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ى رخألكاشأوتغا|ل1

ى خرل أاأشكوتالغ
ىرخأت اغل

الأخرى  مجانا الصحية الأعضاء والعضوات  هذا ومواد الخطة كتيب  دليل يمكنك م الحصول ع لى
النصر  711). الاتصال الهاتمى  لا بلغا ت أخرى. اتصلوا على الرقم  7307-977-800-1  (الهاتف
خدمات المزيد حول أية رسوم . يربحی قراءة كتيب دليل الأعضاء والعضوات هذا لمعرفة يكلف

المساعدة اللغوي ة، مث ل خدمات الرجمة النصي ة والفورية.  

 
يي ن

ت

ىرخألاكشأ
،(Braille )  برايل طريقة  مثل  أخر ى،  بأشكال  المعلومات  مجان ا  هذە على الحصول يمكنكم 

أن   بدون  المتاح ة،  الإلكرونية  والوسائط  والصوت،   خط  20 ،  يبرة  بحجم  الك والمطبوعات
الاتصال   النصر   711).  الرقم  7307-977-800-1  (الهاتف على اتصلوا  تكاليف.  أية  تتكبدوا 

رسوم.  ن يك لف أية يمى لا الهات

ل سرية  طرق التواصل ا

ت

ي

تواصل   سرية  ف ي مى طل ب ط رق الحق 
بالط ريقة   ( PHI)  الخاصة أن يتم التواصل معك م بشأن معلوماتكم الصحية نمى طلب

ي  لديك م الحق 
السهل    أ و من نن  ي المطلوب النح و والشكل يبر ە على  تد السه ل  إذا كان من  تطلبونه الذي  وبالشكل 

ِّ البديلةُ ن أو الأماكن يلي  طلبك م إذا كان مقبو لا ومحددا للوسائل ب ن أن  يمى أماك ن بديلة . علينا  يبرە   تد
طلب    تنفي ذ  حى  ال ينن  ص ي التأم على يجب  إليها .  الخاصة الصحية معلوماتكم  إيصال  يمكن يتي  ال

السري مى غضون  7  سبع ة أيا م  من تاريــــخ استلام الإرسال الإلكروي أو الطلب الهاتمى،   ن ي التواصل أو  يمى غضون   14  يوم ا  من تاريــــخ الا ستلا م عر الريد السريــــع . سو ف نقو م بإخبارك م حا ل وصول  ن
الخطة  م ا تواصلتم مع إذا  الطلب الذي  يخصك م وسنطلعك م ع لى حالة السري التواصل طلب 

الصحية . 

ننت
يي

بب

تقديمه ا لأشخاص  ت م  يتلي  ا الحساسة بالخدمات المتعلقة  الطبية المعلومات بإفشاء  نقوم  لن 

نمةاحتم Health Netإن  .)711صرلنافتاهلاقم ر( 7307-977-800-1مقرلاعلى تاوضعلاوء اضعلأاتامدخباوصلتا ي ٍن ةيلاوطخباوصلتاوأ.موسريأفكلتلاةيتفاهالةلماكلماو،ءاسم 5:00ةعاسلالىإاحاصب 8:00ةعاسلانمة عجملالىإيننثلاا
تن . www.hndental.comتنرنلإاكةبش لىعا نقعموة رازيبالوضفتو . 711مقرلالىعصل اوتلامىاطة سلوامة دخلا ينرفويلاك  ي

http://www.hndental.com/
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2|لغات وأشكال أخر  ى 
ن الشخصية ت بخلاف  الصحية  الخطة يمى  شخصية مسجلة أي  إلى أو  المشرك/ة إلى نن  ي محمي

تت لمى   الي  المحمية  الشخصية  من  إذن كتاي  عد م وجود  حا ل  الرعاي ة، مى  تتلمى  الي  المحمية 
الرعاية.   

الرعاية    خدمات خطة  طرف  من   تغطيته/ا  جرت  بالغ/ة  المحمية  أي  يقصد بالشخصية  
خدمة رعاية صحية بدون    الصحية الخاص ة بالمشرك/ة، أو أ ي قاصر/ ة يمكنه/ا الموافقة ع لى

ولا   ن بالولاية.  خ اص  قانون  أو  لى  / / ي/ فيدرا لقانون  تبعا  ة،  يي القانو الأمر  ة  يلى و أو  ة  الوالد موافقة 
الإخطا ر بالموافقة وفقا  القدرة على الأفرا د ممن ليست لديهم/ن المحمية" تشمل "الشخصية

من   ت تطلب  لن  الصحية  الرعاية  خدمة خطة  إن  والركات.  الوصاي ا  قانون  للمادة    813  من 
للحصول  ت الأخرى  المسجلة  الشخصيات أو  المشرك/ة إذن على الحصول المحمية  الشخصية

الشخصية   لدى إذا كان  الحساسة الخدمات بشأن شكوى   لتقدي م  أ و  حساسة  خدمات  ع لى
المحمية الحق   يمى الموافقة  على الرعاية.   

أو    النفسية  بالصحة  الصحية  المتعلقة   الرعاية  خدمات   الحساسة  جميع   يقصد  بالخدمات  
استعمال   واضطرابات  جنسيا،   المنقولة   والأمراض  الإنجابية،   أو  الجنسية  والصحة  السلوكية،  
وتشمل  الحميم/ة،  شسريك/ة ال طرف من  والعنف  الجنس،  تأكيد  ورعاية  المخدرة،  المواد 

المواد   6924  و 6925  و 6926  و 6927  و 6928  و 6929  و 6930  من   ن مى  المذكورة  ي الخدمات
يلي تؤخ ذ من طرف    ا قانون  الأسرة،  والمواد   121020  و 124260  من قانون الصحة والسلامة،

المحددة  ن الخدمة على العمر الأدي المحدد لإعطاء الموافقة مريض/ة عمرە/ا مساوٍ أو يزيد على
يربحی الاتصال  ُ يمى المادة.    أعلاە، المذكورة من الخدمات او صل سري من  Health Net  لأي ت لطلب نموذج

من   أي  الفاكس من خلال أو  بلريد  ا بعر  أ و تقدي م طلب مكتوب  والعضوات الأعضاء  بخدمات 
الوسائل التالية: 

الإنرنت   •  شبكة موقع  Health Net  ع لى زيارة خلال من ا :  إلكروني ٍ
 http://www.hndental.com 

   Health Net Dental, P.O. Box 10348, Van Nuys, CA 91409 بريديا:  • 
الرقم  1-800-977-7307   •  هاتفيا : خدمات  Health Net للأعضاء  والعضوات على
يصى : 711   •  بر الهاتف الن ع

خدمات الرجمة الفوري ة 
فوري/  ة.   كمترجم/ة  الأصدقاء/الصدیقات  أو  العائلة  أفراد  أحد/إحدى  استخدام  علیكم  لا  یتعین 

تتنتت
ييبيي

ُ
ت

ن

ُ

ُ ت

ن

تت

ت
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ى رخألكاشأوتغا|ل 3
المتا ح عل ى مدا ر  اللغویة والثقافیة   والدع م  للخدمات  للحصول على خدمات مترجم/ة فوري/ة أو 
یرُجى   مختلفة،  بلغة  الكتیب  ھذا  على  للحصو ل  أو  الأسبو ع  في  الیو  م،    7  أی ام  ف ي   24  ساع ة 
الاتصال الھاتفي لا  یكلف   أیة   الاتصال على الرقم    7307-977-800-1  (الھات ف النص  ي   711 ).

رس وم.  

مقرلاعلى تاوضعلاوء اضعلأاتامدخباوصلتا
حاصب

ن مقرلالىعصل اوتلامىاطة سلوامة دخلا ينرفويلاك  ي

1-800-977-7307  
ٍن

ن مةاحتم Health Netإن  .) 711يصرلنافتاهلاقم ر(
ةيلاوطخباوصلتاوأ.موسريأفكلتلاةيتفاهالةلماكلماو،ءاسم  5:00ةعاسلا إا  8:00ةعاسلانمة عجملاإيننثلاا

ت  711   www.hndental.com. تنرنلإاكةبش لىعا نقعموة رازيبالوضفتو .

http://www.hndental.com/
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ت

ُ نِّت

ن

ي يت

نشٍّ

نت

ٍن

نتُ ب

نمةاحتم Health Netإن  .)711صرلنافتاهلاقم ر( 7307-977-800-1مقرلاعلى تاوضعلاوء اضعلأاتامدخباوصلتا ي ٍن ةيلاوطخباوصلتاوأ.موسريأفكلتلاةيتفاهالةلماكلماو،ءاسم 5:00ةعاسلالىإاحاصب 8:00ةعاسلانمة عجملالىإيننثلاا
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تخصك م  يلي التواصل مع ال رعاي ة الصحية ا
لولاية كاليفورنيا   الجديد ة  ين  القوان تسهل تخصكم.  يلي  ا الأسنان رعاية سجلات  لإدارة  جديدة  أعضاء/عضوات   Health Net  خيارات  لدى  
سجلات رعاية   إ لى الوص ول الكامل إمكانية إليها . لديكم الآن الماس الصحية عند احتياجهم/ن سجلاتهم/ن الحصول ع لى للأعضاء/العضوات

الموارد  َّ ومعرفة أفضل  بشكل صحتك م  بإدار ة  لكم  يسم ح  وهذا  المحمول .  الهاتف أجهزة  مؤمن  على  تطبيق  خلال  م ن  تخصك م  يتي  ال الأسنان
المتاحة.   

يمن الصحى. إذا   نن خطط الت أ ي ي/ن عند التحويل ب الخاصة بهم الأسنان أعضاء/عضوات   Health Net  يمكنهم/ن أيض ا طلب أخ ذ سجلات رعاية
إلى   بالعضو/ة الخاصة  الطبية ينن صحى أخرى، فستقوم  Health Net  بإرسال السجلات ي تأم خطة  إ لى بالتحويل قام/ت عضو/ة من الأعضاء 
يتي تحسن من جودة مخرجات   ال على اتخاذ القرارات يحى الأخرى . وهذا يتيح لكم إمكانية بناء سجلات صحية كاملة تساعدكم نن الص ي خطة التأم

عاية  والصحة  الخاصة بكم  .  الر

ن ت ُHealth  الموقع الإلكروي لـ الشخصية آمنة، يربحی زيارة الصحية على  معلوماتكم الإبقاء أ و حو ل كيفية العملية، لمزي د من المعلومات حو ل هذە
على    NetConnecting You r Healthcare.الرقمية الي تخصكم الطبية السجلات خيارات  جديد ة لإدارة :

زيارة   أيض ا  يمكنكم  كم ا 
ت

 My Health Application  website  المعيارية الأمن عليه ا ممارسات تنطبق  يتي  ال التطبيقات  قائمة   ع لى للاطلاع  
الإلكرونية. الطبية إنشاء حساب جدي د لإدارة سجلاتكم يکی من أجل لتحدي د تطبي ق وتحميله  على هاتفكم الذ

الخاصة بكم (أ و بشخص الصحية المعلومات ين قد انتهك ت حقوق  خصوصية  إذا كنتم  تعتقدون  أن   Health Net  أو أي من  سركائها التجاري
ن مكتب  ت إ لى شكوى تقديم  ي مى  الح ق  فلديكم الإخطار،  قواعد  أ و اخرقت  الأمان أو  الخصوصية قواعد  انتها ك  آخ ر من  نوع ا  ارتكبت  أو  آخر)

   .(OCR ) المدنية الحقوق

علىت المدنية الحقوق مكتب إ لى إلكرونية  تقديم شكوى  إرسال     OCR Complaint Portalيمكنك م  أ و يمكنكم الإجراءات، تسريــــع أجل    من 
إلى :  شكواكم مكتوبة

يي : •  بر يد الإلكرو   OCRComplaints@hhs.govال
بريد : •    Centralized  Case  Management  Operations ال

   U.S.  Department of  Health and  Human Services
  .Independence  Avenue,  S.W  200 

 Room  509F  HHH Building 
 Washington,  D.C.  20201 

الحقوق   أن يمد د مكتب الشكوى . يمكن ي  مى غضون   180 يوم ا م ن تاريــــ خ حدوث الواقعة محل تقديم الشكاوى إلى مكت ب الحقو ق المدنية يجب
ير.    برر التأخ المدنية مد ة ال ـ180 يوما الخاصة بالتقديم إذا كان بإمكانكم أن تقدموا "سببا جيدا" ي

الصحة لوزارة  يي  الإلكرو الموقع زيارة يرحی  الصحي ة  المعلومات  أ و خصوصية أمن  تخص  شكوى  تقدي م  حول  كيفية   المعلومات  من  لمزي د 
الأمريكية على  الإنسانية .HHS Complaint Processوالخدمات

المعلومات، يربحی زيارة ُ الفيدرالية . لمزي د من التجارة التابع للجنة المستهلك إ لى مكتب حماية  FTC Bureau ofيمكنك م أيض ا تقديم شكوى
Consumer  Protection  .

http://www.hndental.com/
https://mmp.healthnetcalifornia.com/resources/interoperability-and-patient-access.html
https://myhealthapplication.com/
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf
mailto:OCRComplaints@hhs.gov
https://www.hhs.gov/hipaa/filing-a-complaint/complaint-process/index.html?language=es
https://www.ftc.gov/about-ftc/bureaus-offices/bureau-consumer-protection
https://www.ftc.gov/about-ftc/bureaus-offices/bureau-consumer-protection
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مقرلاعلى تاوضعلاوء اضعلأاتامدخباوصلتا
حاصب

ن مقرلالىعصل اوتلامىاطة سلوامة دخلا ينرفويلاك  ي

ن
ن مةاحتم Health Netإن  .) 711يصرلنافتاهلاقم ر(

ٍإيننثلاا ةيلاوطخباوصلتاوأ.موسريأفكلتلاةيتفاهالةلماكلماو،ءاسم  5:00ةعاسلا إا  8:00ةعاسلانمة عجملا
ت  711   www.hndental.com. تنرنلإاكةبش لىعا نقعموة رازيبالوضفتو .

1-800-977-7307  

http://www.hndental.com/


    

         
           

             

  

 ٍ لى لى 

ى رخألكاشأوتغا|ل 6

مقرلاعلى تاوضعلاوء اضعلأاتامدخباوصلتا
حاصب

ن مقرلالىعصل اوتلامىاطة سلوامة دخلا ينرفويلاك  ي

ن
ن مةاحتم Health Netإن  .) 711يصرلنافتاهلاقم ر(

ٍإيننثلاا ةيلاوطخباوصلتاوأ.موسريأفكلتلاةيتفاهالةلماكلماو،ءاسم  5:00ةعاسلا إا  8:00ةعاسلانمة عجملا
ت  711   www.hndental.com. تنرنلإاكةبش لىعا نقعموة رازيبالوضفتو .

1-800-977-7307  

http://www.hndental.com/
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 !انسنلأامین ألت Health Netيفم كباًبحرم| 7 ن

ني ي
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مقرلاعلى تاوضعلاوء اضعلأاتامدخباوصلتا
حاصب

ن مقرلالىعصل اوتلامىاطة سلوامة دخلا ينرفويلاك  ي

ٍ
ن مةاحتم Health Netإن  .) 711يصرلنافتاهلاقم ر(

ن ةيلاوطخباوصلتاوأ.موسريأفكلتلاةيتفاهالةلماكلماو،ءاسم  5:00ةعاسلا إا  8:00ةعاسلانمة عجملاإيننثلاا
ت  711   www.hndental.com. تنرنلإاكةبش لىعا نقعموة رازيبالوضفتو .

1-800-977-7307  

الأسنا ن!   مر    حبا ب  كم  مى   Health Net  لتأمن
  .Me  di-Cal   برنامج ن ن/ا ت ب ي نن أسنان للمتمتع ي ن ن الأسنان Health Net   .(Health Net )   هى خطة تأم ي شكرا لانضمامكم إ لى   Health Net  لتأم

يتي تحتاجونها.   ن ال الأسنان ي  مى الحصول  على رعاية نعمل مع ولاية كاليفورني ا لمساعدتكم 

كتيب  دليل  الأ عضا ء والعضوات  
على  فهم   ذلك يساعدكم  سوف  وبالكامل .  بعناية  قراءته  يربحی   . Health Net   مع الصحية   بتغطيتكم  ه ذا  والعضوات   الأعضاء   دليل  يخر كم 

ن ٍ .Health Net  ي/ة مى أيضا حقوقكم وواجباتكم كعضو  الخاصة بكم . كم ا يوضح المزاي ا والخدمات واستخدام
ين ن على التعا قد ب التغطية   (EOC). إنه مجر د ملخص لقواع د وسياسات Health Net بناء ٍ دليل يس می كتيب دليل الأعضاء  والعضوا ت هذا أ ٍيض ا

للتغطية،   Health Net  وب  ن إدار ة خدمات الرعاية الصحية  بولاية  كاليفورني ا  (  DHCS) .  إذا  كنتم ترغبون   مى معرفة السروط والأحكام الدقيقة 
فيمكن كم طلب  نسخة  من  الع قد من  "خدمات الأعضاء والعضوات"  . 

الأعضاء  ٍ أيض ا طلب نسخة أخرى من كتيب دليل من العقد . يمكنكم نسخة لطلب يصر  711) اتصلوا على الرقم  7307-977-800-1 (الهاتف  الن
على    أو زيارة  موقعنا أي تكلفة  للاطلاع  ع لى كتيب دليل الأعضا ء والعضوات . http://www.hndental.comوالعضوات بدون

اتصلوا بنا   
نن إ لى الجمعة ي من الاثن متاحون أسئلة، فاتصلوا على الرقم  7307-977-800-1  (الهاتف  الن صر   711). نحن أية نحن هن ا للمساعدة . إذا لديكم

ن ت على الموقع   ٍ يمى أي وقت بر الإنرنت  أيض ا زيارتن ا ع أية رسوم.  يمكنكم يمى  لا يكلف الهات ااح  إ لى الساعة   5:00  مساء. الاتصال م ن الساعة    8:00  صب
http://www.hndental.com  .

شكرا لكم،   

نن الأسنان  ي  Health Net لتأم

 P.O.  Box  10348 

 Van  Nuys,  CA  91409 

http://www.hndental.com/
http://www.hndental.com
http://www.hndental.com
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مقرلاعلى تاوضعلاوء اضعلأاتامدخباوصلتا
حاصب

ن مقرلالىعصل اوتلامىاطة سلوامة دخلا ينرفويلاك  ي

ن مةاحتم Health Netإن  .) 711يصرلنافتاهلاقم ر(  1-800-977-7307
ٍن   5:00ةعاسلا إا  8:00ةعاسلانمة عجملاإيننثلاا

ت تنرنلإاكةبش لىعا نقعموة رازيبالوضفتو .
ةيلاوطخباوصلتاوأ.موسريأفكلتلاةيتفاهالةلماكلماو،ءاسم

711  .www.hndental.com  
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جدول المحتويات 
1 أخرى وأشكال لغات

لغات أخرى 1

1 أشكال أخرى

1 السرية   التواصل طرق
2ت خدمات  الرجمة الفور  ية

الي تخص كم     4 الصحية الرعاية التواصل  مع

7 فن  الأسنان   ! ي مرح با بكم  مى  Health Net لتأم
كتيب دليل الأعضاء والعضوات  7

7 اتصلوا بنا

10 فمى البدء كعضو/   ة .
ي  شسروع  ا ل  1.  

10 على مساعدة   كيفية  الحصول
على العضوي ة  10ُ الحصول لمن يمكن

11 (ID  ) بطاقات تعريف الهوية

12 بكم الخاصة فن الأسنان تأم خطة عن نبذة  2.  

12 نن الأسنان     ي نظرة عامة ع لى خطة  تأم

13 الأسنان     كيف تعمل خطتكم  لتأمن

الأسنان 13 ين استبدال خطة تأم

16 التكاليف

19 الأسنا ن   رعاية كيف يمكنكم الحصول ع لى  3. 

الأسنان     19 الحصو ل على خدمات رعاية

الروتيني ة    20 رعاية الأسنان

العاجلة 22 رعاية الأسنان

22 الطارئة رعاية الأسنان

الأسنان     23 أين تحصلون  على رعاية

24 يمى ومقدمات  خدمات رعاية الأسنان    شبكة مقد

24 (PCD)     الأولية الرعاية طبيب/ة  أسنان

الدفع 26

الإحالات   26

http://www.hndental.com/
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ن مةاحتم Health Netإن  .) 711يصرلنافتاهلاقم ر(
ٍإيننثلاا ةيلاوطخباوصلتاوأ.موسريأفكلتلاةيتفاهالةلماكلماو،ءاسم  5:00ةعاسلا إا  8:00ةعاسلانمة عجملا
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26 الموافقة المسبقة

27 أخر ى    الحصول ع لى آراء

28 المزا يا والخدمات    4. 

28 الأسنان  الذي تغطيه خطت كم لتأمن ما

ي ي    31 بر التواصل المر خدمات  رعاية  الأسنان عن بعد ع

الأسنان     32 الذي لا تغطيه خطتكم  لتأمن ما

33   (CCS  ) خدمات  برنامج ولاية  كاليفورنيا للأطفال والطفلا ت

34  Medi-Cal  برامج وخدمات أخر ى للمتمتعن /ات برنامج

36 خدمات رعاية الأسنان الوقائية للأطفال والطفلات والشباب والشابات    5.  

فحوصات الأسنان 36

38 الحقو ق والواجبات  6.  

حقوقكم   38

38 واجباتكم

43 المشكلات   . الإبلاغ وحل  7. 

44 الشكاوى 

الالتماسات   44

الولاية     45 جلسات الاستماع لدى حكومة

الاحتيال والإهدا ر وإساءة  الاستغلا ل    46

47 أرقام ومصطلحات مهمة عليكم معرفت  ها  8. 

47 أرقام هواتف مهمة

الواجب معرفتها 47 المصطلحات

50 النماذج     9. 

http://www.hndental.com/


البد ء  كعضو/ ة    المىو ع   ي مى  .1
كيفي اة  لحصو ل  على مساعدة   

ي إننا  نود  لك م أن  تكونو ا سعداء  برعاية أسنانكم .  إذ ا كانت  لديكم أية أسئلة أ و أمو تر  شغلكم بشأن  خطة الرعاية الخاصة  بكم،  فم ن  دواعی مىورن  ا 
التوا صل  مع كم   ! 

خدما ات  لأعضا ء  والعض وات  
يمكننا  :  إن خدمات الأعضاء  والعضوات الخاصة  بـ  Health Net موجودة  ل مساعدت كم.

بخطة رعا ية الأسنان والخدمات  المغطاة   •  عن الأسئلة المتعلقة الإجابة
 •   (PCD ) الأولي ة اختيا ر  طبيب/ة أسنان للرعا ية مساعدت كم   يمى
ي ي تحتاجونه ا   •  اعلى  لرعاية ال أن  ين  يمكنكم الحصول إخباركم  م
الحصو ل  ع لى خدمات الىجمة الفورية  إذا  كنتم  لا  تتحدثو ن  باللغة الإنجل يىي  ة   •  مساعدت كم  ع لى
وأشكال  أخر  ى   •  ع لى معلومات  بلغات مساعدتكم للح صول

من  8:00   الجمعة ي ى إلى من الإثن متاحون الر قم  7307-977-800-1 (الهاتف النصی  711). نحن المساعد ة،  فاتصلو ا ع لى إة   لى إذا  كنتم  بحاج
الموقع   ً الإنى نت  ي مى أ ي  و قت  ع لى صباحا إلى  5:00 مساء  . والمكالمة الهاتفي ة  مجا نية. يمكن كم أيض ا  زيارتن ا  ع بى

http://www.hndental.com   .  
 
 

العضوي ة   لمن  يمكن الحصول  على
ب ي مى مقاطعة  لوس أنجلوس . لطرح الأسئلة  ب ي مى برنامج   Medi-Cal  وتعيشون   على   عضوية   Health Net    لأن  لديكم  الأحقية  يحق  لكم الحصول

لا نصی   7077-430-800-1).   أو  ي على  الرقم   4263-430-800-1  (رقم  الهاتف  لا صحية" ـب "إدارة  خيارات الرعاية  ي حول  الاشىاك ،  يرب حی الاتص ال  
.   ht tp://www.dhcs.ca.govزورو ا موقع 

 
أ ما إذا كنتم  تعيشون  يمى مقاطعة لو س أنجلوس، فيمكنكم الات صال  بإدارة  الخ دما ت الاجتماع ية ال عامة ع لى 

الرق م  3777-613-866- 1  أو زيار ة الموقع الإلك ىو يئ  
https://dpss.lacounty.gov/en/resources/contact.html.
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نمةاحتم Health Netإن  .)711صیلناف تاهلاقم  ر( 7307-977-800-1م قرلاعلى  تاوضعلاوء  اضعلأات امدخبا وصلتا ي
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http://www.hndental.com/
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  (ID)     بطاقات  تعري ف اله وية
ي  اى  لأسنان. يجب  عليك م إبرا بز  طاقة  تعريف   ب خاصة  بخطة  تأم ( ID) تعريف  للهوية بعلى   طاقة بمو جب  عضويت كم   يمى   Health Net، ستحصلون

على  أي   خدمات  متعلقة الحصول عند  ( Medi-Cal (BIC   ب بىنا مج المزا يا المغطا ة   تع ريف   الأسنان  وبطا ق ة  بخط ة  تأ م يى   الخاصة    ( ID) الهوية  
ب ىنامج   Medi-Calب بى معكم   مى جميع الأوقات . فيم ا   يلى نموذج  لبطاقة  تعريف المزاي ا المغطاة  ب بى الأسنان. يجب  عليكم  حمل  كلت ا البطاقتي  ي  بتأم

بو  طاقات كم  :  نعرض  ل ك م  ك ي ف  ستبد ي  لکی ي  امى  لأسنان   (  ID ) ال خاصة  بخط ة  تأ الهوية وبطاقة تعريف ( (BIC 

 :Medi-Cal (BIC) بىنامج نموذج بطاقة تعريف المزايا المغطاة ب

 :Health Netخاصة ب ـ ( ID) تعریف الھویة بطاقة ن موذج

(  ID) الخاص ة  بخط ة  تأم يى الأسنا ن   مى غضو ن أسا بيع  قليل ة  م ن التسجيل،  أ و   إذا كا نت  بطاقت كم  تالفة  أو   بطاقة تع  ريف اله وية تح صلوا على إذا لم
الرقم    ع لى ات صلو ا  جد يدة .  بطاقة   إليكم   سىسل   الفور .  ع لى والعضوا ت   الأعضا ء   بخدمات  الاتصال   ف يى بحی  أ و  ممىوقة،   مفقود ة  

  7307-977-800-1  (الهات ف  الن صی    711).  
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نبذة   عن  خط تة  أمی ان  لأسن ان    .2  
الخاصة   بكم  
نظرة  عامة   على خط ة  تأم این  لأس  نان  

يمى ب ىنامج  Medi-Cal     مى مق اطعة  لوس  أنجلوس . نع مل  م ع  ولا ية  كاليفورني ا  لمساعدتك م   ي/ات  ب ي ى     ي ى أسنان  للمتمتع  Health Net   ھی خطة  تأم
الح صول  ع  لى رعا ية  الأسنان  ال يي ي تحتا جونها . 

ي ىها  بى الأسنان  وكيفية تسخ ي  ي لى/ممثلات  خدمات الأعضاء  والعضوات  لدين ا  لمعرفة المزي د  حو ل  خط ة  تأم يمكنك م  التحدث  م ع  أحد/إحدى  ممث
اف  لن يصی  711).   من  أجلكم . اتصلو ا  على الرقم     7307-977-800-1  (الهات

التغطیة  تنتھي
ب
متى تبدأ و

أيام  من  تاريــــخ التسجيل. الخاصة  ب ـHealth Net  مى غ ضون س بعة  (7 ) ( ID) الهوية تعريف بطاقة ستتلقون ،Health Net   مى  
ب عن د التسجي ل 

ب يمى كل  مرة  تتوجهون ُ     Health Net   العضو/ة  لدى ( ID) وبطا قة  تع ريف هو ية  Medi -Cal (BIC)   ب ىنامج از ي ا المغطاة  ب ار  بز  طاقة  تعريف الم ير ب حی إب
 .Health Net  اشىاككم   يمى    مى خد مة  متعل قة  برعاية  الأسنان. تعد بطا قة  تع ريف هوية (ID) الع ضو/ة لد ى  Health Net إثبات ا  ع لى

فيها لتل  

الخدمات الإنسانية  بالمقاطعة  نموذج  تجديد   إليكم  مكتب  ي ىسل  ي  مى كل  عام . س التجدي د  إ لى ستحتا ج  تغطي ة  برنام  ج   Medi-Cal  الخاصة  بكم 
يمكن كم  إرسا ل  بيانات كم  عى  ب مقاطعتكم.  المحلية  مى  الإنسانية  الخدمات  وكالة  إ لى  بإعادته  النموذج  ث م  قومو ا  أكملو ا هذ ا   . Medi-Cal   ارن م  ج ب 

الوسائل الإلكىونية الأخر ى   مى حا ل  كا نت  متاح ة   ي مى مقاطعتكم.   الهات ف، أ و  ع بى ى ع ب     بشك ل  شخصی ، أ و   الإنىنت، أو    

التسجي ل،  فس يت م  ب أسنا ن  عن د  العضو/ة .  إذا  لم  تختارو ا طبيب/ة    ( ID)بطاقات  تعريف  هوية المذكور/ة  مى  الأسنان  يجب  أن  تزورو ا طبيب/ة 
ي صی   711) لاختيا ر  طبيب/ة أسنان مختلف/ة. إن اس  م ي  تعي بى طبيب/ة أسنان لكم. يمكنكم  الاتصال على الر قم   7307-977-800-1  (الهات اف  لن 

الهوية (ID) للع ضو/ة  .  الأولية موجود على بطاقت كم  لتعريف ور قم  هات ف  طبيب/ة أسنان الرعا ية

ي     مى أي  وقت . للمساعد ة   مىي   اختيا ر  خطة  جديدة،  يرب  حی الاتصال   يمكنك م طلب إنهاء  تغطية   Health Net  واختيا ر  خطة   أخر ى  لتأم  ي  ى  الأسنان  
بـ"إدار ة  خيارا ت الرعا ي ة الصحية " ع لى الر  قم   4263-430-800-1  (رق م  ال هات ف  ال ن  صی   7077-430-800-1) ي.  أو قوموا بزيارة الموقع الإل ك  ىوئ  

.   http://www.healthcareoptions.dhcs.ca.govال تا  يلى 

يمكنك أم  يض ا  طل ب إنهاء  خدمة  برنام ج   Medi-Cal  لكم. ي جب  علي ك اتبا ع إجراءا ت  إدارة خدما ت الرعا ية الصحي ة  يمى كاليفورني ا  إذا  ط لبتم إنهاء    ً
التغ طية  . 

