 
Complete al 1-877-412-2734. TTY al 711 o a 
Medicare gratis al 1-800-633-4227 y oprima el 2 
para asistencia en español y un representante 
estará disponible para asistirle. 

 کنند می بهتجر ار نینماخا بی که یدافرا ارتک روی رب هک  ای هارمشMedicare ( هرشما •
Medicare ستا شما سفید و بیآ،مزقر( 

 مدائ تاماق اام دویشقح لم رحطک یهب دیواهخی مراگ • شما تلفن هرشما و ئمیاد نینشا •
 کی  آدرس ی،تسپ دوقنص کی تاس نکمم د،دارین

 تافدری ار ود خ ا یهه ا منه کیآ درس  ای ک،ینیلکا ی اهنرپس ئهارا.ییدنما تکمیل ار1ت مسق در دوارم هم هدایب :جهتو
ناعنو به )عیجتماا مینتا چک ،لمثا ناعنو به( کنیدمی به--هستند یرختیاا2 تمسق در ده شتواسخدر اتعاطلا

در ار شما ششپو نیمانمیتو ما قسمت ینا ندنکر پر لیلد
ود.ش هتفرگ رظن  در امش مدائ تاماق آدرس 

 .کنیم

ای این مجموعه معتبر بر OMB ه کنترل باشد. شمار OMB ه کنترل معتبرای شمارامی نیست، مگر انکه دارخواست جمع آوری اطلاعات توسط هیچ شخصی الز، پاسخ دادن به در1995 اسیدن بوروکربر اساس قانون کم کر

 د نیاز و تکمیل والعمل ها، جستجوی منابع داده های موجود، جمع آوری داده های مورمان بررسی دستور دقیقه در هر پاسخ، شامل ز 20 ای تکمیل این اطلاعات به طور متوسطم برمان لاز است. ز 1378 0938 اطلاعات 
 CMS, 7500 Security Boulevard, Attn: PRA Reports به آدرس زیر بطور کتبی اطلاع دهید: ًام دارید، لطفای بهبود این فرمان یا پیشنهادی برد صحت تخمین زد شده است. اگر نظری در موربررسی مجموعه اطلاعات برآور

.Clearance Officer, Mail Stop C4 26 05, Baltimore, Maryland 21244 1850 

 مهم
م یا بارد چگونگی بهبود این فر ارسال نکنید. هر مدرک ارسالی که در مور PRA Reports Clearance Office ا به ر )داختها و پرونده پزشکیمانند ادعاها، پر( م و اطلاعات شخصی خوداین فر ًالطف

 م به بخشای آگاهی از آدرس محل ارسال این فرنامه ارسال نمی کنیم. برو یا به بر ا نگه داری ، بررسیفت. ما مدارک رنباشد، از بین خواهد ر  ) ذکر شده OMB 1378-0938 که در( مجموعه آن 
 اجعه کنید. مر "حله بعد چیست؟مر"
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  )دناشب دهش ذاریگ تمعلا یابختان رگم ( دنتسه روریض هحفص نایدر ازین دورم اتعطلا امم ت-1 بخش
د:ینک ابختان ار دیتسه آن د ر تویضع هب لایم هک  ای هامنرب

 $0- CalOptima Health OneCare Complete (HMO D-SNP) اهم در 

:]طوس ماس ا ول فرح اری:یتاخ [ی:وادگانخ امن ام:ن

  :تلفن هر شما
( ) 

 :جنسیت
زن	  ردم	

 )اهم/روز/الس( د:ولت خاریت
(______/______/____________) 

هربجت ار یانمانخ یب هک ادیراف ایرب د:یاشب هتداش هوجت .یسیدننو پستی قوصند سردآ الطف ( یمدائ تاماق لحم آدرس ً

 .):ودش هتفرگ رظن د ر امش مدائ تاماق لحم  آدرس یتسپ دوقنص کی تاس نکمم د،ننک یم

:پستی کد ت:ا ل ای :]یتانک اری:یتاخ [ :شهر

 ):ستا لقبو بلقا پستی قوصند( تاس اوتفتم یمدائ تونکس لحم اب راگ یتسپ آدرس 
:یتسپ دک:تلای ا:ره ش :نابایخ

 :شما Medicare اتعاطلا

__ __ __ __ - __ __ __ - __ __ __ __:Medicare هارمش

ً :هیدد سخپا یرز مهم یسشهاپر به الطف

 TRICARE) ا ی VA نندما( ریگدی  دار هخسن ایداروه شوشپ CalOptima Health OneCare Complete رب وهعلا هب اآی
  ؟شتاد هیداخو
 خیر	 بله	