الحالات التالية :   ب إنهاء تغطيت كم  مى ستض طر  Health Net إلى    مى بع  ض الأحيان، ل ن  تعو د  Health Net قادرة على أن تخدمكم.
نقلتم خار اج  لمقاطعة أ و  دخلتم السجن      • 
 •     Medi-Ca  جl  لم  ي عد  لد يك م  خدمة برنام
اي  لأحقي ة   ي مى برامج إعفا ء  معينة       •  إلبتم  لغا ء  تسجيل كم    مى  Health Net  ك نتم  من  ذو ط
(باستثنا ء الك لى)     •  يىة زراعة  أع ضاء كب عملية بحاجة إ لى كنتم
ي ى الأسنان   •  لة  تأم خطة  تجاري ي  مى ي   ى  صرتم  مسجل
لة  ك  م     •  لم  شخص  آخ بر  استخدام  مزاي ا  رعاية الأسنان المغطا سمحت
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بيى مى الرعاية المدارة  اعتبارا ت  خاص ة  للسكان الأصل ي  ي يبيى الأمريك
التابع ة  ل بىنام ج   Medi-Cal .  إذا  كنتم   اد رة  الم الأسنان  خطة  رعا ي ة  التسج ي ل  مى  إ لى  الأمريكيى،   فل ن  تضطرو ا  الأص يلي ى   إذا  كنتم  م ن  السكا ن 
رعلى   عاية الأسنان الخاصة  بكم  من المغادر ة مى أي وقت . إذا غادر تم  Health Net فستحصلون يلى ي  مى  Health Net ،  فيمكن أكم  ن تطلبوا مسج

   
(DOH ) برنام ج المصاريف مقاب ل  خدمات  الأسنان  ا لتا بع  lلـ  Medi-Ca. يمكنك م أيض ا الحصول  على  رعاي ة الأسنان   مى موقع  قسم الصح ة الفموية

بيى ( IHS) . كم ا  يمكنكم  أيض ا البقاء  مع   Health Net  أ و إلغا ء التسج ي ل  فيه ا  بينم ا  تح صلون  على  بيى ا لأمريك ي  ي  التاب ع لخدمة  صح ة  السكا ن  ا لأصل 
او لمغادرة،  ير حی الاتصال على  الرقم   7307-977-800-1  (رق  م   خد مات رعا ية  الأسنان   من  هذ ە  المواقع . لمز يد  من   ا لمعلومات حول ا لاشىا ك 

ي الهات ف  النصی  711) . 

الأسنا ن   كیف تعمل  خطتكم  لتأمین
 Health Net   ي ھی خط ة  تأم ى ل لأسنان  متعاقدة  مع  إدارة الخدمات الصحية  بولاية  كاليفورنيا . تعمل   Health Net  مع  أطباء/طبيبا ت الأسنا ن 

ايم  لرعا ية الأخر ى   ي مى نطا ق  خدمت كم  (شبكتنا ) لتوف يى رعا ية الأسنا لن   كم، أيها الأعضاء/العضوات .  وجها ت  تقد

يي   ال الأسنان   رعا ية   سيخى كم  كتيب  دلي ل   Health Net  لخد ما ت  الأع ضا ء  والعضوا ت  عن  كيفية  عم ل   Health Net  وكيف ية  الحصو ل  ع  لى 
تحتاجونها. يم لكن  خدما ت الأعضاء والعضوات مساعد تكم  مى : ب

الح صول  ع  لى لائحة  أطباء/طبيبات  الأسن ان    • 
 •   ( PCD )  اختيا ر  طبيب/ة  أسنا لن  لرعا ية الأولي ة
 •   ( PCD )  تحد ي د  موع د  مع  طبيب/ ة أسنا ن  للرعا ية الأولي ة
 •     Health Net  العضو/ة الخاصة  بـ ( ID) هوية تعريف ع لى بطاقة الح صول
ي ى المغطا  ة   •  معلى   علومات حو ل الخدمات المغطاة  وغ الحصول 
الحصو ل  على خدمات النقل    • 
 •  ّ 

اة  لإبلا غ  وحل التظلما ت  والا لتماسات   ف هم  كيفي
طل ب ال مواد الخا صة  بالع ضو/  ة     • 
لن  ديك م   •  ي  ي ق د  تكو اعلى  لأسئلة الأخرى ال الإجابة

بى   ع والع ضوات  الأعضاء  خدمة   مع لومات  اط لعوا ع لى  أو  ر قم   711).  اتصلوا على  الرقم    7307-977-800-1  (الهات ف  الن صی  لمعرفة  المزيد، 
. w ww.hndental.comالإنىنت  على ي

الأسنا ن   تأمین استبدال  خطة
الاتصا ل بإدار ة  خيارات الرعا ية الصحي ة  (HCO)     ب يمكن كم  مغادر  ة   Health Net  واختيا ر خط ة أخر ى  لتأم ى الأسنا ن   يمى مقاطعتكم  أي  وقت . يرحی

الساعة  8:00   بى  ي  يمكنك م الاتصال  ب ب  ى ص حى جديدة .  ي  لاختيا ر  خطة  تأم الرقم   4263-430-800-1  (الهات ف  ال ن صی   1-800-430-7077 )   على 
يوم ال جمعة،  أ و  زيارة .  w ww.healthcareoptions.dhcs.ca.govصباحا  و 6:00 م ساء  م ن يو م   الاثن يى إ لى

  (HCO) الصحية ا ر  ت الرعاية يي  تتم  معالجته . لمعرفة  حالة  طلبكم،  يرب حی الاتصال  بإدارة  خ يا طلبكم  لمغادر ة   Health Net  يستغر  ق   30  يوم ا  ح
اعلى  لرق م  4263-430-800-1  (الهاتف الن يصی  1-800-430-7077).  

 إذا  كنتم  ترغبون    مى مغادرة    Health Net   مى فرص  ة أقر ب،  فيمكنكم  أن  تطلبوا م ن  إدار ة  خيارات الرعا ية الصحي ة  تعجي ل  (تمىيــــع ) طلب كم  بإلغاء  
يشمل ي ب اشىاككم.  إلغاء  بىكم  بأنه  ق د  تم  بشكل  متعجل،  فستتلقون  خطاب ا  يخ إلغ اء  الاشىاك  قواع د  إذ ا ك ان  سب ب  طلبك م  يستو  ي مى  الاش ىاك . 

ب مى  ي   ي/الطفلات  مم ن  يتلقون  خدم ات   على   سبيل المث ال   لا الحصر : الأطفال إلغا ء الاشىاك بشكل  عاجل، الأعضاء/العضوات  ممن  يمكنهم  طلب 
احتياجات  رعاية  صحية  خاصة،  والأعضاء/العضوات ب الذين  لديهم  بي ،  والأعضاء/العضوات  التب المساعد ة   مى  أ و  البديلة   إط ار  برام ج  الأ مى 

بأو  رنام   lج  Medi-Ca أو  خطة  رعاية  تجارية  مدار ة  أخرى.     Medicare   ي لى/ات  بالفعل  ب   مى برنامج ال مسج 

استو فيتم  م يا  لى :  إن  لغاء الاشىاك  بشك ل  متعجل،   إذا ق د  تكونو ن  مم ن  يستحقو
ال   ي ي جب  على   Health Net  أن  تدفعها،  خ لال الشهر   •  العضو/ة  المستحق/ة  لم  يسبق  له/ ا   استخدا م  مزاي ا  خطته/ ا لتأم يى الأسنان،  
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الذي  ت م  طلب إلغاء الاشىاك  خلاله .  ي

إلب  لغاء الاشىا ك  لم  يستحقون  ذل ك  من الأعضا ء   مى حا ل  وجود إحدى الحالات التالية :    •  ي جب  تقد يم  وثائق  داعم لة  ط
 o  ي  مى خدما ت تل يى،  أ و  ممن  اختارو ا  الأمريكي ي  ى  الأصلي السكان  ي مى أمىة  من  أ و  فر د   ي ى  ،  الأم ريكي ي ى  الأصلي السكان  لا عضو/ة  من 

ب ئ من  مرفق  خدم ة  قعلى   بول  كتا ي/ت ب ى  ( IHS)،  وق د  حاز ي  الأمريكي ب ى  ي  الأصلي السكان  الأسنان  من  خلال  خدمة  صحة  رعاية 
للرعاية  أعلى  ساس  برنامج المصاريف  مقاب ال  لخد مات .   ( IHS ) اة  لسكان الأص يلي ى الأمريكي يى صح

 o  ب يب بي أ تو  م  وضعه/ ا تحت  رعاية  خدمات  حماية  ب ي  مى الت يمى إطا بر  رامج الأ مى البديلة أ و المساعدة   العضو/ة  مم ن  يتلقون  خدمات  
بي  ي ي/ ة  ب بالتب لا د الو أ و  المعتمد/ة،  البديل/ة  الوالد/ة  الاشىاك  من  طرف  إلغاء  الحالة،  يج ب  تقديم  طلب  هذە  ي . مى  الطفل 

ي  ي تقدم الخدمات الحمائية  .  اة  ل ال معتمد/ة، أ و الوكا لة  الم رخص
 o  ي ي ي ي تثبت الحالة  ب ي  مى هذە الحالة  يجب  تقديم  طلب إلغاء الاشىا ك  مصحوب ا  بالوثائق ال العضو/ة  لديه/ ا حالة  مرضية  معقدة،  

Medi -  التا ب ع  ل بىنا م ج الخدمات   الم صا ري ف  مقا بل   أسنا ن  برنام ج  العلاج   من  طر ف  طبيب/ ة  العلا ج  ومد  ة  المرضي ة  وخط ة 
 .Cal 

 o    .يي  تتطلب  رعاية  مىلية خاصة ب  مى أح بد  رامج إعفاء  Medi-Cal ال ي/ ة  الع ضو/ة  مسجل
 o  .ي يي مع  حكومة الولاية ب  تجر وع بمى ممىش

ي مشارك/ة  العضو/ة
 o    أ و  قدمت خاطئة   ص ي حى  ي مى خ طة  تأم يى 

الع ضو  بش كل  غ يى صحي ح   ب بتسجي ل   ( HCO)  الصحي ة الرعا ية   قا مت  إدار ة  خيارات  
غ يى صحيحة .   مع لومات

 o   ا غ يى متعج ل   يمى بالمتطلبات  ال ي يي  لم  تتم  معالجته ا  يمى الو قت المنا سب  بواسط ة  إدار ة  خيارات الرعاية قدم /ت الع ضو/ة طلب ً
  . (HCO)  الصح ية

 o    .يحى بى الص  الع ضو/ ة  نقل / ت  م حل  سكنه /ا أ تو  م  انتقا له/ ا إ لى خار ج  نطاق  الخد مة  الخ اص  بخطة  التأم ي
 o  العضو/ة  واجه/ت خلافات  قطعية  مى علاقة الطبيب/ة  مع المر يض/ة إ لى درجة  لا  يمكن حلها . ب
 o  م ن شهرين  ش تمت د لأ  كى  لمد ة طويلة  الرعاية  التمري ض  ويج ب  عليه/ ا البقا ء  تح ت  إ لى خدمات  من  مرفق  يب مى حاجة  العضو/ة 

متتالي يى  . 
 o  .Medi-Cal  ب ىنام ج ل التابع تاريــــخ الأحقية بمى نظام لم يظهر ذ لك  بع د  ولكن بمى/توفيت تو العضو/ة

ي 

ي حلى للخدمات الإنساني ة التابع  لمقاطعتكم . يرب حی الاطلاع   على المكتب   ي مى المكتب الم ي خصی  يمكن كم  ط الب  لمغادرة م ن    Health Net  بشكل  ش
اعلى  لموق ع الإلكىوئ    بالم حلى الخاص  بكم  . أ و اتصلوا   ht tp://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/pages/countyoffices.aspxي ي 

الر قم   4263-430-800-1 (الهاتف الن يصی  1-800-430-7077).    بإدار ة  خيارات الرعاية الصحي ة  ع لى

رعای ة 
 ب
موا صل ة  ال

  .Health Net   ي ى لشبكة رعلى   عاية الأسنان الخاصة  بكم  من  مقد می ومقدمات الخدمة التابع بمو جب  عضويت كم  مى   Health Net،  ستحصلون
خارج الشبكة،  فم ن الممكن أن  تواصلو  ا  هم/ن إل  لى   12  شهرا . إذا  لم  يحد ث انضما م أطباء/طب يبا ت أسنان كم إ لى شبكتن ا  بحلو ل  نها ي ة ال ـ12  شه را ،  فستحتاجو ن إ لى ال تبديل   ً ً إذا  اكنتم  لآ ن  تزورون  أ طباء/طبيبا ت أسنان ممن لا وجود ل هم ي/ن  مى  شبك  ة   Health Net  أ و  ممن زيارتهم/ن  لمد ة  تص

يمى شبكة  Health Net.   ب بى  ي  من المسجل أت  سنان بأطباء/طبيبا

أة  سنانكم   إة.  ن  طبیب/ اج  لشبك تتي  خصكم  خار ان  ل اة  لأسنا لن  دیكم  علاق ة  قائمة  مع  طبیب/ أب   تن  كو یة  ج اة  لرعای للحص   ول  ع الى  لأحقیة  في  مواصل
السابق ة  عل  ى  ً را  مفي   وعد  غیر  عاجل  خلال  الـ  12  شھ من  خارج  الشبكة  یج ب  علیھ/ا  تقدیم  سجلات  تثبت  أنكم  قد  التقیتم  لمرة  واحدة  على  الأقل

 . Health Net  مع ار ك اد ی ة  الاشت ب تا ریخ

كما  یمكنكم  طلب  مواصلة  الرعایة  إذا  كنتم  تتلقون  علاجً ا  نشطًا  لخدمة  مغطاة  أو  لدیكم  موافقة  مسبقة  نشطة  على  خدمات  مغطاة.  
لدیھ /م  ن  أیضً ا  الأحقی ة  ف ي  مواصل ة  الرعای  ة،   الم درج ة  ف ي  قو انی ن  ولای ة  كالیفو رنیا ،  الحالا ت  الآتی ة ،  او  ت  مم ن  تنطب ق  ع لیھ /م  ن  الأ عضاء /الع ض

بموجب  الطلب :  
رعایة  الموال ید  الجدد م نذ  عمر  المی لاد  وحتى عم ر   36 شھر.ا    • 
رعای ة الحم ل  وما  بع د الحم ل  .   • 
أة  و  الحادة .   •  الحالات  المزمنة  الخطیر
بدء  التغطیة  .   •  اإنھ  ء أو تاری خ   من اة  لمحجوزة في  خلال   180 یوما ات  لجراحی العملیا
ار ض المستع صی .ة    •  الأم 
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ستق وم   Health Net  حا ل  استلامھا  لطلبكم  بشأن  مواصلة  الرعایة  بإخطاركم  حو ل  تاریخ  استلام  الطل ب  والإطار  الزمني  الذي  ستحتاجھ  خط  ة  
برید  إلكترون ي أو خطاب  مكتوب  .   ن صی ة أو لا ة مكالمة ھاتفی ة أو رس من خلال لذ ك إما بشأن طلبكم، و التأمی ن الصحي  لاتخاذ قرار

او صلة الرع ای ة  وفقا  للأطر  الزمنی ة  الت ا لی   :ة   بم  شأن  م استكم  ل  ط لبك او  ار جع ة   كم ا  ستع م ل   Health Net عل  ى  م
اد  لمدة  على   3  أیام من تاری خ  الاستلا .م     •  تن  زی لن   تي  تطلبھ  حالتكم  ولك ار  لذ الى  لفو الطلبات  العاجل ة  -  ع
.م      •  من تاری خ  الاستلا اید  لمد ة ع لى   15  یوماً ًام ا فو ریًا - على  الفو ر  الذ ي تتطلبھ  حالتك م  ولكن ل ن تز الطلبات التي تستلزم اھتم 
من تاری خ  الاستلا .م    •  الطلبا ت  غیر  العاجل ة  - على  الفور  الذ ي تتطلب ھ حالتك م  ولكن ل ن تزید  المد ة  عل ى   30 یوماً

اة  لرعای  ة:   بكم  شأن  مواصل أم   رفضنا  طلب إا  ذا  كنا  وافقنا با  م وسترس ل   Health Net إلیكم  خطابا  لإحاطتكم  علم
 •    

او ت  ھذا  .  او لع ض من  كتی ب دلی ل  الأ عضاء  التظلما ت  والشكاوى ، یرُجى مراجعة  الفصل  الساد س (6)
تفي   قدیم  تظلم  أو  شكوى.  لمزید  م ن  المعلومات  حول  عملیا ت   الطلبا ت  المرفوض  ة  -  ستشتمل  على  السبب  من  وراء  قرارنا  مع  حقكم

التي ستسري خلالھا مواصلة الرعایة والإجراء الذي سیتُ خذ     •  الزمنی ة  او لمد ة  ار رنا  السبب من وراء ق لع ى  الطلبا ت  المقبول  ة  -  ستشتمل 
ال  لشبك  ة.   أة  سنان  مختلف/ة  من  داخ اكم في  ختیار  طبیب/ اة  لرعای ة  مع  حق اب  نتھاء  مدة  مواصل عق

مد اة  ستئنا ف  مواصل اة  لرعای  ة  
أتم  حقیتكم   في  ب رن ام   lج  Medi-Ca  ث م استع دتم وھ ا  لاحقا   إو  ذا  فقد أة   اد  شتراككم  لأول  مر بكم  ع اة  لخاص بة   ان  لمدار بتم  تغییر  خطة  رعای اة  لأسنا إذا قم

أة  خ  رى.   لة  مر اة  لرعای اتم  ستئناف  مدة  مواصل ید   ف،  إنھ ق اة  لرعایة ار  لـ  12 من  مدة  مواصل ان  لشھو غفي   ضو

بفي   رنام ج   Medi-Cal  ث م  استع دتموھ ا  مر ة  ثانی ة  (أ و  أكثر  من   وإذا  قمتم  بتغییر  خطة  رعایة  الأسنان  المدارة  الخاصة  بكم  أو  إذا  فقدتم  أحقیتكم
لة  مد ة   12 شھر.ا   اة  لرعای اكم  لحق في  مواصل لن   ین  كو اتم  ستئنافھا  ول ین   لة   اة  لرعای ذلك)، فإن  مدة  مواصل

اتم  لاشتراك  لاحق  ا   أثم   عد لع  برنام lج  Medi-Ca، في   حال  كنتم  ممن  ینطبق  علیھم  ذلك، ات  لتاب ال  لخدما اج  لمصاریف  مقاب إتم  لى  برنام إا  ذا  عد أم
او صلة الرعای  ة لن  یت م  استئن ا فھ ا  .  اة  لرعایة  المدارة ف،  إن  مدة  م ف ي  خط

كالیفورن ی  ا  خأو   ارج ولایة جدیدة  مقاطعات إلى سكنھم ممن ینقلون الجامعات طلبة
ييي   اى  لولاية،  بغض النظ ر  عن المقاطعة ال إن الخدمات الطارئة  والرعاية العاجلة  متاحون  لجمي ع أعضاء/عضوات  برنامج   Medi-Cal  على  مستو
أخرى . وستغطی  ولاية   إن  كنت م  موجودي ن   مى  الطارئة  والعاجل ة  الرعاية  م ا  دا مت  ل كم  الأحقي ة،  فستغ   طی   Medi-Cal  لكم  تكاليف  يسكنونها . 
والطبيب/ة   معتمدة يمى كندا أو المكسيك إذا كانت الخدمات المتلقاة يي ي تتطلب الحج ز مى المستشمى  ي  الطارئة ال الرعاية  Medi-Cal  أيضا تكاليف

يلا  غ طی برنام ج  Medi-Cal تكال ي ف  الرعاي ة  الطارئ ة أو العاجلة أو أي خدمات  أخرىب و . Medi-Cal  والمستش مى ممن  تنطبق  عليهم  قواع د  برنامج
اج  لولايات المتحدة الأمريكية، إ لا  ي مى كن دا  والمكسيك.   خار

يي لو لم تك  ن   إذا قمت م  بالانتقا ل إلى مقاطع ة  جد يد ة للالتحا ق  بالجامعة ،  فإنكم   قد  تظلو ن  قادر ين  ع لى الحصول ع  لى خد مات رعا ية الأسنان، ح
الجد يد ة  با لخد مة ،  ولكن يج ب  عليكم  إبلا غ  خطة   Health Net . كم ا  ق د  تكونون  قادرين  على  الحصول  على   Health Net  ت ي غطی  مقاطعتكم  
لىنام ج  التابع  (FFS ) الخد مات   مقاب ل  المصاريف  برنام ج  يد عی كذلك  الذي   الأسنان،   لرعا ية  الخدمات   من  خلا ل  برنا م ج   Medi-Cal  العادي 

ات  لرعاية  لطلاب الجامعة إذ ا ما  :   Medi-Cal. وهذا  هو  م ا يسمى بمواصلة  الرعاية . توفر Health Net  م وا صلة خدما

  كانت هنا ك  حال ة  طارئ  ة      • 

اف  لن يصی  711).  ُ ا على  لرق  م  7307-977-800-1 (الهات ار رية خدمات الرعاية،  يرب  حی ا لاتصال  حو ل ا ستم اة  لمزيد لمعرف

 Health Net   ممن یغادرو ن الأسنان أ طباء/طبیبات
الى  لخدمات  من  نفس  طبیب/ة  الأسنا  ن.   الفي   حصول  ع م ع  Health Net ،  فق د  تتمكنون  من  الاستمرار العمل أسنانكم  عن طبیب/ة توقف/ت إذا

استكمال  :  أجل الرعایة من اة  لرعای تة.  وفر   Health Net  خدمات مواصلة أن  شكال  مواصل آل  خر  م وھذا  شك

م  كبةاص خلاان  سنلأامین  أتةطخ عنة  ذنب

ً

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

15| 

ب
ييي ببب

ي ب

ب

نمةاحتم Health Netإن  .)711صیلناف تاهلاقم  ر( 7307-977-800-1م قرلاعلى  تاوضعلاوء  اضعلأات امدخبا وصلتا ي
ٍ ً ب  ةيلاوطخباوصلتاوأ.موسريأف كلتلاةيتف اهالة لماكلماو،ءاسم 5 00:ة عاسلا لىإا حاصب 8:00ة عاسلان مة  عجملا لىإي ىنثلاا

ي ب . www.hndental.comت نىنلإاكة بش لىع ا  نقعموة  رازيبا لوض فتو . 711م قرلا لىع صل  اوتلا مىاطة  سلوامة  دخلا  ينرفويلاك  ي

http://www.hndental.com/


    

        
           

 •  
 

 Health Net  ب ة الأسنان قبل  مغادر ة/ من طر ف  طبی امنھ  االانتھ  ء   یت م   الخدما ت التي  لم
 •   Health Net   ال  لعضویة في تھ  فعی یي  بدأ فی ات  لذ اة في  لوق اج  لشبك أة  سنان  من  خار اتم  لانتھاء  منھ ا  من  طرف  طبیب/ ات  لتي  یلم   الخدما

اط  لتالی  ة:   ات  لشرو تا  وافر وتوفر   Health Net خدما ت  مواصلة  الرعای فة   ي  حا ل  إذا  م

             

 

 

بخطتك م لت أمی ن الأسنا .ن    •  كانت  الخدمات  مغطاة إذا
كانت  الخدمات ضروری ة  طبیا  .   •  إذا
اد ت .   •  العی  لا رعایة في  ا ب یجیھ  ة الخاصة تلبي  مبادءنا  التو كانت  الخدمات إذا
 •   . Health Netلة   ـ أة  سنا تن  ابع/ إل  لى  مقدم/ة  رعای الى  لوصو لن  دیكم قدرة  ع یم  ك لا   إذ

اة  لرعایة  :  تلا   وفر  خدمات  مواصل  Health Net  أما في  حال  عد تم  وا افر  لشروط التالی ة،  فإ ن
بخطتك م لت أمی ن الأسنا .ن    •  إذا لم تكن  الخدمات مغطاة
إذا لم تكن  الخدمات ضروری ة  طبیا  .   • 
لإذا   تم  كن  الخدما ت  تلب ي  مبادءنا  التوجیھیة  الخاص بة  الرعای فة  ي  العیادات .  • 
 •  . Health Netلة   ـ تن  ابع/ أة  سنا إل   لى  مقدم/ة  رعای الى  لوصو  إذا  كانت  لدیكم قدرة  ع

اعلى  لرقم  7307-977-800-1  (الهاتف الن يصی  711).  ُ ار رية  خدمات الرعاية،  يرب  حی الاتصال  لمعرفة  ا لمزيد حول ا ستم

یكال   ف   الت
تكالی اف  لأعضاء/العضوا  ت  

الأحيان،    لا  يجب   على  أعضاء   Health Net  د فع  تكاليف  ب أغلب   برنامج   Medi-Cal. مى  تخ  دم   Health Net  الأشخاص  ممن  لهم  أحقية  مى 
ماب ي إن . ت ب ييي يىتب علي ها  خصوما ت  من  الصرائب  الخد  يمى الد فع و لا الخدمات  ال الخدما ت المغطاة و لا الخدما ت المتم ي بىة و لا  خدمات  المشارك ة 

ي مى الدفع  مقابل الحصول  عليها . إذ ا حصلتم على  إيصال  دف ع  لأي  ب على   عات ق   Health Net  المسؤولية  ي ھی خدمات  رعاية أسنان  تقع المغطاة  
ً الرقم  ب فورا على  لا عضوا ت  و الأع ضاء  بخد ما ت  الات صال  وير بحی  بد ف ع  الإيصال.  تقومو  ا  فلا  مغطاة،  لخدمات  ا لد فع  مشاركا ت  يمى  مصروفا ت  أو 

م زا يا   ال  .(4) الرابع  الفصل  ا لاطلاع   على  ا لمغطاة،  يرب  حی  لا خدمات  قائمة  للحصول  ع لى رقم  711) .  الن ي صی   7307-977-800-1  (الهاتف 
والخد مات .  

أسنان من   زيار ة  طبيب/ة  المسبقة  من   Health Net  قبل  على  الموافقة  الحصول العاجلة،  يجب  عليكم  باستثناء  خدمات  الطوارئ  والرعاية 
خارج  شبك ة   Health Net. فإذا لم  تحصلوا على الموافقة المسبقة  وقمتم  بزيارة  طبيب/ة أسنان  من  خار ج الشبكة،  فربم ا  يتوجب  عليكم الدف  ع  

مقا بل  رعا اية  لأسنان .  

ب ي ي  الشبكة  قد  ي ة  مىي  /   المشىك الخدمة  الأسنان  هذە ،  فإن  مقدم/ة  بى  ي  مغطاة  بموجب  خطة  تأم ي ى  أسنان  غ خدمات  رعاية  ي مى  اخىتم  تل إذ ا 
على   طبيب/ة    ي ى المغطاة،  يجب ي ى تلك الخدمات. قبل  تزويد المريض/ة  بخدمات  رعاية الأسنان  غ أع  سعارە/ا العادية  نظ يطلب/تطلب  منك م  دف

الأسن ان  تزويدە/ا بخطة  علاج ية  تتضم ن  كل  خد مة  متو قعة  سيت م  تقد يمه ا  والتكلفة  التقدير لية   كل  خد مة .  

مزي د  م ن المعلومات  حو ل  خيارات  رعاية الأسنان المغطاة،  فيمكنك م الاتصال  بخدمات الأعضاء  والعضوات ب ي مى الحصول  ع لى إذا كنت م  ترغبون  
ام  لخدمات المغطاة  لكم  بالكامل،  ق د  تودون  إجراء  مراجعة  متأنية  لهذا الكتيب  لدليل   ي  نصی  711). لفه على الرق  م  7307-977-800-1 (الهاتف  ال

التغ طية .  

اریف  لتي  أنفقتموھ ا   المصا لكم تدفع من   Health Net أن اطلبوا
ي ىب  حی الاتصال  فورا على  الرقم   7307-977-800-1  (رق م  الهات ف  النصی   711) .  إذا  دف عتم   ي مى   على  إ يصال  دفع  عن  خدمة  مغطاة،  ف إذ ا حصلتم
اتصلوا على  الرقم   1-800-977-7307   تشمله ا  بالتغطية،  فقمومو ا بتقديم  شكوى  لدينا .  مقابل  خدمة  تعتقدون  أن   Health Net  يجب  أن 
ب ىون ا  بطريقة  كتابية  لماذا اضطررتم   اج  لشكوى ، أو المساعدة  لتقديم  شكوى . استخدموا نموذج الشكاوى  وأخ لطلب  نموذ ي (الهات اف  لن صی   711 )
ب ىون ا  بطريقة  كتابية  لماذ  ا  الشكاوى  وأخ نموذ ج  استخدمو ا  أ و  للحصو ل  على  مساعدة  لتقدي م  شكوى .   الشكاوى  أ و  لطلب  نموذج  الدفع،  إ لى
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الدفع .    اضطررتم إ لى
 

 

 

 إذا  ق متم  بالد فع  نظ يى خدما ت  تلقيتموه ا  بالفع ل،  فق د  تكو ن  لك م  الأحقي ة     مى الاس   ى داد  (استعاد ة الأموا ل المدفوعة ) مى حا ل  إذ ا م ا  كا نت  تنطبق  
اميع  لمىوط التالية :    علي كم  ج

 •  Health    المسؤولية  مى الدف ع  مقابل الحصو ل  عليها . لن  تقوم  Health Net   ي أن  تكون الخدمة ال  ي تلقيتموه ا  خدمة  مغطاة  تتحمل
 Net با لد فع لكم نظ يى أ ي  خد مة غ يى مغطاة  . 

 •   .Me   di-Cal  اعلى  لخدمة المغطاة  عقب حصولكم  على الأحقية  مى برنام ج أن  تكونو ا ق د  حصلتم 
للخدمة المغطاة.   ب  •  استلامكم تاريــــخ واحد من عام ي مى غضون أن  تكونوا ق د  طلبت م استعادة الأموال المدفوعة 
على   سبيل المثال.     •  ي  يلى من  عيادة الأسنان الخدمة المغطا ة،  كتقد يم إيصال استلا  م دفع  تفص أ ن  تقدموا د لي لا  ع لى أن كم  قد  دف عتم  نظ يى
 •  

أ و  خدمات  أخرى  يسمح  برنام ج   Medi-Cal  بتقد يم ها  من  ب ح ال  كنت م  ق د  تلقيتم  خدمات  طارئة  ط  مى  يش المى تواف ر  هذ ا  تحتاجون  إ لى 
معلى   وافقة  مسبقة .   بى أ و  مقدمات  للخدمة  للصحية  من خارج الشبكة  بدون الحصول  ي  مقدم

شبك ة  Health Net. ولكن كم   لا   ب ىنامج   Medi-Cal  وجزء من اعلى  لخدمة المغطاة  من  طبيب/ة أسنان  تابع/ة  ل أن  تكونو ا ق د  حصلتم 

ي  مى المعتا د  فإن  عليكم  تقديم  دليل  من  طبيب/ة الأسنان  يثبت  وجو د  حاجة  ب  •  أم ا إذ ا كانت الخدمة المغطاة  تستلزم الموافقة المسبقة  
اە  لخدمة المغطاة .   طبي ة  لهذ

  Health Net   بإعاد ة  الأموا ل المدفوع ة إليكم . وستخ بى كم  Health Net   إ ن  لم  ينطب ق  عليكم  أي مىط  من المىوط المذكور ة أعلاە،  فلن  تقوم
بشأ ن  قراره ا  حو ل  عملي ة الاسى داد  ضم ن  خطا ب  يس مى "الإخطا بر  اتخ اذ إجراء" . وإ ن  كنتم  مم ن  تنطب ق  علي هم  ج ميع المىو ط المذكور ة أعلاە،    

حال     إلي كم  من جد يد. مى  دفعتمو ە  الذي  المب لغ  د فع  كام ل  بإعادة  القيام  برنامج   Medi-Cal  ي جب  عليه/ا  المدرج/ة    مى  الأسنا ن  فإ ن  طبيب/ ة 
إليكم  من  جديد،  فإن   Health Net  ستد فع  إلي كم  كامل  ب المدفوعة  برنامج   Medi-Cal  إعادة الأموال  المدرج/ة  مى  رفض/ت  طبيب/ة الأسنان 

ال  عتبار ا م ن  تاريــــخ استلامه لا  مطا لبتكم .  المبل غ الذي  قمتم  بدفعه . ويجب على   Health Net أن تعيد الدفع إلي كم   يمى غضو ن  45  يو م  عم

نظام  تشارك المصاريف   للأعضاء  والعضوات  ع لى
الأسنان. وهذا هو م ا يسمى بحصت كم  من التكلفة .  د فع  جزء من تكاليف العنا ية بالأسنان كل شهر قب ل أ ن  يتم  تفعيل مزايا تأم يى قد تضطرون إلى

او صل  مع  مكتب الخدمات لا ت على   دخلك م ومو ا ردكم . لطر ح ا  لأسئلة حول  نظام  تشارك ا لمصاريف،  يرب حی  ا د  ر  حصتك م  من التكلفة  يعتمد مق
ب يئ ي على  ا لموقع الإلكىو ي حلى الخاص بكم على  ا لمكت ب ا  لم ل ا  تابع  لمقاطعتكم . يرب  حی ا لاطلاع الم ي   حلى  الإنسانية

https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx.

الأسنا ن   لطبیب/ة كیف یتم الدفع
 

 

 

 
 

 

ات  لأسنا ن  ع بى هذە الطرق  :  تق وم   Health Net بالد فع  لأطباء/طب يبا
مد فوعا ات  لرؤو  س   • 

 o  
المب  لغ  بشأ ن  الأسنا ن  وب يى   Health Net  لاتخ اذ  القرا ر  أطباء/طب يبا ت  ا لت نسي ق  ب ي ى  بمد فوعا ت  الرؤوس .   يتم   ما  يس مى 

ف وع   .  المد

مى   Health Net   . وهذ ا هو   أض  طباء/طبيبات الأسنان  مبلغ ا  معين ا  من المال  شهر ي ا عن كل عضو/ة تدف  ع   Health Net  لبع

مد فوعا ت الم صاريف مقابل  الخد ما ت    • 
 o   إيصال  بقيم  ة الأسنان  لأعضاء  وعضوات   Health Net    ث م  إرسال  الأسنان  بتقد يم  رعا ية  يقوم  بعض  أطباء/طبيبات 

ببى     ي  ببى أطباء/ط بيبات  الأسنا ن  و ي  يت م  التنسيق   بمدفوعا ت  ال مصاري ف  مقاب ل  ال خدمات . ال خدما ت  ال مقدمة . وهذ  ا ه و  م ا  يس مى
لاتخا اذ  لقرار بشأن  تكلفة  كل خدمة .  

ع لى  الرق م   7307-977-800-1  (رق م  الهات ف  النصی   الات صال  ير بحی  الأسنان،  مدفوعا ت   Health Net  لأطباء/طبيبات   ي لمعر فة  المزي د  حول 
   .(711 

ات  لرعای ة   اج  لتحفی لزي  مقدمي ومقدما البرنام
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الفي   حص ول  عل ى  نسخة   امن  لبرنامج إب.  ذا  كنتم  ترغبون اد  لطل ات  لرعای ة  عن لزي  مقدمي  ومقدما تتوفر  نسخة  من  برنام ج   Health Net  التحفی
اف  لن  صي   711).  لع ى  الرقم     7307-977-800-1 ( ارقم  لھات او  ت   او لع ض ادم  ت  الأ عضا ء   بل  خ  فیمكن ك م  الات صا
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ك يف  يم كنكم  الحصول على  رعاية    .3
الأسنان  
الحصو ل  على  خدمات رعا ية  الأسن ان  

الأسنا ن ُ رعاية ي رب می قرا ءة المعلومات التالية  لمعرفة  كيف  و أ ين  يمكنكم ا لحصول  على

يمكنك ام  لبدء   مى الحصو ل على  خدمات  رعاية ا لأسن ان   مى تاريــــ خ  تفعيل  التغ طية . احتفظو ا معك م  دائم با  بطا قة  تع ري ف الهو ية (ID) الخاص ة  بخطة  ب
  ( ID) الهوية أبدا لأ ي  شخص  باستخد ام  بطاقة تعريف  ب ىنامج   Medi-Cal (BIC). لا تسمحوا  المزاي ا المغطاة  ب بى الأسنان  وبطاقة   تعريف  ي  تأم
ومقدمات   مقد يمی  أي ضا  لقب  الأسنا ن  أطباء/طبيبات   ع لى  يطلق   .Medi-Cal (BIC)   ب  ىنام  ج المغطاة  ب المزاي ا  أ و  بطاقة  تعريف  الخاصة  بكم 

خد مات رعا ية الأسنان .  

إن  شبكة   Health Net  ھی مجمو عة  من   الأولية (PCD ) مى شبكتنا .  أسنان  للرعاية  الجد د  اختيا ر  طبيب/ة  على  الأعضاء  والعضوات  ويجب
الوقت   الأولي ة  ( PCD )  يمى غضون    30  يوم ا اعتبار ا م ن  يج ب   علي كم  اختيا ر  طبيب/ ة أسنا ن  للرعا ية   الأسنان  ممن  يعملون  معنا.  أطباء/طبيبات 

الأولية  (PCD )،  فسنختار نحن لكم .  الذ ي  تبد أ فيه عضويت كم   يمى  Health Net . إذا  لم  تختارو ا طبيب/ة أسنان للرعا ية

يمكن كم  اختيا ر  نف س  طبيب/ ة أسنا ن الرعا ية  الأولي ة  ( PCD ) لك ل  أفرا د العائلة  أ و  اختيا ر  طبيب/ة  رعاية أولية  مختلف/ة مى   Health Net  لكل  
فرد على حدة  . 

 إذا  كان لد ي كم  طبيب/ة أسنان تريدون  التعامل معه/ا، أو  كنتم  ترغبون  مى العثور ع لى طبيب/ة أسنان  الرعا ية الأولي ة (PCD) جد يد/ ة،  فيمكنكم  
خطتن ا  لتأمى   ب شبكة  مى   ( PCD ) الأولي ة  الرعا ية  بج ميع  أطباء/طبيبات   لدين ا  قائمة  الأسنان .  رعا ية  ومقدما ت  خدمات  مقد يمی  دليل  مى  البحث  

إلى  ب تحتاجو ن  إذا كنتم  الاختيار.  لمساعدتك م  يمى  أيضا  أخر ى  معلوما ت  ع لى  الأسنان  رعا ية  يمی ومقد ما ت  خد مات  مقد دليل  ويحتوي  الأسنان. 
يمكنكم  أيضا   الهات ف  النصی  711) .  ي می ومقدمات  خدمات  رعاية الأسنان ،  فاتصلوا على  الرقم   7307-977-800-1  (رقم   نسخة  من  دليل  مقد

اعلى  لإنىنت   ي ب ى موقعنا  ي  می ومقدمات خدمات  رعاية الأسنان  ع دعلى   ليل  مقد .www.hndental.comالعثور 

ب على   طبيب/ة  ي بى/ات مىي   شبكتنا ،  فيجب ي  يي ي تحتاجونه ا  من  مقدم/ة  خدمة  رعاية أسنان  من المشىك اعلى  لرعاية ال أم ا إذ ا لم  تتمكنو ا من الحصول
إعلى  رسالكم إ لى مقدم/ة  رعاية  من خارج الشبكة .   الرعاية الأولية الخاص/ة  بكم الطلب  من  Health Net   للموافقة

ي الأول ية  ( PCDs) ، و عن  دليل  مقد ي می وم قدما ت  خدمات  رعا ية ُ أطباء وطبيبات  الرعاية   المزي د عن  الفصل  لمعرفة  قراءة  م ا  تب مى من  هذا  ي رب  حی 
الأسنان الخاص  بنا،  وعن  شبكة  مزودي  رعا ية الأسنان الخاصة  بنا .  

.Health Net   الهاتف  بأن  لديكم  عضوية مى ال ي سي ى د   على  الأولي ة  ( PCD)،  قومو ا بإخبا ر الشخصية  الرعا ية   عن د  ط لب  موع د  مع  طبيب/ة  
الأسنان الخاص ة  بكم .   الخاص ة  بخط ة  تأم يى ( ID) الهوية تعريف واذكروا ر قم  بطاقة

الأسنان :   استفادة ممكنة من زيارت لكم  طبيب/ة للحصول على أقصی
 •   Medi -Cal (BIC)   ب ىنامج إحضار بطاق ة  تعريف المزايا المغطاة ال خاص ة  ب ير حی

ً ب
يي

ب
يي ًب

ب

ب
ي

ب
ي بب ي يي

ي

بي
يي

ب

ب

نمةاحتم Health Netإن  .)711صیلناف تاهلاقم  ر( 7307-977-800-1م قرلاعلى  تاوضعلاوء  اضعلأات امدخبا وصلتا ي
ٍ ًب  ةيلاوطخباوصلتاوأ.موسريأف كلتلاةيتف اهالة لماكلماو،ءاسم 5 00:ة عاسلا لىإا حاصب 8:00ة عاسلان مة  عجملا لىإي ىنثلاا

يب . www.hndental.comت نىنلإاكة بش لىع ا  نقعموة  رازيبا لوض فتو . 711م قرلا لىع صل  اوتلا مىاطة  سلوامة  دخلا  ينرفويلاك  ي
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ان  ل خاص ة  بك  م  ا لأس نا ب ى ي  الخاص ة  بخط ة  تأم العضو/ة (ID ) كم ا يرب حی إحضار بطاقة تعريف  هوية
اله  وي ة  صادر ة  ع ن  ولاي ة  كال يفورن يا أ و  رخص ة  ق يادة الس يارة ال خاص ة بك  م ب  •  المفعو ل  لتعريف وأح صروا ب طاق ة  سارية
ال خا ص  بك م   •  يعی الاجتما ي ىب كونوا على عل م  برقم التأم
ت ناولو  •  نها يي  ي  ت ال بصروا قائمة الأدوية وأح
أطفالكم/طفلاتكم .   •  أنفسكم أو مىي   ي ب مى الأسنا ن  لاحظتموه ا  يمى مستعدي ن  للحديث  م ع  طبيب/ة الرعاية الأولية (PCD) ع أن   ي  مشاكل  كونوا

الموعد  .  الذهاب إلى الأولي ة  ( PCD) إذا ما  كنتم  ستتأخرو أن  و  إذا لم يك ن  بمقدوركم الرعا ية وتأ كدوا من الاتصا ل  بعياد ة  طبيب/ة

ي ب مى موع د الزيار ة  انتقالكم  
بمقدورك م الحصول على   طريقة للذ هاب والعود ة إلى و من  مو عد  زيارتكم لتل يمى خد مات مغطاة ،  فإن  بإمكاننا مساعدتكم لتدب يى وسيلة   إذا ل م يكن
ي ھی ليس ت  مخصص ة  لحالات  الطوارئ . إ ن  هذا النوع   من  الانتقالات   انتقالا ت   من أجلكم . وتس مى هذ  ە الخد م ة  بالانتقالا ت الطبي ة   يغ ى الطا رئ ة  و

على ُ الاطلاع يربحی  أية  تكاليف .  أ ن  تتكبدو  ا  ي ىه ا  بدون  توف يتم  وق د  ا لطو ا رئ  ا رتباط  بخدمات  ليس  له  ا  ي ي لي  ا الزيارا ت  ا و  عي د  متاح  للخدمات  وم
ي ى الطارئة .    ومراجعة الجزء الخاص  بالانتقالات الطبية  غ الفص ل  الرابع  (  4 ) "المزاي ا  والخدمات"

رعایة الأسنان الروتینی  ة  
ص حة  الف م   ھی جز ء  مه م  م ن الص حة  والسلامة  العا مة ي . يو صی برنامج    Medi-Cal  لرعا ي ة الأسنا ن  بأ ن  يبدأ الأطفا ل/الطفلا ت   ي مى زيا ر ة  طبيب/ة  
تغطی   Health Net  الرعا ية   بالأسنان ي.  المعتادة  العنا ية  الروتيني ة ھی  الرعا ية  أعي اد  ميلادهم/ن.  بحلو ل  أو  الأولى  برو ز أسنان هم/ن  أسنا ن  عند 
أ سنان  متخصصي ى/ات،  كما   أ طباء/طبيبات لا خاص/ة  بكم. ق د  تتم إحالة  بعض الخدمات إلى  (PCD )  ًالروتيني ة  م ن  خلا ل  طبيب/ة الرعا ية الأولي ة 

اض  لخدمات  موافقة  مسبقة  (إذن ا  مسبقا ) .    ق د  تتطلب  بع

بصحة الأسنا  ن   أول  موع د  زیارة للعنایة
الخاص/  ة   (PCD)  اة  لأولیة اة  لرعای لد  مریض/ة  جدید/ة  مع  طبی ب/ تكم  حدید  موع لھم   ان  لم في Health Net،  سیكون  م اكم  لجدیدة بموج  ب  عضویت
بكم.  سیتم  النظر  إ لى  حال ة  صح ة  الفم  عندكم  من  طرف  طبیب/ة  الرعای ة  الأولیة  (PCD) الخاص/ة  بكم،  وسیتم  تحدید  احتیاجات  رعایة  أسنان كم.  
العضو/ة  الخاص ة  بخطة  تأمین  الأسنان   ( ID)  بفي   طاقة  تعریف  ھویة الخاص/ة  ب كم  متاحة ( PCD)  الرعای ة  الأولی ة ستجدو ن  بیانا ت  ط بیب / ة 
لة  كم   أز  ول  موعد  زیار في   حج الى  لمساعدة إة   إن.  ذا  كنتم  بحاج اة  لأسنا لكم  لعنایة  بصح لة   أز  ول  موعد  زیار في   حج Health Net،  لاستخدامھا
الى  لرقم   7307- 977-800-1 (  رقم  ات  لأعضاء  والعضوات  ع بل  خدما اجى  لاتصا اة  لأولیة  (PCD)، فیر اة  لرعای بة  صح ة  الأسنان  م ع  طبی ب/ للعنای

الھ اتف  النصي   711 .) 

اة  لحالات  اق  لرعایة/إدار تنسی
المن   حصول  على  الرعایة  الصحیح  ة  ف ي  الوق ت  الصحیح  من  خلال  مقدم/ة  الخدم  ة   تأن   مكنكم  إن   ھد ف   Health Net  ھو 
الصحیح/ة. ق د  تكو لن  ك ام  لأحقی ة  ف اي  لحصول  عل ى  تنسی اق  لرعایة/إدار اة  لحالا ت  ف ي  حا ل  كان لت  دیك م  حال أة  سنان  تستدع ي  

أمل  و  التشر د  عن  السكن .    أء   و  الح ات  لإعیا أ،   فو   ي  حالا اة  لأمد لت  دیك م  ح ال ة  مر ضی ة  طویل إو  ذ ا  كان أ،   إا  ضافیا دعم

لة   كم  من  طرف  خط  ة   اة  لمعین/ اة  لحال اة  لتي  تحتاجونھ ا.  إن  مدیر/ اي  لرعای اة  لحال ة  لتلق ممن   دیر/ اى  لمساعدة ق   د  تحصلون  عل
التأمی ان  لصح ي  ق د  یتعاو ن  معن ا  م أن  ج ل  تنسی ق  رعای اة  لأسنا ان  لخاص ة  بكم ،  جنب إا  ل ى  جن ب  م ع  جھا أت  خر ى  تقد م  خدما  ت  

كالی فورنی   ا.   ولایة حكومة طبیة ومنظمات مجتمعی ة  و/أو

أة    و   وإذا  كان لت  دی كم  حالة  مرضی لن  كم  مدیر/ة  حالة  عندنا. إا  ضافیا،  فق ید  كو إذا  كان لت  دی كم  حال أة  سن تان  ستدع ي  دعم ا  وتنسیق
تى  لق  ي   لة  مساعدتكم  عل لون  كم  مدیر/ة  حال إا  ضافیا،  فق ید  ك تأو   شر د  اعن  لسكن،  مم یا  ستدعي  دعما  وتنسیق حالة  إعیاء  أو  حمل
م  ن   ق د  یتع اون  معنا الصحي التأمین المعین/ة ل كم  من  طرف خطة خدمات رعا ایة  لأسن اان  لتي تحتاجونھ ا.  إن  مدیر/ة الحالة
ومنظمات مجتمعیة و/ أو  حكوم  ة   جھات أخرى تقدم خدما ت  طبیة بكم ،  جنبا إلى  جنب مع الخاصة تنسی ق  رعایة الأسنان أجل
اة  لحالات . مدیر/  ة  إع  دار اي  لحدی ث  م نور یا. یرُج اى  لاتص ال  بخدما ات  لأعضا ء  والعض وا ت ،   والإبلاغ  برغبتك م  ف یال ف ولای ة  ك
یف  ساعدكم/تساعدكم  على  معرف  ة   إھ  لیھا.  سو تي  توج اة  لت اي  لشخصی ان  لإنسان  ھو/ھ تة  أمی لة  كم من   طرف  خط اة  لمعین/ الحال
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نمةاحتم Health Netإن.)711صیلناف تاهلاقم  ر( 7307-977-800-1م قرلاعلى  تاوضعلاوء  اضعلأات امدخباوصلتا ي
ٍ ًب  ةيلاوطخباوصلتاوأ.موسريأف كلتلاةيتف اهالة لماكلماو،ءاسم 5 00:ة عاسلالىإا حاصب 8:00ة عاسلان مة  عجملالىإي ىنثلاا

يب . www.hndental.comت نىنلإاكة بشلىع ا  نقعموة  رازيبالوض فتو. 711م قرلالىع صل  اوتلامىاطة  سلوامة  دخلا  ينرفويلاك  ي
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تي  حتاجونھ   ا.   ان  لت اة  لحصول  عل ى  خدما ت  رعای اة  لأسنا كیفی

بقة  ص احة  لفم  والأسنان  ؟   ام  لمتعل اة  حتیاجاتك كی یف  مك لن   ـHealth Net  تحسین  خ دمتكم  وخدم
ام  لمتعلق بة  صح اة  لفم  والأسنا ن.  إن نموذ اج  ستمار اة  لتقیی ام  لصح اي  لأول  ي   تة  لبی اة  حتیاجاتك ترغ   tب  Health Ne  ف ي  معرفة  كیفی
یسم ح  ل ـHealth Net  بجمع  المعلوما ت  الصحی ة  وتحضیر  احتیاجا ت  رعایتكم  وضمان  حص ول  المشتركین/ا ت  عل  ى    (IHA)

تة  كالیف .    أا  ی تأن  تكبدو بت  دو ن  أة  سن ان  ملائمة  وتنسی اق  لخدما رعای

الكتیب،  ونرج و  منك  م   الذ ي  ستجدون ھ  متضمنا في ھذا (IHA)  اي  لأول ي ام  لصح اج  ستمار اة  لتقیی أم  ن  تملؤوا  نموذ سنحتاج  منك
عب ار  لإنترنت ،  م ن  خلا ل   (IHA)  أا   ن  تملؤوو اا  ستمار اة  لتقیی ام  لصح اي  لأول ي یبر د. یمكنك  م  أیض یإل ن ا  بع د  ذل ك  ع بر  ال إرسال ھ  

   كم ا  یمك نك م  الاتصا ل  بخ دم ة  الأعضا ء  والعض وا ت  عل ى  الرق  م  https://www.healthnet.com / زیارة  الموق ع  الإلكتروني   
اف  لنصي  رقم   711 ).  الى  لھات  7307- 977- 800-1،   أو  (ع

  ( OHRA )  اة  لفم والأسنان لر  صح أا   ین  ملؤوا نموذ اج  ستمار تة  قی ایم  لمخاط إننا نطل ب  من  جمی اع  لأعضاء  والعضوا ات  لجد د  معن
إلیھ  ا.   قد یحتاجون والرعایة التي تحدید نوعیة المساعدة من لكي نتمكن

 (  IHA)  الصحي الأول  ي التقییم
ً 

المقبلة   يوم ا  (90) بعى  ي خلا ل  التس لهم /ن  الجديد/ة   (PCD ) الأولية  الرعا ية  بزيارة طبيب/ة  الجدد  تو يصی   Health Net  أع ضاءها وعضوات ها 
معرفة  تاريخكم  الخاص/ة  بكم  ع لى ( PCD ) والغر ض  م ن  ه ذا الت قييم  ه و  مساعد ة  طبيب/ ة الرعا ي ة  الأول ي ة . (IHA ) لإجرا ء  ال تق ي ي م  ال ص  يحى الأولى
يحى   الخاص/ة  بكم حو ل  سجلكم الص ( PCD )  امع  لرعا ية الصحي ة  واحتياجاتكم . ربم ا  يتم  سؤال كم  بعض الأسئل ة  م ن  طر ف  طبيب/ة الرعا ية الأولي ة

الخدمات   ُ الخاص/ة  بكم  بشأن  ( PCD) الأولية  الرعاية  أيض ا  من  طرف  طبيب/ة  سيتم  إخباركم  استبيان .  استمارة  أ و  ق د  يطلب  منكم  ملء 
ال يي  ق د  تساعدكم.   الاستشاري ة  وفصول التثقيف الص  حى

  .Health Net   الذي  يجيب على  الهاتف  بأنكم  عضو/ ة مى ( IHA)،  أخب ىو ا الشخص  الأو يلى  الص  حى  التقييم   عن د  اتصال كم  لحج ز  موع د  لإجراء  
الخاصة  بتعريف المزايا   ( BIC )  الخاص ة  بكم . خذو ا بطا ق ة  Health Net   الخاص ة  بخط ة  تأ م يى الأسنا  ن ( ID) واذكرو ا رقم  بطاقة  تعريف الهوية

الأسنا ن  مع كم  عند الحضو ر   ي مى موعد الزيارة.     الخاص ة  بخط ة  تأم يى ( ID) ال مغ طاة وبطا قة  تع ريف الهو ية

مستعدي ن  للحد ي ث  مع   الزيارة . كونو ا  تتناولونه ا  وبأسئلتكم  عن د  إجراء  يي   ال معكم  قائمة  بالأدوية  أن  تأخذو ا  أيض ا  المستحسنة  ي ومن  الأفكا ر 
ي ي  تشغلكم . وتأ كدو ا من الاتص ال  بعيادة  طبيب/ة الرعاية الأولية   ام  لصحية  وعن الأمو ر ال عن  احتياجات  رعايتك ( PCD )  طبيب/ة  الرعا ية  الأولي ة

الموعد .   (PCD ) إذا ما  كنتم  ستتأخرو أن  و   إذا لم  يك ن  بمقدوركم الذهاب إ لى

استبد ال  مدیر/ اة  لحال ة  
ع لى  ال  رقم   7307-977-800-1  (رقم  الھاتف  الن صي  اتصلوا الحالة في  أي  وقت، مدیر/ة  سوف  یتم  تخ صیص  مدیر /ة  حا  لة  ل   كم.  حتى  تستبدلوا

 (.711  

الة  لأم د   الرعایة  طوی
على   سبيل المثال   لا الحصر:   ي ى الأسنان  ممن  لديهم/ن إقامة  طويلة الأم د   مىي   مرافق  رعاية،  تشمل  إن الأعضاء/الع ضوا ت مى   Health Net  لتأم

ي مى أماكن هم/ن ب اعلى  حتياجاتهم المتعلقة  برعاية الأسنان   بى بعج ز  مرتبط  بالنمو،  لديهم/ن الإمكانية  للحصول ي  مرافق التمريض  ودو ر  رعاية المصاب
ُ اقم  لهاتف الن   صی  711) . ب اعلى  لرق م  7307-977-800-1 (ر ار فق . للأسئلة و/أ و المساعدة  مى تحدي د موع د  للزيارة، يرب حی الاتصال داخل  تلك الم

على:    الاجتماعية  الخدمات  لوكالة    بئ  
ي  يىو الإلك الموق ع  زيار ة  يمكنكم  الأم د  طويلة  الرعاية  بشأن  المزي د  لمعرفة  

  https://www.ssa.ocgov.com/health-care-services/medi-cal-program-services/long-term-care  الرق  م أ و الاتصال   على 
الب  لتطبيق .    3093-645- 714  لط
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تحتى  د خل  في التغطیة  .    یج أب   تن  ف ي  جمی ع  خدما ت  رعای اة  لأسنا بن  متطلبا بت  رنا  lمج  Medi-Ca للأسنان  
ي ھی :  ي  يلي  يمكن أن  تتم  تغطيته لا  لأطفال  والطفلات   إن خدمات  رعاية الأسنان ا

ال فحوص ات  والأشع ة  ال سين ي  ة   • 
تن ظيفات للأسنا ن    • 
علاج ات  ال فلوراي  د   • 
ي مى مينا الأسنا ن   •  علاجات التشققات  
حش و الأسن ان    • 
تيجان الأسنا  ن   • 
خلع الأس نا  ن   • 
علاج  قنوات  جذو ر الأسنان    • 
الأسنا  ن   •  تق  ويم

بى والبالغات ف يهى :  أ ما  خد مات رعا ية الأسنان  ال يي ي يم كن  تغطيتها للبالغ ي
ال فحوص ات  والأشع ة  ال سين ي  ة   • 
تن ظيفات للأسنا ن  • 
التن ظي ف العميق  (قياس  وتخطي ط الجذر )   • 
علاج ات  ال فلوراي  د   • 
حش و الأسن ان    • 
تيجان الأسنا  ن   • 
علاج  قنوات  جذو ر الأسنان   •  

خلع الأس نا  ن   • 
أط قم الأسنا ن الكام لة  والجزئ  ية     • 
لى  رعاية  أسنان  ذا ت صرورة  طبي  ة   •  أت  خر خدما

الر ا بع  (4 )  من  هذا  ُ على  الفصل  ا لاطلاع و لا بالغات،  يرب  حی  بى   ي  ا لأطفال  والطفلات   و ا  لبالغ الأسنان  كاملة  بخدمات  رعاية  على   قائمة للحصول
الكتيب  . 