 : همیب نیا هورگ هرام ش:همیب نیا تیوضع هرام ش :رگید ینامرد همیب مان

___________________________ ______________________________________ ___________________________ 

 خیر	 بله	 د؟ایدهرک یسوینامن Cal)-Medicaid (Medi هامنرب  در امش اآی
د:یایمن هائار ار ودخ Client Index Number (CIN)(Medicaid(قمیر 9 هرشماالطف ستا "بله" امش خساپ رگا ً

 __________________________________________________________________________________________________________ 

H5433_26MM003TF_C CalOptima Health, A Public Agency 



          
   

            

     
         

  

   

       

      
   

    
              

            

    

  

        

        

    

 

  

 

              

    

          

                 

                 

                                            

                                
  

     

        

                          

      

 مهم: لطفا بخوانید و امضا کنید

 نستاربیما ، مهنابر قسمت ود هر یدبا من CalOptima Health OneCare Complete در تویضع هادام ورظنم هب •
(Part A) انمدر و (Part B) م.اشب هتداش ار 

 ات لاعاط CalOptima Health OneCare Complete که کنممی یقتصد ،Medicare Advantage ینا به ستنپیو با •
 ازجم داصقم رایس و اهتداخرپ ام،نتبث رییگیپ ایرب آن  از تاس نکمم هک د،ذارگیم اکرتاش هب Medicare اب ار نم
 یینپا رد صیخصو یمحر حفظ ننوقا نیهبیا به( دنک ادهفتاس ددهیم ار اتلاعاط نای آوریعمج هازاج هک الدرف ونانق طوست

 ذارگ ریاثت هامنرب د ر امش امن تبث رب تاس نکمم یویگخاسپ دمع ا،ام ت.اس ارییتاخ مرف نای هب یویگخاس پ .).کنید جعهامر
 د . اشب

 تبث ارودکخ ورط هب رحط نای د ر امن تبث و - منک امن تبث MA رحط کی در طقف انمز ره د ر موانت یم هک منک یم  درک نم •
 .)ودش یم الماع MA MSA و MA PFFS یها مهنابر یابر ییهاستثناا( دده یم انایپ ار رگدی MA هامنرب  در نم امن

 همه یدبا من ،دمیشو عوشر CalOptima Health OneCare Complete  در نم شوشپ هک یانمز هک متسه اهآگ نم •
 هائار اتدمخ  و اایزم م.نک تافدری CalOptima Health OneCare Complete ا ز ار  دار هخسن ایوداروه یانمدر ایایزم
 CalOptima ش«وشپ دواه»ش دارکم  در ودوجم و CalOptima Health OneCare Complete طوست تاس دهش

Health OneCare Complete ششپو تحت همه )دمیشو ختهشنا کینمشتر ادراقر یا یتعضو دادقر منا با که ( ن م 
 ششپو تحت که ار تیماخد و یاامز ینههز CalOptima Health OneCare Complete و Medicare.ندمیگیر راقر

 .دکر هندانخو ختادپر ار شندنمیبا
 نای د ر طلغ اتلاعاط دمع هب راگ هک مدانیم نم د.اشبیم حیحص متسه اهآگ نم هک اجآن ات مرف نای  در دهش هائار اتلاعاط •

 .دمیشو کنسل مهنابر رد من یتعضو ،کنم ئهارا مفر
ار  آن اتویتحم نم هک تاس ینعم نای هب دنس نای  روی رب )من نینوقا هیندنما مضاا یا ( نم اضام هک متسه اهآگ نم •

یواهگ اضام نای ده،ش اضام )دهش هاراش الاب  در هک وریطب ( یونانق دهنایمن طوست راگ  ام. دهرک درک  ً لاامک  و ودهمن هعالطم

 :که هدمید
 و تاس یسوینامن نای امجان هب ازجم تالای ونانق اساس رب صخش نای 1.
 .داشبیم رستدس  در ،Medicare تواسخدر ورتص  در یدگنایمن نای هب وطربم ادناس 2.

روز:ام خاریت  ا:ضام

 :ییدنما تکمیل ار یرز قسمت و کنید مضاا لابا رد ،شدمیبا عضو نینوقا هیندنما شما گرا

آدرس:  ام:ن

:عضو با  نسبت  )(:تلفن هرشما

 هستند بینتخاا صفحه ینارد زنیا درمو تلاعاط متما-2 بخش

 .کنیم در ار شما ششپو نیمانمیتو ما هیدند سخپا سشهاپر به گرا .شندمیبا یرختیاا سشهاپر ینا به ییسخگوپا

 .کنید بنتخاا ار یکی ،ستیمبفر شما به نگلیسیا زا غیر نیباز به ار شما تلاعاطا هیداخومی گرا