یرعا ة الأس نان  العا جل ة  
تغ يطی  Health Net الرعاية العاجلة  للأسنان . ق تد  حتاجون إ لى رعاية  عاجلة  للأسنان إ ذا كا لن  د يك أم  حد الأمثلة التا لية : 

 كمى   يمى أحد الأسنان  • 
التاج  أ و  جمى  الأسنان التا يحی    •  فقدان للحش و أو
ألم أسن ان  مكتو  م   • 

غ ضون   72 ساعة.   ب طارئة، فستتوف ر  مواعيد الرعاية  العاج لة   يمى أسنان  ع لى الفور ولكن الحا لة  ل يست طبيب/ة إذا كنتم بحا جة  إلى زيارة

خ لال  ساعات  الع مل  العادية ، اتصلوا بطبيب/ة الأسنان  الخاص/ة بكم للح صول ع لى المساعدة. أم ا إذا ك ان  ذل ك  بعد ساعات  الع مل، فحاولوا  ب مى
أو لا الاتصا ل  بطبيب/ة  الأسنان  الخاص/ ة  بكم . ف إذا  لم  تتمكنو ا من  الوصو ل إ لى طبيب/ ة الأسنان  الخاص/ ة  ب كم،  فاتصلو ا بـHealth Net   على  

ل رق م  3868-550-877-1 (رق م  الهات ف  النصی  711 ) لل حصول   اعلى  لم ساعدة.   ي ا

یرعا ة الأس نان  ال طارئ ة  
اة  لطوارئ الخاصة  بالأسنان   ھی الألم أ و ال ب   ىيف أ و التورم الذي  ق د  يسبب  صرر ا لكم ي طی   Health Net    الرعا ية  الطا رئ ة  للأسنان  .  ق د  تكون  حال تغ  

الأسبوع. ولا تحتاجون إلى     الفور . رعا ية الأسنان الطارئ ة  متوفر ة  ع لى مدا ر  24 س اعة  مى اليوم،  طوال   7 أيام   يمى أ و  لأسنانكم   إذا  لم  يتم إصلاح ه  ع لى
رعلى   عاية الطوارئ .    الموافقة  من  Health Net  للحصول
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اعلى  لمساعدة . أم ا إذا كان  ذ لك  بع د  ساعات العمل ،  فحاولوا   خ لال  ساعات العمل العادية، اتصلو ا بطبيب/ ة الأسنان الخاص/ة  بك م  للحصول   مى
ٍ Health  أو لا الاتصا ل  بطبيب/ ة الأسنان  الخاص/ ة  بكم . ف إذا  لم  تتمكنو ا من  الوصو ل إ لى طبيب/ ة الأسنا ن الخاص/ ة  بكم ،  فاتصلو ا  ي مى أ ي و قت  بـ

ام  لهاتف الن يصی  711 ) لل حصول  ع  لى الم ساعدة.    Net على الرق م  7307- 977- 800-1 (رق

يمكنك م  أيض ا الاتصال  بالرق م   911  أ و الذها ب إ لى أقر ب  مستشمى .  إذا  كنتم  بعيدي ن  عن  المىل ،  فيمكن كم الب حث  ع ن  طبيب/ ة أسنا ن  قريب/ ة   ً
ات  لأسنان  ممن  ليس  لهم/ن  تعاقدات ي ى الرعاية الطارئة  من  طرف أطباء/طبيبا اعلى  لرعاية الطارئة . ق د  تتم  مطالبتكم  بالدفع  نظ منك  للحصول

اف  لرعا ية الطارئ ة،  فسو ف  نر لد  كم المبلغ الذي  دفعتموە .     دف عتم  تكا لي  مع   Health Net . ولكن   إذا

أقر ب  حجرة  طوارئ  .  الر قم   911 أ و  توجهو ا إ لى ات  لطوارئ الطبية، اتصلو ا ع لى لحالا

المساعدة،  فاتصلوا على  الرقم   7307-977-800-1  (الهات ف  ال نصی  711). ن حن  متاحو ن  من  الإثن يى إلى الجمع ة   من   8:00   إذ ا كنت م  بحاجة إ لى
صباحا إلى  5:00 مساء .  وال مكالم ة  الهاتف ي ة  مجان ية .    ً

أين تحصلو ن  على  رعا ية  الأسنان  

أطباء/طبيبا ت الأسنا ن  
يمی ومقد ما ت الخد مة . من  الصروري وجود   من  دلي ل   Health Net  لرعا ية الأسنان لمقد ( PCD)  سو ف  تختارو ن  طبيب/ة  أسنان  الرعا ية  الأولي ة

الخاص/ ة  بكم . وه يذا  ع ي أ ن  طبيب/ ة الأسنا ن  موجود/ة   ي مى شبكتنا.    ي ( PCD )  اشىا لك  طبيب/ ة أسنان الرعا ية  الأولي ة
ي للحصول  على  نسخة  من  دليلن ا  لمقد می ومقدمات  خدما ت  رعاية الأسنان،  ير حی الاتص ال  على الرق م   7307-977-800-1  (رق م  الهات ف  الن صی  

  .(711 

  ( PCD )  الخاص/ة  بك . كم ا  ستتلقون  من  طبيب/ ة ال رعا اية  لأول ية (PCD   ) معلى   عظ م  رعايتكم  من  طر ف  طبيب/ ة الرعاية الأولية سوف  تحصلون 
إلى  الخاص/ ة  بكم ( PCD)  الأولي ة الرعا ية   م ن  طر ف  طبيب/ة   الإحال ة  (الإرسال )  سو ف   تتم  الخاص ة  بأسنانكم .  الروتيني ة  مع ظم  العنا ي ة 
  (PCD )  الرعا ية الأولية أ ن  طبيب/ة أسنان   التحقق من   إذا  كنتم  تريدون   مى حاج ة إلى ذلك. ي جب  علي كم أيضا الاتصال   إذا  كنتم   ي ب المتخصصى 

. / المريضات  ب لن  ديهم الإمكانية  لاستقبال المزي د  من المرصی المرغوب/ ة  مم

 إذا  كنتم  تىددون ع لى طبيب/ة أسنان نتيجة لظروف معين ة  قبل عضويت كم   يمى   Health Net،  فق د  تكون  لديكم  الإمكاني ة  لمواصلة الىد د  على   ي
ي مى الصفحة  رق م   14   من ه ذا الكتيب. لمزيد  ب بمواصلة الرعاية . يمكنك م  معرفة المزي د  عن  "مواصلة الرعاية "  افس  لطبيب/ة . وهذ ا ه و  م يا  س مى ن

اعلى  لرق م  7307-977-800-1 (الهاتف الن صی ر قم  711) .  ان  لمعلومات،  يربحی الاتصال  م

اية  لأسنا ن  ب مىي   شبك ة   Health Net  .ي  دليل  مقد می ومقدمات  خدما ت   رعا اك  ي می ومقدمات  خدمات  رعاية الأسنان  قوائم  بالأطباء  والطبيبات  ممن  لهم/ن اشىي دليل   Health Net  لمقد يتضمن
 .Health Net  ي الشبكة   ھی مجموعة  من  مقد می ومقدمات الرعاية  ممن  يعملون  مع

التخصص   الأسنان وذوي/ذوات  قوائ م  بأطباء وطبيبا ت  الأسنان  رعا ية  يقد م  دل ي ل  تأ  ي يبمى  الأسنان    Health Net    لمقدمی ومقد ما ت  خد مات 
  . (RHCs)  وعيادات الصحة الريفية (FQHCs )  الصحية المؤهل ة  فيدرالي ا من هم/ ن،  وقوا ئم  بالعيادات والمراكز

أعلى  سماء   وعناو ين  مقد می ومقد مات  الرعا ي ة  وأرقا م  هواتفهم/ ن  وساعا ت  عملهم/ن  كم ا  يحتوي  دليل  مقد می ومقدمات  خدمات  رعاية الأسنان
المرصی/المريضات،   وي بىز  ب المزي د  من  الإمكانية  لاستقبال  م ا  كان/ت  كل  م قدم/ة  خدمة  لديهم  إذ ا  الدليل  ويوضح  يتكلمونه .ا   يي  ال ي واللغات 

ي مى   اهر/ مى مكتب  مقدم/ ة الخدمة،  بم ا   ي/ة   ة  م ي ي/ ة  طب  ي لي  يتحدثونه ا أ   و تواف ر  مىجم ا المعطيات الثقافية  واللغوية  لمقدم/ة الخدمة  (أي اللغات 
بي ،  مثل أماكن انتظا ر السيارات  وأماكن الصع و د  والىول  ب ي ب ىا ت المادية مى المب ب ى ز الدليل أيض ا  مستوى التجه اة  لإشار ة الأمريكية) . وي ذ لك  ترجمة  لغ

دورات المياە القابل ة  للاستخدام .  اء  ستعمال السلا لم،  بالإضافة إ لى المتحرك ة،  والسلا لم  وأماكن اتكاء الأيد ي أثنا المنحدر لة  حركة الكرا ي سی
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ي ئ ب يىو الإلك على  الموق ع  ت الإنىني  ب ى  الأسنان  ع ومقدمات  خدمات  رعاية  ي می  على   دليل  مقد    www.hndental.comيمكنكم  العثور 
 

 .   إذا  كنتم
تحتاجون  إلى نسخة  مطبوعة  من  دليل  مقد می ومقدمات  خدمات  رعاية الأسنان ،  فاتصلو ا  على الرق م    7307-977-800-1  (رقم  الهاتف ال  ينصی  

  .(711 

شبكة مق ي دمی  ومقدمات خدمات رعاي  ة الأسنا ن 
ي  ھی مجموعة  من أطباء  وطبيبات الأسنان  وذوي/ذوات التخصص  منهم/ن  ممن  يعملون  مع   ي می ومقدمات  خدمات  رعاية الأسنان   إن  شبكة  مقد

ام  لمغطاة  من  خلال  شبكتنا  .  على   خدماتك  Health Net . ستحصلون

د اخل  الشبك  ة  
الخاصة  بكم. ب الأسنان  شبكة   Health Net  لتلبي  ة  احتياجات  رعاية  / مى  ي ب ات  ي ى المسجل الأسنان  أطباء  وطبيبات  على   رعاية  سوف  تحصلون

الحصول  على   الخاص/ة  بكم . كذلك  ستتمكنون  من   (PCD   ) الأولية  الرعا ية  الوقائي ة  والروتينية  من  طبيب/ة  على  الرعاية  وستحصلو ن  أيضا 
يمی ي/مقد مات الخد مة  مى شبكتنا.   الخد ما ت  من  غ يىهم/ ن   من المتخصص يى /ا ت ومقد

 ي
للحصول  على  دليل  مقد می ومقدمات  خدمات  رعاية الأسنان  داخل الشبكة، يرب  حی الاتصال   على الرق م   7307-977-800-1  (رق م  الهات ف  النصی  

الموقع الإلكىو  ئ الإنى نت  على الأسنان  ع بى دليل  مقدمی ومقدمات  خدمات  رعا ية اكم  لعثو ر ع لى 711) . ويمكن

أة   و  طارئة  للأسنان، اتصلوا بطبيب/ة الرعا ية الأولية (  PCD ) الخاص/ ة  بكم . إذا  كنتم  ترغبو ن   مى المساعد ة  مى تحد يد    رعلى   عاية  عاجل للحصول
اقم  لهاتف الن يصی 711) .  الرقم   7307-977-800-1 (ر موع لد  لزيار أة،  و  إذا  لم  تكونو ا  ي مى منطق ة  سكن كم،  فاتصلو ا ع لى

أقر ب  حجرة  طوارئ  .  الر قم   911 أ و  توجهو ا إ لى ات  لطوارئ الطبية، اتصلو ا ع لى لحالا

اج  لشب كة   خار
ي  می ومقدمات  خدمات  رعاية الأسنان  من  خارج الشبكة  هم  هؤلاء الذي ن  ليست  له م اتفاقات  للعمل   م  ع   Health Net . باستثنا ء الرعا ية  إن  مقد

ي می ومقدمات الرعاية  من  خارج الشبكة . إذ ا كنتم  بحاجة  ب دفع  تكاليف الرعاية المقدمة  من  مقد ي مى حالات الطوارئ،  ق د  تضطرون إ لى العاجلة أ و 
اد مت  تلك ي أي ة  تكال يف،  م ا   أن  تتكبدو ا  الشبكة  دون  الحصول  عليه ا  من  خارج  المغطاة،  فق د  تتمكنون  م ن  الأسنا ن  خدمات  رعاية  تل مى  ي إ لى

الخدما ت  صروري ة  طبي ا وغ يى متوفرة  داخل الشبكة . 

ينصی   ال على  الرقم   7307-977-800-1  (رقم  الهاتف  الاتصال الشبكة،  يرب حی  خدمات  من  خارج  ي مى  المساعدة  لتل إ لى حال  كنتم  تحتاجون   مى 
 711).   ي 

يي

بب

على  الفور . أ و اتصلوا على  الرق  م  (PCD )  رعاية  غي ى   طارئة  ،  فاتصلو ا بطبيب/ة  الرعا ية  الأولي ة إذ ا كنتم  خارج  نطاق  منطقة  خدمتنا،  وبحاجة إ لى
اقم  لهاتف الن يصی  711).     7307-977-800-1 (ر

اقم  لهات  ف  ي ىب  حی الاتصال   على  7307-977-800-1 (ر ف منطقة الخدمة، نطاق خارج من خار ج الشبكة أو بخصو ص الرعاية لديكم أسئلة إذا كانت
الن يصی  711) . 

www.hndental.com    .

 (  PCD )  طبيب/ ة  أسن ان الرعا ية  الأول ية
  .Health Net   ي ثى  (30) يو ما  من  الاشىاك  يمى الأعضا ء  والعضوات الجدد اختيا ر  طبيب/ ة أسنا لن  لرعا ية الأولي ة  (   PCD ) مى غضون  ثلا ي جب  ع لى

 .  (PCD )  اكم  ختيا ر  طبيب/ة الأسنان العام/ ة  كطبيب/ ة أسنا ن  للرعا ية الأولي ة يمكن

ي ى أ  و  ً ي ى الأصلي أ و العيادة المجتمعية أ و  عيادات  صحة السكان الأمريكي (F QHC )  كم ا يمكن أكم  يض ا اختيا ر أح د المراك ز الصحي ة المؤهل ة  فيدرالي ا
المراف  ق  إذ ا كانت هذە   ،(PCD ) الأولية   الرعا ية   أسنان   بدو ر  طبيب/ ة  أسنا ن،  للقيا م  لدي ها  خدما ت رعا ية   ي ي  ال الأولي ة  الرعا ي ة  يى ها  من  مراف ق  غ
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ن  
 

العدي د  م مناطق  ليس  فيه ا  ي  مى  المراك ز  وتقع  هذە  على   خدماتهم .  الأحقية  للحصول  دا خل  شب كة   Health Net  وإذ ا كانت  لديكم  موجودة 
خد مات رعا ية الأسنان .  

لكل أفرا د العائلة أ و  اختيا ر  طبيب/ة  رعاية أولية  مختلف/ة مى   Health Net  لكل  ب ( PCD )  ي يمكن كم  اختيا نر  ف س  طبيب/ ة أسنا ن الرعا ي ة الأول ية على   عاتق  طبيب/ة أسنان  ممن  يعملون  مىي    ب ً ام ،  فسيقع ي /  مى غضون  30  يو  ،(PCD )  ة  أسنا ن  للرعا ي ة الأولية فر د  ع لى حدة .  إذا  لم  تختارو ا طبيب
لكم  .  ( PCD) اختيا ر  طبيب/ة  أسنان  للرعاية الأولية  Health Net  رعاية الأعضاء  والعضوات    بـ

 

 
ي  يلى :  الخاص/ة  بكم القيام  بم ا   (PCD   )  سيكو ن  ع لى طبيب/ ة أسنان الرعا ية الأولي ة

احتياجاتكم الخاص ة  بالأسنان    •  التعر ف  ع لى
على   سجلات الأسنان الخاصة  بكم      •  الحفاظ
إعطاؤكم العنا ية الروتيني ة  والوقائية ال ي تحتاجونه ا  لأسنان كم   • 
ذل ك   •  إ لى أخصا يئ/ة  إذا  كنتم  بحاجة إ لى إحا لت كم  (إرسالكم )

ي می ومقدمات  خدمات  رعاي ة الأسنان  للعثور على   طبيب/ة أسنان  للرعاية الأولي ة (PCD ) داخ ل  شبكة  Health Net  ب ي مى دليل  مقد يمكنك ام  لبح ث  
. ي يلي تعمل  Health Net مع ها  ب  ي   .   مى دليل  مقد می ومقدمات خدمات  رعاية الأسنان  ستجدون  قائمة  بالمراك ز الصحية المؤهلة  فيدراليا  (   FQHCs) ا

الإلكىوئ      على  الموق ع  الأسنان ومقدمات  خدمات  رعاية  ي  می  على   دليل  مقد www.hndental.comيمكنك م  الاطلاع ب على  الرقم  ي أ و اتصلوا   .
  ( PCD ) الأولية  الرعاية  أسنان  إذ ا كان/ت  طبيب/ ة  الاتص ال  لمعرفة  م ا  أيض ا  يمكنك م  ي  7307-977-800-1  (رق م  الهات ف  النصی   711) . كم ا 

لن  دي  ه  م الإمكانية لاستقبا ال  لمز يد   من ا لمرصی/الم ريضات .   المرغوب/ ة  مم
 

ا ختیار أطباء/طبیبات الأسنان  عملیة
بم أا  نكم أدرى  باحتياجات  رعاية أسنانكم،  فسيكون  من الأفضل أن  تختارو ا أ نتم أطباء/طب يبات  أسنان الرعا ية الأولي ة  (PCD ) لكم .  

الخاصة الرعاية  الممكن  له/ ا معرفة  احتياجات  ي ي  يكون  من  ح ( PCD ) الأو لى  أسنان  واحد/ة  للرعاية  البقاء  مع  طبيب/ة  أيض ا  ومن  الأفضل 
ي مى كل  ب ام  لتبديل مرة واحدة   بأسنانكم . و مع  ذل ك،  إذا  كنتم  تريدون  التبد يل إ لى طبيب/ة أسنان  جد يد/ة  للرعا ية الأول ية ( PCD)، فسيكون بإمكانك

يمی ومقدما ت  خدمات رعا ية   شبكة   Health Net لمقد من  ضم ن المتاح داخل (PCD ) شهر. ي جب  عليكم  اختيا ر  طبيب/ة أسنان للرعا ية الأولي ة
لن  ديهم الإمكانية  لاستقبال المزي د  من المر صی والمريضات  ب . الأسنان  ومم

لتبد ي ل  طبيب/ة   التبد يل .  بع د إجراء  الشه ر التا يلى  الأول  من   اليوم   الأولي ة  ( PCD ) سيكو ن  متاح ا   يمى  الرعا ية  أسنان   الجد يد  لطبيب/ة  اختيارك م 
الرقم   7307-977-800-1 (الهاتف الن يصی ر  قم 711).   أسنان الرعا ية الأولية الخاص/ بة  كم، اتصلو ا ع لى

لديهم الإمكانية لاستقبال المزيد م  ن  ليست من اخىتموە/ا ممن إذا كان ،(PCD ) قد نط لب  من كم  تبد يل اختيار لكم  طبيب/ة أسنان  الرعا ية الأول ية
ي . كم ا  ق د  تطل ب  منكم   Healthب عم ش ب ةب  ر ال الرعاية  للمرصی مى مىيحتكم ي الم ر   صی والمريضات، أ و إذ ا غادر/ت  شبكتنا، أ و إذ ا كان/ت  ممن  لا  يقدمون

الخاص/ة  ب أكم   ن  تقومو ا با لتبد ي ل إ لى طبيب/ة  أسنا ن  جد يد/ ة  للرعا ية  الأولي ة   ( PCD)،  وذ لك  مى   ( PCD )  ي / ة أسنان  الرعا ية  الأولي ة  Net  أ و  طبيب
حال  لم  تتمكنوا م ن الموافقة  أو التوافق  مع  طبيب/ة أسنان  الرعا ية الأولي ة ( PCD) الحا يلى/ة، أو إذا فاتتكم بعض  المواعي د أو تأخر تم  عنها. إذا كنا  

الخاص/ ة  ب كم،  فسنخى كم  بذل ك  كتابة .   ( PCD )  إة   لى تبد ي ل  طبيب/ة  أسنان الرعا ية الأ ول ية بحاج

جد يد ة  لخط ة  تأم بى    ( ID) الخاص/ة  بكم ،  فستحصلون  على  بطاقة  تعريف  هوية   (PCD   )  الأولي ة الرعا ية   أسنان   ق متم  بتبد ي ل  طبيب/ ة  و إذا 
اتصلو ا بخدما ت  الأعضاء   ال جديد/ ة  ال خاص /  ة  بكم .   ( PCD) الأولية  الرعاية  أسنان  اسم  طبيب/ة  البطاقة  ستتضمن  هذە  ب ىيد .  ال ب ى  الأسنان  ع

(ID) الجد يدة  .  الهوية تعريف بعلى   طاقة لديك م أسئلة حول الحصول  إذا كانت والعضوات

المواعي د  والزيارا ت  
عند تما  حتاجو ن إلى رعا ية الأسنان   : 

اتصلو ا بطبيب/ ة أسنان  الرعاي ة الأولية  ( PCD ) الخاص/ ة  ب  كم   • 
ب ـHealth Net  جاهزا أثنا ء المكال  مة   •  الخاصة (ID)   أبقو ا رق م  بطاق لتكم  تعري ف الهوية
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اتركو ا رسال ة  تتضمن الاس م  ورقم الهاتف ال خا ص  بكم إ ذا كان المكت ب  مغل  قا    • 
موعدك  م    •  ب ى الأسنان إ لى ي  الخ اص ة  بخطة  تأم (    ID ) وبطا قة  تعريف الهوية (BIC)  خذو ا مع كم  بطا  قة  بتعريف  المزاي ا المغطاة
أحصرو ا بطاقة  تعريف  شخصية أ و  رخصة  قيادة سيارة أ ي ض  ا ب ً   • 
يمى الموع د المحد د  لزيارتك  م ب   •  كونو ا  مى العياد ة  
ب   •  يمى الموع د المحد د أو إذا كنتم ستتأخرو ن ي  م ن الحضو ر  اتصلوا على الفور إذا كنتم لن تتمكنوا
ذل ك    •  ي  مى حال احتجتم إ لى أبقو ا أسئلتكم  جاهزة  

الدف ع  
على  الخدمات  ي ى حصولكم ي مى السدا د  نظ ب صرائ ب أ و  مصروفات  للمشاركة   لا   يج ب  عليك أم  ن  تدفعو ا أي  مصروفات  يىت ب  عليه ا  خصومات  من ال
بعلى   يان  من  طبيب/ة الأسنان.   أو  (EOB )   المغطا ة . و لا يج ب أ ن  تأ خذو ا إيصا ل  د فع  م ن  طبيب/ ة الأسنان . ق د  تحصلو ن  ع لى  كتيب مى ح المزاي ا

د فع.   شمىح المزايا ( EOBs) ولا البيانات إيصالات ولا ت عد  كتيبات 

ب ىون ا  بالمبلغ  الذي  تمت  مطالبتكم  به  وتاريــــخ    ي نصی  711) . أخ ام  لهاتف ال  إذا  إتم  عطاؤ كم إيصا ل  د فع،  فاتصلو ا ع لى الرقم    7307-977-800-1  (رق
الخدمة وسب ب  إيصا ل  الدفع  . 

كم يا  مكن كم أيض تا  قد يم  شكو ى   مى حا ل إعطائ كم إيصا ل  د فع أ و  مطا لبت كم  بالمشارك ة   مى السداد . ستحتاجون  إ لى إخبارن ا  كتا بي لا  م اذا اضطر رتم إلى 
مرة  أخرى. للأسئلة أو لطلب  نموذ ج استمارة الشكاوى  ، ي ونقرر م ا إذا كان  يمكنكم اس ىداد أموالكم مقابل السلعة أو الخدمة. وسنقر أ شكواكم دفع

اقم  لهاتف الن يصی  711).   يرب حی الاتصال   على الرق م  7307-977-800-1 (ر

الإح الات  
ي/ھی   ئ/ة  هو ي  . وا لأخصا ذلك إ لى ي ئ/ ة إذ ا كنتم  بحاجة  أخصا الخاص/ ة  ب كم  سيقوم/ستقوم  بإحالتكم  إ لى  ( PCD )  الرعا ية  الأولي ة طبيب/ة  أسنان  

ب الرعاية الأولية ( PCD)  ب أسنان  ي مى مى أح د  تخصصات  طب الأسنان . سيتعاون/ستتعاو ن  معكم  طبيب/ة طبيب/ة أسنان  ممن  لديهم  تعليم إضا
يئ/ة  .  ئ موعد لزيارة الأخصا مى الحصول على / . ي / الأولي ة ( PCD) م ساعدتكم   ة أسنان الرعا ية ة يمكن لعياد ة  طبيب لاختيار الأخصائ

الأسنان . سيقوم/ستقوم  ئ ي ئ/ة  طب  أخصا إ لى على   نموذج  استمارة  لأخذه ا  معكم  (PCD ) الأولية  الرعاية  أسنان  كم ا  ق د  تحصلون  من  طبيب/ة 
الخاص/ة  بك  .  إذ ا أردتم الاطلاعئ (PCD   ) طبيب/ة أسنان الرعاية الأولية ي ئ/ة  طب الأسنان  بملء  نموذج الاستمار ة  وإرساله  من  جدي د إ لى أخصا

اقم  لهاتف الن  يصی  711) .  اعلى  لرق م  7307-977-800-1 (ر اة  لإحالة الخاصة  بنا،  فاتصلوا  على  نسخة  من  سياس

 لن  تحتاجوا إ لى الإحالة   ي مى حالات :
 •   ( PCD ) الزيارات  لطبيب/ة أسنان الرعاية الأولية
ال طارئ  ة   •  الرعاية ال عاجلة  أو

الموافق اة  لمسبق ة 
تلقيكم   الخاص/ ة  ب كم  سؤالن ا  قبل  الأسنا ن  إخصائ/ ة  طب   أو   ( PCD )  الأول ية الرعا  ية  أسنان   طبيب/ ة  ع لى  الرعاية ،  سي يتع ى  أنوا ع  بع ض   ي مى 

اعتبار الرعا ية  صروري ة  طبي    ا.    للرعا ية . وهذا  هو  م يا  س مى بالإذن  المسبق أ و الموافقة  المسبقة ي .  ويع ي  ذلك   أن توافق   Health Net ع لى

تصب ح  رعا ية  الأسنا ن  صروري ة  طبيا  إذا  كا نت  تهد ف إ لى ت جنب أ و  علاج  أمراض  ال فم  والوج ه،  والعدو ى  والآلا م، أ و  إذ ا كا نت  تهد ف  لاستعادة   شكل  
قواعد   ب مع  الإطار  هذا  المقد مة   مى  الأسنان   رعا ية  تتس ق  خد مات  يجب   أن  خل ل  يمى وظيفته.  أو  الوج ه  مى  تشو ە  تصحي ح  أو  الأسنا ن،  ووظيفة  

برنام   lج  Medi-Ca  للصرورات الطبية .  

ً 
ل و  كنتم  ستتلقونه ا  من  طرف  مقدم/ة  خدمة  صحية  من  داخل  شبكة  ي ي  المسبقة  دائما،  ح الموافقة  إ لى التالية  تحتاج  خدمات  رعاية الأسنان 

 :   Health Net 
علاج  قنوات  جذو ر الأسنان     • 
تيجان الأسنا  ن    • 
أطقم الأس نان الجزئ ية/الكامل  ة    • 

26|

ب

ب

بي
ش

ًب ب
يي

ئئ

ئبي
ي

ب
ً

ئب
بي ب

ب

ً ب
بب
يي ب

نمةاحتم Health Netإن  .)711صیلناف تاهلاقم  ر( 7307-977-800-1م قرلاعلى  تاوضعلاوء  اضعلأات امدخبا وصلتا ي
ٍ ًب  ةيلاوطخباوصلتاوأ.موسريأف كلتلاةيتف اهالة لماكلماو،ءاسم 5 00:ة عاسلا لىإا حاصب 8:00ة عاسلان مة  عجملا لىإي ىنثلاا

يب . www.hndental.comت نىنلإاكة بش لىع ا  نقعموة  رازيبا لوض فتو . 711م قرلا لىع صل  اوتلا مىاطة  سلوامة  دخلا  ينرفويلاك  ي

http://www.hndental.com/


    
 

        
           

             

التنظيف العميق  (قياس  وتخطيط الجذر )   • 
ال تخدي ر  ال عا م  والتخدي ر  ب الحق ن  ال وريد  ي    • 
الأسنان الخاص/ة  بكم ق تد  تطلب أيض ا  موافقة  مسبقة  .  ً  •  به ا  م ن  طر ف  طبيب/ة الأسنان الأخرى الموصی بعض خدمات  رعاية

الموافقة المسبقة إذا م ا  حصلتم   على الرعاية  من  خارج الشبكة.   أسنان،  فستحتاجون إلى يئ/ة وبا لنسب ة  لبع اض  لخد مات،   مث ال  لرعاية  م ن  أخصا
ب خ لال  5 أيام  عمل،  بالنسبة  لأي خدمة  روتينية، أو مىي   خ لال  72 س اعة  بالنس بة  للرعا اية  لعاج لة.   ب يمى سنتخ اذ  لقرار بشأن الموافقة المسبقة  

ند ف ع  لمراج يمی الطلبا ت  لد يناب     صرورية  طبي ا  ومغطاة أم  لا. إننا  لا المطلوبة ي ي  نحد د  م ا إذا كانت الرعاية نحن  نراج ع  طلبات  الموافقة  المسبقة  ح
بىكم  بالسبب .    اعلى  لرعاية،  فسنخ الأسنان. إذا لم  نوافق أ و  رفض خدمات  رعاية اض  لتغطية مقابل  رف

لمراجعة  طلبكم.   وستق وم   Health Net بالتواصل معكم   إذا كن ا  يمى حاجة إلى مزيد من المعلومات أو مزيد من الوقت

أخرى  الحصول  على آراء
الخاص/ة  بكم  إن ك م  تحتاجونها ،  أو  ب (PCD ) الأولية أسنان الرعاية ي يي  يقول/تقول  طبيب/ة ال آعلى   راء  أخرى  حول الرعاية يمى الحصول ربم تا  رغبون  

ي مى سماع  رأي  آخ ر إذا ل م  تكونوا متأ كدين  ب المثال،  ق د  ترغبون   أو العلاج الخاصة  بكم. على   سبيل آعلى   راء  أخرى  حول  خطة التشخيص الحصول
(PCD) الخاص/ة   الأولية أسنان الرعاية آرا ء  أخرى ،  يرب حی ا لاتصال  بطبيب/ة أ  و  جرا حة  تم  وصفه لا  كم. للحصول  على علاج إلى أن  نكم  بحاجة م
رأي  آخر. أ و  على داخل الشبكة  للحصول من خدمة مقدم/ة بكم إلى الخاص/ة (PCD )  بكم. يمكن  أن يحيل كم  طبيب/ة أسنان  الرعا ية الأولية

اقم  لهاتف الن يصی  711).   اتصلوا على الرقم  7307-977-800-1 (ر

بب أسنان  ي م ن  طبيب/ة   الثا ي ئ  الرأي   الاسىش اد  به ذا  الشبكة   أسنان كم    مى  أ و  طبيب/ة   أ نتم  ط لبتم  رأ ي  آخ ر  إذا  سو ف  ند فع  مقاب ل  الحصو ل  ع لى 
تختارونه/ا   ييي   الذي/ال الأسنان  على   طبيب/ة الموافقة الإذن  من ا  للحصول على   رأي  آخ ر إذا تمت  إلى  مختلف/ ة  داخل  الشبكة. ولن  تحتاجوا 

او ت ع لى الرقم   ب لا عض ةاع  . ير بحی الاتصال بخد ما ت ا لأع ضاء و ار رن ا   يمى غضون    72  س لإعطائ كم  ا لرأ ي  الثائ . إذا كان  طلب كم  عاجلا ، فس ىد علي كم  بق
اقم  لهاتف الن يصی  711).    7307-977-800-1 (ر

على  الفصل السابع  (7) من  ُ إذا رفضن ا  طلبك م  للحصول على   أر ي  آخر،  فيجو لز  كم  تقدي م  تظلم. لمعرفة المزي د  حول التظلمات،  يرب  حی الاطلاع
اذا  لكتيب  .  ه

الوصو إل  ل اى  لرعای ة  ف اي  لوق ات  لمناس ب 
داخل الأطر الزمنية التالية:    المواعي د مى أطباء/طبيبات الأسنان  مى شبكة  Health Net  تحد يد على يجب

الوقا ئية) -  4 أسا بيع   •  ذلك الرعا ية المواعيد الروتيني ة  (بم ا  مى
ع مل  (للأعما ر  21+)؛  30 يوم ا  (للأعمار أ قل  من   21 عا ما )   ً  •  ي ئ/ة  -   30  يوم مواعي د  الأخصا
مواعيد الرعاية  العاج لة -  72 س  اعة    • 
الأسبو ع   •  معلى   دار  24 ساعة ،   7 أيام   يمى أب  ن  تكون  متاحة رعا اية  ل طوار  ئ -  يج

صح ة الأسنان   خدما ت التثقي ف  حول
الصحية الأولي ة  للأسنان.   الرعا ية ات  لتثقي ف  حو ل  صحة الأسنا ن   يھی جز ء  من الخدمات الوقا ئي ة  وزيارات خدما

ان  سنلأاةایرعى  لعحصول  لامككنمیفكی|27
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والخدمات    4.  المزايا
بمى الأسنا ن     ما الذي  تغطي ه  خطتك م  لتأ ي

المغطا ة  دائ ما  مجا نية   إ ن  خدما تك م   .H ealth Net   أعضا ء  وعضوا ت مى الي نغطي ه ا  ل كم  باعتبار كم  الخدما ت   ي مى هذ ا الفص ل،  سنوض ح  ج ميع 
مادا مت  صروري ة  طبيا . وتكون الرعا ية  صروري ة    طبي  ا   إذا كا نت  تهدف إ لى تجنب  أ و  علا ج أمراض ال فم  والوج ه،  والعدو ى  والآلا أم،  و إ ذا كا نت  تهد  ف 

ب يمى الوجه أو خ لل   ي  مى وظيفته.  ب لاستعادة ش كل  ووظي فة الأسنان ، أو تصحيح  تشو ە 

يھی أنوا ع  خد مات رعا ية الأسنا ن ال ي يي نقد م ها :  هذ ە  

أمثلة  نوع الخدمة 
تت  شخ صیة   ☐ السینی ةخ دما اص ت  و الأشع ة الفحو 

الفلورید،  علاجات  التشققات  في  مینا  الأس نان   (للأطفال   خ دمات  و قائیة   ☐ تنظیف  للأسنان،  علاجات  
او لطفلات)  

إت  صلاحی ة ☐ الحشوات  والتیجانخ دما

بة  لبُ  الأسنا ن☐ لقع   شق  اللب  وقنوات  الجذرخ دمات  مت

لقع  ة  اب للث ة ☐ العمی ق ةخ دمات  مت اللثة  والتنظیفات جراح ة

لة  لإزالة  ☐ ام  لأسنان  الفوری ة  والكامل ة  وأطق م  الأسنا ن الجزئی ة  وتبط ی ن أطق م  الأسنا ن الوصلات  السنیة  القابل أطق

خلع  الأسنا نجراحة  الفم  والوجھ  والفكین   ☐

نس ان   ☐ نس ا ن   (للأطفا ل  والطفلات)  تقویم  الأ تقویم  الأ

ادم ت   ملحق ة ☐ التخدیر  الموضعي  والتخدیر  العامخ 

علیھ ا.   الحصول یمكنكم الة  تي المحدد الخ دمات حول المزید لمعرفة أدناه الأقسام من قسم وكل یاا   المغطاة یرُجى قراءة ملخص المز

نمةاحتم Health Netإن  .)711صیلناف تاهلاقم  ر( 7307-977-800-1م قرلاعلى  تاوضعلاوء  اضعلأات امدخبا وصلتا ي
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ملخ اص  لمزای اا  لمغطا  ة  

بى/ات  والأطفال  والطفلات:    ي  أسنان البالغ لة  رعاية ي يلى ملخ لص  لمزايا المغطا فيم ا  
بىة م غط اة   م ي بىة مغط  اة   ليست  يم 

ج راء  ا لإ
الن ط ا ق  ال كام  ل 

النطاق   
المحدود 

ا لأمو ر  ذات 
ا لصل ة  بالح مل 

الإقا مة   يمى  
مرفق  (تم ريض

/ر  رعا ية  وسيطة   )  ماه

ال شفو ي  (أق ل  من  3 س نوا ت  ف ق ط  )  ا لتقييم

(الع م ر 3+)  يلى الأو الف ح ص

الف ح ص الدور ي  (الع م ر  3+)  

العاد ية  ا لتنظيفات

علاجا ات  لف لورايد 

التيجان  لا ح شوات / خد ما إت  ص لاح ية - 

ب

 * ا لتيجان

العميق) الجذ ر  (ا لتنظيف  **  قيا س  وتخطيط

ل(ا لثة)  اللثوي ة   ا لصيا نة

لا قنوات الجذ ير ة الأما مية ( يمى ال مقد مة)  ب

الخلف)  الخلفي ة  ( يمى ير ة الجذ ا لقنوات

الجزئية  الأسنان أ طقم

ال كاملة  الأسنان أ طقم

ب ى  ي الفم  والوجه  والفك جراحة اع  لأسنان  / خل

خد ما ات  لطوار ئ 

ب

الاستثناءات  : 
ق د  يكون  مشمو لا  بالتغطية  تبع ا  للحاج  ة بب التيجان  للصروس أو القواطع  (الأسنان الخلفية) الـ13. تركيب يى ة  لمن  هم/ن  دون  سن  *1. ليست  م

الطبية  . 
ان  لـ13 . مسموح  ولكن في  وجود  ظروف  خاص ة.   لة  من  ھم/ن  دون  س **لیست  میز
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برنام تج  مدی اد  لرعای لة  فتر ة  م با  ع اد  لحم ل 
يوف بر  رنامج  تمديد الرعاية  لف  ىة  م ا  بع د الحمل  تغطية  ممتدة  لأعضاء  وعضوات  برنامج   Medi-Cal  أثناء فىة الحمل وما بعد ها. ويمد ال بىنامج  

ً أ و  حالة الهجرة  ، ي الحمل،  وذ لك  بغض النظ ر  عن الدخل أو الجنسية المقدمة  م ن   Health Net  لمدة  تص إل  لى  12  شهرا بع د  نهاية التغطية ف  ىة
و لا  توج أد  ية  إجراءات  أخرى  مطلوبة .   

بولة  وصرورية  من  أجل: د  مقي لي تع ي  ال  لخدمات ا   بلصروري ة  طبي ا  اتلك  لخدمات ا كذل ك  تشم
اعلى  لأ رواح؛      •  الحفاظ
إعاق ة  خط يىة؛     •  ت جنب  مر ض  خط يى أو
تخفي ف أ لم  حاد  ؛    • 
تحقيق  نم و  وتطور  جسدي  ملائم  للسن؛  و     • 
اكتساب  وحفظ  واستعاد ة  قدر ة  جسد ية  وظ يف ية .     • 

أ ي  إ لى أعلاە،  بالإضافة  المذكورة  المغطاة  الخدمات  الصرورية  طبي ا  جميع  بالنسبة  للأعضاء  والعضوات  تحت   21  سنة،  تشمل  الخدما ت 
ُ بى عيوب أو أمراض  وحالات  نفسية  وجسدية،  وفق ا  لمتطلبات الامتياز ب  ي  خد مات   صرورية  أخرى أ و  علاجات أ و  إجراءات  تتخ ذ  لتصحيح أ و  تحس

المساعدة  لتخفيف    أ و  لتقديم  الف ح ص  وال تشخ ي ص  والعلا ج المبك ر  والدور ي  ( EPSDT) . ويشمل  ذلك  الرعاية الصرورية  للإصلاح  الفيدرالى  ي مى 
اتقا ء للتدهور.    أي   و  للحفاظ  على حالة العضو/ة مر ض  أو  ظر ف  نف  يسی  أو  جسد

ي  يوف ار  لامت يا ز  الف يدرالى   مى الفح ص  والتشخ ي ص  والعلا ج  المبك ر  والدوري    EPSDT  نطا ق ا  واسع ا  من  خد ما ت الوقا ي ة  والتشخي ص  والعلا ج  للصغا ر 
بى/ات  من  ذوي/ذوات الدخل المنخفض ،  تح ت  عم  ر  21  سنة. إ ن  هذ ا الامتياز للأطفال والطفلات   ي ي ىات  والأطفال  والطفلا ت  والمراهق والصغ

أو  ش الصحي ة  المشكلات  الأطفال  والطفلات  على  رعاية  وكشف  مبكرين  لتجنب  بى/ات،  وه و  مصمم  لضمان  حصو ل  ي  امتيا ز البالغ قو ة  م ن  أ  كى 
ب التأ ك د  من أنب   الوق ت  ال صحي ح  ومى  ي  تشخيصه ا  وعلاجه ا   مى أبك ر  وقت  ممكن. ويــهدف الامتيا ز الفيدرالى مى الفحص  والتشخيص  والعلاج المبك ر  والدوري   EPSDT  إ لى الصح يح ة   مى  الذي  يحتاجونه  -  الرعاي ة  الوقت  يحتاجونه ا   ب   مى  ال ي  الصحية  على  الرعاية  ي الأطفال  والطفلات  سيحصلون   

الإعداد الصحيح .   

تكراری اة  لخدما ت  
 تتم  تغطية  خدمات  رعا ية الأسنان   مى   حا ل  كا ن ت     صروري ة  طبيا. وم ع  ذلك ،  با لنسب ة  لبع ض الخد مات ،  هنا ك  حدو د  قصو ى  لعد د المرات  الي  قد  

اا  لخدم ة  خلا ل  ف  ى ة  زمني ة  معينة. فيم  يا    لى نذك لر   كم  بعض الخدمات المعتادة ال ي ي له ا  حدو د  قصوى :  تتلقو ن  في ه
الفح وص ات -  كل  6 أشهر  (دو ن  عمر  21 سنة) ؛  كل   12 شهرا (فو ق  عم ر  21 سن ة)     • 
-  كل  6 أشهر    ( Bite-wing)الأ شعة السين ية  لجان ب يي الأسنان  العا ضة    • 
  -  كل  36 شه را   ً ( Full mouth)الأ شعة السين ية  ل كا مل  الف م     • 
-  كل  36 شه ار  ( Panoramic)الأشعة  السينية  البا نورام ية    • 
 •   

او  ت  م ن  0 إل  ى   6 سن مستویات  المخاط ر للأعمار تقیی م  جمیع مع (3) أشھر؛
ثل  لاثة   ار  لمرتفع  ك ا؛  لخط أشھر ار  لمتوسط  كل  أ ربع ة  (4) ا؛  لخط أشھر ار  لضعیف  كل  ستة  (6) تقییمات مخا تطر  سوس الأسنا  ن  -  الخط

عم ر  21 سنة )  ً   •  اف  لأسنان  -  كل  6 أشهر  (تح ت  عمر  21  سنة) ؛  كل   12 شهرا (فوق تنظي
(فو ق  سن  21)    ً   •  الف لوراي د  ال موض يمی -  ك  ل   6 أش (هر  تحت  س ن  21) ؛ كل   12 شهرا
ع لاجات  ا لتشققا ت   يمى مينا الأسنان  -  كل  36  شهر ا (تح ت  عم ر  21 سنة  فقط)      • 
ال حشوات -  ك  ل   12  شهر ا (لكل  سن  ل بي للطفل/ة)؛  كل  36 شهرا (لك ل  سن  دائ م)    • 
 •   

ي 
(فوق  عم ر  13 سن ة )   التيجان  -  كل  5 سنوات

ي ى (فوق  عم ر   13 سنة )      •  التنظيف العمي ق (قيا س / تخطيط الجذر) -  كل  24 شه را لكل  ربــع  من أرباع الفك
أطقم الأسنان الكامل ة  والجزئي ة -  كل  5 سنوات    • 
ي مى السنة    •  ي تى إصلاح وتبط ي  ى أطقم الأسنا ن -  مر
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المرئ ي  التواصل عبر الأسنان   عن بعُد یرعا ة خدما ت  
الأسنان. كم ا  قد يعلى  لطبيب/ة يمى نفس الموقع الف ي  ئ ئ ھی وسيلة  للحصول على  الخدمات  دون الوجو د   ي عد  ع بى التواصل المر رعا ية الأسنا ن  عن  ب ُ

/ئ أسنانكم  ُ   ة الخدمة أ و  مشاركة المعلومات  مع  طبيب على  الهواء  م ع  مقدم/ة ي  ئ إجرا ء  محادثة ب ى التواصل المر الأسنان  عن  بع د  ع تتضمن  رعاية
الحصول على   خدمة  معينة  من  خ لال  رعاية   أعلى  ن أسنانكم  بى طبيب/ة ي  يجر ي الاتفاق  بينكم  وب بدون  إجراء  محادثة   على الهواء. ومن   المه م أن
ي لي ق د  تكون   الخدمات ا أة  نواع     ئ أم ر  منا س ب  لكم.  يمكن اكم  لاتصا ل  بطبيب/ة الأسنان  الخاص/ة  بك  لمعرف

الأسنان   عن  ب عد  ع بى التواصل  المر  
ئ ي ئ . ُ   ب ى التواصل المر الأسنان  عن  بع د  ع متاحة  من خلال  رعاية

 ً ًالانتقالا ات  لطبی ة  غی ار  لطارئ  ة  
با ستخدام   يي  الط ب إلى موعدكم   يى  لا يكون  بمقدوركم  ج سد يا  أ و  طب يا الوصول   ح (NEMT )  الطارئ ة ي ى  الطبي ة  غ الانتقالا ت  يح ق  لك م  استخد ام 

ي ى الأسنان  ذلك  من  أجل  حالة أسنانكم  .  أة  و  حافلة أ و  قطا ر أ و  سيارة  أجرة،  وستدفع خط ة  تأم سيارة خاص

إسعاف أ و  عربات  نقل أ و  سيارات  نقل  كراسی متحركة أ و  وسائل  نقل  جوي .  ول يست   ق د  تكون  سيارات (NEMT )  ي الانتقالا ات  لطبي ة  غ يى الطا رئ ة
الطا رئة   الطبي ة  غ يى  الانتقالا ت  تسم ح   Health Net  بتوف يى  أ و  سيارة  أجرة.  سيارة  خاصة  أ و  حافلة  (NEMT )   الطا رئ ة الانتقالا ت  الطبي ة  غ يى 
يي ،  على   الوصو ل  لموعدكم. وهذ ا يع إلى  الذ ي  تحتاجون  فيه الوق ت  ي   مى  الطبية  أقل  تكلفة  ممكنة،  من  أجل  تلبية  احتياجاتكم  ذات  (NEMT)
ي سبيل   المثال، أنكم إذا كنتم  قادرين  جسديا أ و  طب يا على  الانتقال  بواسطة  سيارة  نقل  لكرسی متحرك،  فلن  تدفع   Health Net  تكاليف سيارة  

ب ىي  .  اعلى  لنقل الجوي إذا ما كانت  حالتكم الطبية  تلا  سمح  بأي  شكل  من أشكال النقل ال إسعاف. يحق  لكم  فقط الحصول

الحالات التالية  :  استخدام الانتقالات الطبية  غ يى الطار ئة       (NEMT )  يمى يجب
أو      •  النحو الذي تحددە وصف ة  طبية مكتوبة م ن  طبيب/ة؛ عندم يا  كو ان  ستخدامه ا صروري ا جسد  يا أ و  طبي ا، على
•    

موعدكم؛ و  
أ و  سيار ة  نقل  للوص و ل  إ لى أ و  سيارة  خاصة  أ و  سيار ة  أجر ة  على  الانتقال  من  خلال  حافلة  أ و  طبيا  عندم ا  لا  تكونون  قادرين  جسد  يا ً 

عندم ا  تكون  هنا ك  موافقة  مسبقة  من  Health Net  بناء على وصف ة  طبية مكتوبة م ن  طبيب/ة  .   • 

الرقم   7307-977-800-1  (رق ام  لهات ف  الن صی   711)   لطل ب  توف يى الانتقالا ت الطبي ة  غ يى الطا رئ ة  ( NEMT) ، ير حی  ا لاتصال  ب ـHealth Net  على
ي مى أقر ب وقت  ممكن. يربحی   يرب  حی ا لاتصال   عاجل، قبل  موعدك. لحج ز الموا عيد بشكل على الأقل  عمىة (10 )  أ يام عم ل  من   (الإثن ي     ى  -  الجمعة)

الهوية ( ID) جاهز ا أثناء المكالمة  .  إبقاء ر قم  بطاقت كم  لتعريف

 ( N EMT )  الطارئة حدود استخدام الانتقالات الطبية غ يى
Health    للذ ها ب أ و الإياب   من  مواع يد  رعا ية الأسنان  المغطا ة  من  طر ف (NEMT ) لا تو جد  حدود لاستخدا م   الانتقالا ت الطبية غ يى الطارئ ة

الخدمة الخاص/ة  بك م .     Net عن د  طلبه با  وصفة  طبية  مكتوبة  من  مقدم/ة

الخدمة عليكم؟   لم اذا  قد  لا  تمىي
 إذا  كا نت  حا لتكم  البد ني ة  والطبي ة  تتي ح  لكم  الوصول  إلى موعدكم  الط ي ي  باستخدام  سيارة  خاصة أ و  حافلة أ و  سيارة  أجرة أو أي  وسيلة  نقل  أخرى 

تلقي ها  غ يى مغطا ة  من  طر ف  Health Net. توج د  قائمة  ب ي ي ترغبو ن  مى  ال متا ح ة  بسهولة. كذ ل ك  لن  يت م  توف يى الانتقالا ت  لكم إذا كا ن ت الخد مة  
ات  لمغطا ة   يمى كتيب  د ليل الأعضا ء  والعضوا ت  هذا.   بالخدما

التكلفة   على الأعضاء والعضوا ت 
حال  كانت الانتقالات  مسموحة  من  Health Net. ب لن  تتكبدوا أية  تكلفة  مى
ي 

الانتقالا ت  غی ار  لطبی  ة  
الحالا ت التالية:   ا لطبية  ( NMT )  يمى اكم  ستخدام الانتقالا ت غ يى يمكن

 •      
وعلى   صفة  طبية  مكتوبة  ع ند  ا نتقالكم ذ ها  با وإيا  با إلى و من أ حد  مواع يد  رعا ية الأسنان  المغطا ة  من  طرف    Health Net  عن د  حصولكم

 من  مقدم/ة الخد م ة الخاص/ة بكم  . 
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او عی د  رعای ة  أسنانك م   أة   و  أي  وسیل نة  قل  عام/خا  أص  خر ى للوصو ل إل ى  م أة  و  حافل أة  جر لح   كم   Health Net  باستخدام  سیارة  خاص أة   و  سیار تسم
اتم   لانتقال  بمركبة  خاصة  ت  م   في   حال ذفي   لك  التعویض  عن  الأمیال  التي  قطعتموھا للحصول  على  خدمات  الأسنان  المغطاة  بخطة  التأمین،  بما
أة  و  تذاكر  قطارا ت.   ات  لأجر لئم  سیارا أة  و  قسا لر  لحافل أة  وتذاك اة  لصحیة،  ولیس  باستخدام  وسیلة  نقل  وسیط اف  لمستفید/ة  بالرعای تدبیرھا  من  طر
تي  حتاجون  فی  ھ   ات  لذ الفي   وق اكم  لطبیة اة  حتیاجات تل  لبی أن  ج ذات  أق تل  كلفة  ممكنة،  م (NMT)  قالانت الا ت  غیر  الطبی ة تسم  ح   Health Net  بتوفی ر  

لل  موعد  كم.   الى  لوصو إ

الاتصال  بـ  Health Net  على  الرقم    7307-977-800-1  (رق م  ال هات ف  ال نصی  711)،  قبل   يرب حی   ،(NMT ) الطبية   الانتقالات  غ يى  لط لب  توف يى 
عند حصولكم   يمى أقرب وق ت يمكنك م الاتص ال  فيه تاريــــخ موعدكم ، أو اتصلوا  ي  ب  ى إلى الجمعة) تسبق ًعمى ة (10)  أيا م  عمل   على الأقل (من الاثن ا أز  ثناء المكالمة.  ُ   جاه (ID) الهوية على  موع د عاجل. يرب حی إ بقاء  رقم  بطاقتك لم  تعريف

 (  NMT )  الطبية حدود استخدام الانتقالات غ يى
لا تو جد  حدود لاستخدا م  الانتقالات غ يى الطبية ( NMT) للذ هاب  أ و  الإياب   من  مواع يد  رعا ية الأسنان  المغطا ة  من  طر ف   Health Net  عن   د  

الخدمة الخاص/ة  بك م .    طلبه با  وصفة  طبية  مكتوبة  من  مقدم/ة

الخدمة عليكم ؟  لم اذا  قد  لا  تمىي
الحالات التالية :  ( NMT) علي كم   يمى  لن تمى ي  خد م ة  الانتقالات غ يى الطبية

يسی متحر ك أ و  وسيلة  نقل  جوي ، أو أي  شكل  آخ ر     •  إذا كانت  هناك  حاجة  طبية  لاستخدام  سيارة إسعاف أ و  عربة  نقل أ و  سيارة  نقل  لكر
من  أجل  حصولكم  على خدمة  مغطاة  .  (NEMT)  من  خد ما ت  الانتقالات غ يى الطبية

الأعضاء  والعضوات ب    •  ي مى كتيب  دليل توج د  قائمة  بالخدمات  المغطاة    .Health Net  المطلوبة  مغطاة  من  طرف الخدمة  ل م  تكن  إذا 
هذا .   

 

 

 

اعلى  لأعضاء  والعضوا ت  التكلفة
حال  كانت الانتقالات  مسموحة  من  Health Net. ب  لن  تتكبدو ا أية  تكلفة  مى
ي 

الأسنا  ن    خطتكم  لتأمین ما الذي  لا تغطیھ
ل،  لأشخاص  فوق  عمر   21 سن   :ة   لا یة ان  لت بي  رنام  lج  Medi-Ca خدمات  رعای اة  لأسنا  لا یغط

الغالي ة  (الذهب).     •  النبيلة المعادن المصنوع ة من الأسنان تيجان
المياە .   • الأسنا ن  بضخ تنظيف
يى المغطاة.    • المزاي ا  غ أو "شاملة"،  مع  إحدى بى "عامة" يي تعت ال الإجراءات

المرنة.   •  القاعدة الجزئية  ذات الأسنان أطقم
التخصصية.     •  الأسنان استشارا ت  رعا ية
الأسنا ن  (ا لتقويم) .    •  العلا ج  بتقويم
التيجا ن  عندم يا  كو ن  تشخيص الس ن  مح ل  ش ك  بسب ب  عد م  قابليت له  لىميم أ و  لتضمن ه  مشكل ة  لثوية  .     •  ات  لى ميم  وتركيب خدما
التجميل .      •  أ و  لأغراض أو الاهىاء ان  لمفقودة  بسبب التآ كل الأسنا ات  ل ىميم  والتاج المقدمة  فقط  لاستبدال  بنية خدما
القل ح أسف ل  خط اللثة  .  ً    •  التح جيم  عندم ا  تلا  ظهر الأشعة السيني ة  قدرا كب ي ً ىا م ن  فقدان العظا م  ووجو د  رواسب التنظيف العمي ق  /
 •   

الآخر  . 

يي ً الس أسنا ن كامل  موجو د أ و  مخطط  له  علاجيا على  القوس  المعدنية،  م ا  لم  يكن  هناك  طقم  القاعدة  الجزئية  ذات الأسنان أطقم 

أطقم الأسنان الجز يئ الثابتة  (جسور الأسنان )،  م ا  لم  تك ن  هناك حالا ت  طبية استثنائية.     • 
 •    

المثال   لا الح صر،  م  يا   يلى :  سبيل
الاستثنائية،  على الطبية الظروف  تشمل  استثنائية.  الصلة  بالزراعة،  م ا  لم  تكن  هناك  ظروف  طبية الأسنان  والخدمات  ذات  زراعة 

 o  المرتبطة العظام  ي ى  تدم إ لى إشعاعي ا  مم ا  يؤد ي  استئصالية  و/أ و  علاج ا  الذي  يتطل ب  جراحة  الفمو ي  مىطان  التجويف 
دعم الأسنان الاصطناعية التقليد ية  .  العظمية المفقودة قادرة على بالأسنا ن،  ب حيث  لا تصبح البنية
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 o    يى يىي  أ و  عمليات  تكب الدهل التمدي د  العلو ي  الذي  لا  يمكن  تصحيحه  بعمليات  و/أ و الفك  ي  فلى  الس ال فك  ي   مى  الضمو ر الحا د  
التعامل بالأسنان الاصطناعية التقليد ية .   العظا م،  مم ا يجعل المريض/ة غ يى قادر/ة على

 o   ي ي  تحول  دون استخدام الأسنان الاصطناعية التقليدية (مثل اعوجاج المفاصل  وخلل التنسج التشوهات الهيكلية العظمية ال
الظاه ر  وفقدان الأسنان الجزئ  وخلل التعظم الىقوي القحمى).   ئ الأد ي   مى

 o  على   دعم الأسنان ى أ و الوجه أ و الرأس،  بحيث  لا  تكون البنية العظمية المتبقية  قادرة ي ب   الفك ي  مى ي ى الناتج  عن الصدمات   التدم
الاصطناعية التقليد ية .  

خدما ت  رعا ية  الأسنان  المقد مة  خار ج  مق اطعة  لو س أنج لو س  لا  ت تم  تغطيت ه إا   لا  ي مى حالا ت الطوارئ .  إذا  كا نت  لديكم  أسئلة  أ و  إذا  كنتم  تريدون  
على  الرق م   6384-322-800-1  (الهات اف  لن صی رقم   711) . كما   معرف ة  المز يد  عن  خدما ت  رعا ية  الأسنان ،  فا تصلو ا ب بىنا م ج   Medi-Cal  للأسنان

ي وئ الموقع الإلك ى .   http://www.smilecalifornia.orgيمكنك م  زيارة  موقع  برنامج   Medi-Cal للأسنا ن  ع لى

 Medi-Ca  أوl  Health Net  خلال من الحصول  علیھا لا یمكنكم التي الخدمات
هناك بعض  الخد مات  ال ييي لا تغطي  ها  Health Net  ولا  Medi-Cal ،  وتشمل:  

 •    .(CCS )  لا  لأطف ال   وال طف لا ت خدما ت  برنامج  ولاي ة  كاليفورني
الخدما ت  غیر المتعلقة بالأسنان .    • 
يى مغطاة  من  قبل  برنام lج  Medi-Ca للأسنان .     •  أسنان  غ أ ي  خد مة  رعا ية
التأمى    •  الخاصة  بخطة التغطية إنهاء التغطية أ و بعد الي بدأ ت  قبل  تفعيل الأسنان خدمات  رعا ية
 •   (TMJ ) لة  علاج  مرض  ضعف  مفصل الفك الصدعی خدمات  رعاية الأسنان  والإجراءات  وال ىكيبات  والتصليحات المستخدم
معلى    تا  حددە المراجعة الاحىافي ة   •  خد ما ت  رعا ي ة الأسنان  ال    ي يتقر ر أ ن القيا م  ب   ها يحدث  لأغراض  تجميلية  بناء 
خدما ت  رعا ية الأسنان ال يي  يتقر ر أنه ا  ل يس ت  صروري ة  طبي ا  بنا   ء  ع لى م تا  حددە المراجعة الاحىافية  ً  • 
الأسنان    •  استعادة الب نية السنية المفقود ة  بسبب الكشط  أو التآ كل  أ و  طحن الأسنان  أو الج ز  ع لى خدما ت  رعا ية الأسنان ال يي  تهدف إ لى
الىكيبات ال     ي  يتم  توفىها م ن  قب ل  طبيب/ة أسنا ن  متخصص/ة مى تركيبات الأسنان الاصطناعية    •  الأسنان  أو خدمات رعا ية
 •    

و/أو  عندم ا  لا  ي منع صرس العقل  أحد الأسنان الأخر ى  من ال بىو  ز 
الذي  ليس  به  علامات  للتسوس أ و الألم الذي  لا  يمكن  علاجه أ و العدو ى  خدمات  رعاية الأسنان  لخلع الصرس الثالث  (صرس العقل )

ي ى طريقة إطباق الأسنان  من  أجل العض  والمض غ   •  خدمات  رعاية الأسنان ا لي ق تد  غ
 •  ٍ   ُ لة  كم،  م لا   م  تأذن  Health Net بذلك  صراح ة ي أي خدمة  لرعاية الأسنان  تجرى  خارج  عيادة الأسنان المخصص
ذ ي  عيادات  داخلية/خارجية ُ     •  إطا ر  مستش مى أي خدمة  روتنية  لرعاية الأسنان  تج ر ى  م ن  طر ف  طبيب/ة  أسنان  أ و أخصائ/ة  أسنا ن   ي مى

اقم  لهاتف الن يصی  711).   اعلى  لرق م   7307-977-800-1 (ر او   ي رب  حی قرا ءة  كل  قسم  من ا لأقسا م أدناە  لمعرفة المزيد . أ و ا تصل

  (   CCS ) للأطفال  و الطفلات كالیفورنیا خدمات برنامج ولایة
ه و  برنامج  حكومی يعامل الأطفال  والطفلات  ممن  تقل أعمارهم/ن  عن   21  عا م ا  ولد يهم/ن   ( CCS)  ي برنا م ج  ولاي ة  كا ليفورن يا  للأطفا ل  والطفلا ت
ظروف صحية معين ة أو أمراض أو مشاكل صحية مزمنة وتنطبق علي هم  قواع د الىنامج .  إذا  رأ ت   Health Net  أ و  طبيب/ ة أسنا ن الرعا ي ة الأولي  ة 

فستتم  إحالته/ ا إلى  ب ( CCS)  إطا ر  برنام ج  ولاية  كاليفورني ا  للأطفال  والطفلات ي  مى  تدخل   يي ي  ال الحالات  أ و  طفلتكم  من  أن  طفلك م  الخاص/ة  بكم 
الىنامج  . 