ُچینی	بیعر	یارسف	مییتناو	 یینیاسپاا	 یروس	ایهرک	

 د.ینک ابختان ار یکی م،یترسفب امش ایرب رستدس لابق بالق کی  در ار امش اتعاطلا دیواهخیم

ها هداد ید سی	یتوص یدیس	زرگب اپچ	 یلبر	

 اب دداری ازین دهش رذک الاب د ر هچآن  از ریغ هب رستدس لابق ایهمرف هب اتعاطلا هب راگ
CalOptima Health OneCare Complete اداری اتاعس د.رییگب اسمت 2734-412-877-1 هارمش طوست 

 .ندبگیر ستما 711 هارمش اب دنوانت یم TYY انراربک ت.اس رهظ  از دعب 5 تا صبح 8  از هعمج ات هبندوش ام

خیر	بله	؟ستا غلشا شما همسر یا آخیر	بله	 ؟هستید غلشا یاآ

 :یسیدبنو ار دخو هنگامارد یا کلینیک ,(PCP) هیاول ایهتباقرم دهنده هائار امن

H5433_26MM003TF_C CalOptima Health, A Public Agency 



        

    

 

     
 

 

             

 

 

 کنند می کمک مفر ینا تکمیل رد منا ثبت به که یدافرا یابر فقط
For individuals helping enrollee with completing this form only 

Complete this section if you’re an individual (i.e. agents, brokers, SHIP counselors, family members, or
other third parties) helping an enrollee fill out this form. 

Name: _________________________________ Relationship to enrolle: ______________________________ 
Signature: _____________________________ National Producer Number (Agents/Brokers only): ____________ 

Effective Date of Coverage: ___________________________ 

IEP: AEP: SEP: ICEP (type): _____________________________ 

 بیانیه قانون حریم خصوصی
 اقبتی ونامه مر، بهبود برPlans یا Medicare Advantage (MA) ای پیگیری ثبت نام ذینفع درنامه مدیکر بر اطلاعاتی از بر Centers for Medicare & Medicaid Services (CMS) کز خدماتمر
423.30  قانون خدمات اجتماعی و 1D1860 و 1851 ایای مدیکر جمع آوری میکند. بخشداخت هزینه مزپر 42CFR §§ ا میدهد.ه جمع آوری این اطلاعات ر به ما اجاز 422.60 و CMS ممکن است 

 ا افشا، آمده ر 0588 70 09 ه سامانه ، شمار Medicare Advantage Prescription Drug (MARx) “ (SORN) همانطور که در اعلامیه سیستم سوابق Medicare اطلاعات ثبت نام ذینفعان
 نامه تاثیر گذار باشد.م اختیاری است. اما، عدم پاسخگویی ممکن است بر ثبت نام شما در برمبادله یا استفاده کند. پاسخگویی به این فر

ima Health OneCare (HMO D -SNP), a Medicare Medi-Cal Plan CalOpt نماز، یک ساست ا Medicare Advantage دادرا تحت قر Medicare و 

Cal-Medi مهنار برم د. ثبت ناست ا th OneCare ima HealCalOpt درار بستگی داید قر به تمد.th OneCare lCalOptima Hea قا حقوجربل انین قااز قو ا 
 CalOptima نیامشتر تماخد بخش با .د شو نمی  ئلقا تبعیض جنسیت یا  لیتمعلو ،سن ،ملی صلیتا، ستپو نگر ،دانژ سساابر  و هدکر یوپیر لارفد نیمد

lth OneCare Hea 11 7(2734-412 -877-1 نیگااه رر با شما (TTY یت مابسا. به ویدس بگیرز هفته تماو ر 7 ،زونه رعت شبا سا 24 ر د 
org/OneCare.caloptima.www جعه کنیدا مر.. 

H5433_26MM003TF_C CalOptima Health, A Public Agency 
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	فرم نامنویسی انفرادی
	چهک سی میتوانداز ای نفرم استفاده کند؟
	برای عضویتدر برنامه شم اباید از شرایط زیربرخوردارباشید :
	چهز مانی بایداز ای نفرم استفاده کنید؟
	برای تکمیل اینف رم بهچ هچ یزنیاز دارم؟
	یادآوری:
	چ هاتفاقی خواهد افتاد؟
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	اطالعات Medicare شما:
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	مهم: لطفا بخوانید و امضا کنید
	اگر شما نماینده قانونی عضو میباشد، در باال امضا کنید و قسمت زیر را تکمیل نمایید:
	بخش 2-تمام طالعات مورد نیاز دراین صفحه انتخابی هستند
	پاسخگویی به این پرسشها اختیاری میباشند .اگر به پرسشها پاسخ ندهید ما نمیتوانیم پوشش شما را رد کنیم .

	فقط برای افرادی که به ثبت نام در تکمیل این فرم کمک می کنند For individuals helping enrollee with completing this form only
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