يمى الحصول  على خدمات لهم/ن الأحقية أو طفلتك م  ممن طفلكم م ا إذا كان/ت (CCS) وسيقر ر  طاقم برنامج ولاي ة  كاليفورن ليا  لأطفال والطفلا ت
و لاية  ب برنامج خدمات فسوف يعامله/ها مقدمو/مقدمات مى الحصول  على  هذە الأنواع من الرعاية، أو طفلتكم الأحقية لطفلكم ب ىنامج. إذا كان ال
ر الىنامج . وستواص  ل   Health Net  تغط أية  نواع الخد مة الي لا  ي  ب ب  أعلى  نه/ ا من الحالات ال ي تدخل     مى إطا  (CCS)   ي كا ليفورن ليا  لأطفا ل  والطفلا ت  

ال  لفحوصات الجسدية  والتطعيمات  وفحوصات   ي  يلي  تدخل    مى إطا بر  رنامج  ولاية  كاليفورني لا  لأطفال  والطفلات  (CCS)،  مث ي ات   علاقة  له ا  بالحالا
ص احة  لطفل /ة  . 

يکی ي يغطی  برنام ج  ولاي ة  كا ليفورن يا  للأطفا ل  إن    Health Net   لا  ت ي غطی  الرعا ية  المقدمة   من  برنام ج  ولاي ة  كا ليفورن يا  للأطفال  والطفلات  (CCS) . ول 
ولا  يغطی  ي  . مقدم/ة الخدمة  وعلى الخدمات المقدمة  وعلى المعدات  والأجهزة   ب ىنامج  ع لى اە  لمشكلات،  يجب أن  يوافق ال هذ ( CCS)  لوا طفلا ت
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معظم    ( CCS )  برنام ج  ولاي ة  كا ليفورن يا  للأطفا ل  والطفلا ت إنم ا  يغ طی  جميع  المشكلات .  ( CCS)  برنام ج  ولاي ة  كا ليفورن يا  للأطفا ل  والطفلا ت
التأهيل . والأطفال  والطفلات  ممن  يغطيهم  برنامج   يي ي تحتاج إ لى علاج  بالأدوية أ و الجراحة أ و إعادة  ي  ي تسبب إعاقات  بدنية أ و ال ال  المشكلات 

هم/ن  من  لديهم/ن  مشاكل  مثل :   ( CCS)  ولاي ة  كا ليفورن ليا  لأطفا ل  والطفلا ت
أمراض القلب الموجود ة  منذ الولادة    • 
المىطا نات    • 
م    • الأورا  

الهموفيليا  (مر ض  با لدم)    • 
فق  ر الد م اله لا  ي لى   • 
مشاكل الغدة الدرقي  ة   • 
مر اض  لسكر  ي   • 
الخطى ة  والمزمن  ة   •  مشاكل ال كلى
أمراض الكبد    • 
الأمراض  ال معوية    • 
الشف اة  لأرنبية/ال حنك  ال مشقوق    • 
عدم انغلا ق  قناة الحبل الش و ي کی   • 
فقدان حاسة السمع     • 
إعتا م  عدسة الع يى (ا لمياە البيضاء)   • 
الشل ل  الدماعی    • 
يى الم تحكم  فيه ا   •  النوبا ت غ
ال تها ب  المفاص ل  الروماتويد ي   • 
ض مور الع ضلا ت   • 
 •   (AIDS  )  المكتسبة المناعة يىوس  نقص ف
ي  کی   •  ي مى الرأس أ و  الدما غ أ و  ال حب ل  الشو الإصابا ت  الشديدة  
الحروق الشديدة   • 
الملتوية بشدة  •  الأسنان

ي 
مىب الأحقية  إذ ا ل م  يكن/تكن  طفلكم/طفلتكم  ممن  لهم/ن   .(CCS   )  وتدفع  حكومة  الولاية  لخدما ت  برنامج  ولاية  كاليفورني ا  للأطفال  والطفلات

م  ن  الطبية   اللازم ة  الرعا ية   ع  لى  الح صول   فسو ف  يواصل/توا صل   ، (CCS )  خد ما ت  برنا م ج  ولاي ة  كا ليفورن يا  للأطفا ل  والطفلا ت الحصو ل  ع  لى 
الرق م     7307-977-800-1  (رق  م   الاتصال   على  المزي د  عن  برنامج  ولاية  كاليفورني ا  للأطفال  والطفلات  (CCS)،  يرب حی  لمعرفة    .Health Net 

الهات ف  الن صی    711) .  

 Medi-Ca  جl    للمتمتعین/ات ببرنام أخرى برامج وخدمات
هناك  برامج  وخدمات  أخرى  للمتمتعى/ات  بب ىنامج  Medi-Cal،  وتشمل   : 

بء  صح  ة   الى  لبقا او  بت  رنام ج      Medi-Cal  ع او ر د  لمساعد ة أعضا ء  وعض ادم  ت  وم في  Health Net  بر ام ج  مج انی ة  وخ اف  لصحي اة  لتثقی إدم  دار تق
جیدة  وإدارة  أوضاعھم/ن  الصحیة.  یمكن  للأعضاء  والعضوا ت  ومقدمي  ومقدمات  الخدمة  الحصول  على  مزی د  من  المعلومات  حول  البرام  ج  

اع  لإلكتروني :   والخدما ت  والموارد  المتاح ة  م ن  خلا ل  زیارة  الموق
https://www.healthnet.com/content/healthnet/en_us/members/medi-cal/health-net-medi-cal-wellness-

programs.html   . (711    اقم  لهاتف الن يصی الرقم    6074-804 (800) (ر  أو الاتصا ل  بالخط المجا ئ لمعلومات التثقيف الص    حى ع لى

بإمكا ن  الأع ضا ء  .Medi-Cal     ب ىنامج ب ى/ات  ب ي  الأخرى  للمتمتع ب ىامج  والخدمات  ال المزي د  حول  أدناە  لمعرفة  الأقسام  قراءة  كل  قسم  من  يُربحی 
ب ىامج  والخدمات  والموار د المتاحة  من  خلال  زيارة الموقع   معلى   زي د  من المعلومات  حول ال لوا عض وا ت  ومقد  می ومقدمات  الخدمات الحصول 

ب https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/Medi-CalDenti-Cal.aspx الإ ل  كىو يئ :ي
ي  يلى :  م ا  ب ىام ج الإضافية المتوفر ة  من خ لال  برنام   ج  Medi-Cal تتضمن اض  ل بع
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إعفاءات    Medi-Cal :   وه و  برنامج  يقدم  خدمات  إضافية  لمجموعات  معينة  من الأفراد،  وخدمات  محدودة  لمناطق  جغرافية  محددة،  ويقدم  

الت متع  بىنام ج  Medi-Cal بأي  طريقة أخرى.   اهم  لأحقي ة     مى تغطي ة  طبية لبعض الأفراد الذين قد لا تكون ل

أن  ي ي تحتاج إ لى يىة  الحصول   على الأدوية ال   يب ىة  الحصول   على أدوية  تحتا ج إ لى وصفات  طبية :   وه و  قانون  يكفل  م بُرنام  ج   Medicare  للتمتع  بم
 . Medicare  تصرف  بوصفات  طبية  لأعضاء  وعضوات

 .Medi-Cal  الت متع  ب بىنام  ج ن الأحقية   ي/ مى لبا بصر  :  وهو م يى ة صحي ة  تتم  تغطيته ا لمعظم الأعضاء  والعضوا ت ممن  ل هم برنا مج  العنا ية  

تنسیق المزای ا  
أ و أمور  أسئلة   العنا ي ة  بأسنان كم  دو ن  أ ن  تتكبدو ا أي ة  تكا ليف .  إذا  كا نت  لد يكم   تنسيق  احتياجات  ي  مى  تقد  م   Health Net  خدمات  لمساعدتكم  

اقم  لهاتف الن يصی  711).   اعلى  لرق م  7307-977-800-1 (ر ي ىب حی الاتصال  تشغلكم حول  رعاية أسنانكم أ و  رعاية أسنان أطفالكم  وطفلاتكم،  ف
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للأطفال   الوق ائیة رعایة  الأسنان خدمات  .5
وال طفلات  والشباب  والشابات  

أعمارهم/ن  عن  21  عام ا  لض ما  ن  الأسنان  للأطفال  والطفلات  والشباب  والشابات  مم ن  تقل  تق دم   Health Net  تلقائ ي ا  خدمات  رعاية 
شمىح  هذ ا الفصل  تلك الخدمات  .  على   خدمات  رعاية الأسنان الوقائية الصحيحة . وي حصولهم/ن

فحوصا ات  لأسنا  ن 
أشهر،  يبدأ   إ لى ستة  عن د  عم ر أربعة  اللثة  بلطف  بقطعة  قماش  كل  يوم .  الرضع  عن  طريق  مسح  أطفالكم  وطفلاتكم  حافظوا  على  نظافة  لثة 

ي  مى الظهور. يجب  عليكم  حج ز  موع د   لأول  زيارة  للعناية  بأسنان  طفلكم أ و  طفل تكم  بمجر د  ظهور  ب بى " عندم ا  تبد أ أسنان الطفل أ و الطفلة   ي "التسن
أسنانه/ا الأو لى أ و ع ند  حلو ل ع يد  ميلادە/ا الأول ، أيه ما أقرب إن الخدمات  التالية   من  برنامج    Medi-Cal  لرعا ية الأسنان   ي. ھی خدمات مجانية أو  

اة  لتكلفة  بالنسبة  لـ  :  منخفض

بى سنة  واحد ة  و 4  سن وات   :  ي  الأطفال/الطفلات  ممن  ت  ىاو ح أعمارهم/ن  ب
أول زيارة للطفل/ة لخدمات رعا ية الأسنان    • 
أو ل  فحص أسن ان  للطفل/ة      • 
فحوصا ات  لأسن ان  (كل   6 أشهر؛  كل   3 أشهر  من اذ  لولاد ة  وحي سن   3 سنوات )   • 
الأشعة  السين ية    • 
اف  لأسنا ن  (كل   6 أشهر )   •  تنظي
الع لاج  با لفلورايد (كل   6 أشهر )   • 
حشو الأسنان    • 
الع  لأسنا  ن   •  خ
خد ما ات  لطوار ئ    • 
التخدي  (ر   يمى حالة الصرورة الطبية)    • 

بى  5 و 12 سنة   : ي ي  الأطفال/الطفلات  ممن  ت  ىاو ح أعمارهم/ن  ب
ف حوصا ات  لأسن ان  (كل   6 أشه ر)    • 
الأشعة  السين ية    • 
تنظيف الأسنان  (كل  6 أشهر )   • 
الع لا ج  بالف لوراي د (كل   6 أشهر)    • 
ات  لتشققا ت   ي مى مينا الصرو س   •  علاجا
حشو الأسنان    • 
علا ج  قنوا ت  جذور الأسنان    • 
الع  لأسنا  ن   •  خ
خد ما ات  لطوار ئ    • 
التخدي  (ر   يمى حالة الصرورة الطبية)    • 

ي بى  13 و 17 سنة   :  الأطفال/الطفلات  ممن  ت ىاو ح أعمارهم/ ن  
ف حوصا ات  لأسن ان  (كل   6 أشه ر)    • 
الأشعة  السين ية    • 
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الع لا ج  بالف لوراي د (  كل   6 أشهر )    • 
اف  لأسنا ن  (كل     6 أشهر )   •  تنظي
الأحقية    •  تقويم الأسنا ن  (ا لتقويم) لمن لهم/ن
حشو الأسنان    • 
تيجان الأسنان    • 
علا ج  قنوا ت  جذور الأسنان    • 
ام  لأسنان الجزئي ة  والكاملة    •  أطق
قياس وتخط ايط  لجذو  ر   • 
الع  لأسنا  ن   •  خ
خد ما ات  لطوار ئ   • 
التخدي  (ر   يمى حالة الصرورة الطبية)   • 

اعلى  لرق  م   لا مزي د  حو ل  خدما ت  رعا ية  الأسنان  ا ل يي  يغطي ه ا  برنام ج     Medi-Cal ،  في ىب  حی الاتصال  إذا  كا نت  لد يكم  أسئل ة أ و  إذا  كنتم  تريديو ن  معرفة  
العنوان التا يلى    ً اقم  لهاتف النصی  711) .  كم ا يمكنك م أيض ا  زيارة  Health Net ع لى . www.hndental.com  7307-977-800-1 (ر

المساعد ة  ف اي  لحصو ل  عل ى  خدما ت  رعای ة  ا لأسنا ان  لوقائی لة  لأطفا ل  والطفلا ت  والشبا ب  والشابات 
إليها.   لديهم/ن  احتياج ي  ي  ال على  الخدمات  ي مى الحصول سوف  تساع  د   Health Net  الأعضاء  والعضوات  ممن  تقل أعمارهم/ن  عن     21  سنة  

لـ  Health Net أن  :  يمكن
تخ بىك م  بشأن  الخد مات     • 
تبحث   عن  مقد يمی/مقد ما ت  خدمات    • 
تحج ز  لك  ام  لمواع يد     • 

الخدمة  . تلك  ي ى  ل و  ل م  تكن   Health Net  مسؤولة  عن  الدف ع  نظ ي ي  المناسبة  ح على  الرعاية  توف ر  تنسيق  الرعاية  لضمان  حصولكم 
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والواجب ات  الحقوق  .6
تلك  الحقوق  والواجبات. كم ا  يقدم  هذا الفص  ل  ٍ ت معينة. وسيمىح  هذا الفصل بمو جب  عضويت كم   ي مى   Health Net،  فإن  لكم  حقوق ا  وواجبا

ً  .H ealth Net  لا  ي  ي يح ق لكم الحصول  عليه ا بموجب  عضويت كم   يمى القانونية  أ يض  ا الإشعارات

حقوقك  م  
اق  لتالية :    يتمتع  أع ضا ء  وع ضوات  Health Net  بالحقو

الم تعلق ة  بالح الة     •  العضو/ة  الخصوصية  والح اجة  للإبقاء  ع لى مىية  معلومات  لحق  العضو/ة  مى  الاعتبا ر الواجب إيلاء  المحىمة،  م ع  المعاملة 
الطب ي ة  وحالة الأسنان  . 

 •  ٍ
ي بى الأسنان وخدمات ها ،  شاملة  الخد مات  المغطا  ة.   توف يى المعلوما ت  حو ل  خط ة  تأ م

اختيا ر  طبيب/ة  أسنان الرعاية الأولي ة  ضمن  شبكة المتعاقدين/ات  .   •  القدرة  على
ال مشاركة  ب   مى اتخا ذ القرارا ت  بشأ ن  رعاية  الأسنا ن  ال خاصة  به م /ن،  بما  مى ذلك  ال حق  مى رفض  العلاج  .   • 
ييي يتلقونها .  •  ي ظلمات، شفه ياً أو كت   اب يًا، سوا ء  بشأ ن  ال منشأ ة أ و  بشأ ن  الرعاي ة  ال تقدي م  الت
ي  •  الأم . ي إلى لغاتهم/ن خدمات الىجمة الفورية ي مى تل
اة  لمتعاقدين/ات   •  و،   خدمات الطوا رئ خارج  شبك بى ي  الأمريكي ي  ب ى المؤهلة  ف يدراليا،  ومرافق  خدمة  صحة السكان الأصلي المراكز الصح ية الوصول إلى

ام  لقانون الفيدرا   لى .  وف قا  لأحكا
ب   •  ب    ي 

عجلة  مى إطارها.   عقد  جل لممك يي ي من  سة  مت ن   ا ي ي   مى ذلك  طل ب المعلومات  عن الظروف ال طلب جلسة استماع لدى  حكومة الولاية،  بم ا  
الناحية  •  ذ لك  ملا ئم ا  من  ي مىب حال  كان  الأسنان،  واستلا م  نسخ  منه ا  وتعديله ا أ و  تصحيحه ا    المتعلقة  برعاية الوصو ل إلى سجلاتهم/ن

القانونية .  
إلغاء  الع ضوية  عن د الطلب .     • 
استلام المواد المتعلقة  بمعلومات الأعضاء  والعضوا ت  مكتوب ة  بأشكال  بديل ة  (تشمل  مثلا: طريقة  برايل Braille،  والمطبوعا ت  ذات   • 

المطلوب،  وفق ا  لأحكام ب الشكل  المناسب   وبشكل  متناسب  مع  طراز  الوقت  ي مى  بمجر د الطلب  و الصوتية) يى،   والوسائط  الكب الحجم 
 . W & I Code  م ن  قانون الرفاهية  والمؤسسات (b)(12) 14182  الفق رة  رق م

الانتقام .    •  الإقناع  أو التأديب  أو العزل المستخدم يى كوسائ ل  للتسلط  أو التخل ص  من  أ ي  شك ل  من  أشكال التقيي د أو
الفهم . ي  •  تلمى المعلوم ات  حول  خيار ات  العلا ج  المتاحة والبدائل، مع عرضه ا بطريقة تتناس ب مع حالة العضو/ة وقدرته/ا على
اعلى  لنح و الذي  تنظمه اللوائح الفيدرالية.  ي  •  الأسنان الخاصة  بالعضو/ة،  وطلب  تعديله ا أ تو  صحيحها،  ي  مى نسخة  من  سجلات  رعاية تل
أ و  من  طرف   ً   •  الرعا ية  مقد يمی/مقد مات   أو  المتعا قد/ة  من  طر ف  المعاملة تؤث ر  سلبا على   طريقة  أن  الحقوق  دون  التمتع  بهذ ە  حرية

ح كو امة  لولاية  . 

واجبا  تكم  
بىم  أع ضا ء  وع ضوات  Health Net بالواجبات التالية  : ي يل

المحدد لة  كم      •  (PCD ) ة أسنان الرعا ية الأولية إتمام العلاج   مع  طبيب
اة  لأسنا ن  حول الرعا ي ة  والسلوك  .     •  اتبا ع  ج ميع ق واع د  عياد
المتخصصة  .     •  اتباع  إجراءات الإحالة  بالنسبة  للرعاية
أسنان كم،  وفق  ا     •  الخاص/ة  بك م   معلوما  ت  صحيح ة  ع ن  صحت كم  الجسد ي ة  وع ن  صحة   (PCD )  الأولي ة الرعا ية  أسنان   إعطا ء  طبيب/ة 

لأفضل   ما  لد يك  م  م ن  مع لومات  . 
صحة      •  الجسدي ة  ومىي    ي ىات  مفاجئة   مى  صحتك م  أية  تغي واجهتكم  إذ ا  الخاص/ة  بكم  (PCD  )  الأولي ة الرعا ية   أسنان   إ خبا ر  طبيب/ ة  

أسنانكم .  
يئ/ة الخاص/ة  بكم  عن  فهمك لم  خطة العلاج  ولم ا  ه و  مطلوب  منكم  .     •  أو الأخصا (PCD   )  الأولي ة إخبا ر  طبيب/ة أسنان الرعا ية
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الخاص/ ة  بكم .   •  الأخصائ/ة الأولي ة  ( PCD) أو اة  لعلاج ال    ي  فهمتموه ا  وواف قتم  عليه ا  مع  طبيب/ة أسنان الرعا ية البقاء  على خط
الخاص/ ة  بكم  .   •  الأخصا يئ/ة الأولية ( PCD) أو الحفا ظ  على مواعيدكم المحدد ة  مع  طبيب/ة أسنان الرعا ية
على  الالىا م  بمواعيدكم    •   إخبا ر  طبيب/ة أسنا ن الرعا ية الأولي ة  ( PCD) أ و  الأخصائ/ة  الخاص/ة  بكم  مبكرا  ب  مى حال  لم  تعودوا قادرين

المحددة  . 
يمى العلا ج أ لو  م  تتبعوا الخط ة العلاجية  والتعليمات  والنصائح المقدمة  من  طبيب/ة    •  يمى حال  رفضت م  تل تحمل  المسؤولية  عن أفعالكم

الخاص/ ة  بكم .  الأخصا يئ/ة الأولي ة  ( PCD) أو أسنان الرعا ية
ذل ك  ما الذ ي  تغطي ه  وما الذ ي  تلا  غطيه الخطة.    •  الأسنا ن،  بم ا   يمى المغطا ة  بخطت كم  لتأم يى اهم  لمزايا ف
ي ي  لا  تغطيه ا  خطتكم  لرعاية   •  ال الخدمات  على  استكمال  الموافقة الخاص/ة  بكم  عندم ا  الأسنان  أموال  لطبيب/ة  أو  دفع  أي  رسوم 

الأس نان  .  

وسائل   لان دماجكم كع أضو  و كع ضو  ة 
تعمل  بشكل  جي د  وكيف  يمكننا     الأمو ر ا لي  ومى  كل  عام ،  تع ق د   Health Net  اجتماعات  لمناقشة  ي تسع  د   Health Net  بالتوا صل  معكم . 

تحسين ها. إن الأعضا ء  والعضوا ت  مدعوون/مدعوا ت  لحضو ر  هذ ە  الاجتماعات. انضموا إلي نا  وأخ بىو نا  بآ رائكم   ! 

لجن ة   Health Net  للسياسة  العام  ة 
أعضاء  وعضوات  وطاقم  داعم  وأعضاء  وعضوات  المجموعة  من  العامة. وتتكون  هذە  بلجنة  السياسة  لد  ى   Health Net  مجموعة  تسمى

بى سياسات   Health Net،  وھی مسؤولة ب ي  هذە المجموعة أم ر  اختياري .  تناقش المجموعة  كيفية  تحس الانضمام إلى ب  ى مى اللجنة. إن ي  ي مشارك
عما  يلى : 

لق  تقديم  خدما ت  أفضل  لأعضائن ا  وعضواتن  ا   •  اقىاح  طر
ي ى الجود لة  ضما ن  رض ا الأعضا ء  والعضوا  ت     •  مراج عة  معاي
 •   Health Net   اقىا ح  تح سينات  على برامج
مراجع ة  تقارير  Health Net ال م الي  ة   • 

ال نصی   711 .  إذا  تم   الهاتف  أ و  رقم  الرق م   1-800-977-7307   /  المجموعة،  فاتصلوا  على  على   عضوية  هذ ە  الحصول  إذا كنت م  ترغبون   مى 
ب   

معلى   قابل  مادي  عن  كل  اجتماع  تحصرونه  .  اللجنة،  فسوف  تحصلون إم  لى قبولك لم  لانضما

إخ بطار  ع دم  المحا  باة  
يمى يئ  أو تستبع د  أو  تف ر ق   تحا ب و لا  الفيدرالية   او لقو ي    انى   المدن ي ة  للولاي ة   الحقو ق  وتتبع    Health Net  قو يان ى  يئ.  قانو غي ى  ت صرف  إ ن  المحاباة 

ب  
الإعاقة   العم ر أو  أو  الهوية  الإثنية  أو  القومی  الأصل  أو  اد د  الأج أو  الدي ن  أو  اللو ن  أو  العرق   أو  ال جن س  قانوئ بسبب  يى  الناس بشكل غ   التعامل 

الميول الج نسي ة .   الجنسية أو الهوية النوع أو الحالة الاجتماعي ة أو المعلومات الوراثي ة أو الحالة الطبية  أو العجز البد ي ئ أو النفسية أو

 : Health Net  وتق دم
المجاني ة  للأشخ اص  ذو ي  الإعاقة  لمساعدتهم  ع لى    •  المساعدا ت  والخدمات  

يلى  :  ي ى م يا   التواص ل  بشك ل أفضل ،  مث ل  توف
o ي بى /ا ت ي  ي   ي مى وم ىجما لت  غة الإشار ة  المؤهل مىج
o الكب يى  ة والطباع ة  براي ل   (طريق ة   أخر ى   بأشكا ل  المكت وب ة   المعلوما ت 
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ي ىه ا  من الأشكا  ل)    ات  لإلكىونية المتاح ة  وغ والوسائط الصوت ة  والتنسيقا
یتحدثو ن  الإنجلیزیة كلغة أول ى،      •  مجانیة للأشخاص   ممن لا كما تقدم خدمات لغویة

تل  وفیر :  مث
 o    بى     / ا  ت  ي ب ى/ا ت  المؤهلي   ي  بى/ات الفوري مىجم ال    
 o   والمعلوما ت  المكتوبة  بلغا ت أخر  ى

يوم الجمعة،  من الساعة   8:00  صباح ا  والساعة   ي ى إ لى ي ى يوم الإثن  إذا  كنتم  بحاج إة   لى هذ ە الخدما ت،  فقومو ا با لتواص ل  مع    Health Net  م ا  ب
ي ىحی الاتصال  اعلى  لسماع أ و التحدث  بشكل  جيد،  ف     5:00  مساء  م،   ن  خلال الاتص ال  على   الرق  م   7307-977-800-    1. أم ا إذ ا لم  تكونو ا قادرين

على الرقم  711 لاستخدا م  خدم ة  ولا ية  كاليفورني لا  لوس اطة   ي مى التواصل.  

◌ّ 
كيفية تقدي م  اطلب  لتظل  م 

أسا س الجنس أ و الع رق  إذا  كنتم  تعتقدو أن   ن  Health Net ق د  أخفقت   مى تقديم  هذە الخدمات أو  حابت  ب شكل  غ يى قا نو  ي ئ بطريقة أخرى  ع  لى
أو اللو ن أو الدي ن أو الأج داد أو الأصل القو می أو الهوية الإثني ة أو العم ر أو الإعاقة النفسي ة أو العجز البد ي ئ أو الحالة الطبي ة أ و المعلومات الوراثية 
Health    أ و  ال حال ة الاجتماع ي ة أ و  ال نو ع أ و  الهوي ة  ال جنسية  أ و  ال ميو ل  الجنسية،  فإن  بإمكانكم  تقديم  شكوى  عن د  منسق/ة الحقوق المدنية مى

 : أم  يض تا  قديم  شكواكم  هاتفي ا أ  و  كتابي ا أو بشكل ش خصی أ و بطريقة إلكىونية  ً ي  Net  . كم ا  يمكنك
الجمعة  على   الرقم   •  إ لى ي ى  الإثن من  والس اعة   5:00  مساء ا  اب ح ا   الس اعة   8:00  ص بـ  Health Net  ب يى  ات صلو ا  هاتف يا  : 

الاتصا ل  ع لى رقم الهاتف النصی :  711 .  السما ع أو  التحد ث  بشك ل  جيد ،  ف يى حی  2208-458-866-1     . أو   إذا  لم  تكونو ا قادري ن  ع لى
كتابي ا : قوموا بتعب ئة  ن موذ ج الشكاوى أو اكتبوا خطابا وقوموا بإرسا له إلى :    • 

   Health  Net  Civil Rights  Coordinator 
 P.O.  Box  9103 

 Van  Nuys,  CA  91409-9103 
ا لي تريدون تقديمها  .     •  ب ىوا عن  شكواكم بشكل  ش خصی : قوموا بزيار ة  عياد ة  طبيب/ ة أسنان كم أ و  زورو ا  Health Net  وأخ
بطري قة إلكىونية  : زورو ا موق  ع  Health Net على  شبكة ا لإنىنت  ي     • 

 https://www.healthnet.com/content/healthnet/en_us/members/medi-cal/dental.html   

اب  لحقوق المدنية   - إدارة  خدمات الرعاية الصحية  بولاية  كاليفورنيا   مكت
إما   لذ ك  الصحیة بولایة كالیفورنیا، و الرعای ة  اد رة خدمات   التابع لإ الم دنیة   الحقوق   إل ى  مكتب   الم دنی ة  شكوى  بشأن   الحقوق   تقدیم أیضًا یمكنكم

بط ریق ة إلكت رونی  :ة   ھاتفیًا أو  كتابیًا أو
على  الرقم    711      •  الاتصال  أ و السماع  بشكل  جيد،  فُ ي ىحی  التحدث  ل م  تتمكنو ا من  الرق م     7370-440-916 .  إذ ا  ها تفي ا   :   ات صلو ا ع لى

ُ بعد) .   ب يمى التواصل عن (خدمة الوساطة 
أرسلوا خطاب ا    إ لى :    •  كتابيا  :  قوموا بتعب ئة  نموذ ج الشكاوى أو

 Office of Civil Rights 
 Department of Health Care Services 

 Office of Civil Rights 
 P.O. Box 997413, MS 0009 

 Sacramento,  CA 95899-7413 
اج  لشكاوى  متاحة   على الرابط التالى    . http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspxنماذ

. CivilRights@dhcs.ca.govبطري قة إ لكىونية  :  قومو ا بإرسال بر يد إل كىو ئ إلى     • 

اب  لحقوق المدنية   - وزارة  ال صح ة  والخ دمات  الإنساني  ة  مكت
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أو الع مر أو الإعا قة أو الج نس،  ب أسا س الع رق أو اللون أو الأ صل القو يمی ع لى إذا كنت م  تعتقدون أنك م ق د  تع رضتم  للمحاباة  ضدك م  بشكل  غ يى قانو ئ
فإن  بإمكانكم  تقديم  شكوى  متعلقة  بالحقوق  المدنية  عن د  مكتب الحقوق المدنية التابع  وزار ة الصحة  والخدمات الإنسانية،  وذلك  هاتفي ا أ و  

كتابي ا أو بطريقة إلكىونية  ً : 
لا سماع  بشكل  جيد،  في ىحی  الاتصال  على  رقم  الهاتف     •  هاتف يا  : اتصلو ا  على الرقم      1019-368-800-1.  إذ ا لم  تتمكنو ا من التحدث أ و 

ا  يلنصی   1-800-537-7697.   
أرسلوا خطاب ا إ   لى :     •  كتابيا   : قوموا بتعب ئة  نموذ ج الشكاوى أو

 U.S.  Department of Health and Human Services 
 Independence Avenue, SW   200 

 Room 509F, HHH Building 
   Washington,  D.C. 20201 

اط  لتالى    اج  لشكاوى  متاحة   على الر اب .http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.htmlنماذ
ي لى    ي    •  اعلى  لراب ط التا بطري قة إلكىونية : قومو ا بزيارة  بوابة  شكاوى  مكتب الحقوق المدنية

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf  

إخطا بر  الممارسات  المتعل قة  بالخصوصية  
على  الرحب  والسع ة  على  مىية  سجلات  رعاية الأسنان  وسيتم  تقديمه  لكم هناك بيان متاح  يصف سيا سا  ت   Health Net  وإجراءاته ا  للحفاظ

اد  لطلب  .  بمجر

الصلة  بخصوصي ة  القا نوني ة  ومما رسا ت نا  المتعلقة  بالخصوصية  ذات  القا نون ،  فإ ن  هذ ا الإخطا ر  يتعل ق  بحقوقك م  وبوا جبات نا  وف قا  ل ما  يقتضيه  
ً (PHI )  الشخصي ة يمكنن ا به ا ج مع  معلومات كم الصحية   ال ي  الطريقة   إ لى  الصح ية الشخص ية  ( PHI) . كم ا  يتطر ق  ه ذا الإخطا ر أ يضا  ال مع لومات  

يىات  ع  لى هذ ا الإخطا ر  من  وقت  ي تغي إجراء   أوام ر  الإخطا ر ا لساري ة  حا ليا . ونحتف ظ  با لح ق   ي مى  بىمو ن  باتباع   مل نحن   واستخدام ها  والكشف  عن ها . 
ي ي ي نحتفظ  بها . يمكنكم العثور على   أحدث   ال (PHI )   يىە   ساري ا  على  جميع المعلومات الصحي ة الشخصية لآخر،  ل کی نجعل الإخطا ر الذي  تم  تغي

ي ي 
معلى   وقعن ا الإلكىوب  ئ :   ات  لمتعلقة  بالخصوصية www.hndental.comإخطا بر  الممارسا

الجمعة  للحصول على   بى  إلى ي من  الاثن على  الرقم   7307-977-800-1  (رق م  الهات ف  النصی  711 ) ي ي رب حی الاتصال  بخدمات الأعضاء  والعضوات
نسخة خطية   من  هذ ا الإخطا  ر.  

إخطار بشأن  الق وان  ین  
ل و  لم  تكن  تلك   يى على   حقوقكم  وواجباتكم  حي   القوان ق د  تؤث ر  هذە  الأعضاء  والعضوات  هذا .  ب ى  على  كتيب  دليل  ي تنطب ق  العدي د  من  القوان

بانى الف يدرال ية   المتعلقة ب ق ا ي ب و ل ي ى الولاي ة  و بانى الرئيسي ة  ال ي  ي تنطب ق  ع  لى هذ ا الكتي ب  ھی قوان ي  ب انى مذكور ة أ و  موضح ة   مى هذ  ا الكتيب . إ ن القو ي  القو
انى الولاية  والقو يان ى الفيدرالية .  ي  خ ى  م ن  ق و ي بى  ر أ وق تد  طب ق  عل ي ه أيض ا  قو يان  . Medi-Ca  جl   بىنام

إخطا بر  شأن  برنام ج   Medi-Cal  كدافع   مى حال ة الصرور  ة 
 

يي  تقدمه ا   Health Net  لكم. على   سبيل المثال، إذ ا كان  لديكم  ب  مى بعض الأحيان،  ق د  تكون  هناك  جهة  أخرى  ملزمة  بدفع  تكاليف الخدمات ال
ب ى  ص حى من  جهة  عملكم . فإن  لدى إدارة  خدمات الرعاية الصحية  مى ولاية  كاليفورني ا الحق  والمسؤولي ة  لتحصي ال  لتكاليف  المتعلقة ب ي  بالفعل  تأم

ي بخدما ت  برنا م  lج  Medi-Ca المغطاة  وا لي لم يك ن  Medi-Cal   هو الجهة  الأو  لى المنو طة  بد فع ها . 

يخض ع  برنام  ج   Medi-Cal  لقوان يى ولوائ ح الولا ية  والقوان يى واللوائح  الفيدرال ية المتع ل قة  بالمسؤول ية القا نون ية  للأطرا ف الوسي طة  فيم ا  يتع ل  ق 
المنو طة  بدفع   الج هة   المقبولة  لضمان  جعل  برنامج   Medi-Cal   هو  ي ى  التداب وسنتخ ذ  جميع  الصحية  للمستفيدين/ات .  بخد ما  ت  الرعاية 

التكاليف   يمى حالة الصرورة . 
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إخطا ر  بتحد يد المزاي ا  غ يى المرغو ب  فيه ا  
ي مى أ ي  من المزايا   ي ى أ تو  عديل  أض   و إنها ء أ تو  أخ لإعلامكم  برف ( NABD )  يج ب  علي انا  ستخدا م  نموذ ج  الإخطا بر  تحد  يد المزا يا  غ يى المرغو ب  في ها

ي قعلى   رارنا،  فبإمكانكم  تقديم التماس  لخطتن ا  للرعاية الصحية.  ب ح ال اعىاضكم ي  مى المغطاة  لكم .  و

ت  باجاوالوقوحقال|42

ب

نمةاحتم Health Netإن  .)711صیلناف تاهلاقم  ر( 7307-977-800-1م قرلاعلى  تاوضعلاوء  اضعلأات امدخبا وصلتا ي
ٍ ًب  ةيلاوطخباوصلتاوأ.موسريأف كلتلاةيتف اهالة لماكلماو،ءاسم 5 00:ة عاسلا لىإا حاصب 8:00ة عاسلان مة  عجملا لىإي ىنثلاا

يب . www.hndental.comت نىنلإاكة بش لىع ا  نقعموة  رازيبا لوض فتو . 711م قرلا لىع صل  اوتلا مىاطة  سلوامة  دخلا  ينرفويلاك  ي

http://www.hndental.com/


   

        
           

             

 

 

   
 

 

 

وحل المشكلات  الإبلاغ  .7
بى الأسنان :  ب هون ها   مى خطتك لم  تأ م ي ج ي يي  قد  توا ي هنا ك  نوعا ن  امن  لمشكلات  ال

الأسنان     •  أ و  علاج  أ و  مع  رعاية  تستخدم  عندم ا  تكون  لديكم  مشكلة  مع   Health Net  أ و  مع  مقدم/ة  خدمة،  الشك وى   (أو   التظلم ) 
المتحصل  عليهم لا  كم  من  طرف  مقدم/ة خدمة .  

أية   ي  من  الخدمات.   •  قعلى   را ر  Health Net بعد م  تغط اضكم ال اعىي ب  ح َ ي  مى أما الا لت ماس   فيُستخدم  

أ و  سبل ٍ  ً أي ا  من  حقوقكم  إن  هذا  لا  يسلب  الخاصة   ب ـHealth Net  لإخبارن ا  بمشكلتكم .  التظلم  والالتماس  استخدام  عملية  يجب  عليكم  أو لا 
الرعاية  بى  ب ي ً ي  مى تحس بل  سيساعدن ا اطلاعنا على   مشكلتك م   أ و التحر ك  ضدكم  بسبب  شكواكم  عندنا .  ي ب ى  أيض ا  بالتح القانونية . ولن  نقوم  إنصافكم 

اميع  لأعضا ء  والعضوات .  لج

إدارة الرعاية الصحية المدارة  بولاية  كاليفورني ا ( DMHC) . وإذا كنتم   لا  توافقو ن  على    إذا لم   يتم  ح ل  سبب  تظلمكم،  فيمكنكم  تقديم  شكوى  إ لى
يمى  ب اة  لالتماس الخاص  بكم،  فيمكنكم  تقديم  طلب  لعق د  جلسة استماع  لد ى  حكومة الولاية. يجب  عليكم إكم ال  عملية الالتماس الداخلية  نتيج

لا ولاية.   لة  دى حكومة  لب  عقد  جلس ة استماع  عادل او   من  تقديم  طل  Health Net أولا قـ  بــ ل أ ن تتمكن

المستقلة  الطبية  المراجعة   . (DMHC ) المدار ة  بولاية  كاليفورني ا الرعا ية الصحية  من  إدارة  ( IMR )  ويمكنكم  أيض ا  طلب  مراجعة  طبية  مستقلة
ب الدفع ب الطبية  والتغطية  ونزاعات  الصرورات  المستقلة   مىي   شأن  المراجعة  الطبية  تبت  الأسنان .  ب ى  ي  مراجعة  محايدة  لقرا ر  خطة  تأم ھی 

ب ي   ( IMR)
بعد  أن  ترسل  غضون   6  أشهر  مى   ( IMR )  على   مراجعة  طبية  مستقلة التقدم  بطلب  للحصول يجب  عليكم  أ و الطارئة.  للخدمات  العاجلة 

 Health Net إلي كم  قرارها المكتو ب  بشأن التماسكم  . 

استماع   ا لالتماسات  وجلسات  لا معلومات  حول  أدناە  لمزي د  من  الاطلاع  (يرب حی  أ ولا  استماع   لد ى  حكومة  لا ولاية  ذلك،  ا إذ  ط لبتم  جلسة   ومع  
(IMR ) المستقلة طبية مستقلة ( IMR). أم ا إذ ا طلبتم المراجعة الطبية مراجعة الولاية)  ،  وعقدت  جلسة الاستماع  بالفعل،  فلن  يمكنك  م  طلب

ي الحصو ل  ع لى  ٍ  يمكنكم  الولاية.  استماع  لد ى  حكوم ة  القرا ر المىتب   على   المراجعة،  فسيظل  بإمكانكم  طل ب  عق د  جلسة  أولا،  ول م  يعجبك م 
  . (DMHC ) الصحية المدارة بولاية كاليفورني ا المساعدة من خلال  إدارة الرعا ية

تكم  ظلم  ض د   لدی كان إة.  ذا تنظیم خطط خدمات  الرعایة  الصحی مسؤولیة (DMHC )  اة  لصحیة  المدار بة  ولای ة  كالیفورنی ا تق ع  عل ى  عاتق  إدارة  الرعای
النص ي   الھات ف  خطة  الرعایة  الصحیة  الخاصة  بكم،  فیجب  علیكم  أولاً  الاتصال  بخطة  الرعایة  الصحیة  على  الرقم   7307-977-800-1  (رقم  
أق    و   إا   لى  حظر  أي  حقو اء  لتظ لم  ھذ إام  جرا ادي  ستخد ال  لاتصا بل  الإدارة.  یلا  ؤ اة  لصحی ة  قب لكم  لرعای لة  خطت الم  لتابع اة  لتظ 711)  واستخدام  عملی
یلم    تم   تو  ظلم أ،   یلم  نطوي  على  حالة  طوارئ بة  خص توص  ظ لة  لحصول  على  مساعد بتم  حاج إكم.  ذا  كن لة   تد  كون  متاح إل  نصاف قانونیة  محتملة ق سب
تالا صا ل  بالإدا لرة  لح صو   ل  ًوما ،  فیم كنك م   أ،  و  تظلم  ظلّ  دون  حلّ  لأكثر  من    30  ی احي  لخاصة  بكم ان  لص اة  لتأمی ٍ رض من  خلال  خط حلھ  بشكل  م
الى  لمراجع  ة   الفي   حصول  ع اكم  لأحقیة لت   إذا  كان .( IMR)  اة  لمستقلة اة  لطبی الى  لمراجع الفي   حصول  ع أة  یضًا اكم  لأحقی لن   تد  كو الى  لمساعدة.  ق ع
او لمتعلق ة  بالضرور ة  الطبی  ة   الصح ي   الت أمی ن   الت ي  اتخ ذتھ ا  خطة   الطبی ة   ار رات   للق ار جع ة  ن زیھ ة   ( IMR) ،  فستوف ر  ھذ ه  العم لی ة  م لق  ة  المست الطبی ة  
الخاصة بخدما ت  طبیة طارئة   أو  الدفع   از عات   التجریبیة  أو الاستقصائیة بطبی عتھ ا  ون للعلاجات   التغطیة   ار رات  المقترحین، وق للخدمة  أو العلاج  
الفي   سم  ع   نف   صي  (9891-688-877-1)  لم ن  یعانون من مشاكل ًیا  (2219-466-888-1)  ورقم  ھات ھرقم   اتف  مجان أة  یضًا ار  لإدار تة.  وف عاجل

لع  لإدارة     اني  لتاب اع  لإلكترو اوي  لموق یق.  حت او  لنط ار جعة  https://www.dmhc.ca.govأ لوتع یمات  لطلبات  الم اونم ذ ج     عل ى  نماذج  للشكاو ى  
لق ة (IMR ) عب ر  الإنت رنت  .  الطبی ة  المست

الرعا ية    ً لإدار ة  خد ما ت  برنامج   Medi-Cal  التابع  المدارة   مى  المظال م  للرعاية  ي ى/ة  أم أيض ا  من  طر ف  ي وم ن  الم مكن   أن  تحصلوا على  المساعدة 
ب ى ي      التأم خطة  إ لى ل م  يتم  حلها ؛  ومشاكل الانضمام  ي ي ي  ال المشاكل  ي مى حل  المساعدة   ب ى/ ة المظالم  ي  الصح ية   يمى كاليفورني ا  ( DHCS) . كم ا  يمكن  لأم

بى/ ة المظالم    على ب  ي  ام  لاتصال  بأم ي مى برنامج   Medi-Cal . يمكنك ي ىه ا  من المشاكل المرتبطة  بخطة الرعاية المدار ة   ي  ىه أا   و  مغادرتها؛  وغ ال أصحى   تو  غي
ً ي 

يي الساعة  5:00 مساء .   يو م الجمعة  من الساعة  8:00 صباحا وح ب ى إ لى ي  ام  لاثن ل رق م  8609- 452-888-1  من  يو ا
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ب ّ ًMedi-  للشكو ى  بشأن  أحقيتكم  مى برنامج (county eligibility office )  ويمكنكم  أيض ا  تقديم  تظل م  لد ى  مكت ب المق اطعة  لشؤو ن  الأحق ية
اقم  لهاتف الن يصی  711).   الرقم   7307-977-800-1 (ر إذا  لم  تكونوا متأ كدي ن  من الجهة ال ي يمكن كم  تقد يم التظلم إلي ها ،  فاتصلوا على .Cal 

الشكا  وى  
متعلقة  برعاية  تحصلون  عليه ا  م ن  طرف  مقدم/ ة  خدمة  داخل الشبكة. كم ا  يمكن أن  تكون الشكوى أيضا   يمكن  أن  تكون الشكوى  (أو التظلم)

ويمكن كم  تقديم  ُ الولاية .  ا لاستما ع  لد ى  حكوم ة  ا لالتماسات  وجلسات  ا لمعلومات  حول  أدناە  لمزي د  من  الاطلاع  يرب  حی   . Health Net   بشأ  ن
 . Health Net   الأولية الخاص/ ة  ب كم أ و   مع شكوا كم  مع  طبيب/ة أسنان الرعاية

بى   الشكوى. لتقديم  شكوى  ع لتقديم يي  أقصی ب ىيد. و لا  يوج د  ح د  زم يئ  أ و  من  خ لال ال ب ى الهات ف أو بشكل إلكىو شكواكم  معن ا  يمكن  تقديمه ا  ع
أ  و ا لاتصال   على الرقم  7307-977-800-1  (رق م  الهات ف  النصی   الخاص/ة  بكم،  الرعاية  الأولية الهات ف،  ير بحی الاتصا ل  بعياد ة  طبيب/ة أسنان  

ي صی،  والسبب  من  وراء  شكواكم.   ي ى الأسنان،  واسمك م الشخ الخاصة  بخطة  تأم (ID  ) الهوية 711). واذكروا رقم بطاقت كم  لتعريف

ال شكوى ُ استمارة  إرسال  نموذج  الرق م    7307-977-800-1  (رق م  الهات ف  الن صی  711). واطلبوا  الاتصال   على  الب ىيد ،  يرب حی  ي لتقديم  شكوى  عب ى 
ي ى الأسنان،  الخاصة  بخطة  تأم (ID  ) إليكم. عن د استلام كم  للنموذ ج،  قوموا بملئه. وتأ كدوا من ذك ر الاسم  الشخصی، ور قم  بطاق ة  لتعريف الهوية

ب ىون ا  بما  حدث  وكيف  يمكنن ا  مساعدتكم .   والسبب  من  وراء  شكواكم. وأخ
التالى :   •  العنوان إلى أرسلوا رسا لتكم ال بىيدية

 Health Net لتأ م يى الأسنان  
 Appeals  & G rievances 

 P.O. Box  10348 
 Van  Nuys,  CA  91410 

على  الر ق   م   اتصلوا  اللغوي  مجانا .  الدعم  إنن ا  نقدم  لكم  خدمات  نساعدكم .  أن   او كم،  فيسعدن ا  المساعدة  لتقديم  شك إ لى كنت م  بحاج ة  إذا 
ي  7307-977-800-1  (الهات ف  الن صی  711).  

بىكم  كيف  قمن ا  بحل  ي مى غضون   5  أيام  من  تاريــــ خ   تلي مى شكواكم،  سو ف  نرسل إليكم  رسالة  لإعلامكم  بأنن ا  ق د  تلقيناها. ومى غضون   30  يوما،  سنخ ي   ي
مشكلتكم .  

حياتك م أو صحتك م أو قدرتكم   على العمل  ً يعرض  إذا  كنتم  تريدو ن  من ا أ ن  نتخ ذ   قرارا مىيعا، لأن  الو قت الذ ي يستغرقه حل شكوا كم  من  شأنه أن
على  الرقم   7307-977-800-1  (رق م  الهاتف  ُ لا خطر، فيمكنكم  طلب مرا جعة متعجلة  (مىيعة). لطلب المراجعة المتعجلة، يرب حی الاتصال ل   72 ساعة من  تلمى شكواكم .  ًإلى ق را را خلا الن يصی  711). وسنتخ ذ 

الالتماسا ت 
ت  م ُ يختل ف الالتم اس  عن ا لشكوى. فالالتم اس  ه و  طل ب   يقدم إلى  Health Net  م ن أ جل  مرا جعة  وتغي يى قرار اتخذنا ە بش أن  تغط ية  خد مة  ما 

اب  لتماس ، أ و  من الممك  ن  طلبها. إذا أرسلن ا إلي كم إ خطار ا بتحد يد المزاي ا  غ يى المرغو ب  فيه ا  ( NABD) ول م  ت وا فق وا  ع لى قرا رنا،  فيمكنك م  تقدي م  طل
الأولي ة  تقد يم الا لتما س  با لنياب ة  عنكم  .  لطبيب/ة أسنان الرعا ية

ً ي الإشعا ر الذي ً الالتماس  خلال   60  يوم ا  من  تاريــــخ  ويجب  عليكم  تقديم  ب ىيد.  ال أ و  من  خلال  الإنىنت  ب ى  أ و ع التماسكم  هاتفي ا  يمكنكم  تقديم 
تلقيتموە  . 

الهات ف  النصی  711). وقوموا بذك ر الاسم الشخصی،  ورقم      •  الرقم   7307-977-800-1  (رق م  ب ى الهاتف، اتصلوا على لتقد يم  شكو  ى  ع
الأسنا ن،  والخدمة الي  تتقدمو ن  بالا لتما لس  لقبو ل  بتغطيته لا  كم.   الخاص ة  بخط ة  تأم يى (ID) بطا لقة  تع ريف الهوية

على  الرق  م   7307-977-800-1  (رق م  ال هات ف  ال ن يصی  711). واطلبوا إرسال  نموذج استمارة  ُ     •  ب ىيد، يرب حی الاتصال ب ى ال الالتماس  ع لتقديم
ال خا صة   ( ID) الهوية الشخصی ،  ورق م  بطاقة  تعريف  من  ذك ر الاسم  وتأ كدوا  بملئه.  استلامك م  للنموذج،  قوموا  عن د  إليكم.  الشكوى 

الأسنا ن،  والخدمة ال ي ي تتقدمو ن  بالا لتما لس  لقبو ل  بتغطيت ه لا   كم .  بخط ة  تأم يى
ي لى      :  العنوان التا ثم  قومو ا بإرسال النموذج بريديا إ لى
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ب ي يئ  : ي ب ى الإنى نت  قومو ا بزيار ة  موقعن ا الإلكىو   www.hndental.com لتق دي م الشكو ى  ع

ب ىكم  بأن  هناك  خدمات  ستتوقف،  فيمكنكم الاستمرا ر  مى تل مى هذە الخدمات أثناء  فىة الالتماس . للقيام  بذ لك،  إذ ا كان الإخطا ر الذي أرسلناە  يخ
ي جب  علي أكم   نتم أ و  طبيب/ ة أسنانكم  الخاص/ ة  بالرعا ي ة الأولي ة  تقد يم  طلب   التم اس   مى غضون  10  أيا م  من  تاريــــ خ إرسا ل  الإخطا ر إليكم . ويجب  

ي ي مى مواص لة  تل ي مى الخدمات . ب عليكم   أن تخ بىون با  أنك م  ترغبو ن  

على  الرقم    ب اتصلوا  اللغوي  مجانا .  الدعم  إنن ا  نقدم  لكم  خدمات  نساعدكم .  أن  التماسكم،  فيسعدن ا  تقدي م  ي  مى  مساعدة   إ لى  إذ ا كنتم  بحاجة 
ي  7307-977-800-1  (الهات ف  الن صی  711).   

الالتماس.    تا  لقيناە . ومى غضون   30  يوما،  سنخىكم  بالقرا ر ا لمىتب ع لى ب ىكم  بأنن غ ضون   5 أيا م  من  تلي مى الالتماس ،  سوف  نرسل  ل ك م  رسال ة  تخ ي  مى ي   ي

ا لأ ن الو قت الذ ي  يستغرق ه  ح ل التما سك م  من  شأن أه   ن يعر ض  حيا تك م أ  و 
  

لا طبيب/ة  الخاص/ ة  ب كم  تريدو ن  من ا أ ن  نتخذ قرار  اً مىيع   إذا  أكنتم   نتم أو 
الرقم  ُ على  الاتصال يرب حی  المتعجلة،  المراجعة  لطلب  متعجلة  (مىيعة).  مراجعة فيمكنكم  طلب الخطر، إلى لا عمل  على   قدرتكم أ و  ق را را خلا  ل  72 ساعة  من  وقت  تل مى الالتماس الخاص  بكم .  ًصحتكم  اقم  لهاتف ا لن يصی  711) . وسنتخ ذ  ي  7307-977-800-1 (ر

جلسا ات  لاستما لع   دى  حكوم اة  لولای  ة  
اة  لاستما ع  لد ى  حكومة الولاية  ھی عبارة  عن  مقابلة  م ع أشخاص  من إدار ة الخدمات الاجتماعية  بولاية  كاليفورني ا  ( DSS) . وسيقو م  قا ض  أو   جلس

ب ي 
لا ولاية  فقط  بـعــ  د  أ ن  تكونو ا ق د استكملتم   حكومة  لدى مشكلتكم . يمكنكم  طلب  جلسة استماع ي  مى حل اق بلة  بالمساعدة   بى عن القرا ر الناتج  عن الالتماس أ و إذ ا لم  تتلقو ا قرا ر ا بشأن الالتماس  بع د  مرو  ر  30  يوم  ا  ًقاضية  خلال  هذە  الم ي ي ى راض عملية الالتماس  داخل  Health Net،    ومازلت م  غ

تعلى   قديمه .  

ب ىيد. يجب  عليكم  تقديم  طلب  جلسة الاستماع  لدى  حكومة الولاية  خ  لال  ب ى ال لدى  حكومة الولاية  هاتفي ا أ و  ع  ًويمكنكم  طلب  جلسة الاستماع
طلب  جلس ة   ( PCD) الرعاية الأولية الالتماس . يمكن  لطبيب/ة  فىة   لا  تتجاو    ز   120  يوم ا  من  تاريــــخ الإخطا ر الذي  تلقيتموە  بخصوص  نتيجة 
الخد ما  ت  بإدار ة  اتصلو ا   . (DSS ) الاجتماعية  الخدمات  إدارة  الموافقة  من  حصل/ت  ع لى إذ ا  الاستماع  لدى   حكومة  الولاية  بالنيابة  عنكم، 
الاستماع  لدى  حكومة   الخاص/ة  بكم  لطلب  جلسة  (PCD   ) الأولية  الرعا ية  الإذن  لطبيب/ة  لمطالبة  حكومة  الولاية  بمنح  ( DSS )  الاجتماع ية

الولا ية  بالنيابة  عنكم .  

لج سا ت  الاستم اع    اأثن  ء  فت ر ة  انعقا د   ادم  ت   ار  ر  ف ي  لت ق ي  ھذ ه الخ ادم  ت  ستتوقف ،  فیمكنك م  الاست م اھن  ك  خ  الن  ه  یخب رك م  بأ ن     إذا  كا ن  الإخطا ار  لذ ي أرس 
لدى  حكومة  الولایة.  للقیام  بذلك ،  یجب  علیكم  أنتم  أو  طبیب/ة  أسنانكم  الخاص/ة  بالرعایة  الأولی ة  تقدیم  طلب  عقد  جلسات  الاستماع  لدى  حكوم ة  

اقي  لخدما ت.   تة  ل تكم  رغبون في  مواصل با  أن تن  خبرون أكم   إر  لیكم.  ویجب  علی ال  لإخطا إخ  رسا تن  اری الولایة في  غضون   10 أیام  م

الاجتماعية  بولاية ُ الخدمات  على  الجمهو ر التابعة  لإدارة  الرد  الاتصال  بوحد ة  الهاتف،  يرب حی  ب ى  الولاية  ع لطلب  جلسة  استماع  لدى  حكومة 
اعلى  لرق م  5253-952-800-1 . (رق ام  لهات ف ا يلنصی   1-800-952-8349) .  (DSS )  كا ليفورنيا

ب ىيد،  يرب حی ملء النموذج الذ ي  تسلمتمو ە  مع الإخطا بر  نتيجة الالتماس.   ُ ب ى ال اة  لاستما لع  دى  حكومة الولاية  ع ولطلب  جلس

ي لى :  العنوان التا إم  رساله إ لى ث
 California  Department  of  Social Services  State  Hearings  Division 

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

ي مى تقديم  طلب  جلسة الاستماع  لدى  حكومة الولاية،  فيسعدن ا أن نساعدكم . إنن ا  نقدم  لكم  خدمات  الدعم اللغوي  ب مساعدة    إذ ا كنتم بحاجة إ لى
 مجانا . ات صلو ا ع لى الرقم    7307-977-800-1  (رق ام  لهات ف  النصی   711).  مى الجلسة، ستقدمون   ما  لديكم. وسنقدم نحن   لما  دي نا  من  جانبنا .   قد 

التكمب لبت مى ح .  أ و القاض ية  مد ة  ت صل  إلى  90 يوم ا  من  أجل ا  ي يستغ رق  ا لقا ي صی

 إذا  كنتم  تريدو ن  من أا   ن  نتخ ذ  قرارا مىيع ا لأن  الو قت الذ ي  تستغرق ه  جلسة  الاستما ع  م ن  شأنه  أن  يعر ض  حيات كم أ و  صحت كم أ و  قدرتكم  الكامل ة 
  .(DSS )  ا لاجتماعية الخدمات  إدارة  الخاص/ة  بكم  مراسلة  (PCD   ) الأولية  الرعا ية  أسنان  أ و  طبيب/ة  أنتم الخطر،  فيمكنكم  إ لى على  العمل 

ب مى  ً ي. قرارا بشأن  طلبكم   ( DSS ) لدى  حكومة الولاية يج ب أن  تتخ ذ إدار ة الخدمات الاجتماعية ويمكنكم  طل ب  جلسة  استما ع  متعجلة  (مىيعة )
طلبكم.   موعد   لا يتجاو ز   3 أيام  ع مل  بع تد  ل ي مى

إ ذا  طل   بتم  ول ك ن   . (IMR  )  الولاية،  فإنه   لن  يكون  بمقدوركم  طلب  مراجعة  طبية  مستقلة استماع  لدى  حكومة  إذ ا كان  لديكم  بالفعل  جلسة 
اة  ستما لع  دى  حكومة الولاية .   لم  م  تعجبك م  نتيجة المراجعة،  فسيظل  بإمكانكم المطالبة  بعق د جلس أولا،  ث (IMR   ) المراجعة الطبية المستقلة

الاحتیال  والإھدار  وإساء اة  لاستغ لال 
 ًّ اد  ر أ و إساءة استغلال  ب  أل   و إه إذا كنت م تشكو ن  يمى أن مقدم/ ة  خد مة  أو أي ا   من المستفيد ين/ا ت  من  برنام ج   Medi-Cal  ق اد  رتكب/ت  عملية   اح ت يا

للخدمة،  فمن حقكم  وواجبك ام  لإبلاغ  عن  ذلك  . 

ويشم ل  الاحتيال والإ هدار وإساء ة  الاستغلال  الذي   يقد  مار س  من  طرف بعض مقد  يمی أو مقدمات  الرعا ية    يما   يلى : ُ
تبد يل  سجلا ت  رعا اية  لأسنان    • 
از  لاحتياج الط بي للمريض/ ة    •  وص ف  أدوي ة  تتجاو
أية  سنان أ  كى مم ا  هو  صروري  طبي ا   •  تقديم خدما ت  رعا
إصدار إيصالات دفع بخدمات لم تقدم      • 
إصدار إيصالات دفع لخد ما ت احىافية م ع  عد م  تأد ي ة  هذ  ە الخد ما ت  ي   • 

يلى :  أ ما  الاحتيال والإ هدار وإساء ة  الاستغلا ل الذي   يقد  مار س  من  طرف بعض  المستفيد ين  والمستفيدات ف يشمل    يما  
 •  Medi-Cal   ب ىنامج المزاي ا المغطاة  ب الأسنان  وبطاقة  تعري ف  ي ى  الخاصة  بخطة  تأم (ID  ) الهوية  أ و   بيع  أ و  منح  بطاقة  تعريف  إقرا ض 

 (BIC) لشخص  آخ  ر  
نعلى    فس العلاجات أ و الأدوية أو على   علاجات  وأدوية  شبيهة  من أ  كى من  مقدم/ة  خدمة ش    •  الحصول 
غرفة  ال طوارئ  عندم ا  تلا  كون  الحالة  طارئ ة      •  الذهاب  إ لى
ي مى الأسنان  لشخ ص  آخ ر     •  الهوية (ID ) ال خاصة  بخطة  تأ  عی لشخص آخ ر أو ر قم  بطاقة تعريف الاجتما ي   استخدام رقم التأم يى

م   ع  المخالفة .  ارتكب  الذ ي  التعريف  للشخص  الاسم  والعنوان  ورقم  بطاقة  استغلال ، ُ  ير حی كتابة  أ و إهدا ر أ و إساءة  للإبلا غ  عن  حالة  احتي ال 
تقد يم أك بى قدر مم كن   من المعلومات حو ل  هذا الشخص، مثل رق م الهات ف أو التخصص  إذا كان/ت   من  مقد يمی أو مقدمات  الرعا ية. كما نرج  و 

بالضبط  .  حدث لما وملخص ذكر تواريــــخ الأحداث

العنوان التالى:  ي  وأرسلو ا بلاغكم إ لى
 Health Net Dental 

 C/O LIBERTY Dental Plan 
 Special Investigation  Unit 

 P.O.  Box  26110 
 Santa  Ana,  CA 92799-6440 

اعلى  لرق م   888-704-9833- 1   ان  لاحتي ال  والإهدا ر  وإساءة الاستغلال معلى   دا  ر  24  ساعة  للإبلاغ  ع أ و  يمكنكم الاتص ال  بالخط الساخن المتاح
اقم  لهاتف النصی  711).   (ر
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عليكم  مهم ة   ومصطلحا ت   أرق ام    .8 
معرفتها  

أرقا م  هوات ف  مهمة    
لوا عض وا ت :    7307-977-800-1 (رقم الهاتف النصی      711 )     •  خد ما ت   Health Net  للأعضا ء  
خد مات برنام     lج  Medi-Ca لرعاي ة الأسنا ن  للمستفيد ين   والمستفيدات:    6384-322-800 (الهاتف الن يصی  :      800-735-2922)     • 
 •     888-466-2219  :(DMHC)  الصحية المدارة بولاية كاليفورني  ا مركز المساعدة الخاص بإدارة الرعا ية
إدار ة  خيارات الرعا ية الصحي    ة  –  رعا ي ة  برنا م      lج  Medi-Ca المدارة :     800-430-4263 ُ    • 
تحال ف  مسته لکی  ومستهل كات الخدما ت الصحية :     888-804-3536     • 
 •    

ي 
 916-552-9200  :Medi-Cal    ي ب  مى برنامج للمعلومات حو ال  لأحقية 

ي صی     800-952-8349)     •  اة  لاستماع العادلة  لدى  برنام  ج  Medi-Cal:  5253-952-800 (الهات ف  الن  للمعلومات حول  جلس
للمعلومات حو ل  رعاية  برنام     lج  Medi-Ca المدارة:    916-449-2000 ُ    • 
ب رنا  م  Medi-Cal:   8609-452-888 ب   •  أم يى  ي/ة المظا  لم مى 

المصطلحا ت الواجب  معرفته   ا  
من  Health Net  إعادة النظ ر  حول  رفض  منح الخدمات  بالعلاج المقدم . ويمكن  ( Appeal) :الالتماس     •  ي مى يطلب   ه و  طلب رس

ايم  لا لتما س  م ن  طر ف  طبيب/ة الأسنان .   تقد
َّطبق    •  مء   ا   .   ( Applicable):مُ شسی يى  على  شخص  م ا أو  وجو تد  أث ي ى إ لى أق   و يش  م يا  نطب
    ( Prior Authorization) .  ير حی مراجعة : الإذن  المسبق( Authorization):ا لإذ ن      • 
ن ( Balance Billing) :موازنة المدفوعات    •  /ة اغ  لمدفوع  ُ ان  والمبل الأس لا معتا د  لطبيب بى الأج ر  ي    محاسبة  ا لمريض/ة  عن الفرق  ب

ُ و"تشارك المصاريف"،  لا  يسمح  بموازنة المدفوعات  عن د التعامل  ب  ي مى السداد " م  ن   Health Net . وباستثناء  أنظمة  "المشاركة  
مع الخدمات ال ي ي تغطي ها الخطة.  

مزاي ا من  برنام    ج  Me  di-Cal. ( Beneficiary) :المستفيد/ة   •   م ن ل أه  و له ا الأحقية   يمى الحصو ل ع لى
تعریف  المستفید/ة    •  للمستفیدین /ات من طر ف ( Beneficiary Identification Card - BIC):بطاقة المقدمة   التعری ف    ھي بطاقة  

اة  لصحیة  بالولای ة.   ات  لرعای إف  دارة  خدما لة  لمستفیدین/ات  من  طر اف  لمقدم اة  لتعری اة  لصحیة  بالولایة.ھي  بطاق ات  لرعای إدارة  خدما
/د ة رقمھ /ا والمعلوما ت ا لمھم ة  الأ خر ى  عنھ /ا    .  تع ریف  المستفی بطاقة وتت ضمن

اطبي  ال يي ي تم  تقد يمها من طر ف  طبيب/ة أسنان تابع/ة ل ـHealth Net والي   ً ( Benefits) :المزايا   •   خدما ت  رعا ية الأسنان ا لصروري ة  
خ لال  برنام     lج  Medi-Ca لرعا اية  لأسنان .   من متاحة تكون

   بهو  رنام ج  للص  حة  ( California Children Services Program - CCS):برنام ج  خدما ت  ولاي ة  كاليفورن يا  للأطفا ل  والطفلا ت     • 
لها تحت  عم ر  21   بى/ات ي  العامة  يقدم  خدمات  متخصص ة  للتشخيص،  والتداوي،  والخدمات العلاجية  للأطفال  والطفلات المستحق

على   النح و ال ذي  تحدد ە ب ( CCS)  شمىوط الأحقية  مى خدمات  برنامج  ولاية  كاليفورني ا  للأطفال  والطفلات ي سنة  ممن  تنطبق  عليهم/ن 
لوائ ح الولاية   . 

اس  لأسنان    •  النخ  ر.   ( Caries) :تسو   هو مصطل ح  آخر للتعب يى ع ن  تلف الأسنا ن أو
  ه و  فحص  يجر ي  من  خ لال  طبيب/ ة أسنان  للإدلاء  برأيه/ ا حول  مدى  ملائم ة العلاج   ( Clinical Screening) :الفح ص   يمى العياد ة    • 

يمى  ي لا مقدم  م ن  طر ف  طبيب/ة أسنان  آخ ر/أخرى  ضمن  شبكة  Health Net . ق د  تشىط    Health Net  القيا م  بف حص   المقىح أو 
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العياد ة   يمى ظل توافر  ظرو ف  معينة.  
التم  اس   ( Complaint):الشكوى     •  النظ ر أو  أ و  طل ب  لإعادة  الرضا،  ويتضمن  ذ لك أ ي  خلاف  أ و  مكتو ب  عن  عدم  ي هى  ي ى شف تعب ي ھی    ً 

الأسنان الخاص/ة  بكم. كم  ا يمكنكم  أ يض ا تقدي م  شكو ى  من  خلال  من  ينوب/تنوب  عنك م  .  مقدم  من  طرفكم  من  طر ف  طبيب/ة
الأسنان   يتم  تحميل  دفع ه  للمستفيد/ة  . ( Copayment):ال مشاركة   يمى الس دادب   •    يھی جز ء  صغ يى م ن أج ر  طبيب/ة
ي ھی مجموعة  من العمليات المتعلقة  برعاية الأسنان ا لي  تمثل  مزاي ا  خطة    Health( Covered Services):الخدما ت المغط اة     •    ً 

لا  ي يت م الحصو ل  علي ه ا  م ن  طر ف  طبيب/ة    Net  لتأ م ي ي بى  الأسنان.  لن  تد فع    Health Net  سو ى  تكا لي اف  لخدما ت الصروري ة  طبي ا و
ب ىنام ج  Medi-Cal لرعا اية  لأسنان  .   أب  ن  تكون  هذە الخدمات  من المزايا المغطاة  ب شبكة  Health Net ويج أسنان  ضمن

 ُأ خصائ/ة رعاية الأسنان  ئ   • 
: (Dental Specialist )طبيب/ة أسنان  يقدم/تقدم  رعاية  متخصصة  مثل الخدمات المتعلقة  

الأسنان المتعلقة  باللثة،  وتقويمات  الأطفال  والطفلات،  والخدمات  أسنان  الفم ،  وعلاجات  الأسنان،  وجراحا ت  بل ب 
(ا لتقويم) .  

  (  Early and Periodic Screening, Diagnosis and Treatmentبرنامج  الفح ص  والتشخيص  والعلاج المبك ر  والدوري     • 
:(Program  - EPSDT  العلا  ج الدورية ،  وخدمات  الفحوصات  ي ى  الصحية  للأطفال  من  خلال  توف الرعاية  يقدم    برنام ج  فيدرالى 

اذ  ال بىن امج . ب ه والتشخ يص. وتع د  رعاية الأسنان  مت ض من ة   يمى
معلى   زاي ا  Medi-Cal.   ( Eligibility):الأحق ية   •  استيفاء المىوط  للحصول  ي ى إلى  تش
الطوارئ    •  أسنا ن  ضم ن  شبك ة   Health ( Emergency Care):رعاية    ھی فح ص  للأسنا ن  و/أ و  ت قييم  يجر ي  بواسط ة  طبيب/ة 

 Net  أو أ خ صا يئ/ة رعا ية  أسنان لتحد يد   ما إذ ا كانت هنا ك  حال ة  طارئة تخص وضع الأسنان  أم لا، وتقد يم الرعا ية لعلا ج أي أعراض ئ
المتعارف عليها م هني  .ا   الرعا ية طارئة  وفق ا  لقدر ة  ال مرفق  و  يمى إطا  ر معاي يى

لالا تفات  إلي ها  فور ا  ً  ( Emergency Dental Condition) :حالة  طوارئ الأسنان   •     يھی حال ة  بالأسنا ن  من  المتوق ع أن يؤد ي  عد م  
إ لى المخاطرة  بصح ة  ال مصاب /ة  بها ،  مم ا  قد  يتسبب  مى حدو ث  ألم  بالغ  أ و  عجز   مى الوظائف  العضوي  ة . 

 •  
ُ 

الأس نان    ( Endodontist) :أخصائ/ ة  لب
ي  ي 

الإصابات  أو  الأمراض يمى علا ج  ممارساتهم/ن  الأسنان  ممن  تنحصر  ي ئ ئ/ة  رعاية    أخصا
ييي ت صيب ل  ب  الس ن  وجذورها .  ال

ي ى متوفرين  ضمن  برنامج  Medi-Cal  لرعا اية  لأسنان  .    ( Exclusion):الاستبعاد  •  أي  إجراء أو  خدمة  لعلاج الأسنان  غ ي ى إلى  يش
 يرب حی الاطلاع  على: "الشكوُ ى" .  ( Grievance) :التظلم   • 
المثال .  ( Identification):التع ريف  •  على   سبيل الشخص،  كرخصة القيادة ي سی ء  يثبت  هوية أي ي ى إلى  يش
عد د الخدمات المسموح  بها،  و/أ و  نوع الخدمة المسموح  بها،  و/أ و  خدمة  علا ج   ( Limitations):الح دو د الق صوى  •    تشي ى إلى

أضل  سعار متا حة  .  الأسنان المناس بة  بأف
ب ىنامج  •  ل أسنا ن  تابع/ة  المغطا ة   من     Medi-Cal (Medi-Cal Dentist) :طبيب/ة  الخدمات   لتقد يم  معتمد/ة  أسنان    طبيب/ة 

برنام   lج  Medi-Ca  للمستف يدين وال مستف يدات منها . 
اج  لأسنان،  واللثة،  ودعم  بنية ب    ( Medically Necessary):ا لصرور ة الطبيةب   •  ييي  ت عد  صروري ة  وملائمة   لعلا    يھی الخدمات  المغطا ة ال

المعالج/ة   الأسنان  ومقرر ة  من  طرف  طبيب/ة  المتعارف  عليه ا  مهنيا؛  (ب ) الممارسة  ي ى  مقدمة  وفق  ا  لمعاي الأسنان،  وتكون  (أ )
وتمثل أنسب الخدمات  من  حيث  نوعه ا  وتوافره ا  ومستواها،  مع  أخ ذ المخاط ر الم ح تم لة ،   اة  لأسنان؛  (ج) باعتباره ا  متناسبة  مع  حال

بعى الاعتبا  ر.   ي  وال مزايا ،  والخدما ت  ال بديل ة  ال مغطاة  ب
ي ى المغطاة    •  المغ طا ة .   ( Non-Covered Service):الخدمة  غ الأس نا ن  خارج المزايا إجراء أ و  خدم ة  لرعاية ي ھی  
مشارك/ة    •  ي ى  أسنان  غ برنامج   Medi-Cal  وغ ى  ب ( Non-Participating Dentist) :طبيب/ة  مىي    مسجل/ة  ي ى  أسنان  غ   طبيب/ة 

معتمد/ لة  تقد يم الخدما لت  لمستفيدي ن  والمستفيدا ت  مم لن  هم/ن الأحق ية  يمى برنامج   Medi -Cal. ب
يلى بتوليدە  ويرسل إلى أطباء/طبيبات ( Notice of Authorization - NOA):ا لإخطا ر  بالسما ح    •    ه و  نموذج  يقوم  الحاسب الآ

الاطلا ع  على "طلب اعتماد العلاج  ".   اد  على  طلباتهم/ن  للسماح  بأ ي من الخدم ات. يرحی الأسنان  ر
آخر   •  صحی  تأم ي/ بى  ( Other Health Coverage / Other Health Insurance): تغط ية  صح ية  أخرى    التغطية      يھی 

ي حى، بى ص ي  الأسنان، أو أي  برنامج  تأم يي لي ق د  تكون  متاح ة  لك م  بموج ب أي  خطة  خاصة  لرعاية للخدمات  ذات الصلة  بعلاج الأسنان ا
يى ذلك   من  الاستحقاقات  القانونية أو التعاقد ية .  يلى، أو غ أي برنام ج رعا ي ة آخ ر تابع  للولاية أو برنامج  فيدرا أو

لاج الجراحی للأمراض،   ( Oral Surgeon) :جّ راح/ة الفم   •  ل مى التشخيص  و ي / ع ا ي  ن الأسنان  ممن  تنحصر ممارساتهم ي ئ/ة  رعاية   أخصا
يكى،  والوجه  .  والإصا بات ،  والتشوهات ،  والعيوب ،  وعلاجا ت  مظه  ر الف م،  والف 

الأسنا ن   •  المشكلات  ( Orthodontist) : أخصائ ئ/ ة  تقويم   الوقاية  من  مى  ممارساتهم/ن  الأسنان  ممن  تنح صر   أخصائ/ ة  رعاية 
ناس قة  معًا  عن د  قضم  الطعام أ و  م ضغه  .

ي 
وعلاجي ه با  الطريقة ال يي ي ت جعل  الأسن ان الع لي ا  والسف لى مت

اج  لشبكة   •   مقدم/ة  رعاي ة  من  خارج  شبك  ة   Health Net   .   ( Out-of-Network provider) :مقدم/ة  رعاية  من  خار
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مؤقت . ( Palliative Care) :رعاي ة  تس  ي بكى الآلام     •  ي ي لي تسببه، أو يحلها فقط بشكل دون حل المشكلة ا  علاج يخفف الألم
المشارك/ة   •  الأسنان  برنا مج    Medi-Cal ب( Participating Dental Provider) :  مقدم/ة  رعاية  مى  /  مقدم ة  رعا ي ة  مسجل ة  ي/

بى الأسنان  .  ي  لرعاية الأسنان  ممن  يقدمون خدمات  رعاية الأسنان  لأعضاء  وعضوات خطة  تأم
ئ  ئ/ة  رعاية الأسنان  ممن  تنح صر ممارساتهم/ن مى علاج الأطفال  من  ذ  ب   ( Pediatric Dentist) :طبي ب / ة أسنا ن  للأطفال    • 

ي  ي    أخصا
الولاد ة  وحي البلو غ،  مع  تقد يم العلا ج  ع ن  طريق الرعا ية الوقا ئية الأولي ة  والكاملة  . 

ي ئ ئ/ة  رعاية اللثة     •  ي ي ي تصيب اللثة  ( Periodontist) :أخصا ال ي  ئ/ ة  رعاية الأسنان  ممن  تنح صر ممارساتهم/ن  مىي   علاج الأمراض   أخصا
والأنس جة المحي طة  بالأسنان . 

( Premium)  :قس ط  التأ ي بمى     • 
ً 

الشخ ص  دفع ه  شهري ا لتغط ي ة  تأم ي بى رعا ية  الأسنان . و لا  يتع ي بى ع لى  اغ  لما  يلى الذي  يجب  ع لى او  لم بل   ه
بى .   ي  بى الأسنان  دفع  قسط  للتأم ي  أعضاء خطة  تأم

المسبق     •  م ن  طبیب / ة  الأسنا ن  ضم ن  شبك  ة   Health Net  للموافق ة  عل ى  ( Prior Authorization ):الإذن لط ب    ھو 
م ن   Health Net  بخصو اص  لخدما  ت   (NOA)  أقى  طباء وطبیبات الأسنان إخطارا ت  بالسماح بام  ھا.  ویتل القی قبل الخدمات

.ا   التي  یتم  السماح  بھ
علاج ا معين ا للأسنان .   ً( Procedure Code):كو اد  لإجراء    •    هو  رقم  ال كو د الذي  يحدد خدمة  طبية أو
التعويضية     •  الأسنان  مى  ( Prosthodontist) :أخصائ   ئ/ة  أطقم  ممارساتهم/ن  الأسنان  م من  تنحصر  رعا ية    أخ صائ/ة 

استبدال الأسنان المفقودة  بأطقم أسنان، أو  جسور، أ و  عنا صر أخرى  بديلة .  
الرعاية     •  ب( Provider) :مقدم/ة  أ و  مج موعة ئ  ( RDHAP )  ممارسة  بديلة ي مى  أسنان  مسجل/ة  ي   ئ/ة  نظافة  أ و  أخصا أسنان    طبيب/ة 

ب الأسنان،  ممن  يقدمونب   برنامج   Medi-Cal  لرعاية  أس نان  مسجلة   مىي    أ و  عيادة  أ و  كلية  طب  للأسنان  الأسنان  ي مى رعاية  متخصصة  
 . Medi-Cal  خدمات  رعاية  صحية  و/أو  خدمات  رعاية  للأسنان  للمستفيدين  والمستفيدات  من  برنامج

ي دمی ومقدمات  خدمات  رعاية الأسنان    •  ي می ومقدمات الرعاية  داخل شبكة Health Net .   ( Provider Directory) :دليل  مق   قائمة  بجميع  مقد
ي  ھی م ا  يحدث  عن د  ذك ر  طبيب/ة الرعاية الأولية الخاص/ة  بك م  لإمكانية  حصولكم   على الرعاية  من  مقدم/ة  ( Referral):الإحا لة     •    

معلى   وافقة  مسبقة .   اض  لخدمات  وأشكال الرعاية المغطاة حدوث  إحالة  والحصول خدمة  آخر/أخرى . تتطلب  بع
ال يسیء ال وا جب  علي كم  فعله،  أو القواعد ال يي يتع ي بى عليكم اتباعها  . ( Requirements):ال متطلبات      •  إ لى  تش يى
ي سیء  المحب ذ  لك م  فعله، أ و  م يا  توق ع  م نكم  فعله . ( Responsibility):الواجب/المسؤولي ة     •  ي ى إ لى ال  يش
يمى ال ذي  تقدم    Health Net  خد ما ته ا   ي مى داخله . ويتض من  ( Service area) :نطاق  الخدمة     •    ه و النطا ق الجغرا

ي عي  س اكرامن تو  ولو س أنج لوس .  ذلك  مقاط
 •  

ي 
القيام  بأي  التعه د  بدفعه ا  قبل  أ و  على  المستفيد/ة  دفعه ا  يجب ي  ي  ال الأسنان ة  علا الحصة  من  تكل ي : ھی  ج  ف ي  حص ة  التكاليف   

مد فوعا أت  خر لى   بىنا م ج  Medi-Cal  ي مى ذل ك ال شه ر . 
اسمكم الذ ي  تتم  كتابته بخط اليد  .   ( Signature):الت وقيع    •  إلى  يش يى
تسمح ( State Hearing) :جل سة  الاستما ع  ل دى  حكو مة  الولا ية     •  عمل ية  قانون ي ة  الولاي ة  ي ھی    جلس ة  الاستماع  لدى  حكومة 

أ و  لطبيب/  ة  تم  رفضه  أ و  تعديله . كم ا  تسمح  للمستفيد/ ة  ( TAR )   اعتما د  علاج إعادة  تقييم  لأي  طلب  للمستفيدين/ات  طلب 
الأسنا ن  بطلب إعاد ة  ت قييم  حالة اسىداد الأموال المدفوعة .  

  ه و  طلب  يتم  إرساله  من  طرف  طبيب/ة  أسنان  ضمن  شبك  ة   ( Treatment Authorization Request - TAR) :طل  اب  عتما د العلاج     • 
خدما ت  اد ي ة ال علاج  . وطلب اعتما د الع لاج  لازم  قبل الحصول  ع لى بعض الخ دمات المغطاة  قبل  ب المواف ق ة  ع لى  Health Net  للحصول  ع لى

ي  مى ظل  بعض الظروف الخاصة . ب معينة  و
العلا ج   •  اعتما د  المطالبة  بطلب  /ة   (TAR/Claim Form) :نموذج  استمار ة  الذ ي  يستعمل   من  طر ف  طبيبَ   ه و  النموذج 

ي  مى مبلغ  من الم ال  مقابل خدمة  مكتملة.  ي الأسنان  عن د  طلب السماح  بتقديم خدمة أ و  تل
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(  ) (  ) 

◌ّ 

☐ ☐ ☐ 

☐ ☐ ☐ 

☐ ☐ ☐ 

☐ 
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النماذج     .9
والعضوات  للأعضاء والالتماسات التظلمات نموذج

لى  لأعضاء والعضوا  ت   نموذ اج  لتظلمات/الشكاو

__________ التاریخ :

یرُ جى  طباعة كل المعلوما .ت   

معلو ما ت  حو ل  مقدم / ة  ال شكوى :  

اف  لعمل الاس  م  اف  لمنز  ل  رقم  ھات ھرقم   ات

     الرقم  البریدي الولای ة الم دین ة العنوان 

ام  لشكوى :   بن  مقد المرتبطی الشخص  (الأشخاص) اسم  (أسماء)

اة  لتعری ف  الاس م  برقم  طاق

اة  لتعریف الاس م  برقم   طاق

اة  لتعریف الاس  م  برقم   طاق

ما  ینطب ]ق    كل تجى  حدید طبیع اة  لشكوى: [یرُ

في إلغاء التسجیل التسویق  او ت صعوبة او لعض دفع الأ عضاء إیصالات

الى  لرعایة  النقل الجو دة  إل   اوى  لوصو مست

الطارئة   التصریح أسلوب  الموظفین/ات  الرعایة

غیر  ذلك:  
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اخ  لواقع ة:   :المكان بیا ن  المشكلة: تاری

اة  لخدمة    : اسم  مقدم/

بالتف صی   :ل   لشك ة/الشكوى وصف  الم

من  المساح ة  .  كان ت  ھناك حاجة لمزید اھذا  لنموذج  إذا الخلفیة م ن  الجھة استخدام یرُجى

توقیع الع ضو/ة 
أة   و  عاجزاً/ ة )   ات  لعضو/ة قاصراً/ إر  ذا  كان/ اة  لأم تو  وقیع  ولي/ (أ

التاریخ 

الطبي الإفراج
الحالة موضوع ھذا التظلم ربما عالجوكم من من مقدمي/ات الخدمة ممن ھاتف أي ورقم یُ رجى إدخال اسم العضو /ة :

سیتم الحفاظ على السریة التامة لجمیع السجلات الطبیة التي یتم الحصول علیھا ولن تسُتخدم إلا لمراجعة تظلمكم . 

  Health Net  وكل سجلات طبیة إلى عن أي المذكورة أسماؤھم أعلاه بالإفراج نإ ني بموجب ھذا المستند أمنح الإذن وأطلب من مزودي/مزودات الخدمة
الاحتیاج الطبي إلى موضوع ھذا التظلم .  تدعم

التوقیع:

العضو/ة) غیر شخص من التوقیع تم القرابة:(إذا صلة
(الأم ا،  لأب ،  الوصي/ة  ) 

التاریخ:

الجى   تواصل  مع  قسم  خدمات  الأعضاء  والعضوا  ت   إذا  كان ت  لدیكم  أیة  تساؤلات  أو  احتجتم  إ لى  مساعدة  إضافی ة  بخصوص  ھذ ا  الموضوع،  فیرُ
  :Health Net,  Attn     :إا   لى ًی إجى   رسال بھ  رید یُ،  ر اا  لنموذج إد  كمال  ھذ عن اف  لنص  ي:  711 ). الى  ل ارقم  لمجا   ني   7307-977-800-1  ( ارقم  لھات ع

,Medi-Cal  Member Appeals  and  Grievance   Department  P.O.  Box 10348,  Van Nuys, CA   91410-0348   أ و إلى .
الرقم   قاك  س:   831-6019 (877). 

http://www.hndental.com/
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تن  نظیم  خط ط   مسؤولة  ع ( California Department of Managed Health Care )  وفي   لایة  كالیفورنیا اة  لمدارة اة  لصحی اة  لرعای إن  دار إ
ان  لصحي  ع الى  لرق  م  اة  لتأمی أك  ولاً  الاتصا بل  خط احي  لخاص بة  كم،  فیجب  علی ان  لص اة  لتأمی تكم  ظلم  ضد  خط لن  دی خ دما ات  لرعای  ة الصحی ة  . إذا  كا
ال  لاتصال  بالإدارة.  لا   احي  لخاصة  بكم  قب ان  لص اة  لتأمی لة  خط الم  لتابع اة  لتظ اتف  لنص ي   711  واستخدام  عملی ام  لھا أو  رق /   1-800-977-7307
لة  لحصول  على  مساعد  ة   إكم.  ذا  كنتم  بحاج لة   أي   حقوق  أو  تعویضات  قانونیة  محتملة  قد  تكون  متاح اء  لتظلم  ھذ إا  لى  حظر ادي  ستخدام  إجرا یؤ
حلّ    تظلم  ظلّ دون بكم، أو الص احي  لخاصة ٍ رض من خلال خطة التأمین م بشكل تظ لم  یلم  تم  حلھ أو طوارئ، یلم  نطوي  ع لى  حالة توص  ظ بخص
المستقل  ة  الى  لمراجعة الطبیة ع أیضًا  افي  لحصول اكم  لأحقیة ل المساعدة.  قد تكون للحصول على ًوما ،  فیمكن ك م  الات صال بالإدارة لأكث ر م  ن   30  ی
ار جع ة   لق ة  ( IMR ) م المست الطبی ة   ار جعة   الم اة  لطبیة  المستقلة  ( IMR)، فستوف ر  عم لی ة  إذا  كنتم  ممن  یحق  لھم/ن  الحصول  على  المراجع .( IMR)
ار رات التغطیة  للعلاجا ت  لا ضرورة  الطبیة  للخدم ة أو العلا ج المقترح، وق ار رات الطبیة  التي تتخذھا خط ة التأمین  الصحي  التي ترتبط ب نزیھة  للق
ًنیا (-888- أة  یضً ا  رق م  ھات ف  مجا ار  لإدار أة  و  العاجلة . توف اع  لخاص بة  الخدمات  الطبیة  الطارئ او  لاستقصائی ة  ونزاعات  الدف أة   ذات  الطبیعة  التجریبی
لع  لإدار  ة   اي  لتاب اع  لالكترون اوي  لموق أع   او  لنطق.  ویحت ین  عانون  من  مشاكل  افي  لسم  2219-466-1 )  ورقم  ھات نف  ص ي  (9891-688-877-1 ) لم

 www.dmhc.ca.gov   .  وتع لی ما ت  عب ر  الإنترنت ( IMR) لطلبات  المراجعة  الطبیة  المستقل ة على نماذج  للشكاوى ونماذج

من يصی 711) .  إن  Health Net متاحة اقم  لهاتف الن اعلى  لرق م  7307-977-800-1 (ر  اتصلو ا بخدمات الأعضاء  والعضوات
ٍ ولاية  ً رسوم. أو اتصلوا بخط والمكالمة الهاتف ية لا تكل ف أي الساعة   00: 5 مساء، الجمعة  من الساعة  8:00 صباحا إ لى ي ب ى إ لى الاثن

ي .   www.hndental.comكاليفورني لا  خد امة  لوس اطة   ي مى التواصل  ع  لى الرقم   711 . وتفض لو ا بزيار ة  موقعنا  ع  لى شبكة  الإنىنتب

http://www.hndental.com/
http://www.dmhc.ca.gov
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